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OZET

IL. Siuf Kapams Bozukluguna Sahip Bireylerde Alt Cenenin One Gelisimi
ile iliskili Olas1 Biyolojik Gostergelerin Degerlendirilmesi

Bu calismanin iki temel amaci bulunmaktadir. 1. I. ve II. Simf kapanis
bozukluguna sahip bireylerde, tedavi sonu degerlerin tedavi basindaki
sefalometrik degerler ile olan iliskisini arastirarak alt ¢cenenin one gelisimi ile ilgili
olas1 biyolojik gostergeleri tespit etmek. 2. Biiyiime gelisim doneminde, II. Simif
kapanis bozukluguna sahip bireylerde c¢ekimli ve c¢ekimsiz mekaniklerin alt
cenenin one gelisimi iizerindeki etkilerini karsilastirmak.

Geriye doniik planlanan bu ¢alisma icin C. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Ab. Dali arsivi kullanilmistir. Calismaya I. Simif ve II. Simif kapanis
bozukluguna sahip, cekimsiz veya cekimli tedavisini tamamlamis olan, tedavi
basinda biiyiime gelisim donemindeki (SVM II, SVM III) toplam 276 bireyin
lateral sefalometrik radyografileri dahil edilmistir. II. Simif ¢ekimsiz tedavi olan
bireylerde II. Smf elastik veya sabit fonksiyonel mekanik uygulanmistir.
Cahsmaya dort premolar ¢ekimli bireyler dahil edilmistir. I. Simif bireyler de
cekimsiz veya dort premolar cekimli tedavi gormiistiir.

Cahismamiza dahil edilen tiim bireylerin tedavi baslangic (t0) ve tedavi
bitim (t1) donemindeki sefalometrileri ¢izilmistir.

1. Caliymamizda SN-Pog acisindaki 1.3° artis alt ¢cenenin 6ne gelisiminde
belirleyici olarak kullamlmistir. Bireyler SN-Pog degerinde olusan 1.3°’lik
degisiklige gore Grup I (SN-Pog fark <1.3°) ve Grup II (SN-Pog fark >1.3°) olmak
iizere iki gruba ayrilmistir. ROC analizi tedavi basindaki FMA, Y, Artikiiler,
Gonial acilari, Jarabak oram ve Gonial oran degerleri ile alt cenenin 6ne hareketi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin kullanilmistir.

2. Cahismamizda II. Sinif ¢cekimsiz mekanik uyguladigimiz bireyler II. Stmif
cekimli mekanik uyguladigimiz bireylerle SN-Pog degisimine bakilmaksizin
karsilastirilmistir. I. Sinif bireylerde alt cenenin 6ne gelisimi (SN-Pog acis1) benzer
oldugu icin I. Simf bireyler tek grup halinde toplanmis ve kontrol grubu olarak
kullanilmstir.

Calismamizin bulgularma gore; incelenen tedavi bas1 sefalometrik
degerlerden hicbirisinin alt cenenin one gelisiminin tahmininde kullanilacak
anlamh bir biyolojik gosterge olmadigi belirlenmistir. Arastirma hipotezimiz
dogrulanmamstir.

Calisma sonuclarimiz II. Simif mekaniklerin alt ¢cene boyutsal artis1 ve ¢ene
ucunun one hareketi iizerinde iskeletsel etki yaratmadigini, diizeltimin dissel
diizeyde oldugunu desteklemektedir. Ayrica ¢ekimli mekaniklerin daha cok dik
yon gelisimi artmis bireylerde uygulandigi ve cekimli II. Simif hasta grubunda alt
cene ucunun biiyiime gelisimle 6ne hareket etmedigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: II. Simif kapanis bozuklugu, Sefalometrik analiz, Alt c¢ene
biiyiime tahmini, Sabit fonksiyonel apareyler
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ABSTRACT

Evaluation of the Possible Biomarkers That is Related to Forward
Movement of the Mandibula in Class II Patients

The purposes of this study are: 1. To investigate the relationship between
the cephalometric variables at the end of the treatment and at the start of the
treatment and to identify the possible biomarkers that is related to forward
movement of the mandibula in Class I and II patients 2. To compare the effects of
extraction and nonextraction treatment on mandibular forward movement in
Class II patients at pubertal growth support.

For this study, the database of Cukurova University, Faculty of Dentistry,
Department of Orthodontics was used. Lateral cephalometric radiographs of 276
patients at pubertal growth support (CVM II and CVM III ) at the start of the
treatment with Class I and II malocclusion treated with four premolar extraction
or without extraction were included. Nonextraction Class II patients were treated
with Class II elastics or fixed functional appliances.

1. increase in SN-Pog angle was used as the discriminant factor for
mandibular forward movement. The patients were divided into two groups
according to post-treatment increase in SN-Pog angle Group I (SN-Pog difference
<1.3°) and Group II (SN-Pog difference >1.3°). ROC analysis was used to assess
the relationship between the pre-treatment cephalometric values (FMA, Y,
Articular, Gonial angles and Jarabak, Gonial ratios) and mandibular forward
movement.

2. in our study, the patients whom we treated without extraction mechanics
compared with the patients whom we treated with extraction mechanics-regardless
of the SN-Pog increase. In the Class I malocclusion group, forward movement of
the mandibula was similar (according to SN-Pog angle) so all Class I patients were
collected as an one group and used as a control group.

It was found that: pretreatment cephalometric variables can not be used as
a possible biomarker that is related to forward movement of the mandibula. Our
hypotesis was not verified.

Our study results supports the information that: Class II mechanics do not
have a skeletal effect on total mandibular length and mandibular forward
movement and their correction is at dentoalveolar level. Also it has been
determined that: extraction mechanis are mostly used in patients with vertical
growth pattern and in Class II extraction patients mandibula does not move
forward with growth.

Key words: Class II malocclusion, Cephalometric analysis, Mandibular growth
prediction, Fixed functional appliances
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1. GIRiS

Lateral sefalometrik radyografiler klinik ortodontinin temel araglarindan
birisidir. Kraniofasiyal yapilarin biiylime gelisimininin ve tedaviler ile meydana gelen
degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan sefalometrik analizler tedavi
planlamasi, tedavi seyrindeki degisimler ve tedavi bitiminde elde edilen sonuglar
hakkinda bilgi verir' .

Aragtiricilarin birbirinden farkli antropolojik nokta ve diizlemleri kullandiklari
cesitli sefalometrik analiz yontemleri ortodontide bircok amagla kullanilmaktadir.
Ortodontistlerin hangi sefalometrik analiz yOntemine yonelecegi ve hangi ag1 ve
Olctimleri kullanarak planlama yapacagi ¢ogu zaman inceledigi olgunun felsefesi ve
gereksinimlerini belirlemektedir. Bu nedenle uygulamadaki yontemlerin bilinmesi ve
tartisilmasi saglikli bir sefalometrik analiz igin tartisiimazdir’.

Ortodontik tedavinin basariya ulagsmasinda biiylimenin yOniinii ve miktarini

belirlemek biiyiik 6nem tasimaktadir® "

. Kraniofasiyal biiylimeyi tahmin etmek
ortodontik tedavinin giivenirligini arttiracaktir. Biiylime tahmini sadece tedavi plan1 ve
tedavisinde degil ayni zamanda retansiyon ve postretansiyon doneminde prognozun
belirlenmesinde énemlidir'>",

Ortodontik tedavi sonucu kazanilan profil biiylime, gelisim ve ortodontik
tedavinin ortak sonucudur. Kontrolii olduk¢a gii¢ olan bu etken ortodontistler tarafindan
yonlendirilebilmektedir. Ancak en uygun tedavi planlamasinin yapilabilmesi igin gerekli
biyolojik gostergelerin yetersizligi klinik uygulamalarda basarisizliklara sebep
olabilmektedir'®. Bu durum, ortodonti pratiginde en sik karsilasilan II. Smif kapanis
bozukluklarinin tedavisinde daha da dnem kazanmaktadir. Siklikla alt ¢ene geriligine
bagli ortaya ¢ikan II. Sinif kapanis bozukluklarinda biiyiime ve gelisim doneminden

yararlanilarak alt ¢enenin biiyiimesinin yonlendirilmesi amaglanmaktadir'>'® >

. Sayet
bliylime yonii dogru tespit edilmezse, dngdriilmemis biiylime modeli tedavi plani ile
catisacak ve istenen sonugclar elde edilemeyecektirlg.

Literatiirde, alt cene biiyiime yoniinlin II. Sinif kapanis bozukluklarinin tedavi
basarisi iizerindeki etkilerini ortaya koyan ¢aligsmalar mevcuttur. Uygulanan fonksiyonel
apareylerin etkilerini tedavi baslangicindaki sefalometrik degerlerle iliskilendirerek

biyolojik gosterge tespit etmek amaciyla yapilmis olan ii¢ ¢alisma tespit edilmistir. Bu



caligmalarda farkli kriterler belirleyici olarak alindig1 ve farkli yontemler kullanildigi
icin ortak bir sonuca ulagilamamugtir™ 2.

Roth-Jarabak analizi, yliziin niteliksel olarak nasil biiyliyeceginin, alt ¢enenin
tedavi mekaniklerine nasil cevap vereceginin 6ngoriisiinde hekime yardimci oldugu i¢in
klinik acidan oldukea etkili oldugu ileri siiriilmektedir®®.

Klinigimizde yapilmis olan bir tez ¢alismasinda da Roth-Jarabak analizi ile
Ongoriilen alt ¢ene bilylime yoOniiniin sabit fonksiyonel tedavi sonuglar tizerindeki etkisi
degerlendirilmis ve tedavi 6ncesi tespit edilen Gonial oranin tedavi sonucu B noktasinin
ileri hareketinin tahmininde kullanilabilecek bir biyolojik gosterge olabilecegi sonucuna
vartlmistir’.

Ancak bu c¢aligma sadece sabit fonksiyonel tedavi goren II. Sinif kapanis
bozukluguna sahip bir grup hasta tizerinde yiiriitiilmiistiir. Dolayisiyla, Gonial oranin ve
Cinkara EO.*"niin tezinde 6nerilen sefalometrik degerlerin tiim hasta gruplarinda alt
cenenin One gelisiminin Ongoriisiinde bir biyolojik gosterge olarak kullanilip
kullanilamayacagi yeni bir arastirma sorusu olarak ortaya ¢ikmistir.

Bu soru neticesinde ortaya ¢ikan tez ¢calismamizin iki amaci vardir:

1. I. ve II. Smif kapanis bozukluguna sahip bireylerde, tedavi sonu degerlerin
tedavi basindaki sefalometrik degerler ile olan iligkisini arastirarak alt ¢enenin One
gelisimi ile ilgili olas1 biyolojik gdstergelerin tespit edilmesi,

2. Biiyiime gelisim doneminde, II. Sinif kapanis bozukluguna sahip bireylerde
cekimli ve ¢ekimsiz mekaniklerin alt ¢enenin ©6ne gelisimi iizerindeki etkilerinin
karsilagtirilmas.

Cinkara EO.‘niin elde ettigi sonuclara bagl olusturdugumuz calisma
hipotezimiz: Gonial oran < %72 olan bireylerde tedavi mekanikleri ile alt ¢genenin one

dogru gelisiminin arttirilamayacagidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sefalometrinin Tarihcesi

Insan bas ve yiiz gelisiminin bilimsel olarak incelenmesi ilk olarak antrapolog ve
anatomi uzmanlar tarafindan kuru kafataslarinda yapilan ¢esitli 6l¢timlerle baslamistir.
Kuru kafataslar1 iizerinde belirlenen kemik noktalarindan yapilan o6lgiimlere
‘kraniyometri’ ad1 verilmistir. Daha sonra 6l¢limlerin canlilar iizerinde uygulanmasiyla
yeni c¢alismalar ele alinmigtir. Canli kafataslar1 lizerinde palpasyonla belirlenen kemik
noktalar1 ile yapilan Olgiimlere de ‘sefalometri’ adi verilmistir™®. Rontgen 1sinlarinin
kesfiyle iki boyutlu olarak radyografik kafa goriintiileri olusturulmustur. Bu goriintiiler
tizerinde kemik ve yumusak doku noktalar1 ile yapilan Olgiimlere ‘rontgenografik
sefalometri’ adi verilmistir®’.

Wilhelm Conrad Rontgen, 8 Kasim 1895 tarihinde X 1ginlarini kesfettikten bir
yil sonra, 2 Subat 1896 tarihinde Otto Walkhoff ilk defa dislerin rontgen filmlerini elde
etmistir’’. 1896 yilinda C. Edmund Kells isimli bir Amerikal1 dis hekimi, intraoral
rontgen filmlerini klinikte ilk kullanan hekim olmustur. Kells, film alirken parmaklarini
1sindan korumadigi i¢in kansere yakalanmis ve bu tani aracinin ilk kurbanlarindan
olmustur. Intraoral réntgen cihazi ise 1909 senesinde Howard R. Raper tarafindan
bulunmustur’".

1896 senesinde Welcker, profilden ¢ekilen rontgenlerin antropolojik éneminden
bahsetmis; 1914’te Berglund ise s6z konusu yontemi daha da gelistirerek, yumusak
doku kemik doku iliskilerini incelemek iizerine ¢alismalar yapmustir. Nihayetinde 1919
senesinde Ketcham ve Ellis, 1921°de ise Percy Brown’nin aragtirmalariyla profilden
elde edilen rontgenler birer ortodontik tani materyali olarak ilk defa kullanilmistir*?,

1921°de A. J. Pacini gelistirdigi yontemle Nasion, Gonion, Spina Nasalis
Anterior, Pogonion gibi kimi temel antropolojik noktalar1 kullanmis olup, iist ¢ene
protriizyon derecesi ve Gonial ag1 gibi agisal dl¢iimlere de yer vermistir. ilk kez Pacini
(1922), bireylerin baslarin1 bandajlarla tespit ederek yanal sefalometrik filmler ¢ekmis
ve bu filmler {izerinde antropometrik amaglarla birtakim boyutsal ve agisal dlglimler
yaparak, belirli indeksleri arastirmugtir.

1922°de Carrea lateral sefalometride farkli bir yontemden bahsetmistir. S6z
konusu yontemde sefalostata yer verilmemis, hasta ile 1s1n kaynagi arasi mesafe

deformasyonlart minimuma indirmek amaciyla 2 m olarak belirlenmistir. Arastirmaci,



yumusak dokunun incelenmesi amaciyla kursun tel kullanmis olup; dis kulak yolunun
saptanmasi i¢in ise kulaga kursun tlipgiikler yerlestirmistir3 3,

1923  yilinda Charles McGow, profil rontgenografisini  ortodonti
uygulamalarinda, tedavi baslangici ve sonunda sert ve yumusak doku profili arasindaki
iliskide goriilen degisikliklerin belirlenmesi amaciyla kullanmigtir. Dr. Carter seri olarak
alinan filmlerin karsilastirilabilmesi i¢in hasta konumunun standartize edilmesi
gerekliligini vurgulamistir’?,

1923’te CO. Simpson, ana ilkesi, merkezi 1sinin film yiizeyi ile okliizal diizleme
dik gelmesi seklinde olan bir yontemi kullanmis; fakat hasta pozisyonu ve c¢alisma
kosullar1 film alimindaki standardizasyonu bozmugtur™.

1925 ve 1926 yillarinda Birdsall Holly Broadbent, standardizasyon sorununu
ortadan kaldirmak amaciyla, ilk defa sefalostat kullanarak c¢alismalar yapmis ve bu
sayede kraniyometre ile kafa iskeletlerinden yapilan analizlere benzer neticeler
alinabilecegini belirtmistir**.

1928’de M. Dewey ve S. Riesner, fotograf ile modellerin, dislerin ve yliziin
yalnizca dis hatlarii gdsterdigini, yiliz konturlar ile dis pozisyonlari arasindaki iliskiyi
yansitamadigini  belirterek, profil radyografisinin gerekliligini savunarak kendi
metodlarini agiklamislardir™.

1929 yilinda R. Schwartz radyoopak bir pomat kullanarak hem yumusak hem de
sert yapilari bir arada goriintillemeye g¢alismistir; fakat kullandigi ¢ekim ydntemi
gdriintiiniin 6nemli l¢iide bityiimesiyle ciddi distorsiyonlara sebep olmustur™.

1931 senesinde M. Hofrath oldukcu etkili bir rontgen cihazi ve Simon’dan ilham
alarak tasarladig1 bir ¢esit sefalostat yardimiyla son derece hassas filmler iiretmis ve
onceden fotografiye yapmis oldugu bir analiz metodunu teleradyografiye uyarlamistir®,

1931°de Broadbent, yayinladigt ‘Yeni Bir X Isin1 Teknigi ve Ortodontiye
Uygulamas1’ adli makalesiyle, ger¢cek manada bir sefalometri teknigini olusturan ilk
aragtirmaci olmustur’’. Giincel sefalometrinin baslangici, Broadbent’in 1931 yilinda
sabit sefalostat teknigini tanitmasina dayanir. Hasta basi, film ve 151n cihazi konumunun
tek bir sistem haline getirilmesiyle elde edilecek radyografilerde bir standart saglamasi,
farkli sefalometrik radyografilerin birbirleriyle kiyaslanmasi ve cakistirilmasi agisindan
biiylik 6nem tasimaktadir. Boylece ortodontik tan1 konmasi ve tedavi ya da biiyiime ile
meydana gelen degisikliklerin belirlenebilmesi kolaylasmistir. Bu teknikte hastalarin

lateral sefalometrik radyografilerinin standardizasyonu i¢in kulak deligine yerlestirilen



bilateral kulak cubuklar1 igeren sefalostat kullanilmaktadir. Hastanin midsagittal
diizlemi x 1sinlarina dik, film diizlemine paralel, hastanin Frankfurt diizlemi ise yere
paralel olarak konumlandiriimaktadir’. Bununla ilgili Carter da seri olarak alman
filmlerin karsilastirilabilmesi i¢in hastanin konumunun standardize edilmesinin 6nemini
vurgulamistir’’,

Broadbent’in bulusu ile sefalometri ortodonti literatiiriine girmis, hizli bir
gelisim gostererek giiniimiizdeki halini almistir. Bu amagla ¢esitli sefalometrik analiz
yontemleri gelistirilmistir. Tweed (1946), Downs (1948), Steiner (1953), Sasounni
(1955), Ricketts (1960), Jarabak ve Fizzell (1972), Hasund ve ark. (1974), Jacobson
(1975) ve McNamara (1984) gibi arastiricilar kendi adlariyla sefalometrik analiz
yontemleri olusturmuslardir. Bu analizler normali farkli yontemler ile farkli sekilde

tanimlamaktadir’.

2.1.1. Sefalometrik Analizlerin Ortodontide Tam ve Tedavi Plan1 Acisindan

Onemi

Ortodontinin ilk yillarinda kullanilmakta olan klinik muayene ve al¢t modeller
tizerinde yapilan inceleme teknikleri, ortodontistlerin dogru bilgiye ulasmalarinda
yetersiz kalmistir. Bu amagcla gelistirilen sefalometri, giinlimiizde iizerinde kapsamli
analizlerin kullanilabildigi vazgecilmez bir inceleme yontemi olmustur.

Ortodontide siklikla lateral sefalometrik filmlerden yaralanilmaktadir. Tedavi
sonunda estetigin, kusursuz fonksiyonun ve stabil bir okliizyonun elde edilmesinde tani
ve tedavi planlamasmin 6nemi biiyiiktiir. Broadbent'in 1931 yilindaki ilk
uygulamasindan bu yana lateral sefalometrik filmler; kafa-yiiz iskeletinin, ¢enelerin,
dentoalveolar yapilarin sagittal ve dik yon gelisimleri hakkinda bilgi veren ve boylece
tedavi planlamalarinda rehberlik eden en 6nemli tani araglarindan biri olmustur”,

Bir ortodontik anomalinin dissel mi iskeletsel mi oldugu sefalometrik analiz
sonucu belirlenebilir. Sefalometri ¢ogu kez subjektif olan klinik muayenenin aksine
objektif bir yontemdir. Ricketts, sefalometrinin bu 06zelliklerini (4C) kurali ile

formiillendirmistir’®.



Buna gore, sefalometrik yontem;

1. Durumun patolojik, fizyolojik veya anatomik mi oldugunu morfolojik
tanimlama ile karakterize eder (characterised),

2. Farkli bireylerde ya da aymi bireyin farkli yaslarinda (longitudinal veya
sectional) karsilagtirma yapma imkan1 saglar (compared),

3. Dissel ve iskeletsel acidan ¢ene, alveol veya disler diizeyinde c¢esitli
anatomik konumlari siniflandirir (classified),

4. Hastaya, ebeveynlere ya da diger meslektaslarina hekimin klinikte belirledigi

durumu iletir (communicated).

Sefalometrinin temel kullanim alanlar1, ortodontik tani, tedavi planlamasi, tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi ile biiylime ve gelisimin incelenmesidir. Ortodontik
tedavilerde amag; dogru tan1 ve tedavi planlamasiyla fonksiyonu, estetigi ve konugmay1
diizeltmek fakat daha da 6nemlisi elde edilen yeni durumun hayat boyu kalict olmasini
saglamaktir. Bu sonuca ulagsmak amaciyla sefalometrik analiz yontemleri ile hem iist
hem alt ¢enenin kafa tabanina gore vertikal, sagittal ve transversal iliskisi, iist ve alt
cenenin birbirine gore iliskisi, dislerin ilgili kaideye ve birbirine gore konumlari
degerlendirilebilmektedir. Tiim bu kraniyofasial yapilarin birbirleri ile uyumlarinin
saglanmast ve birbirleriyle iligkilerinin g6z Oniine alinarak tedavi planlamasinin
yapilmasi geregi, sefalometrik filmler iizerinde gerceklestirilen sefalometrik analiz
yontemlerinin 6nemini arttirmistir>”.

Standart kosullarda c¢ekilen rontgenler araciligiyla farkli anatomik yapilar,
dogrusal ve agisal dlgiimler sekline doniistiiriilerek Olgiilebilir ve iizerinde ¢alisilabilir
bir hal almistir. Ortodontide tedavi secgeneklerinden biri de biiyiime gelisim
donemindeki bireylerin  ¢esitli mekaniklerle biiylimesinin  ydnlendirilmesidir.
Sefalometrik radyografiler ile kraniofasiyal iskeletin bilylime ve gelisimi tahmin
edilebilir ve tedavi Oncesi ve sonrasi g¢ekilen filmler araciligiyla ortodontik tedavinin
etkileri degerlendirilebilinir duruma gelmistir*’. Ayrica sefalometri farkli yas, cinsiyet,
ik ve dissel kapamis gruplarindan bireylerin karsilastirilmasi, ortognatik cerrahi
Ongoriisli yapmak, bas ve boyunla ilgili patolojilerin tespiti, okluzyonun analizi gibi

konularda da klinikte kullanim alanina sahiptir“.



Sefalometrinin gelismesiyle birlikte arastiricilar bu filmleri sistematik bir sekilde
inceleyebilmek maksadiyla pek c¢ok sefalometrik analiz yontemi gelistirmislerdir. Bu
sefalometrik analiz tekniklerinde, vakalar1 tamimlamak i¢in cesitli referans
diizlemlerinden faydalanilmaktadir. Bu referans diizlemler, hem normal okliizyonlu
hem de malokluzyonlu bireylerde farkliliklar gosterebilmektedir. Bu nedenle dogru
teshis ve tedavi planlamasi agisindan ortodontistin hangi sefalometrik analizi
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kullanacagi 6nemlidir™".

2.1.2. Lateral Sefalometrik Analiz Yontemleri

Bireylerin sefalometrik analiz sonucu ortaya ¢ikan degerlerinin teshis ve tedavi
planinda dogru bir sekilde yorumlanmasi i¢in normlarla karsilastirilmasi gerekmektedir.
Bu analizlerde iskeletsel, dissel ve yumusak doku iliskisine ait sonuglar kullanilan
sefalometrik analiz yontemine gore farkliliklar gosterebilmektedir. Bu nedenle ortodonti
kliniklerinde birden fazla sefalometrik analiz yontemine ait Olglimlerden

faydalanilabilmektedir”.

2.1.2.1. Cecil C. Steiner Analizi (1896-1989)

Cecil C. Steiner (1896-1989) Angle’in ikinci Ogrencisidir. Steiner analiz
yontemini ilk sekliyle 1953 yilinda yayinlamistir™. Arastirici daha sonra yéntemini
gelistirerek tam seklini vermistir*. Yontem genis Olclide tedavi Oncesi ve sonrasi lateral
sefalogramlarin  karsilagtirilmasiyla kazanilan deneyimlerin  degerlendirilmesine
dayanir. Ozellikle klinikle ugrasan ortodontistler igin yararli olmay1 amaglayan Steiner;
dis c¢ekimi, ankraj hazirlanmasi, agiz disi kuvvetler gibi ortodontistlerin temel
sorunlarina sefalometriden yararlanarak ¢ozlimler getirmeye g¢alismis, ancak Onerdigi
yaklagimlarin yas, cins, 1rk, gelisim potansiyeli ve bireysel degisimlere gore
diizenlenmesi gerektigini bildirmistir*.

Steiner, yontemini gelistiritken Downs, Reidel, Thompson ve Wylie’in
calismalarindan yararlanmistir. Ancak gergeklestirilen sentez yepyeni ve ilging
ozellikler gostermektedir™.

Steiner analizinde, kesici dislerin konumu hem acgisal hem de milimetrik
olgiimlerle belirlenmektedir. Bu durum 6l¢iimlerin duyarhiligmni arttirmaktadir’.

Steiner, bir¢ok sefalometrik analiz yontemine referans olusturan Frankfurt

horizontal diizleminin yanilgilara yol agtigin1 vurgulamis, 6zellikle sefalostatin kulak



cikintilar1 kullanildiginda, bu goriintiilerin yer degistirebilecegini, buna bagh olarak da
FH diizleminin yerlesiminin de degisebilecegini belirtmistir. Steiner bu nedenle referans
diizlemi olarak Sella-Nasion dogrusunu se¢mistir. Sella ve Nasion noktalarinin hem
kolay saptanabilir oldugunu, hem de median yapilar olmalar1 nedeniyle deformasyona

az ugradiklarmi belirtmistir*”.

2.1.2.2. James A. McNamara (1984)

James A. McNamara, kendi ismini verdigi analizini 1984 yilinda tanitmistir. Bu
analiz metodunu daha ¢ok bir dil olarak tanimlamistir. Klinisyenin bu dili, diger
klinisyenlerle iletisim kurmak i¢in ve belki de daha Onemlisi kendi kendine
adlandirmada ya da bir hastada tani ve tedavi planlamasinda kritik olan yapisal
iligkilerin biitlinlinli tanimlamada kullanabilecegini belirtmistir. Buna ek olarak, analizin
temel prensiplerinin, hasta ve ebeveynlerle ve sefalometriyle ilgili ayrintili bilgisi
olmayan diger dental uzmanlarla konusulabilecegini vurgulamistir®.

Analiz esas olarak Harvold ve Ricketts’in dlgiimlerine dayamir. Oylesine ki
Ricketts analizine birkag diizlem eklenerek McNamara analizi de gergeklestirilebilir”.

McNamara analizi {i¢ normatif 6rnek grubuna dayandirilmistir ve karma normal
standartlar belirlenmistir. Analizde; 6 yasindan 18 yasina kadar longitudinal olarak
izlenen Bolton standartlarindaki 16 kiz ve 16 erkek ¢ocugun lateral sefalogramlarindan
yola ¢ikilarak elde edilen normlar, longitudinal olarak 6 yasindan 20 yasina kadar
izlenen Burlington Ortodonti Arastirma Merkezi’'ndeki tedavi edilmemis bir grup
¢ocuktan secilen verilerden elde edilen normlar, McNamara ve ¢alisma arkadaslarinin
fikirleri dogrultusunda gozlenen iyiden miikemmele dogru fasiyal yapilara sahip I. Sinif
okliizyona ve ortognatik fasiyal yapiya sahip 111 geng¢ eriskin Ann Arbor 6rneginden
elde edilen normlar kullanilmistir. Ann Arbor grubundaki kizlarin yas ortalamalar1 26
yil 8 ay, erkeklerin 30 yil 9 ay olarak bildirilmistir®.

McNamara (1984) bu metodun primer olarak acidan ziyade lineer Slgiimlere
bagli olmasinin tedavi planlamasini (6zellikle ortognatik cerrahi hastalar1 igin)
kolaylagtirdigin1 belirtmektedir. Bu analiz metodunun vertikal degisikliklere Steiner
analizi gibi ANB agisina dayanan analizlerden daha fazla hassas oldugu, ANB acisinin
kullanilmasinin yaniltic1 olabilecegi vurgulanmistir. Benzer sekilde; biiylime paterninde
hem horizontal hem vertikal adaptasyonlar1 igeren degisikliklerin yalnizca ANB

acisindaki degisim ile olgiildiigiinde gozden kagirilabilecegi, ¢ene uyusmazliklarinin



vertikal komponentlere hassas oldugu belirtilmistir. Bir¢ok klinik durumda bu analizin
faydali oldugu; ancak analizin biitiin olas1 Ol¢timleri igermedigi, klinik duruma baglh

olarak degisiklikler ve eklemeler yapilabileceginden bahsedilmistir®.

2.1.2.3. Robert M. Ricketts Analizi (1920-2003)

Robert M. Ricketts (1920-2003) 5 yil boyunca Dr. Downs’in yaninda Illinois
Universitesinde calismistir. Bu siirecin ilk yilin1 Downs’in 8grencisi olarak, son dort
yilin1 da asistani olarak gegirmistir*.

Ricketts analizine temel olan calisma 546’s1 erkek, 454’1 kiz toplam 1000
bireyin incelenmesine dayandirilmistir. Arastirma grubu tiimiiyle kapanis bozukluguna
sahip bireylerden olusturulmustur. Ortognatik cerrahi vakalari, TME rahatsizlig1 olan
hastalar ve opere edilmis dudak damak yarig1 vakalar1 arastirma kapsamina
almmamistir. Arastirmadaki vakalarin yas ortalamasi 8.9 yildir. Calisma 3 ile 6 yas
arasinda 61 vaka, 7 ile 10 yas arasinda 497 vaka, 11 ile 14 yas arasinda 343 vaka, 15 ile
18 yas arasinda 66 vaka ve 19 ile 44 yas arasinda 33 vakadan olusmaktadir. Vakalarin
399°u L. Sinif, 367’si II. Sinif Boliim 1, 217’si II. Smif Boliim 2 ve 177si 111 Sinif*tir?’.
Yontem daha sonra arastirict tarafindan birgok degisiklikler yapilarak gelistirilmistir®.
Hemen hemen higbir sefalometrik analiz yontemi zaman igerisinde bu denli ¢ok
yenilenmemis, kapsami genisletilmemistir”.

Yontemin bazi avantaj ve farkliliklar1 bulunmaktadir. Ricketts analizi lateral
filmler kadar frontal ve baziller sefalogramlarda gerceklestirilen kapsamli
degerlendirmeleri de icermektedir. Boylece basin uzay igerisindeki ii¢ boyutlu
gorilintiilerinin  iki boyuta indirgenmesinden dogan Onemli sakinca en aza
indirilmektedir. Analizde getirilen her tiirli norm yasin bir fonksiyonu olarak
verilmigtir. Boylece bireyi icerisinde oldugu yasin Ozelliklerine gore degerlendirme
olanag1 dogmaktadir’.

Ricketts FH planin belirlenmesinde makine Porion’u yerine anatomik Porion’un
kullanilmas1 gerektigini savunmus; buna neden olarak da sefalometrik sabitleyicideki
kulak ¢ubuklariin tepe noktasi olan makine Porion’unun, anatomik Porion’dan 1 cm
kadar dahi uzakta olabilecegini ve ayrica seri filmler arasinda da biiylik degisiklikler
olabilecegini belirtmistir*’.

[. Smif vakalarda Kondil basi ile anatomik Porion’un vertikal seviyelerinin

birbirlerine ¢ok yakin konumlandiklart belirtilmistir. Kondil basinin; III. Sinif vakalarda



siklikla FH planinin yukarisinda konumlandigi, bazi II. Smif Bo6liim 2 vakalarda ve
nadiren II. Sinif Boliim 1 vakalarda FH planinin altinda konumlandig: bildirilmistir. Bu
bilgiler dikkate alindiginda tekrarlanabilir dogru Porion’un belirlenebilecegi, klinik
testlerle de Sella Tursika’nin geometrik merkezi ile Porion’un dogru isaretlenmesi ve
tekrarlanabilirligi arasinda fark olmadigi vurgulanmustir”.

Ricketts ve ark.*® (1976) FH diizleminin kullaniminin su avantajlar1 oldugunu

bildirmislerdir:

1. Klinik Onem: Klinisyenin FH diizlemini klinik iletisimde daha etkili
kullanabilecegini; ¢ilinkii yiiziin, ¢enelerin ve damagin FH diizlemiyle iliskisi
degerlendirilebilirken, gorsel degerlendirme olanagi bulunmayan SN diizleminin
bu olanaktan yoksun oldugunu,

2. Anatomik Onem: Yiizle iliskili olan FH diizlemi gérme ve isitme organlariyla
iliski gosterirken Sella’nin yiizle degil, beyinle iliskili oldugunu,

3. Olgiimde Netlik: Gergek Porion kullanimiyla FH diizlemi olusturuldugunda iki
diizlem arasinda bu yonden belirgin fark bulunmadigini,

4. Tanimlanan Uygulama: Kullanilan referans ¢izgisinin tanimlamada giivenilir
olabilmesi i¢in referans ¢izgisine gore TUst ¢enenin ve alt ¢enenin
korelasyonlarinin minimal olmasi gerektigi ve SNA ve SNB’nin aralarindaki
korelasyonunun FH/NA ile FH/N-Pog arasindaki korelasyondan daha yiiksek
oldugunu ve

5. Biiyiime Ongoriisinde Uygulama: SN’e goére FH diizleminin biiyiime

ongoriistinde daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

1929 yilinda diinyada antropologlar (insan bilimci) tarafindan FH plan tanitilmis
ve hepsi tarafindan kabul edilmistir. Ortodonti uzmanlar1 bu tanima cabuk adapte
olmuslar ve ortodonti literatiiriinde kullanmaya baslamuglardir®. Ricketts sefalometrik
analizle elde edilen bilgilerin, bireyin icerisinde bulundugu durumla ilgili statik nitelikte
bilgiler oldugunu; ¢iinkii ortodonti uzmanlarmin tedavi ettigi hastalarin ¢ogu kez
bliylimekte olan bireyler oldugunu, ortodontinin hedeflerinin de gelecege yonelik
oldugunu vurgulamistir. Tedavi boyunca hastanin dig-yliz boyutlarinda koklii
degisiklikler olusacagini, bu nedenle mevcut durumu bilmenin yani sira, gelecekteki

dis-yliz yapilarin1 da gorebilmemiz ve bunlarin tiimiinii i¢erecek dinamik bir senteze
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ulasmamiz gerektigini belirtmektedir*®*. Sefalometrik analiz bu hedefe ulagabilmemiz
icin sadece bir ¢ikis noktasidir. Bu sentezi kurabilmemiz biliyiimeyi ongorebilmekle
miimkiindiir. Ricketts’in gelistirdigi kisa ve uzun siireli biiyiime tahminleri, bilgisayarl

sefalometri uygulamalarma da 6nciiliik etmistir®’.

2.1.2.4. Joseph R. Jarabak Analizi (1960-1989)

Jarabak’in sefalometrik analizi sekil, yas, cinsiyet ve 1k varyasyonlarim
karsilastirlmak igin basvurulan Bjork’iin calismalart itizerine kurulmustur’. Bjork
kraniofasiyal biiyiimeyi yaslar1 10.1 ile 12 y1l arasinda degisen yaklasik 300 ¢ocuk ve
yaslar1 21 ile 23 yil arasinda degisen askerler iizerinde degerlendirmistir. Yaklasik 90
olgiim yapmistir’'. Jarabak ise yaslari tedavi oncesi 10.1 ile 12 yil arasinda olan
ortodontik tedavi gormiis yaklasik 200 hasta {izerinde sefalometrik incelemelerde
bulunmus ve hastalari tedavi sonrasi 5 yil boyunca takip etmistir’>.

Jarabak sefalometriyi; dentofasiyal kompleksi incelemek iizere segmetlere
ayiran, segmentler arasindaki iligkiyi, bireysel biiylime artisi ve bu artisin tiim
kompleksi nasil etkiledigini inceleyen bir bilim olarak tanimlamistir™.

Jarabak  sefalometrik  analizinin  klinikte;  morfololojik  karakterlerin
tanimlanmasi, yiiz biiylime yoniiniin 6ngoriisii, farkli ortodontik yaklagimlarin olasi
sonuglarini belirlemede, olas1 fonksiyonel yatkinliklarin saptanmasinda etkinligi s6z
konusudur™. Jarabak analizi ile ortodontik tedavinin sonuglarmin tahmin
edilebilirliginin mimkiin olmas1 klinisyenlere baslangicta bireylerin iskeletsel
Ozelliklerinin ve kas modelinin tanimlanmasina olanak sagladig1 gibi tedavi sirasinda

gereksiz ortodontik ve ortopedik aygitlarin kullanimim engelleyecektir®.

2.1.2.4.1. Roth-Jarabak Analizi

Roth RH. 1970 yilinda ortodontik tedavi yoOntemlerine yeni bir yaklasim
gelistirmistir. Roth tedavi yontemini benimseyen klinisyenler Jarabak sefalometrik
analizinin sadelesmis hali olan Roth-Jarabak sefalometrik analizini kullanmaktadir®*>’.

Roth-Jarabak analizi su konularda klinisyenlere yardime1 olmaktadir™:

Yiiziin niteliksel olarak nasil biiyiiyecegi,
Tedavi mekaniklerinde alt ¢enenin nasil rotasyon gosterecegi,

Alt ¢enenin biiyiime yonii ve biiylime potansiyeli,

b=

Tedavi mekaniklerinin tird.
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Roth-Jarabak analizinde 6 diizlemsel, 5 agisal, 4 oransal deger meveuttur.

2.1.2.4.1.1. Diizlemsel Ol¢iimler

On Kafa Kaidesi (SN) (mm): S noktasinin N noktasina olan uzakligidir.

Arka Kafa Kaidesi (SAr) (mm): S noktasinin Ar noktasina olan uzakligidir.
Ramus Uzunlugu (ArGo) (mm): Ar noktasinin Go noktasina olan uzaklhigidir.
Korpus Uzunlugu (GoMe) (mm): Go noktasinin Me noktasina olan uzakligidir.
On Yiiz Yiiksekligi (NMe) (mm): N noktasinin Me noktasina olan uzakligidir.
Arka Yiiz Yiksekligi (SGo) (mm): Sella noktasinin Gonion noktasina olan

uzakligidir.

2.1.2.4.1.2. Agisal Olgiimler

Saddle Agisi: N-S-Ar noktalarindan gegen, on ve arka kafa kaidesi arasinda
kalan agidir. Arka kafa kaidesinin ortasinda Sfenoksipital sinkondrozis yer alir.
Bu sinkondrozis Glenoid fossanin konumunu etkiler. Fossanin konumu bu
bolgedeki biiyiime degisikliklerinden etkilenir. Genis Saddle agis1 fossanin
arkaya pozisyonunu, kiiciik Saddle ac¢is1 fossanin dne pozisyonunu gosterir. Bu
degisiklik ramus tarafindan dengelenmezse profil retrognatik veya prognatik
olur. Ortalama degeri 123°+£5°’tir™.

Artikiiler Agi: S-Ar-Go noktalarindan gecen ve ortodontistler tarafindan
degistirilebilen bir agidir. Artikiiler ac1 dislerin distalizasyonu veya ekstriizyonu
ile kapanis acildiginda artar, dislerin mezializasyonunda ise azalir. Genis
Artikiiler ac1 profile retrognati olarak yansirken ufak Artikiiler a¢1 prognati
olarak yansimaktadir. Ortalama degeri 143°+6°°dir™.

Gonial Ag1: Ar-Go-Me noktalarindan gegen ve alt ¢enenin ramusu ve korpusu
arasindaki iligkiyi gosteren agidir. Ayni zamanda biiylime prognozu hakkinda
bilgi verir. Genis Gonial ag1 alt ¢enenin geriye rotasyonunu, ufak Gonial ag1 alt
¢cenenin One rotasyonunu gosterir. Ortalama degeri 128°+7°°dir. Nasion’dan
cizilen dogru ile Gonial a¢1 iist Gonial ag1 ve alt Gonial a¢1 olmak iizere 2’ye
ayrilir™.

Ust Gonial Agi: Ar-Go-N arasinda kalan agidir. Ust Gonial a¢1 ramusla
iliskilendirilir. 50°+2°’lik a¢1 bilyiimenin 6ne dogru olacagam belirtir. Ust

Gonial acinin biiyiik olmasi durumda (58°-65°) alt ¢enenin sagittal yonde
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biiyiiyecegi ongoriilmektedir. Ust Gonial aginin kii¢iik olmas1 durumunda ise
(43°-48°) alt ¢cenede vertikal biyiime 6ngdriilmektedir>.

5. Alt Gonial A¢1: N-Go-M arasinda kalan agidir. Yiiziin dik yon biiytimesiyle ilgili
ongoriidde bulunur. Ust Gonial ag¢min normal olmasi durumunda alt Gonial

acidaki artista alt cenenin dik yon biiyiimesi beklenir™.

2.1.2.4.1.3. Oransal Olciimler

1. SN/GoMe: On kafa kaidesinin korpus uzunluguna oramdir. On kafa kaidesi alt
cene korpusu ile birlikte degerlendirilmelidir. ideal oran1 1:1°dir. Aradaki fark 8
mm’den fazlaysa tedavi i¢in cerrahi islem gerekebilir>.

2. SAr/ArGo: Arka kafa kaidesinin ramus uzunluguna oranidir. Ideal oram 3:4 tiir.
Oranin artmas1 durumunda alt ¢ene arkaya dogru rotasyon gosterir™.

3. Jarabak Orani (SGo/NMex100): Arka yiliz yiiksekligi uzunlugunun on yiiz
yliksekligi uzunluguna oranidir. Jarabak oranma gore yliz bliylime modeli 3’e
ayrilir”.

a. Hiperdiverjan Biiyiime Modeli: Jarabak oraninin %59’dan kiiciik oldugu
durumlarda 6n yiiz yiiksekligi arka yiiz yliksekliginden daha hizli bir artig
gosterir. Bu durum yiiziin asag1 ve geri rotasyonu ile sonuglanir.

b. Nétral Biiyiime Modeli: Jarabak orani %59-%63 arasindadir. On arka
yiiz yliksekligi biiytime oranlar1 dengelidir. Bu tip biiyliime modelinde alt
cene agisal bir degisiklik olmadan asag1 6ne dogru biiytir.

c. Hipodiverjan Biiylime Modeli: Jarabak orani %63’ten biiyiiktiir. Arka
yiiz yiiksekligi 6n yiiz yiiksekliginden fazla olacagindan yiiziin 6ne ileri
rotasyonu gozlenir.

4. Gonial Oran: Ust Gonial agmnin alt Gonial agtya oramidir. Artti§1 durumlarda alt
cene On arka yonde biiylime gosterirken azaldigi durumlarda dik yonde biiylime

. . 53
gosterir .

2.2. II. Sinif Kapamis Bozuklugu
II. Smif kapanis bozuklugu vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturdugundan
gelisim potansiyeli ortodontide her zaman ilgi alani olmustur. Profit®® yaptigi

calismalarda Amerikali ¢ocuklarda ortodonti hastalarimin = %15-%30’unun II. Simif

kapanis bozukluguna sahip oldugunu belirtmistir. Ast ve ark.’’ 15-18 yas aras1 1413
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ogrencide yaptig1 calismada %23.8’in II. Smif kapanis bozuklugu ve %69.9’un I. Simf
kapanis bozukluguna sahip oldugunu bulmustur. Bu calismalarda yaklasik olarak
bulunan 1:3 oran1 Goldstein ve Stanton’un®® beyaz Amerikali ¢ocuklarda yaptigi ve
Massler ve Franklen’in® 14-18 yas arasi ¢ocuklarda yaptigi caligmalarin sonucuna
benzerdir. Fakat Altemus® bu orani siyah Amerikalilarda yaptig1 ¢alismada 1:6 olarak
bulmustur.

II. Sinif kapanis bozuklugunda iskeletsel, digsel ve fonksiyonel ozelliklerine
gére simflandirma yapilmaktadir*>®!,

II. Smif kapanis bozuklugunun digsel smiflandirmasi Angle tarafindan
yap11m1$t1r62. Alt ¢enede molar disler {ist cenede molar dislere gore daha distalde
konumlanmistir. Bu kapanisin 3 alt bolimii vardir*,

A) Angle II. Siif Bolim 1 Anomali: Molar bélgede II. Siif kapanig ve 6n
tarafta artmis overjet varsa bu anomali s6z konusudur. Ust kesiciler protriize
konumdadir.

B) Angle II. Simif Boliim 2 Anomali: Molar bolgede II. Simif kapanig mevcuttur.
Overbite artmus fakat overjet artmamustir. Ust kesici dislerin eksen egimleri kuronlari
arkaya, apeksleri 6ne haraket ederek bozulmustur.

C) Angle II. Sinif Subdivizyon Anomali: Bir tarafta I. Sinif kapanis varken diger
tarafta II. Siif kapanis mevcuttur.

Iskeletsel II. Simf kapanis bozuklugu birgok faktdre bagli olarak meydana
gelebilmektedir. Ust cenede protriizyon, alt ¢enede retriizyon veya her ikisinin
kombinasyonu buna sebep olabilmektedir. McNamara’ya gore ise II. Smif kapanis
bozuklugunun en sik nedeni alt genede retriizyondur®.

Fisk® II. Smif Bolim 1’li hastalarda 6 morfolojik karakteri su sekilde

belirlemistir:

1. Ust ¢ene ve disler kraniuma gore onde konumlanr.

2. Normal pozisyonlu iist ¢enede disler 6nde konumlanir.

3. Alt ¢ene normal oldugu halde arkaya rotasyon yapar.

4. Alt cene yeterince gelismemistir.

5. Alt ¢cene normal oldugu halde alt ¢enedeki disler arkada konumlanir.

6. Bu tanimlamalarin kombinasyonu.
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Diger bir calismada alt ¢ene retrognatisinin 3 etkene bagl oldugu ifade

edilmistir®;

1) Glenoid fossanin Sella Tursika’ya gore daha arkada konumlanmasi,
2) Ramus boyunun kisa olmasi,

3) Gonial ag¢inin biiyiik olmasi.

Birkac¢ caligmada II. Sinmif Boliim 1’li bireylerde iist ¢enenin kafa kaidesi ile
iligkisi normal bulunmus ve bu bulgular I. Siif hastalarla eslesmistir. Alt ¢cene ise arkaya
rotasyon yapmis ve retriiziv bulunmustur®®®’. Wallis®® II. Siuif Bélim 1, IL Smif Blim
2 ve L. Siniflan1 karsilagtirdigi calismasinda II. Sinif Bolim 2’li hastalarda arka kafa
kaidesini daha uzun bulmustur. Alt cenede Gonial a¢1 ve alt ¢ene diizlem agis1 normalken
tipik 6zellik olarak azalmis alt yiiz yliksekligi ve artmig overbite‘a rastlanmistir.

II. Smif kapanisin fonksiyonel anomalisinde anomalinin fonksiyonel mi
morfolojik mi oldugunu anlamak i¢in alt ¢enenin istirahat konumuna bakilir.
Fonksiyonel anomalilerde istirahat durumunda alt ¢ene kapanig durumuna kiyasla daha
onde notral okliizyon konumunda bulunmaktadir. Fonksiyonel II. Sinif Bolim 1
anomalilerde {ist ¢gene dis kavsi dar oldugundan, istirahat durumundan kapanisa gecerken
cogunlukla siit kanin dislerinde olusan primer kontak noktalar1 nedeniyle alt ¢ene geriye
dogru distal kapanis yapmak zorunda kalmaktadir. Dar olan {iist ¢ene dis kavsi
genigletildiginde alt ¢ene distal kapanis yapmaktan kurtulacaktir. II. Simif Boliim 2
anomalilerde ise fonksiyonel olarak geriye itilmesinin sebebi; list kesici dislerin geriye
dogru egilmis olmalar1 (retriizyon) ve bunun sonucu alt ve iist kesici disler arasinda
olusan primer kontakt noktalaridir. II. Sinif Boliim 2 anomalinin ¢ogunlugu morfolojik,
pek az1 fonksiyoneldir. Fonksiyonel II. Sinif Boliim 2’nin tedavisi kolay olup, alt ¢eneyi
distal retriizyona =zorlayan iist kesici dislerin ©6ne dogru hareket ettirilmesi

gerekmektedir*®.

2.2.1. II. Simf Kapanis Bozukluklarinda Biiyiime Gelisim

Tedavi edilmemis II. Smif bireylerde iist ¢ene ve alt ¢ene arasinda 6n-
arka yondeki uyumsuzluk her zaman bulunmamakla birlikte ortodontik tedaviyle
diizelmedigi siirece korunmaktadir®. Moore” ¢ocukluk doneminde siddetli

olarak retrognatik yiiz tipinin ayni sekilde yetiskin retrognatik yiiz tipine
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degistigini belirtmektedir. Retrognatik yiiz tipine sahip II. Sinif kapanis bozukluklarinda
bliyiime iskeletsel alt ¢ene retriizyonunu bir miktar diizeltse bile II. Sinif dental iliskinin
korundugu belirtilmistir’".

Bishara ve ark.”” tedavi edilmemis II. Smif Bélim 1 ve I. Siuf bireyleri siit
dentisyondan karma ve daimi dentisyona kadar karsilastirmistir. Bireyler farkli yaslarda
degerlendirildiginde, II. Stmif Boliim 1 kapanis bozukluguna sahip bireylerde, 1. Sinif
bireylerle karsilastirildiginda, alt ¢ene uzunlugu ve pozisyonundaki farkin erken
donemlerde daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Bu fark ileriki donemlerde azalmistir.
Biiylimenin ileriki donemlerinde II. Sinif bireylerde alt ¢enedeki uzunluk artis1 “‘gec
yakalama’’ olarak adlandirilmistir. SN-Pog erkeklerde II. Smif bireylerde 2.7°, I. Simif
bireylerde 2.9°, bayanlarda II. Sinif bireylerde 2.7°, I. Sinif bireylerde 2.4° artmustir.
Farklar istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Her iki grupta da alt ¢ene diizlem
acilarinda azalma gorilmistiir. I. Siif ve II. Sinif bireylerde biiylime yonii benzer
bulunmustur. Alt ¢enedeki uzunluk artis1 I. Sinif ve II. Siif bireylerde benzer olmasina
ragmen (Ar-Pog), tedavi bitiminde I. Sinif bireylerde SWPog (W: Sfenoid kanattaki
nokta) noktasina gore iist ¢gene ve alt ¢cenenin totalde daha fazla biiytidiigii ve II. Sinif
bireylerde iskeletsel konveksitenin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Stahl ve ark.’nin yaptig1 calismada tedavi edilmemis II. Siif Bolim 1 kapamis
bozukluguna sahip bireyler (17 kisi) normal bireylerle (17 kisi) biliylime atilim 6ncesi
ve sonrast olmak tizere 6 donemde karsilastirilmistir. Tedavi edilmemis II. Sinif kapanis
bozukluguna sahip bireylerde biiylime atilim doneminde daha az alt ¢gene uzunlugu artisi
disinda biiylime farkliligina rastlanmamis ve ramus uzunlugundaki artisin az olmasi
sebebiyle alt cenenin arkaya rotasyona ugradigi belirtilmistir. II. Simif iskeletsel
bozuklugun kendiliginden diizelmedigi ve biiylime atilim sonrasi giderek daha kdtiiye
gittigi belirtilmistir.

Riesmeijer ve ark.” tedavi edilmemis II. Siif bireyleri I. Smuf bireylerle (7-14
yas aras1) karsilagtirmigtir. II. Siuf kapanis bozukluguna sahip bireylerde erken
donemlerde daha kisa alt ¢ene uzunlugu gozlenirken, ileriki donemlerde alt ¢ene
uzunlugunda herhangi bir fark gézlenmemistir. II. Sinif bireylerde alt ¢enedeki uzunluk
artisinin I1. Sinmif kapanis bozuklugunun tedavisine katkida bulunabilecegi belirtilmistir.
II. Sinif bireylerde vertikal biiylime (SN-GoMe artis1) yonii gézlenmistir. 1. Sinif ve II.
Sinif bireylerin biiyliime yoniinde genelleme yapilamayacagi, bireysel biiylimenin tedavi

sonuglarini belirlemede 6nemli oldugu belirtilmistir.
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Ngan ve ark.”* 7-14 yas arasi tedavi edilmemis I. Simf ve II. Smif kapanis
bozukluguna sahip bireylerde yaptigi calismada alt ¢ene pozisyonunun ve alt ¢ene
uzunlugunun II. Sinif bireylerde daha retriiziv oldugunu, bireyler arasindaki iskeletsel
farkliligin ortodontik miidahale yapilmadigir siirece devam ettigini belirtmistir.
Baslangigta gruplar arasinda 1.3° olan SN-Pog farki II. Sinif grupta alt ¢enenin asagiya
ve arkaya rotasyonu sebebiyle 5.2°’ye yiikselmistir. I. Sinif bireylerde genel olarak alt
¢enedeki uzunluk artisinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Yoon ve ark.”’nin yaptig1 ¢alismada I. Smif ve II. Siif kapanis bozukluguna
sahip bireyler 9-18 yas arasi karsilastirillmistir. Her iki grubun da alt ¢enedeki uzunluk
artist ve biiylime yonii acisindan benzer oldugu sonucuna ulasilmistir. Biiyiime ile
birlikte her iki grupta da alt cene one rotasyon gostermis, ANB acist ve Gonial ag1, MP-
SN agis1 azalmigtir. Gozlem periyodu sonucunda SNB 1. Sif grupta 2.8°, II. Simf
grupta 2.9° artmistir. Alt ¢cene korpus uzunlugu I. Sif grupta 10.51 mm, II. Simif
grupta 10.00 mm artmistir. MP-SN 1. Grupta 3.38°, II. Grupta 4.02° azalmistir. Gruplar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Yapilan c¢aligmalarda II. Simf bireylerin biiyiime yonlerinde farkliliklar
goriilmektedir®’* ">, Tedavi edilmemis II. Simf bireylerde biiyiime yonii istenilen veya
istenilmeyen yonde olabilmektedir ve tam olarak tahmin edilmesi zordur®'. Bu nedenle
II. Siif ¢aligmalardaki bireylerin hipodiverjant, normal ve hiperdiverjant bireyler olarak
ayrilmas 6nerilmistir’®. Farkli rotasyon modelleri bireye 6zgii farkli tedavi yaklasimlar
gerektirmektedir’’.

Bjork kafa taban1 ve kaidesinin biiylimesini degerlendirdigi ¢alismasinda yiiziin
vertikal yonde biiylimesinin alt ¢genenin biiyiime rotasyonu ile yakindan iligkili oldugu
sonucuna varmistir’>. ilk kez Bjérk tarafindan yapilan implant ¢alismalariyla, biiyiime
gelisim sirasinda alt ¢enenin remodelasyonu ile ilgili yapisal bir metod gelistirilmistir.
Alt ¢enedeki rotasyon total olarak diisiiniilmiis ve bu rotasyonun kondil biiylimesi, yiiz
stiturlari, alveolar yapidaki dikey gelisimle iliskili oldugu ortaya konulmustur. Yiiz
stiturlart ve alveoldaki vertikal gelisim, kondildeki vertikal gelisimden az ise One
rotasyon, tersinde arkaya rotasyondan soz edilmektedir''.

Biiylime sirasindaki alt ¢enenin rotasyonlar1 6zellikle biiylime tahmini 6ngoriilen
olgularda tedavi prognozunu énemli Slgiide etkilemektedir’. Dik yon yiiz boyutlari
artmis iskeletsel II. Smif vakalarin siklikla alt ¢cenede arkaya rotasyon, yetersiz gelismis

premaksilla, zayiflamig ¢igneme kaslari, asir1 erupsiyon gosteren arka disler veya

17



vertikal yonde asir1  gelismis arka dentoalveoler yapilara sahip olduklar
80,81

bildirilmistir
2.2.2. I1. Simf Kapamis Bozuklugunun Tedavi Yontemleri

I1. Sinif kapanis bozuklugunda dogru tedavi yontemini belirlemek i¢in su sorular

sorulur®:

1. Alt ¢ene boyutu arttirilabilir mi?

2. Fonksiyonel aparey nedir?

3. II. Smuf diizeltiminde hangi kriterler ele alinmalidir?

4. II. Smf diizeltimi i¢in ne tiir apareyler uygundur?

5. Her tedavi biiyiimekte olan bireyin yliziinii ayn1 sekilde etkiler mi?

6. II. Smif kapanis bozuklugunun hangi karakteristik ozellikleri fonksiyonel
aparey se¢imine katkida bulunur?

7. Fonksiyonel apareyin etkileri nelerdir?

Kapanis bozuklugunun diizeltiminde kapanis bozuklugunun etiyolojisini
anlamak, tedavi planinda biiyiik rol oynamaktadir. Eger II. Smif anomali dil itimi,
parmak emme, agiz solumu gibi parafonksiyonel aliskanliklardan kaynaklaniyorsa nce
bu aligkanliklar ortadan kaldirilmalidir. Oral kompleksin sekillenmesinde hafif ve
siirekli kuvvetler, agir ve aralikli kuvvetlerden daha belirleyicidir®. Bu nedenle zararli
aligkanliklarin erken yasta Onlenmesi ortodontik tedavinin stabilizasyonuna katki
saglayacagi gibi yliz gelisimine de katkida bulunacaktir.

II. Smif kapamis bozuklugunda tedaviler dental kamuflaj, biiyiime
modifikasyonu ve bilyiime gelisimini tamamlamis bireylerde ortognatik cerrahi olmak
iizere ti¢c grupta simflandirilabilir®*®.

II. Smif kapanis bozuklugu iskeletsel, dissel veya ikisinin kombinasyonu

seklinde olabilir®*®

. II. Sinif kapanis bozuklugu digsel orjinliyse dislerin erken kaybi
veya zararl aligkanliklardan kaynaklanmaktadir. II. Sinif molar iliski iskeletsel 1. Sinif
olarak adlandirilir. Digsel II. Sinif bozukluklarda iskeletsel bir problem olmadigi i¢in bu
tip bir kapanis bozuklugunun tedavisinde ortodontik diizeltmeler yeterli olacaktir™.
Biiyiimesi devam eden, hafif veya orta dereceli iskeletsel kapanis

bozukluklarinda biiylime modifikasyonu ve dissel kamuflaj tedavileri uygulanabilir.
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Digsel kamuflajin amaci1 ortodontik olarak dislerin ilgili ¢eneler igerisindeki
dizilimlerini degistirerek, iskeletsel kapanis bozuklugunu maskeleyerek kabul edilebilir
dental okliizyon ve yiiz estetigi saglanmasidir®. Kamuflaj tedavisinde alt arkta
caprasiklik bulunmadigi durumda {ist birinci kiigiik azilarin ¢ekim endikasyonu uygun
iken, alt arkta ¢aprasiklik olmasi durumunda tist kiigiik azilarla birlikte alt ikinci kiigiik
azilarin ¢ekimi uygundur61. Biiytime modifkasyonunda iskeletsel problem iist ¢eneden
kaynaklantyorsa headgear gibi agiz dis1 apareyler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
agiz dis1 apareyler list ¢genenin biiylime yOnii olan ileri asag1 hareketini kisitlamakta tist
cenedeki dislerin distalizasyonunu ve aymi zamanda iist ¢enedeki ve alt c¢enedeki
dislerin retriizyonunu saglamaktadir®. Alt ceneden kaynaklanan iskeletsel II. Smif
olgularda fonksiyonel apareyler biiylime modifikasyonu amaciyla kullanilmaktadir.
Fonksiyonel apareyler ile biiylime gelisim donemindeki bireylerin biiylime
potansiyelinden yararlanilarak, alt ¢cenenin gelisim yoOniinii ve miktar1 degistirilerek,
tedavi sonunda II. Sif diizeltimiyle birlikte 1yi bir estetik goriiniimi
amag:lanmaktadlr1 518-22

Hafif veya orta dereceli iskeletsel uyumsuzlugu olan erigkin bireylerde premolar
cekimli kamuflaj tedavisi veya yine kamuflaj amacgli sabit fonksiyonel apareyler

uygulanmaktadir'®'"**,

Siddetli apikal kaide uyumsuzlugu olan erigkin ve biiylimesi
devam eden bireylerde biiyiimenin tamamlanmasini takiben ortognatik cerrahi
uygulamasi tercih edilmektedir®'.

II. Smif kapanis bozukluklarinin tedavi planlamasi hastanin yasi, kooperasyonu,
cenelerin dik yon gelisimi, uyumsuzlugun siddeti, etiyolojisi, iskeletsel ve/veya digsel

olmast gibi birgok faktor géz éniinde bulundurularak yapilir®.

2.2.2.1. Fonksiyonel Apareyler

Fonksiyonel apareyler, dudak, yanak, dil, ¢igneme kaslar1 gibi cesitli kas
gruplarmin fonksiyonlarindan ve tonus degisiklerinden kaynaklanan kas uyarilarini
cenelere ileterek, cenelerin konumunu ve fonksiyonunu degistirmeyi amaglayan,
ortodontik ve ortopedik kuvvet uygulayan apareylerdir®.

Alt c¢enenin biiylimesinin stimulasyonu yapilan deneysel calismalarda
kanitlanmasina ragmen bireylerin biiyiime potansiyelinin disinda alt ¢enesinin
uzunlugunun arttirilabilecegi heniiz kamtlanmamistir™. Fonksiyonel apareyler II. Sinif

diizeltiminde bireyin biliylime potansiyelinden yararlanarak alt ¢enenin biiyiimesini

19



yonlendiren, 6ne rotasyonu saglayan apareylerdir™.
Norman W. Kingsley ilk fonksiyonel apareyi 1879’da gelistirmistir. Bu aparey
hareketli bir apareydir ve fonksiyonel apareylerin énciisii olarak bilinmektedir®.
Fonksiyonel apareyler, tedavi amacina ve hasta kooperasyonuna gore ikiye

ayrilirlar. Bunlar®®'%:

1. Hareketli fonksiyonel apareyler
2. Sabit fonksiyonel apareyler

2.2.2.1.1. Hareketli Fonksiyonel Apareyler

Hareketli fonksiyonel apareyler, agiz icinde sabitlenmeyen, hasta tarafindan
takilip c¢ikarilabilen apareylerdir. Maliyetinin diisiik olmasi, takip c¢ikarilmalari
sayesinde daha rahat agiz hijyeni saglanmasmma imkan vermesi bu apareylerin
avantajlar arasinda yer almaktadir. Dezavantajlar1 olarak; hacimli olmalar1 nedeniyle
dilin alanimi daraltmalari, yutkunmada ve konusmada giicliikk yaratmalari, mukozaya
baski yapmasi sonucu dis eti problemleri olusturabilmeleri, estetik goriiniimii
etkilemeleri, sabit apareyler ile birlikte kullanilamamalar1 sayilabilir. Bu apareylerin en
bityiik dezavantaji ise tedavinin basarisinin hasta kooperasyonuna bagli olmasidir *'.

En ¢ok kullanilan hareketli fonksiyonel apareyler sunlardir:

- Monoblok,

- Aktivator,

- Twin Block Apareyi,
- Frankel Apareyi,

- Bionator Apareyi.

2.2.2.1.2. Sabit Fonksiyonel Apereyler

Sabit fonksiyonel apareyler hareketli fonksiyonel apareylerin aksine hasta
kooperasyonu gerektirmeyen, sabit tedavi ile birlikte uygulanabildiklerinden II. Sinif
kapanis bozuklugunun tek asamada tedavisine imkan saglayan apareylerdir. Bu sebeple
hareketli fonksiyonel apareylere kiyasla tedavi siireleri daha kisadir”™. Sabit fonksiyonel
apareyler giinde 24 saat kullanilmak {izere dizayn edilmistir. Bu durum, alt ¢enede

biiyiime i¢in siirekli bir stimulus olusturduklar1 anlamina gelmektedir. Boyutlar1 daha
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kiiciik oldugundan ¢igneme, yutkunma, konugsma ve nefes alma gibi fonksiyonlar
rahatlikla siirdiiriilebilmektedir®”".
Sabit fonksiyonel apareyler, esnekliklerine gore rijit, esnek ve hibrit apareyler

olarak siniflandiriimaktadir’’.

1. Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler
— Herbst apareyi
— Herbst apareyi modifikasyonlari
— Ritto Appliance
— Mandibular Protraction Appliance (MPA)
— Mandibular Anterior Repositioning Appliance (MARA)
— Functional Mandibular Advancer (FMA)
2. Fleksible Sabit Fonksiyonel Apareyler
— Jasper Jumper
— Flex Developer (FD)
— Amoric Torsion Coils
— Adjustable Bite Corrector (ABC)
— Bite Fixer
— Gentle Jumper
— Klapper Superspring I1
— Churro Jumper
— Forsus Nitinol Flat Spring
— Ribbon Jumper
3. Hibrit Sabit Fonksiyonel Apareyler

— Forsus Fatigue Resistant Device

Forsus Fatigue Resistant Device (Direct Push Rod)
— Eureka Spring
— Sabbagh Universal Spring (SUS)

— Twin Force Bite Corrector

Rijit Sabit Fonksiyonel Apereyler: Bu apareylerin ge¢misi 20. ylizyilin

baslarina dayanmaktadir. Temel olarak calisma prensibi hasta ¢enesini okliizyona
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getirerek  kapattiginda alt c¢enenin One repozisyonuna tesvik eden teleskop
mekanizmasina dayanir.

Rijit sabit fonksiyonel apareylerde alt ¢enenin lateral hareketlerinde kisithilik,
kullanim zorlugu, destek dislerde travma, alt kesicilerin intriizyonu, protriizyonu ve
apareyin kirilmasi gibi baz1 dezavantajlar bulunmaktadir’.

Bu grubun en popiileri olan Herbst apareyi, Emil Herbst tarafindan 1900’li
yillarin baslarinda gelistirilmistir. Apareyin orijinal bantli dizayn1 1905 yilinda
Berlin’de Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi’nde tanitilmistir. Baglangicta biraz
popiilarite kazanmasina ragmen, 1979 yilinda Hans Pancherz’in yeniden tanitmasina
kadar Herbst tedavi teknigi ile ilgili cok az literatiir yayinlanmistir’*. Herbst apareyinin
bantli, akrilik splint ve dokiim kuron olmak iizere 3 temel ¢esidinin yaninda bircok
modifikasyonu da ortodonti pratiginde kullanilmaya baslanmistir. II. Smf kapanis
bozukluguna sahip bireyler dar bir iist ¢gene arkina sahip ise, apareyin iist premolar ve
molar bantlarima veya splinte quad-helix veya hizli iist ¢ene genisletme aygiti
lehimlenerek es zamanli genisletme de yapilabilmektedir’. Bu gruptaki diger
apareylerin gogu ise Herbst apareyinin modifikasyonlaridir’”.

Esnek Sabit Fonksiyonel Apareyler: Fleksible sabit fonksiyonel apareyler
intermaksiller koil spring olarak tanimlanabilir. En biiyiik 6zellikleri elastik olmalaridir.
Alt ¢enede lateral hareketler rahatlikla yapilabilir. En biiyiik dezavantaji hem apareyin
kendisinde, hem de destek sistemde kirilmanin goriilmesidir. Kuvvet modiilii oldukca
genis ve agizda yaralara sebep olsa da bu hasta tarafindan tolere edilebilmektedir. ilk
esnek sabit fonksiyonel aparey 1987 yilinda Jasper tarafindan gelistirilmistir’®®’.

Hibrit Sabit Fonksiyonel Apareyler: Hibrit sabit fonksiyonel apareyler yari
rijit apareyler olup rijit ve fleksible sabit fonksiyonel apareylerin 6zelliklerini tasirlar.
Koil-spring sistemi ile rijit fonksiyonel aparey olarak adlandirilabilirler. Koil-spring ile
24 saat kesintisiz siirekli kuvvet uygulanabilmektedir. Yaylar ile uygulanan kuvvet 150-
200 g arasinda degismektedir. Kullanimlar rijit apareylere gore daha kolay olmakla
beraber, iskeletsel etki acisindan rijit fonksiyonel apareyler kadar etkin olmadiklari
diistiniilmektedir’*®.

Bu grupta yer alan alan apareylerden Forsus apareyi ve Twin Force Bite

Corrector apareyi klinigimizde yaygin olarak kullaniimaktadir.
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2.2.2.1.2.1. Forsus Apareyi

Bill Vogt tarafindan 2001 yilinda gelistirilen bir apareydir. ilk gelistirilen drnek
Forsus Nitinol Flat Spring‘dir. Daha sonra Forsus L-pin tamitilmis ve 2003 yilinda
William Vogt tarafindan giinlimiizde yaygin olarak kullanilmakta olan versiyonu Forsus
FRD (Forsus Fatigue Rezistant ) EZ2 Module gelistirilmistir. Bu aygita ait ilk vaka
sunumu ise 2006 yilinda yaymnlanmistir’”.

Vogt, apareyi teleskobik silindir i¢ine yerlestirilen itme ¢ubugundan olusan
intermaksiller itme yayr olarak acgiklar. Forsus apareyinde kullanilan yay
mekanizmasmin boyu standarttir. Itici kol ise sag ve sol igin farkli boyutlarda
tiretilmistir. Uygun itici kol segilirken, disler sentrik okliizyonda konumlandirilip, st
molar tiipiin distalinden, alt kanin braketin distal noktasina kadar olan mesafe agiz ici
cetvel ile dlciiliir. Bu itme ¢ubugu alt ¢cenedeki ark teline birinci premolar veya kaninin
distalinden baglanir. Teleskobik tiipiin distal ucu iist birinci molar disin headgear tiipiine
Weingart ile basitce yerlestirilir. Headgear tiipii i¢cinde rotasyonu engelleyen kol ile ve
mezial distal stoplar ile apareyin maksiller arka baglantisi glivenle saglanmis olur.

100

Forsus apareyi agiza takildiginda ortalama 200 gram kuvvet uygulamaktadir . Kuvvet

aktivasyonu istendiginde, itici kola aktivasyon halkasi ad1 verilen 2 mm°‘lik kii¢iik metal
parcast yerlestirilerek yayda olusan basing arttirilabilmektedir’*'"".

Forsus apareyi hastalar tarafindan kolayca tolere edilebilmektedir. Hasta agiz
acma kapama ve lateral hareketler sirasinda sorun yasamaz. Ustelik aparey tarafindan
yemek yeme sirasinda dahi kuvvet uygulanmaktadir. Aparey takildiginda hastalarda
basta uyumsuzluk ve yumusak dokularda irritasyon olsa da bunlarin zamanla tolere
edildigi belirtilmistir'®.

Forsus apareyinin II. Simif kapanis bozuklugunun tedavisine ek olarak, {ist
cenede arkta yer elde edilmesinde (distalizasyon amagcli), ¢ekim vakalarinda ankraj
amacli olarak, arka bosluklarin kapatilmasinda, alt keserlerin ankrajini artirmak
amaciyla ya da siddetli II. Smif kapanis bozuklugunun erken miidahalesinde, II. Sinif

subdivizyon vakalarinda (bir tarafta fazla kuvvet uygulayarak) kullanim alanlari

102
mevcuttur 0 .
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2.2.2.1.2.2. Twin Force Bite Corrector

Twin Force Bite Corrector (TFBC) II. Sinif kapanis bozuklugunun diizeltiminde
kullanilan sabit intermaksiller fonksiyonel apareydir.

TFBC ortada teleskobik paralel silindir ile birlesen iginde nikel-titanyum yay
olan iki pistona sahiptir. Bu pistonlar her iki tarafta yaklasitk 210 g kuvvet
uygulamaktadir. Aparey iist ¢cenede birinci biiylik azinin bukkal tlipiine mezialden alt
cenede kanin distaline vidalanir. Vidalama i¢in degisik boyutlarda tornavidalar
mevcuttur. Apareyde baglant1 top ve soket mekanigi ile olmaktadir. Top ve soket
sistemi alt cenenin lateral hareketlerinde hastaya kolaylik saglar’"'**1%*.

Apareyle gerekli ankrajin elde edilmesi i¢in alt ve iist ¢genede koseli ¢elik tellere
gecilmesi gerekmektedir. Forsus apareyinden farkli olarak transpalatal arka ihtiyag
duyulmamasi klinikte biiylik kolaylik saglar. Tork kontrolii i¢in {ist ¢enede kesicilere
palatinal kok torku, alt ¢enede ise bukkal kok torku verilmesi Onerilmektedir. Apareyin
en onemli dezavantaji ise kuvvet kontroliindeki zorluktur’'®*.

TFBC-Double Lock adi altina apareyin {igiincii dizayni hem alt ¢genede hem iist
cenede daha az boyutta, lock-on vida sistemiyle piyasaya sunulmustur. Bu yeni dizayn

ile kuvvet kontrolii tam olarak yapilamasa da kontrolde bir miktar gelisme elde

edilmigtir’’.

2.2.2.1.2.3. Sabit Fonksiyonel Apareylerin Genel Etkileri

II. Sinif kapanis bozuklugunda kullanilan apareylerin amaci; iskeletsel II. Siif
kapanis bozukluguna sahip bireylerde alt ¢eneyi Oonde ve asagida konumlandirarak,
kaslarin ve yumusak dokularin yardimiyla ¢ene biiyiimesinin modifiye edilmesidir®®®.
Bu modifikasyon hem iskeletsel hem de yumusak dokularin yardimiyla
gerceklesmektedir'®.

Alt ¢enede gelisim yetersizligi gosteren bireylerde, fonksiyonel aparey
uygulandiginda, alt ¢cene dik yonde hafif agilarak 6nde konumlanmaya zorlanmakta ve
lateral Pterygoid kas disindaki tiim ¢igneme kaslarinin boylar1 uzatilmig olmaktadir.
Boylece ¢eneyi kapatan kaslarin (Masseter kas, Temporal kas) aktivitelerinde azalma,
ceneyi agan kaslarin (Lateral Pterygoid kas) aktivitelerinde artis meydana gelmektedir.
Tekrar eski pozisyonlarina donmek isteyen kaslar kasilarak, fonksiyonel apareyler
aracilig1 ile st ¢ene dis arki ve alveol kemigine distal, alt ¢ene dis arki ve alveol

kemigine de mezial yénde kuvvet uygularlar'*®'"’.
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Alt c¢enenin pozisyonundaki degisikliklere temporomandibular eklemde
meydana gelen 2 adaptif mekanizmanin katkida bulundugu One stiriilmistiir. 1)
Kondiler biiylime 2) Glenoid fossanin yeniden sekillenmesi. Bu durumda alt c¢ene
kondil basi, kondil ¢ukurundan asagi ve 6ne dogru alinir. Kondil basi ile kondil ¢ukuru
arasindaki uzaklik artar. Burada kondil basindaki enkondral kemiklesme stimiile
edilmektedir. Hem kondilde, hem de fossa Glenoidalis’te adaptif kemik gelisimi ile
kemiklerde sekil degisikligi olugsmakta ve yeni kemik olusumu ile alt ¢enenin 6ne dogru
yer degistirmesi hedeflenmektedir®'*>!1%!13,

Fonksiyonel apareyler ile alt ¢ene asagi ve one dogru yer degistirirken, list
ceneye esit ve zit yonde bir kuvvet uygulanmaktadir. Bazi calismalarda apareyin
dizaynina ve kullanimina bagli olarak fonksiyonel aparey tedavisi ile {ist ¢enenin
sagittal yon biiyimesinin durdurulabilecegi yani iist ¢ene ilizerinde ‘headgear etkisi’
yaratabilecegi belirtilirken'*""'?”, bazi ¢alismalarda ise bu etkinin sadece disler ve alveol
kemigi ile smirlt kaldigr gosterilmis ve iist ¢genenin biiyiimesinin degistirilemeyecegi
belirtilmistir''°.

Sabit fonksiyonel apareylerin genel olarak dentoalveolar etkileri iist birinci
molar dislerde distalizasyon ve intriizyon, iist keser dislerde retriizyon ve ekstriizyon, alt
molar dislerde ekstriizyon ve mezializasyon, alt keser dislerde protriizyon ve

o 101,109,112
intriizyondur "7

2.2.3. II. Simif Kapanis Bozuklugu Tedavisi ile Alt Cenenin Biiyiime Yoniinii

Degerlendiren Calismalar

Radyografik sefalometrinin 1931 yilinda Broadbent tarafindan tanitilmasindan
bu yana ¢enelerin biiyiime gelisimi ve ortodontik tedavinin bu biiyiime gelisim {izerine
etkisi ortodontistlerin ilgi alani olmustur''*'"*. Broadbent''* 1937°de yiiziin biiyiime

modelinden bahsetmis, ardindan Brodie'"”

kafa, beyin, burun, dis arklar1 ve alt ¢enenin
biiylime modelinin degerlendirme metodunu tanitmistir.

Ortodontik tedavinin biliylime gelisim {izerinde olumlu ve olumsuz etkileri
olabilmektedir''°.

Fonksiyonel apareylerin etkilerinin degerlendirildigi bir¢cok c¢alismada alt yiiz
yiiksekliginde artis meydana geldigi ve bu artisin arkada kapanisin agilmas: ile iliskili
oldugu belirtilmektedir’>''" " Alt arka dislerin eriipsiyonlarimin ramus biiyiimesinden

daha fazla olmasi alt ¢ene biiyiimesinin sagittal yonden ziyade daha c¢ok vertikal yonde
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gerceklesmesine sebep olacaktir. Bu sebeple vertikal yon biiylimesine sahip bireylerde
fonksiyonel apareyler kullanilacaksa arka dislerin eriipsiyonlarinin engellenmesi veya

agiz dis1 apareylerden destek alinmasi onerilmektedir'?

. Ya da bu tiir uygulamalarin
yapilmadig1 durumlarda fonksiyonel tedaviye karar1 verirken normal veya azalmis dik
yon boyutlarina sahip hasta grubu tercih edilmelidir.

Yiiziin dik yon morfolojisini belirlemek icin yaygin olarak kullanilan
lcimlerden biri GoGn/SN acisidir'?'. McNamara® GoMe/FH acisint kullanmay1
6nermistir. Matilla ve ark.'*” ise Gonial agiya bakmay1 Gnermislerdir. Yiiziin vertikal

y6n anomalilerinin smiflanmasinda Y ekseni agismin kullanimi da miimkiindiir’. Diger

acilar FMA agisi, posterior agilar toplami, Jarabak orani gibi agilardir.

2.2.3.1. Fonksiyonel Aygitlarla II. Simif Tedavi Sonuc¢larim1 Degerlendiren

Calismalar

Daha once fonksiyonel aparey ile yapilan calismalarda fonksiyonel apareyin
hayvan modellerinde alt cenenin 6ne pozisyonu ile kondilde remodalasyonunu sagladigi

fakat bu etkinin insanlarda aym olmadigi belirtilmistir'*'**

117,125

. Baz1 ¢alismalarda

fonksiyonel aparey ile alt cenede uzunlukta artisi
126,127

ve kondiler biiyiimede degisiklik

olustugu gosterilirken , alt ¢enenin uzunlugunun tedavi ile arttirilamayacagini

128,129 1 89 - . e
“”. Bishara™ alt ¢enenin horizontal biiyiimesinin

belirten ¢alismalar da bulunmaktadir
fonksiyonel aparey ile stimiile edildigini fakat insanlarda uzun dénemde alt ¢enenin
biiylime potansiyelinin diginda artirabileceginin kanitinin az oldugunu belirtmistir.

Fonksiyonel apareylerin alt ¢ene iizerindeki etkisi ortodontide tartismali bir
konudur.

Cozza ve ark."**’nin yaptig1 sistemik taramada biiyiime gelisim donemindeki II.
Simif hastalarda fonksiyonel apareyin alt c¢enenin biiylimesi iizerindeki etkisi
aragtirilmistir. Ocak 1966’dan Ocak 2005°e¢ kadar fonksiyonel tedavi goren ve tedavi
edilmis bireyleri tedavi edilememis II. Sinif kontrol grubuyla karsilastiran ¢aligmalar
taranmistir. 22 makale dahil edilme kriterlerine uygun bulunmustur. Calismaya dahil
edilen bireylerin 2/3’iinde fonksiyonel tedavi sonucu total alt ¢ene uzunlugunda (Co-Gn
veya Co-Pg uzunluklarinda) kontrol grubuna gore 2 mm’den fazla artis meydana geldigi
rapor edilmistir. Kontrollii klinik ¢aligmalarda alt ¢enede uzunluk artist gozlenirken

randomize klinik ¢alismalarin ise higbirinde alt ¢enede ©nemli uzunluk artisi

gbzlenmemistir. Fonksiyonel apareyin etkileri aparey biiylime atilim doneminde
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uygulandiginda alt ¢enede uzunluk artis1 i¢in anlamli bulunmustur. Calismada SNB
veya SN-Pog agisi ile ilgili bilgi verilmemistir.

Marsico ve ark."”"’nin yaptig: sistemik taramada Eyliil 2009’a kadar olan tiim
makaleler taranmigir. Calismaya II. Sinif tedavi grubunu tedavi edilmemis II. Sinif
kontrol grubuyla karsilastiran dort c¢aligma dahil edilmistir. Calismalar karma
dentisyondaki 338 (168 tedavi, 170 kontrol) hastalar1 igermektedir. Calismaya yetiskin
hasta grubunu iceren makaleler dahil edilmemistir. Fonksiyonel apareyin etkisini
6le¢mek icin Co-Pg, Pg/Olp+Co/Olp ve Co-Gn noktalar1 referans alinmistir (Olp;okliizal
diizleme Sella noktasindan inilen dikme). Tedavi grubu kontrol grubuyla
karsilastirildiginda yillik olarak total alt ¢ene uzunlugunda 1.79 mm fark bulunmustur.
Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunurken, klinik olarak 6nemli bulunmamustir.
Calismada SNB veya SN-Pog acilari ile ilgili bilgi verilmemistir.

Chen ve ark.”’, 1966 ve 1999 yillari arasindaki makaleleri igeren sistemik
taramasinda, fonksiyonel apareylerin iskeletsel II. Simif kapanis bozuklugunun
tedavisinde alt ¢enenin biiylimesi lizerindeki etkisini incelemistir. Calismaya 12 makale
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin yaglar1 7-13 arasinda degismektedir.
Co-Pg tedavi grubunda 3.34 mm, tedavi edilmemis II. Sinif kontrol grubunda 2.8 mm
artis gostermis ve fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Ar-Pg tedavi grubunda
3.47 mm, kontrol grubunda 1.66 mm artis géstermistir ve fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. SNB kontrol grubunda 1.04° artis gosterirken, tedavi grubunda 1.02° artis
gostermis ve fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Sonuglar alt ¢enedeki
uzunluktaki artis1 i¢in fonksiyonel apareylerin yeniden gozden gegcirilmesi gerektigini
savunmustur.

Vaid ve ark.”' metaanaliz ¢alismasinda hareketli ve sabit fonksiyonel apareylerin
alt cene iizerindeki etkisini incelemislerdir. Caligmaya 24 hareketli fonksiyonel aparey
ve 7 sabit fonksiyonel aparey igeren calisma dahil edilmistir. Hareketli fonksiyonel
aparey grubunda 780 calisma 689 kontrol hastasi, sabit fonksiyonel aparey grubunda
219 tedavi 134 kontrol hastasi bulunmaktadir. Kontrol grubu tedavi edilmemis II. Sinif
bireylerden olusmaktadir. Co-Gn uzunlugunda kontrol grubuyla karsilagtirildiginda
hareketli fonksiyonel tedavi grubunda 1.61 mm, sabit fonksiyonel tedavi grubunda 2.29
mm daha fazla artis gozlenmistir. Bu fark hareketli fonksiyonel aparey grubunda
istatiksel olarak onemli, klinik olarak Onemsiz bulunurken, sabit fonksiyonel aparey

grubunda kliniksel ve istatiksel olarak onemli bulunmustur. Pg-N perp degeri hareketli
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fonksiyonel aparey grubunda tedavi grubuna gore 0.32 mm fazla artarken, sabit
fonksiyonel aparey grubunda kontrol grubuna gore 1.34 mm fazla artmistir. Bu artis
hareketli fonksiyonel aparey grubunda istatiksel ve kliniksel olarak Onemsiz
bulunurken, sabit fonksiyonel aparey grubunda istatiksel ve kliniksel olarak &nemli
bulunmustur. Hareketli fonksiyonel aparey grubunda kontrol grubuna gére SNA 0.36°
azalirken, SNB 0.85° artmustir. Sabit fonksiyonel aparey grubunda kontrol grubuna gore
SNA 0.45° azalirken, SNB 1.34° artmistir. Fonksiyonel tedavinin etkileri kontrol
grubuyla karsilastirildiginda kisa dénemde anlamli bulunmustur.

Zymperdikas ve ark.”> sistemik tarama ve metaanaliz ¢alismasinda sabit
fonksiyonel apareylerin alt ¢ene iizerindeki etkisini incelemistir. Calismaya tedavi
edilmig II. Sinif bireyleri tedavi edilmemis II Sinif kontrol grubuyla karsilastiran 9
calisma dahil edilmistir. Ortalama yaslar1 13.5 yil olan 244 tedavi grubu, ortalama
yaslar1 12.8 yil olan 174 kontrol grubuyla karsilagtirilmigtir. SNA tedavi grubunda 0.57°
azalirken kontrol grubunda 0.13° artmistir. SNB tedavi grubunda 1.07° artarken kontrol
grubunda 0.11° artmigtir. SN-Pog tedavi grubunda 1.45° artarken kontrol grubunda
0.24° artmustir. Apareyin iskeletsel etkileri II. Sinif kapanis bozuklugunun diizeltiminde
yetersiz bulunarak etkilerin daha ¢ok dissel diizeyde oldugu belirtilmistir.

Yapilan calismalarda fonksyonel apareylerin alt ¢enenin 6ne gelisimi iizerine

etkisinde farkli bulgular yer almaktadir®® "%

. Vargervik ve Harvold'*® benzer
kapanig bozukluklar1 tedavi edildiginde dahi tedaviye verilen yamitlarda farkliliklar
oldugunu belirtmistir. Bazi g¢aligmalarda hasta uyumu iyi oldugu halde overjet
miktarinda azalma olmadig1 goriilmiistiir' 2. Woodside'* tedaviye verilen bireysel
cevaplarin farkli sonuclar dogurdugunu belirtmistir.

Fonksiyonel aparey ile yapilan tedavilerde basarty1 etkileyen faktorler hasta
kooperasyonu, bireyin biiyiime yonii, overjet miktari, kesici diglerin egimi, ¢eneler ve

dislerin vertikal-sagittal iligkisi, dis siralanmas1 gibi faktorlerdir'®.

2.2.3.2. Cekimli ve Cekimsiz Tedavilerin Alt Cene Uzerindeki Etkilerini

Karsilastiran Calismalar

Ortodontide fonksiyonel tedavilerin disinda I. ve II. Smif kapanis bozukluguna
sahip bireylerde ¢ekimli veya ¢ekimsiz yapilan diger tedavilerde de alt cenenin gelisimi

tizerinde farkli goriisler yer almaktadir.
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Bazi1 c¢alismalarda premolar ¢ekimli tedaviler dik yon yiliz boyutlar artmis
hastalarda molar mezializasyonu ile alt c¢enede One rotasyonu sagladigi igin
onerilmektedir'>> "’ Garlington'® alt yiiz yiiksekliginde istatiksel olarak Gnemli bir
azalmay1 ve alt cene diizlem agisinda 0.8° azalmayi ikinci premolar dislerin erken

cekimi ile saglamustir. Pearson'”’

alt ¢ene diizlem acgisinda premolar c¢ekimi ile
ortodontik tedavi dncesi ve sonrasi uygulanan chincapler ile 3.9° azalma tespit etmistir.
CHua ve ark."*"’na gore gekimsiz ortodontik tedaviler alt cenede arkaya rotasyona ve alt
yiiz yiiksekliginde artisa sebep olmaktadir. Fakat ¢ekimli tedavilerin biliylime yoniinii
degistirmedigini, biitlin ortodontik tedavilerin molar ekstriizyonu ile sonuglandigini
savunan calismalar da bulunmaktadir'*®'*. Ortodontik tedavilerde bireyin dik yon yiiz
boyutlarin1 belirleyen asil unsurun bireyin yiiz biiyime modeli oldugu ileri
siiriilmektedir'®.

Bishara ve ark.'** bitytimekte olan II. Simf Boliim 1 kapamis bozukluguna sahip
bireylerde ortodontik tedavinin etkilerini incelemistir. II. Siif kapanis bozukluguna
sahip bireyin 441 dort premolar ¢ekimli tedavi, 47’si ise ¢ekimsiz tedavi gormiistiir.
Tedavi grubu tedavi gormemis I. Sinif molar iliskiye sahip 35 bireyle karsilastirilmistir.
5 yillik goézlem periyodu sonucunda c¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi gormiis II. Siif
hastalarda normal grupla karsilastirildiginda dissel ve iskeletsel iliskide normalizasyona
rastlanmistir. Cekimli tedavi grubunda normal gruba goére daha retriiziv dudaklar, alt ve
iist kesici dislerine rastlanmistir. Aksine c¢ekimsiz grupta dislerde ve dudaklarda
protriizyon gozlenmistir. Sefalometrik degerler erkek ve bayan bireylerde ayri ayri
karsilastirilmistir. Erkeklerde SN-Pog tedavisiz grupta 1.6°, ¢ekimsiz tedavi grubunda
1.2°, ¢ekimli tedavi grubunda 1.5° artis gostermistir. Bayanlarda ise tedavisiz grupta
1.2°, ¢cekimsiz tedavi grubunda 1.3°, ¢ekimli tedavi grubunda 2.6° artig gostermistir. 5
yillik gozlem periyodu boyunca ii¢ grup arasinda alt ¢ene rotasyonunda herhangi bir
fakliliga rastlanmamistir (MP:SN ve MP:FH).

LaHaye ve ark."”’nm yaptiz1 cahismada II. Simf kapanis bozukluguna sahip
sahip 67 hasta (25 hasta dort premolar ¢ekimli, headgear ve II. Smif elastik kullanmus,
23 hasta ¢ekimsiz headgear kullanmis, 19 hasta Herbst apareyi kullanmis ve sonrasinda
sabit tedavi gormiis) tedavi edilmemis II. Sinif Boliim 1 kapanis bozukluguna sahip 29
hasta grubuyla karsilagtirllmistir. Tedavi sonras1t SNA Herbst grubunda 0.7°, ¢ekimsiz
headgear grubunda 1°, ¢ekimli headgear grubunda 1.3°, kontrol grubunda 0.3°

azalmistir. Cekimli headgear ve kontrol grubundaki fark istatiksel olarak oOnemli
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bulunmustur. SNB Herbst grubunda degismemistir, ¢ekimsiz ve c¢ekimli headgear
gruplarinda 0.2° artmis, kontrol grubunda 0.3° azalmistir. SN-Pog Herbst ve kontrol
gruplarinda degismezken, ¢cekimsiz headgear grubunda 0.3°, ¢ekimli headgear grubunda
0.4° artmigtir. SNB ve SN-Pog’daki degisim gruplar arasinda istatiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur. Alt ¢ene rotasyonunda (SN-GoGn agis1) gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir. Regresyon analizi sonucu alt g¢enenin rotasyonu,
kondiler biiylime ve Glenoid fossadaki hareketlerin %81 oraninda Pogonion’un 6n-arka
yondeki hareketlerinden hesaplanabilecegi belirtilmistir. II. Sinif kapanis bozuklugunun
diizeltiminin alt ¢enede uzunluk artisindan ¢ok {ist ¢cenenin biiylimesinin engellenmesi
ile gerceklestigi belirtilmistir.

ilhan 1."*nmn yaptig1 geriye doniik tez calismasinda, II. Siuf Boliim 1 kapamis
bozukluguna sahip 12-17 yas aras1 bireylerde gerceklestirilen sabit fonksiyonel tedavi,
dort premolar ¢ekimli tedavi ile iist kii¢iik az1 ¢ekimli tedavi protokollerinin yumusak
ve sert dokulara etkileri sefalometrik olarak karsilastirilmistir. Ust ¢enede biiyiime en
fazla Jusper Jumper grubunda, en az iki premolar ¢ekimli grupta sinirlandirilmistir.
SNB agis1 Jusper Jumper grubunda 0.1° artarken, dort premolar ¢ekimli grupta 0.4°, iki
premolar ¢ekimli grupta 0.5° azalmistir. Gruplarin tedavi baslangici ve sonu arasindaki
fark ve gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Cene ucundaki
degisimleri gdsteren Pog-NB uzunlugu, J grubunda diisiis gosterirken ¢ekimli gruplarda
artis gostermistir. Pog noktasinin 6ne gelme miktart NB dogrusunun o6ne gelme
miktarindan az oldugundan bu parametrede diislis saptanmistir. Art-Pog uzunlugunda ii¢
grupta da tedavi sonunda anlamh artis gozlenmistir. Art-Pog uzunluguna bakildiginda
cene ucu en fazla 4.58 mm ile Jusper Jumper grubunda biiylimistiir. Alt ¢enede
iskeletsel etki en fazla Jasper Jumper grubunda meydana gelirken, iki premolar ¢ekimli
grupta alt ¢ene gelisiminin sinirlandigr goriilmistiir. Vertikal boyut iic grupta da
artarken; en fazla alt ¢enede arkaya rotasyon Jusper Jumper grubunda gerceklesmis, alt
on yiiz yiiksekligi ise en fazla Jusper Jumper ve dort premolar ¢ekimli grupta artis
gostermistir. Caligsma sonucunda II. Sinif Boliim 1 olgularda Jasper Jumper aygiti, tist
iki kiigiik az1 ¢ekimi ve alt-list iki kiigiik az1 ¢ekim protokollerinin tedavi etkinligi
bakimindan benzerlik gosterdigi belirtilmistir.

Porto ve ark.'”’ cekimli ve ¢ekimsiz tedavi goren dolikofasiyal hastalarda
ortodontik tedavinin etkilerini incelemislerdir. 1. Grup ve 2. Grup vertikal biiyiime

modeline sahip, FMA 28°’den biiyiik, II. Sinif Bolim 1 kapanis bozukluguna sahip

30



23 er dolikofasiyal hastadan olusmaktadir. Yas her iki grupta da 10 ve 15 yil arasinda
degismektedir. 1. Gruptaki hastalar sabit ortodontik tedavi, Oksipital headgear ve
cekimsiz olarak tedavi edilmistir. 2. Gruptaki hastalarda dort premolar ¢ekimi
uygulanmistir. Ardindan hastalar sabit ortodontik tedavi ve Oksipital headgear tedavisi
gormiistiir. Her iki grupta 23 tedavi oncesi ve 23 tedavi sonrasi olmak iizere 46
sefalometrik Ol¢tim kullanilmistir. Tedavi Oncesi sadece FMA degerlendirildiginde
Grup 2’de biiylime yonii daha vertikal yondedir. SN.PP, SN.Ocl, SN.GoGn ve NS.Gn
gibi degerlerde gruplar arasinda herhangi bir fark goriilmemistir. Tedavi sonrasi alt ¢ene
diizlem agis1 (SN.GoGn) ve yiiz agist (NS.Gn) 2. Grupta azalirken 1. Grupta artmistir.
Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. FMA agis1 Grup 2’de
azalirken Grup 1’de artmistir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak Onemsiz
bulunmustur. Palatal diizlem agis1 (SN.PP) ve okliizal diizlem acis1 (SN.Ocl) her iki
grupta esit miktarda artmistir. Gruplar arasindaki fark onemsiz bulunmustur. Tedavi
sonucunda ¢ekimli tedavilerin alt ¢ene diizlem acis1 (SN-GoGn) ve yiiz agisin1 (NS-Gn)
azaltma egiliminde olmasina ragmen, bu iki tedavi protokoliiniin biiyiime modelini
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Caligmada alt ¢ene One gelisimi hakkinda bilgi
verilmemistir.

Kirschneck ve ark.'*® geriye yonelik yaptiklar1 kohort calismada borderline
vakalarda c¢ekimli tedavinin dudak profili, vertikal boyut ve sefalometrik
parametrelerdeki kisa donem etkilerini incelemislerdir. 2005 Ocak ve 2009 Aralik
tarihleri arasinda tedavisi baglamig ve bitmis hasta kayitlar1 taranmistir.1451 hasta ile
baslanan c¢alismada borderline ¢ekim yapilabilinecek 144 hasta tespit edilmistir. Bu
hastalar i¢inden de dahil edilme kriterlerine uygun 50 hasta alinmistir. Dahil edilme
kriteri olarak hastalarda 6-9 mm overjet, 6 mm’den fazla c¢aprasiklik, tiim teshis
kayitlarinin tam olmasi, dnceden veya hala ortodontik tedavi goriiyor olmasi, herhangi
bir dis germinin eksik olmamasi, konjenital anomali olmamasi sarti aranmistir. 25
cekimsiz tedavi gormiis (yas 11.1£1.3 yil) hasta grubu 25 dort premolar ¢ekimli tedavi
gormiis hasta grubuyla (yas 10.8+£1.2 yil) karsilagtinlmigtir. Biitiin hastalar ayni
ortodontist tarafindan hareketli veya sabit apareyler ile (headgear, II. Sinif elastik)
tedavi gormiistiir. Tedavi sonunda sefalometrik parametreler tekrar degerlendirilmistir.
SNA agis1 ¢ekimli grupta 1.2°, ¢ekimsiz grupta 1.0° azalmistir. SNB acis1 ¢ekimli
grupta 0.2°, ¢ekimsiz grupta 0.5° artmistir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur. Kisa donemde ¢ekimsiz grupla karsilastirildiginda c¢ekimin
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vertikal boyutta herhangi bir azalmaya sebep olmadigi, ¢ekimli hastalarda dudak
profilinin daha konkav oldugu sonucuna ulasilmistir. Premolar ¢ekimli hasta grubu
cekimsiz hasta grubuyla karsilastirildiginda ¢ekimli grupta SN-Pog’da 0.9° artis
goriiliirken, ¢cekimsiz grupta 0.5° artis gozlenmistir. Gruplar arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur. Tedavi sonuglariyla ilgili yiiksek cesitlilikler goz Oniine alindiginda,
bireysel yiiz profilinin ve biiylime paterninin ¢ekim sorusundan daha 6nemli oldugu
sonucuna varilmistir.

Hyasaki ve ark.'*”

nin geriye doniik yaptigi calismasinda 1. Simif kapanis
bozukluguna sahip dort premolar ¢ekimli 15 birey, I. Sinif kapanis bozukluguna sahip
15 ¢ekimsiz birey, II. Stmif Boliim 1 kapanis bozukluguna sahip dort premolar ¢ekimli
14 birey ve II. Smif Bolim 1 kapanis bozukluguna sahip 15 ¢ekimsiz birey dahil
edilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 12.14 yil’dir. I. Sinif ¢ekimli-¢cekimsiz bireyler ve
II. Sinif ¢ekimli-¢ekimsiz bireylerde grup i¢inde karsilastirma yapilmistir. I. Smif ve II.
Smif bireyler arasinda karsilastirma yapilmamistir. II. Smif bireylerde biiyiime yoni
olarak SN-GoGn agisina bakildiginda ¢ekimli bireylerde 1.07°, ¢cekimsiz bireylerde 0.4°
azalma goriliirken gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Diger vertikal
Olcimlerde de ¢ekimli-¢ekimsiz bireyler arasinda istatiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir. Caligmada alt ¢ene 6ne gelisimi hakkinda bilgi verilmemistir.

Gkantidis ve ark." yaptigi cahsmada dik yon yiiz boyutlar1 artmis hastalarda
(GoGn-SN>32°) ¢ekimli tedavinin dik yon boyutlari lizerine etkisini incelemislerdir. II.
Sinif Bolim 1 kapanis bozukluguna sahip 29 hasta dort premolar ¢ekimli ve intriiziv
mekaniklerle tedavi edilirken (high-pull headgear), 28 hasta ¢cekimsiz tedavi gérmiistiir
ve ekstriiziv mekaniklerle tedavi edilmistir (low-pull headgear, anterior bite-plate, II.
Sinif elastik). Tedavi sonucu dik yon degisimlerinde gruplar arasinda herhangi bir farka
rastlanmamistir. Caligmada alt ¢gene 6ne gelisimi hakkinda bilgi verilmemistir.

Sharma ve ark.””"’nmin yaptig1 ¢alismada postpubertal dénemde II. Simif Béliim 1
kapanig bozukluguna sahip 11 ¢ekimsiz tedavi gormiis birey, 16 II. Siif kapanis
bozukluguna sahip dort premolar c¢ekimli bireyle karsilastirilmistir. Karsilastirmada
sadece dik yon degerlerine bakilmis, ¢ene ucu gelisimi hakkinda bilgi verilmemistir.
Her iki grupta alt ¢enenin geriye rotasyonu sebebiyle 6n yiiz yiiksekliginde artis tespit
edilmig, bu artis ¢ekimsiz grupta daha fazla bulunmustur. Calismadan elde edilen
bulgularin ¢ekimli ortodontik tedavinin vertikal yliz boyutlarini azalttigi teorisini

desteklemedigi belirtilmigtir.
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Sani¢c ve ark.'”” yaptig1 calismada postpubertal dénemde II. Simf kapanis
bozukluguna sahip 13 dort premolar c¢ekimli birey, 18 ¢ekimsiz bireyle
karsilagilastirllmistir. Her iki grupta da SNA, SNB ve ANB agilarinda anlamli sekilde
azalma goriilmustiir. Pog noktasinin ¢ekimsiz gruptaki 0.4 mm, ¢ekimli gruptaki 2 mm
one hareketi istatiksel olarak anlamsiz bulunurken gruplar arasi karsilagtirma
yapilmamustir. Cekimli gruptaki SN-GoGn, alt ¢ene diizlemi-palatal diizlem ve Y
acilarindaki degisimlere bakildiginda ¢ekimin vertikal boyutu azalttig belirtilmistir.

Basciftci ve ark.'”>’min 1. Simf ve II. Siuf ¢ekimli-cekimsiz bireyleri dahil ettigi
calismasinda, II. Smif bireylerde SNA agisinda ¢ekimli bireylerde 2.44° azalma,
cekimsiz bireylerde 1.16° azalma anlamli bulunurken, gruplar arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur. SNB agisinda c¢ekimli bireylerde degisiklik gdézlenmezken ¢ekimsiz
bireylerde 1.83° artis ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur. ANB agisinda
cekimli bireylerde 2.5° azalma ve ¢ekimsiz bireylerde 2.7° azalma anlamli bulunurken
gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Calismada alt ¢gene 6ne gelisimi hakkinda
bilgi verilmemistir.

Literatiirde II. Siif kapanmis bozukluguna sahip bireylerde alt c¢enedeki
biliylimeyi tesvik etmeyi amaglayan fonksiyonel tedavi, ¢ekimsiz ve g¢ekimli tedavi
sonuglarinin alt ¢ene {iizerindeki etkisi ile ilgili celiskili bulgular elde edildigi

144-153

goriilmektedir . Bu nedenle basaril1 tedavi sonuclari i¢in farkli tedavi mekaniklerin

alt cenenin gelisimi ilizerine etkisinin bilinmesi 6nem kazanmaktadir.

2.2.4. Ortodontide Alt Cenenin Biiyiime Tahmininin Onemi

Biiylime ve gelisim klinisyen icin iki tarafi keskin bigcak gibidir. Ciinkii
biiylimenin yonii ve miktar1 kapanis bozukluklarinin olusumunda en biiyiik etkenlerden
biridir. Bugiin yaygin olan gorlis ise biiyiimeyi durdurmanin olasi olmadigi fakat
yonlendirmenin miimkiin oldugudur'’.

Yiiz iskeletinin vertikal ve O6n-arka yonde biiylimesi ve bu biliylimenin tahmini,
ortodontik tedavinin basarisi i¢in ¢ok Onemli oldugundan bir¢ok arastirmaya konu
olmustur.

Ortodontide bireyin yiiz biiyiime yoniiniin dogru teshis edilmesi, tedavi
zamanlamasi, bireye 0zgli dogru tedavi planlamasi ve uygulanacak tedavi

19,154

mekaniklerinin belirlenmesi yoniinden énemlidir . Biiyiime gelisim doneminde dik

yon yiiz boyutlar1 artacak hastada alt gene arkaya rotasyon gosterecek ve alt genenin 6ne
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dogru gelisimi saglanamayacaktir. Tedavi open bite ile sonuclanacaktir'>. Bu nedenle
hastalarda tedavi segeneklerini ve tedavi prognozunu belirlemede alt ¢enenin dik yon
gelisiminin ongoriilmesi hekimlere biiyiik kolaylik saglayacaktir'™. Ozellikle alt ¢ene
yetersizligine bagl iskeletsel II. Sinif kapanis bozukluklarinda bireyin biiyiime gelisim
potansiyelinden yararlanilarak fonksiyonel apareyler ile alt ¢enenin sagittal yonde
gelisim gostermesi istenmektedir. Fakat biiylime yOniiniin dogru olarak tespit
edilmedigi durumlarda alt ¢ene dik yonde biiyiiyecek ve tedavi plami basarisizlikla
sonuglanacaktir. Benzer sekilde ortopedik tedavinin iyi sonu¢ vermeyecegini
Ongordiigimiiz hastalarda biiyime gelisim tamamlandiktan sonra ortognatik cerrahi en

iyi secenek olacaktir'™”.

2.2.5. II. Simif Mekaniklere Verilen Cevabin Tedavi Basindaki Sefalometrik

Degerlerle Iliskisini Degerlendiren Calismalar

Literatiirde alt ¢enenin II. Smif tedavi mekaniklerine verdigi cevabi tedavi
basindaki sefalometrik degerlerle iliskilendirerek degerlendiren az sayida calisma
mevcuttur.

Franchi ve ark.” IL. Smif kapanis bozukluguna sahip 16 bireye Twin-block
apareyi, 15 bireye ¢elik kuron Herbst apareyi, 20 bireye akrilik splintli Herbst apareyi
uygulamustir. Aragtirmada Co-Gn uzunlugu belirleyeci olarak alinmis, 5.3 mm‘den fazla
artis goriilen bireyler tedaviye olumlu yanit veren grup, 5.3 mm’den az artis goriilen
bireyler tedaviye olumsuz yanit veren grup olarak adlandirilmistir. Tedavi sonrasi
degerler tedavi basindaki degerlerle iliskilendirildigine biiyiime atilim déneminde
(CVM 3) Co-Go-Me degeri (Gonial ac1) 125.5°’ten biiyiik olan bireylerin tedaviyi
olumsuz yanit verecegi ve bu degerin fonksiyonel tedavi sonucu Ongoriisiinde
kullanilabilecek bir biyolojik gdsterge olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Caldwell ve Cook® Twin-block apareyi uyguladiklar1 bireylerde tedavi dncesi
degerler ile overjet miktarindaki azalma arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Caligmaya
II. Sinif Boliim 1 kapanig bozukluguna sahip overjet miktar1 6 mm’den biiyiik ortalama
yaslar1 12.1 yil olan 43 birey ile baglanmig, 21 birey daha sonra kooperasyon eksikligi
sebebiyle calismadan ¢ikarilmistir. Overjet miktarindaki azalma 6 aylik tedavi sonunda
%350 veya 6 mm azaldiysa tedavi basarili kabul edilmistir Overjet miktarindaki azalma
ile degigkenler arasindaki iliskiyi tespit etmek icin regresyon analizi kullanilmustir.

Analiz sonucu overjetteki azalma overbite ile %44 oraninda iligkili bulunmustur.
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Kapanis1 derin olan hastalarda fonksiyonel apareyin daha fazla uygulanmasi gerektigi
ve bu sebeple overjetteki diizeltim miktarinin fazla olacagi belirtilmistir. Overjetteki
azalma ile tedavi basindaki SNB acis1 arasinda %52 negatif iliski bulunmustur. SNB
acist tedavi basinda ne kadar azsa overjetteki azaltimin daha basarili olacagi
belirtilmistir. Bunun sebebi olarak da kii¢iik SNB acisina sahip bireylerin apareyin
etkisiyle alt c¢enedeki disleri tetatet iliskiye getirecek sekilde daha ©Onde
konumlandirdiklar1 ve kaslardaki gerilimin etkisiyle apareyin etkisinin arttigi, bdylece
overjet diizeltiminin daha kolay olacag belirtilmistir.

Patel ve ark.** II. Smif Boliim 1 kapans bozukluguna sahip 72 hastada hareketli
fonksiyonel tedaviye verilen yanitin tedavi Oncesi sefalometrik degerlerle iliskisini
incelemistir. ANB agisin1 belirleyici olarak kabul etmistir. ANB ac¢isindaki degisim 3°
veya daha fazla olanlar iskeletsel degisimin oldugu grup (13 kisi), ANB acis1 0.5° veya
daha az olanlar iskeletsel degisimin olmadig1 grup (15 kisi) olarak ayrilmistir. ANB
farki 0.5° ve 3° arasinda olanlar degerlendirilmeye dahil edilmemistir. Tedavi 6ncesi
sefalometrik degerler karsilastirildiginda iskeletsel degisimin oldugu grupta tedavi
oncesi alt ¢cene ve ramus uzunlugunun, 6n yiiz yliksekligi ve arka yiiz yiliksekliginin ve
kafa kaidesinin daha kiigciik oldugu tespit edilmistir. Bu veriler iskeletsel degisimin
oldugu grubun daha fazla biiyiime potansiyeli olmasiyla agiklanmig, yasla
iligkilendirilmemistir. Calismada alt ¢enenin 6ne gelisimi ile ilgili herhangi bir biyolojik
gosterge tespit edilememistir.

Bir diger galisma klinigimizde Cinkara EO.*’ tarafindan tamamlanmus olan tez
calismasidir. Cinkara EO.’niin tez ¢alismasinda B noktasmin sabit fonksiyonel tedavi
sonucu 0ne dogru biiylime miktarinin tedavi basindaki Roth-Jarabak analizi degerleri ile
iliskili oldugu hipotezinden yola c¢ikilmistir. 90 hastanin lateral sefalometrik
radyografileri incelenmistir. Hastalarin timi tedavi baginda biiyiime atilim doéneminde,
II. Smif kapanis bozukluguna sahip, ANB>4° ve sabit fonksiyonel aparey tedavisi
gormiistiir. Calismaya dahil edilen 90 bireyin SNB farki 1.3° ve kiiciik olanlar Grup 1
(61 birey), 1.3°’ten biiylik olanlar Grup 2 (29 birey) olarak degerlendirilmistir. Calisma
sonucu Gonial oran < %72.2 olan bireylerin %88’inde SNB agisinda artis meydana
gelmedigi tespit edilmistir. SNB ag¢isindaki degisime gore ayrilan iki grup arasinda alt
¢ene boyut artisi ile ilgili anlamli farklilik bulunamamistir. Grup 1’de alt ¢enede saat
yoniinde rotasyon gozlenip, B noktasinin 6n-arka yondeki konumunda anlamli

degisiklik olmazken; Grup 2 de alt ¢enede saat yOniiniin tersine rotasyon gozlenip, B
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noktas1t 6ne dogru hareket etmistir. Bu durum, fonksiyonel tedaviye verilen cevabin
boyutsal artistan ¢ok, rotasyonel biiylime modeli ile iligkili oldugu sonucunu ortaya
koymustur. Bulgular tedavi oncesi sefalometrik degerlerle iliskilendirildiginde tedavi
oncesi tespit edilen Gonial oranin fonksiyonel tedavi sonucu B noktasinin ileri
hareketinin tahmininde kullanilabilinecek bir biyolojik gosterge olabilecegi sonucu
ortaya ¢ikmistir.

Goriildiigl gibi literatiirle ortodontik tedavi goren bireylerde tedaviye verilen
yanitlarda 6nemli farkliliklar goriilmektedir. Dogal kompanzasyon mekanizmalarinin
calismadig1r durumlarda, asir1 rotasyonlarin kapanig bozukluklarinin olusumuna neden
olabilecegi g6z Oniline alinirsa, biiyiime yoOnii ve rotasyonu tahmini Onem
kazanmaktadir®. Literatiirde alt gene bityiime yoniiniin II. Smif kapanis bozukluklarinin
tedavi basarist lizerindeki etkilerini ortaya koyan bu calismalarda farkli kriterler
belirleyici olarak alindigi ve farkli yontemler kullanildigi icin ortak bir sonuca
ulagilamamgtir®> 2%

Ortodontik tedavinin basaris1 cesitli parametrelerle belirlenmeye ¢alisilmistir
ancak literatiirde alt ¢ene biiylime yonii tahmini ile ilgili olarak daha giivenilir bir

biyolojik gosterge gereksinimi kaginilmazdir.
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3. GERECLER ve YONTEM

3.1. Geregler

Geriye doniik arsiv ¢alismasi olarak planlanan bu tez projesine dahil edilen

materyal, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ab. D’de tedavi

gormiis ve tedavisi tamamlanmis hastalara ait lateral sefalometrik radyografilerden

olusmaktadir. Ortodonti Anabilim Dal1 arsivinde bulunan tiim hasta verileri taranmis ve

asagidaki kriterleri sahip bireylerin baslangi¢ ve bitim lateral sefalometrik radyografileri

calismaya dahil edilmistir.

A T

il

e

Dabhil etme kriterleri:

Baslangic ve bitim sefalometri kayitlarinin eksiksiz olmasi,

Tedavi baglangicinda biiyiime atilim doneminde (SVM 1I veya III) olmak,

Sinif kapanis bozuklugu ile birlikte 0<ANB<4 olmak,

Siif kapanis bozukluguyla ile birlikte ANB>4 olmak,

Sinif kapanis bozuklugunda ¢ekimsiz tedavi grubu i¢in Forsus, Twin Force veya
I1. Smif elastik kullanmis olmak,

Sinif ve II. Sinif kapanis bozuklugunda ¢ekimsiz tedavi disinda dort premolar

cekimli tedavi gérmiis olmak.

Harig birakilma kriterleri:

1. Sinif iskeletsel iliskiye sahip olmak,

Headgear, facemask gibi herhangi bir ekstraoral aparey kullanan hastalar,

Hyrax, pendulum, pendex gibi herhangi bir intraoral aparey kullanan hastalar,
Kesiciler bolgesinde herhangi bir patolojik olusum veya gomiilii disi olan
hastalar,

Sadece iist ceneden veya alt ceneden ¢ekimli tedavi olan hastalar,

Sefalometride isaretleme noktalar1 tam olarak goriinmeyen hastalar.

Calisma icin gerekli etik kurul onayr Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmstir.

Calismaya 276 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 166’s1 II. Siif kapanis

bozukluguna sahip olup sabit fonksiyonel aparey (Forsus, Twin Force) veya II. Sinif
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elastik ile tedavi, 29’u II. Smif kapanis bozukluguna sahip olup dort premolar ¢ekimli
tedavi, 68’1 I. Simif kapanis bozukluguna sahip olup ¢ekimsiz tedavi, 13’1 I. Simf
kapanig bozukluguna sahip olup dort premolar ¢ekimli tedavi gormiistiir. Bireylerin

150’si erkek, 126°s1 kizdir. Ortalama yas 12.72 yil olup tedavi siiresi 1842.56 aydir.

3.1.1. Biiyiime ve Gelisimin Degerlendirilmesi

[k kez 1972 yilinda Lamparski'*® tarafindan iskeletsel degerlendirmede puberte
doneminde boyun omurlarindaki degisim tanimlanmistir. Sonrasinda yapilan
calismalarda boyun omurlarinin olgunlagmast ile pubertal biliylime atilimim

iliskilendirmeye yonelinmistir. Hassel ve Farman'”’

220 Amerikal1 beyaz 1rka ait geng
eriskinde yaptiklar1 ¢alismalarinda Lamparski’nin 6 asamali sistemini el-bilek
kemiklerinin olgunlasmasi ile karsilagtirmislar ve kemik yasiin belirlenmesinde boyun
omurlarinin kullaniminin el-bilek bolgesi kadar giivenilir ve gecgerli bir yontem
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda ergenlik donemdeki iskeletsel gelisimi
degerlendirmede boyun omurlarmin el-bilek yontemi ile biiyiik olclide paralellik
gosterdigi, pubertal biiyiimeyi degerlendirmede kesinlik tasiyan bir indikator oldugu
gosterilmistir.

Ortodontik analiz ve tedavi planlamasinda lateral sefalometrik radyografiler
rutin olarak kullanildiklar1 i¢in, ek bir radyografi alinmasi yerine boyun omuru
yonteminin kullanilmasi belirgin bir avantaj saglamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda
bireylerin biiylime gelisim donemlerinin tespiti amaciyla Servikal Vertebra Maturasyon
(SVM) metodu kullanilmis ve ¢aligmaya biiyiime atilim donemi olarak belirlenen SVM
II, SVM 1II asamalarindaki hastalarin kayitlar1 dahil edilmistir. Bu yontemde
bireylerden alinan lateral sefalometrik radyografiler kullanilmakta ve bireylerin biiylime
gelisim donemleri radyografide izlenen vertebralarin sekil ve boyutlarina gore

belirlenmektedir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. SVM indeksinin sathalari

Bacetti ve ark.'”® tarafindan bilyiime atilimmin degerlendirildigi 6 asamali
servikal vertebra maturasyon metodu daha sonra modifiye edilerek 5 asamada

incelenmistir.

SVM I: Tiim 3 vertebranin alt kenar1 diiz olup, istisna olarak vakalarin yaklagik
%350’sinde 2. vertebranin alt kenarinda konkavite gozlenebilir. Trapezoid seklindeki 3.
ve 4. vertebralarin iist kenarlar1 arkadan 6ne dogru egimlidir. Biiyiime gelisim atilimi
bir y1ldan 6nce meydana gelmez.

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

SVM III: 2. 3. ve 4. vertebralarin alt kenarlar1 konkavdir. 3. ya da 4. vertebralar
yatay yonde dikdortgen seklindedir. Biiylime gelisim atilimi, bu donemden 1 ya da 2 yil
once meydana gelmistir.

SVM 1V: 2. 3. ve 4. vertebralarin alt kenarlar1 hala konkavdir. 3. ya da 4.
vertebralardan en azindan biri kare seklindedir. Kare seklinde degilse, diger servikal
vertebra hala yatay yonde dikdortgen seklindedir. Biiylime gelisim atilimi bu dénemden
en az 1 sene once gerceklesmistir.

SVM V: 2. 3. ve 4. vertebralarin alt kenarlarindaki konkaviteler hala belirgindir.
3. ya da 4. vertebralardan en azindan biri dikey yonde dikdortgen seklindedir.
Dikdortgen seklinde degilse, diger servikal vertebra kare seklindedir. Biliyiime gelisim
atilimi, bu dénemden en az 2 sene 6nce gergeklesmistir.

Bu yontemde, 2-4. servikal vertebralarin goriilebildigi lateral sefalometrik

radyografiler degerlendirmede kullanilmistir.
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Sekil 3.2. Sefalometrik radyografide goriintiilenen ikinci (C2), iiciincii (C3) ve dordiincii (C4) boyun
omurlari iizerinden kemik yas1 tayini

3.2. Yontem

Calismamizda tedavi basindaki sefalometrik degerlerin alt ¢ene biiylime yonii
iizerinde olumlu ya da olumsuz etkilerini tespit edebilmek i¢in Cinkara EQ.? tarafindan
yapilmis olan tez c¢alismasi referans olarak alinmistir. Tez calismasinda sabit
fonksiyonel tedavi sonucu SNB fark >1.3° olanlar alt c¢ene biiylimesinin One
yonlendirildigi, SNB fark <1.3° olanlar alt ¢enenin arkaya dogru rotasyon yaptig1 grup
olarak ayrilmistir. Cinkara EQ. tez ¢alismasinda sabit fonksiyonel tedavinin alt gene &ne
gelisimi tizerinde olumlu etki gosterdigi vakalari tespit edebilmek icin Hamed T." ile
Vaid ve ark.?' tarafindan yapilmis olan metaanaliz g¢alismalarini referans olarak
alinmistir. Metaanalizlerde, sabit fonksiyonel tedavi sonucu SNB acisinda meydana
gelen artigmn orta degerini Hamed T." 1.36° olarak tespit etmis, Vaid ve ark.”' ise, SNB
acisinin kontrol grubuna gore Ustlinliigiiniin 1.34° oldugunu belirtmistir.

Bizim c¢alismamizda bu bulgulara dayanarak 1.3° belirleyici olarak kabul edilmis
ancak calismaya c¢ekimli tedaviler de dahil edildigi icin SN-Pog agis1 kullanilmastir.
Biiylime ve gelisim donemindeki hastalar SN-Pog fark <1.3° ve SN-Pog fark >1.3°
olmak iizere ayrilmistir. SN-Pog farki <1.3° i¢in I, Sn-Pog fark >1.3° olanlar i¢in II

rakamlar1 kullanilmistir. Tiim hastalar Grup 1, II. Sinif kapanig bozukluguna sahip sabit

fonksiyonel aparey veya elastik tedavisi goren hastalar Grup 2, II. Smif kapanis
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bozukluguna sahip dort premolar ¢ekimli tedavi goren hastalar Grup 3, I. Sinif kapanis
bozukluguna sahip ¢ekimsiz tedavi géren hastalar Grup 4, 1. Simif kapanis bozukluguna
sahip dort premolar ¢ekimli tedavi goren hastalar Grup 5 olarak adlandirilmigtir. SN-
Pog degisimine bakilmaksizin ayrilan gruplarda II. Sinif bireylerin biiyiime gelisimini
degerlendirmek amaciyla I. Sinif bireyler alt ¢gene 6ne gelisimi agisindan benzer oldugu

i¢in (¢izelge 4.13) birlestirilmis (Grup 4+5), kontrol grubu olarak kullanilmistir.

3.2.1. Sefalometrik Yontem

Calismada I. Smif ve II. Smif kapanis bozukluguna sahip 276 bireyin tedavi
oncesi (t0) ve sonrasinda (t1) alinan lateral sefalometrik radyografileri kullanilmistir.
Radyografiler Dolphin® Sefalometri Cizim Programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
cizilmistir. Calisma kapsaminda 25 sefalometrik nokta belirlenmis, 12 sefalometrik
diizlem kullanilmistir. Toplam 41 adet sefalometrik 6l¢iim yapilmustir.

Calismada kullanilan sefalometrik noktalar, diizlemler ve oOlgiimleri asagida

gosterilmektedir.

3.2.1.1. Cahismada Kullanilan Sefalometrik Noktalar (Sekil 3.3)
1. Sella (S): Sella Tursica’nin geometrik merkezidir.
2. Nasion (N): Frontonazal siiturun en 6n ve o bolgedeki en derin noktasidir.
3. Artikulare (Ar): Alt ¢cene kondilinin arka dig sinir1 ile Oksipital kemigin baziller
kisminin alt kenarinin kesistigi noktadir.
4. Gonion (Go): Alt ¢cenede ramus ile korpusu birlestiren yuvarlaklifin en derin
noktasidir. Alt ¢gene ramus arka kenarina ¢izilen teget ile, alt ¢cenenin alt kenarina
cizilen tegetin olusturdugu acinin a¢i1 ortaymnin, alt ¢ene kemigi iizerindeki
izdlisimii Gonion noktasi olarak belirlenir.
Menton (Me): Alt ¢ene simfizinin dis sinir1 tizerindeki en alt noktadir.
Porion (Po): D1s kulak deliginin {ist kenarinin orta noktasidir.
Orbita (Or): G6z gukuru alt kenarinin en derin noktasidir.

Condylion (Co): Alt ¢cene kondiler ¢ikintinin en derin noktasidir.

A S IS

Gnathion (Gn): Alt ¢ene simfizinin en 0n ve en alt noktalar1 arasinda kalan orta
noktadir. Nasion noktasindan Gonion noktasina ¢izilen teget ile, alt ¢enenin alt
kenarina ¢izilen tegetin olusturdugu aginin ag¢i ortayinin, alt ¢ene kemigi

tizerindeki izdlistimii Gnathion noktasi olarak belirlenir.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

Pogonion (Pg): Alt ¢ene simfizinin dis konturu iizerinde yer alan en ileri
noktadir.

A noktas1 (A): ANS noktasindan tist kesici digse uzanan kemik i¢ biikeyliginin en
derin noktasidir.

B noktas1t (B): Cene ucundan alt kesici dise uzanan kemik i¢ biikeyliginin en
derin noktasidir.

Anterior Nazal Spina (ANS): On nazal agikligim alt simir1 hizasinda iist ¢enenin
en ileri ve u¢ noktasidir.

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

Pterygoid nokta (Ptm): Pterygoid Maksiller fossanin foramen Rotundum’un alt
kenari ile kesisme noktasidir.

Ust 1. kesici kenar noktas1 (U1): En protriize konumdaki iist orta kesici disin
kesici kenarinin en ug noktasidir.

Ust kesici kok ucu: Ust orta kesici disin kokiiniin en ug noktasidir.

Ust 1. molar disin merkezi (U6): Ust birinci biiyilk az1 kuronunun en genis
boyutunun orta noktasidir.

Ust 1. molar disin mezial konturu: Ust birinci biiyiik az1 dis kuronunun mezial
kenariin en ¢ikintili noktasidir.

Ust 1. molar disin distal konturu: Ust birinci biiyiik az1 dis kuronunun distal
kenarinin en ¢ikintili noktasidir.

Alt 1. kesici kenar noktasi (L1): En protriize konumdaki alt orta kesici disin
kesici kenarinin en ug noktasidir.

Alt kesici kok ucu: Alt orta kesici disin kokiiniin en u¢ noktasidir.

Alt 1. molar disin merkezi (A6): Alt birinci biiylik az1 kuronunun en genis
boyutunun orta noktasidir.

Alt 1. molar disin mezial konturu: Alt birinci biiylik az1 dis kuronunun mezial
kenarmin en ¢ikintili noktasidir.

Alt 1. molar disin distal konturu: Alt birinci biiyiik az1 dis kuronunun distal

kenarinin en ¢ikintili noktasidir.
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Sekil 3.3. Calismamizda kullanilan sefalometrik noktalar

3.2.1.2. Cahismada Kullanilan Sefalometrik Diizlemler (Sekil 3.4)
Sella-Nasion diizlemi (SN): Sella (S) ve Nasion (N) noktasindan gegen
diizlemdir.

. NA diizlemi (NA): Nasion (N) noktasi ile A noktasindan gegen diizlemdir.

. NB diizlemi (NB): Nasion (N) noktas1 ile B noktasindan gecen diizlemdir.

. Mandibular diizlem (MD): Gonion noktasi ile Menton noktasindan gegen
diizlemdir.

. Frankfort horizontal diizlemi (FHD): Orbitale ile Porion noktasindan gecen
diizlemdir.

.Y ekseni (YE) : Sella noktasi ile Gnathion noktasindan gegen diizlemdir.
Okliizal diizlem (OD): Alt ve iist kesicilerin kesici kenarlarini birlestiren dogru
parcasinin orta noktasi ile alt ve {ist 1. biiyik azilarin kapanisinin orta
noktasindan gegen diizlemdir.

. Palatal diizlem (ANS-PNS): Anterior Nazal Spina (ANS) ile Posterior Nazal
Spina’y1 (PNS) birlestiren diizlemdir.

. Pterygoid vertikal diizlem (PVD): Pterygopalatin fossanin distalinden Frankfurt
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diizlemine inilen dikmedir.

10. Nasion perpendikular diizlem (Na perp): Nasion’dan Frankfurt diizlemine inilen
dikmedir.

11. Ust kesici ekseni: Ust kesici disin kesici kenar1 ile kok ucunu birlestiren
dogrudur.

12. Alt kesici ekseni: Alt kesici disin kesici kenar1 ile kok ucunu birlestiren

dogrudur.

12

Sekil 3.4. Caligmamizda kullanilan diizlemler

3.2.1.3. Calismada Kullanilan Sefalometrik Ol¢iimler:

3.2.1.3.1. Maksiller iskeletsel ol¢iimler (Sekil 3.5)

1. SNA (°): Sella-Nasion diizlemi ile Nasion-A dogrular1 arasinda olusan agidir.
Ust ¢enenin 6n kafa kaidesine gore, 6n-arka yonde konumunu belirler.

2. Co-A (mm): Co noktasinin A noktasina uzaklhigidir.

3. A-N perp (mm): A noktasinin Nasion’dan inilen dikmeye olan uzakligidir.
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Sekil 3.5. Calismamizda kullanilan Maksiller iskeletsel dl¢limler

3.2.1.3.2. Maksiller Dissel Olciimler (Sekil 3.6 )

. Ul-NA (mm): Ust kesici disin kesici kenar1 ile NA diizlemi arasindaki
mesafedir.

. UI/NA (°): Ust kesici disin eksen egimi ile NA diizlemi arasinda kalan agidur.

. U1/SN (°): Ust kesici disin eksen egimi ile Sella-Nasion diizlemi arasinda altta
ve icte kalan agidir.

. U6-PVD (mm): Ust birinci molar dis kuronunun distal kenarmm Pterygoid
vertikal diizlemine olan dik uzaklhigidir.

. U6-PP (mm): Ust birinci molar disin kuron tepesinin, Palatinal diizleme olan dik

uzakligidir.
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A Na perp

Sekil 3.6. Calismamizda kullanilan Maksiller dissel dl¢iimler

3.2.1.3.3. Mandibular skeletsel Ol¢iimler (Sekil 3.7)

SNB (°): Sella-Nasion ile Nasion-B dogrular1 arasinda olusan agidir. Alt ¢enenin
On kafa kaidesine gore, 6n-arka yonde konumunu belirler.

SN-NPog: Sella-Nasion diizlemi ile Nasion-Pog diizlemi arasindaki agidir. Alt
¢enenin konumunu belirler.

. Pog-N perp (mm): Pog noktasinin Nasion’dan inilen dikmeye olan uzakligidir.

. Co-Gn (mm): Co noktasinin Gn noktasina olan uzakhigidir. Efektif alt ¢ene
uzunlugu olarak da ifade edilir.

. Korpus uzunlugu (GoMe): Go noktasinin Me noktasina olan uzakligidir.

. Ramus uzunlugu (ArGo): Ar noktasinin Go noktasina olan uzakligidir.
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Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan Mandibular iskeletsel 6l¢timler

3.2.1.3.4. Mandibular Dissel Ol¢iimler (Sekil 3.8 )

. L1-NB (mm): Alt kesici digin kesici kenari1 ile NB diizlemi arasindaki mesafedir.
. L1/NB (°): Alt kesici digin eksen egimi ile NB diizlemi arasinda kalan agidir.

. IMPA (°): Mandibular diizlem ile alt orta kesici disin uzun ekseni arasinda kalan

acidir.

. L6-PVD (mm): Alt birinci molar dis kuronunun distal kenarmin Pterygoid
vertikal diizlemine olan uzakligidir.

. L6-MD (mm): Alt birinci molar disin kuron tepesinin Mandibular diizleme dik

uzakligidir.
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Sekil 3.8. Calismamizda kullanilan Mandibular dissel dl¢iimler

3.2.1.3.5. Maksillo-Mandibular Olciimler (Sekil 3.9)

. ANB (°): NA ve NB dogrularinin Nasion noktasinda olusturduklar1 agidir. Alt
ve list cenenin birbirlerine gére konumlarini belirtir.

. Wits (mm): A ve B noktalarindan gecen dikmelerin okluzal diizlemi kestigi
noktalar arasinda kalan mesafedir.

. Overbite (mm): Okliizal diizleme dik olacak sekilde, alt ve iist en ileri kesici
dislerin kesici kenarlar1 arasindaki dikey kapanis mesafesidir.

. Overjet (mm): Okliizal diizleme paralel bir hat iizerinde, alt ve iist en ileri kesici
dislerin kesici kenarlar1 arasindaki mesafedir.

. Okluzal diizlem/SN: Sella-Nasion diizlemi ile okliizal diizlem arasindaki agidir.
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Sekil 3.9. Calismamizda kullanilan Maksillo-Mandibular 6l¢iimler

3.2.1.3.6. Dik Yonii Gosteren Olciimler

3.2.1.3.6.1. Dik Yonii Gosteren Acisal Olciimler (Sekil 3.10.)

. FMA acis1 (SN/MD): SN diizleminin Mandibular diizlem ile olusturdugu acidur.
Mandibular diizlem agis1 olarak da ifade edilir

. Y agis1 (°) (S-Gn/SN): S-Gn diizleminin SN dogrusu ile olusturdugu agidir.
SN-GoGN (°): SN diizlemi ve GoGn diizlemi arasinda kalan acidir.

. Posterior acilar toplami (°): Saddle agisi, Artikular a¢1 ve Gonial aginin
toplamina verilen isimdir.

Saddle agis1 (°): Sella, Nasion ve Artikulare noktalari arasinda kalan agidir.

. Artikuler ag1 (°): Sella, Artikulare ve Gonion noktalar1 arasinda kalan agidir.

. Gonial a¢1 (°): Ramus diizlemi ile Mandibular diizlem arasinda olusan agidir.
Gonion’dan Nasion’a ¢izilen diizlem ile Gonial a¢1 2’ye ayrilir.

. Ust Gonial ac1 (°): Ramus diizlemi ile GoNa diizlemi arasinda kalan agidur.

. Alt Gonial ac1 (°): GoNa diizlemi ile Mandibular diizlem arasinda kalan acidir.
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Sekil 3.10. Dik yonii gosteren agisal dlgtimler

3.2.1.3.6.2. Dik Yonii Gosteren Oransal Olgiimler

. Jarabak orani: Arka yiiz yiiksekligi uzunlugunun 6n yiiz yiiksekligi uzunluguna

oranini gosterir.
. Gonial oran: Ust gonial a¢inin alt Gonial ag1ya oranin1 gosterir.
SN/GoMe: On kafa kaidesi uzunlugunun korpus uzunluguna oranini gosterir.

SAr/ArGo: Arka kafa kaidesi uzunlugunun ramus uzunluguna oranini gosterir.
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Sekil 3.11. Dik yonii gosteren oransal dlgiimler

3.2.1.3.6.3. Dik Yonii Gosteren Diizlemsel Ol¢iimler (Sekil 3.12)

1. On kafa kaidesi (SN) (mm): Sella noktasinin Nasion noktasina olan uzakligidr.

2. Arka kafa kaidesi (SAr) (mm): Sella noktasinin Artikiilare noktasina olan
uzakligidir.

3. Arka yiiz yiiksekligi (SGo) (mm): Sella noktasinin Gonion noktasina olan
uzakligidir.

4. On yiiz yiiksekligi (NaMe) (mm): N noktasinin Me noktasina olan uzakligidir.
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Sekil 3.12. Dik yonii gosteren diizlemsel 6lgiimler

3.2.2. istatiksel Yontem

Verilerin istatiksel analizi SPSS 23.0 paket programi kullanilarak yapilmstir.
Istatiksel analizler dért ana boliimden olusmaktadir. Bunlar; grup iginde t1-t0 farkinin
karsilagtirilmasi, gruplar arasinda t0 ve t1 degerlerinin karsilastirilmasi, gruplar arasinda
t1-t0 farkinin karsilagtirllmast ve SN-Pog degisimine gore ayrilan gruplardaki alt
cenenin 6ne gelisiminin ROC analizi ile tedavi basindaki bazi1 sefalometrik degerlerle
iliskilendirilmesidir. Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi (t1-t0) fark degerlerinin
karsilastirilmast ve gruplar arasinda tedavi oncesi (t0) ve tedavi sonrasi (t1) degerlerinin
karsilastirilmast bagimsiz gruplarda testi, gruplarin kendi i¢inde tedavi Oncesi (t0) ve
tedavi sonrasi (t1) fark degerlerinin karsilastirilmasi bagimli gruplarda t testi ile
incelenmistir.

Tedavi sonunda SN-Pog degerine gore ayrilan gruplarda alt ¢enenin One
gelisiminin tedavi basindaki sefalometrik degerleriyle iligkisini inceleyebilmek igin
ROC egrisi yontemi kullanilmistir. Biitiin testler %95 (p=0.05) giivenilirlik sinirinda

uygulanmistir.
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ROC egrisi yontemi; tani testin ayirt etme giiciiniin belirlenmesine, testlerin
etkinliklerinin karsilastirilmasina, uygun pozitiflik esiginin belirlenmesine, laboratuvar
sonuclarmin kalitesinin izlenmesine ve klinik karar verme siirecine 6nemli katki
saglayacak bir analiz yontemidir.

ROC egrisinin altinda kalan alan, alt c¢enenin One gelisimi saglanan ve
saglanmayan bireyleri ayirmadaki dogruluk oranimi belirlemek icin bize bilgi
saglamaktadir. ROC egrisinin altinda kalan alanin biiyiikliigii {izerinde g¢alisilan tani
testinin ayirma yeteneginin istatiksel olarak dnemini gosterir. Uzerinde ¢alisilan tani
testinin hi¢ ayirma yetenegi olmadigi durumda ROC egrisi altindaki alanin beklenen
degeri 0.50’tir. Miikemmel bir test ise sifir yanlis pozitif ve sifir yanlis negatif ile alanin

degeri 1.00 olacaktir. Test, bu iki degerin arasinda bir alana sahip olmalidir.

.90-1.00 = miikkemmel

.80-.90 = 1yi
.70-.80 = orta
.60-.70 = zay1f

.50-.60 = basarisiz

3.2.3. Metod Hatasi

Tedavi goren tiim bireylerden elde edilen lateral sefalometrik radyografilerin
degerlendirilmesinde meydana gelen bireysel ¢izim ve 6l¢tim hatalarini degerlendirmek
amaciyla, metod hatasi analizi yapilmistir. Bu amagla ¢alismada kullanilan toplam 276
bireyin kayitlarindan rastgele segilen 40 bireyin baslangic radyografileri bir ay ara ile
ayni arastirict tarafindan tekrar cizilmistir. Tekrarlanan Olglimler, tiim sefalometrik
olgiimler igin “Simif i¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) Analizi” ile degerlendirilmis, biitiin

Olctimlerde sinif i¢i korelasyon katsayilarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.1.©’Sif ici Korelasyon Katsayis1 Analizine’’ne gore metod hatasi

%395 Giiven Aralig1

Sefalometrik Ol¢iimler ICC Alt limit Ust Limit
Ul - NA (mm) 0.972 0.906 0.985
Ul -NA (°) 0.985 0.974 0.994
L1 - NB (mm) 0.984 0.978 0.990
L1-NB(°) 0.982 0.962 0.999
Ul - SN (°) 0.980 0.973 0.996
L6 - MD (mm) 0,944 0.824 0.972
L6 - PTV (mm) 0.972 0.964 0.992
U6 - PTV (mm) 0.974 0.962 0.996

U6 - PP (mm) 0.922 0.887 0.966
A-Na Perp (mm) 0.988 0.972 0.994
Wits (mm) 0.966 0.964 0.988
Overbite (mm) 0.984 0.962 0.993
Overjet (mm) 0.972 0.968 0.988
IMPA (°) 0.993 0.971 0.997
OD/SN (°) 0.981 0.958 0.987
Co-A (mm) 0.974 0.969 0.992
SNA (°) 0.968 0.957 0.986
SNB (°) 0.989 0.984 0.998
ANB (°) 0.947 0911 0.988
SN-NPog (°) 0.977 0.958 0.992
Pog-N Perp (mm) 0.985 0.976 0.994
Co-Gn (mm) 0.978 0.963 0.989
FMA (MP-FH) (°) 0.981 0.972 0.995
SN - GoGn (°) 0.986 0.972 0.994
Y-Agis1 (SGn-SN) (°) 0.972 0.968 0.988
On Kafa Kaidesi (SN) (mm) 0.982 0.976 0.992
Arka Kafa Kaidesi (SAr) (mm) 0.994 0.982 0.998
Ar-Go (mm) 0.993 0.971 0.997
Go-Me (mm) 0.964 0.958 0.987
On Yiiz Yiiksekligi (NaMe) (mm) 0.967 0.954 0.988
Arka Yiiz Yiksekligi (SGo) (mm) 0.963 0.958 0.992
Saddle Agis1 (SN-Ar) (°) 0.985 0.976 0.994
Artikuler Ag1 (°) 0.978 0.963 0.989
Gonial A¢1 (Ar-Go-Me) (°) 0.981 0.972 0.995
Posterior Ag¢ilar Toplami (Jarabak) (°) 0.986 0.972 0.994
Ust Gonial Ag1 (Ar-Go-Na) (°) 0.972 0.968 0.988
Alt Gonial A¢t (Na-Go-Me) (°) 0.967 0.954 0.980
S-Ar/Ar-Go (%) 0.985 0.976 0.994
Jarabak Orani (S-Go/N-Me) (%) 0.978 0.963 0.989
SN/GoMe (%) 0.981 0.972 0.995
Gonial Oran (Ar-Go-N/N-Go-Me x 100) (%) 0.967 0.954 0.988
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4. BULGULAR

4.1. Calsmaya Katilan Tiim Bireylerin Tedavi Tipine Gore Demografik
Dagilimi
Calismaya dahil edilen tiim bireylerin yas ortalamalari, tedavi siireleri ve tedavi

sekline gore dagilimi ¢izelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Calismaya dahil edilen tiim bireylerin tedavi tipine gére demografik dagilimi

Say1 Cinsiyet Yas (Yil) Tedavi Siiresi (Ay)

Erkek Kiz Ort.(SS) Min-Max Ort.(SS) | Min-Max
Grup 1 276 150 126 12.72£1.2 11.55£14.2 18£2.56 12-31
Grup 2 166 95 71 129222 11.62%x14.1 19£34 14-26
Grup 3 29 15 14 12.65%3.1 12.1%+13.9 22+1.9 18-31
Grup 4 68 35 33 129%1.5 11.55£13.6 14£2.8 12-21
Grup 5 13 5 8 12.7+1.8 123+14.2 18%1.5 13-20

Grup 1: Caligmaya katilan tiim bireyler

Grup 2: iskeletsel I1. Simif kapanis bozukluguna sahip ¢ekimsiz tedavi olan bireyler

Grup 3: Iskeletsel I1. Simif kapanis bozukluguna sahip dért premolar ¢ekimli tedavi olan bireyler
Grup 4: Iskeletsel 1. Siif kapanis bozukluguna sahip cekimsiz tedavi olan bireyler

Grup 5: Iskeletsel 1. Smif kapanis bozukluguna sahip dért premolar cekimli tedavi olan bireyler

4.2. Bireylerin Tedavi Tipi ve Alt Cenedeki Konum Degisimine Gore

Dagilim (SN-Pog)

Tedavi sekline gore ayrilan gruplar alt ¢enenin 6ne gelisiminin saglanmadigi
durumda (SN-Pog fark <1.3°) Grup I, alt ¢enenin 6ne gelisiminin saglandigr durumda
Grup II (SN-Pog fark >1.3°) olarak adlandirilmistir.

Cizelge 4.2’de gruplarda alt c¢enenin One biiylimesinin saglandigr ve

saglanmadig1 durumlardaki birey sayilar1 ve grup icindeki yiizdeleri verilmistir.
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Cizelge 4.2. SN-Pog degisimine gore gruplardaki birey sayilar1 ve yiizdeleri

SN-Pog (t1-t0 fark)
Grup <1.3°(Grup I) >1.3° (Grup 1II)
1 184 (%66.6) 92 (%44.4)
2 104 (%62.6) 62 (%37.4)
3 22 (%75.8) 7 (%24.2)
4 47 (%69.1) 21 (%30.9)
5 11 (%84.6) 2 (%15.4)

Grup 1.I: Tiim bireylerde alt ¢genenin 6ne gelisiminin saglanmadig1 grup (SN-Pog fark<1.3°)

Grup 1.1I: Tiim bireylerde alt ¢enenin 6ne gelisiminin saglandig1 grup (SN-Pog fark>1.3°)

Grup 2.I: Iskeletsel 1. Simif kapanis bozukluguna sahip cekimsiz tedavi olan bireylerde alt
¢enenin 6ne gelisiminin saglanmadig1 grup (SN-Pog fark<1.3°)

Grup 2.1I: Iskeletsel II. Smnif kapanis bozukluguna sahip cekimsiz tedavi olan bireylerde alt
¢enenin One gelisiminin saglandigt grup (SN-Pog fark>1.3°)

Grup 3.I: Iskeletsel II. Sinif kapanis bozukluguna sahip dort premolar ¢ekimli tedavi olan
bireylerde alt cenenin 6ne gelisiminin saglanmadigi grup (SN-Pog fark<1.3°)

Grup 3.1I: iskeletsel II. Simf kapanis bozukluguna sahip dort premolar cekimli tedavi olan
bireylerde alt ¢genenin 6ne gelisiminin saglandigi grup (SN-Pog fark>1.3°)

Grup 4.I: Iskeletsel 1. Simf kapanis bozukluguna sahip cekimsiz tedavi olan bireylerde alt
¢enenin 6ne gelisiminin saglanmadig1 grup (SN-Pog fark<1.3°)

Grup 4.11: iskeletsel I. Sinif kapanis bozukluguna sahip cekimsiz tedavi olan bireylerde alt
¢enenin one gelisiminin saglandigt grup (SN-Pog fark>1.3°)

Grup 5.I: iskeletsel I. Smif kapanis bozukluguna sahip dort premolar cekimli tedavi olan
bireylerde alt ¢genenin 6ne gelisiminin saglanmadig1 grup (SN-Pog fark<1.3°)

Grup 5.II: Iskeletsel 1. Sinif kapanis bozukluguna sahip dért premolar ¢ekimli tedavi olan
bireylerde alt ceneninin 6ne gelisiminin saglandigi grup (SN-Pog fark>1.3°)

4.2.1. Tiim Bireylerdeki (Grup 1) Alt Cenenin One Gelisimi Saglanamayan

ve Saglanan Gruplarin Karsilastirilmas1 ve Degisikliklerin Tedavi

Basindaki Sefalometrik Degerleri ile Iliskilendirilmesi

Grup 1’°deki sefalometrik degerler incelendiginde;

Grup 1.I’de; t0 zamanindaki FMA (°) ortalamalarina goére tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 1.I’de; t0 zamanindaki FMA (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen

azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,035).
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Grup 1.I ve Grup 1.II’nin tedavi oncesi ve sonrast FMA (°) degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,027).

Grup 1.I'de; t0 zamanindaki Y (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
art1s istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 1.II’de; t0 zamanindaki Y (°) ortalamalarina gore tl zamaninda goriilen
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 1.I ve Grup 1.II’nin tedavi Oncesi ve sonrast Y (°) degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,0001).

Grup 1.I’de; t0 zamanindaki Artikiiler a¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 1.1I *de; t0 zamanindaki Artikiiler ac1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 1.I ve Grup 1.II'nin tedavi Oncesi ve sonras1 Artikiiler a¢1 (°) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Grup 1.I’de; t0 zamanindaki Gonial ag1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 1.II’de; t0 zamanindaki Gonial ag¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir.

Grup 1.I ve Grup 1.II’nin tedavi oncesi ve sonrasi Gonial ac1 (°) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,039).

Grup 1.I’de; t0 zamanindaki Jarabak orani (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 1.I’de; t0 zamanindaki Jarabak orani (%) ortalamalarina gore tl
zamaninda goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 1.I ve Grup 1.II'nin tedavi O6ncesi ve sonrasi Jarabak orani (%) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,0001).

Grup 1.I’de; t0 zamanindaki Gonial oran (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda

goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).
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Grup 1.II’de; t0 zamanindaki Gonial oran (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007).

Grup 1.I ve Grup 1.II’nin tedavi dncesi ve sonrast Gonial oran (%) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,0001).

Alt ¢enedeki uzunluk artis1 degerlendirildiginde;

Grup 1.I'de; t0 zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarma goére t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 1.II’de; t0 zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 1.I ve Grup 1.II'nin tedavi dncesi ve sonrast Co-Gn (mm) degisimleri (t1-

t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 4.3. Grup 1 icin alt ¢genenin 6ne gelisimi saglanamayan ve saglanan gruplarin karsilastiriimasi

] GRUP 1.1 GRUP 1.II
SEFALOMETRIK SN-Pog fark<1,3° SN-Pog fark>1,3° 'p FARK
DEGERLER (N=184) (N=92)
Ort £ ss Ort £+ ss p
t0 27,2454 25,9452 0,055
t1 27,4+£5,5 25,2453 0,002
FMA Agisi (°) 5 0,027
P 0,351 0,035
Fark 0,25 +£5,4 -0,6 +4,9
t0 69,7+4,1 70,0+3,8 0,587
t1 71,3+4,1 68,4+4,1 0,0001
Y Agist (°) 5 0,0001
p 0,0001 0,0001
Fark 1,3£3,9 -1,3+4,0
t0 145,2+7.6 144,1+6,5 0,217
t1 146,9+8.,0 144,3+7,1 0,008
Artikiiler A¢1 (°) . 0,073
P 0,0001 0,416
Fark 1,846,6 -0,8+6,6
t0 127,5+£7,3 126,0+6,0 0,078
) tl 125,94+7,3 125,6£7,0 0,708
Gonial Ag1 (°) . 0,039
P 0,0001 0,309
Fark -1,8+7,3 -0,6£6,9
t0 64,0+4,8 64,6+4,3 0,312
Jarabak Oram tl 63,7+4,5 66,7+4,9 0,0001
5 0,0001
(%) P 0,179 0,0001
Fark -0,2+4,7 2,0+4,5
t0 69,3£7,4 71,0+£7,3 0,065
) tl 65,273 69,7+7,3 0,0001
Gonial Oran (%) 5 0,0001
P 0,0001 0,007
Fark -3,7+5.2 -1,8+6,2
t0 108,6+9,7 109,2+8,3 0,639
t1 111,2+12,0 113,2£7.6 0,156
Co-Gn (mm) . 0,279
P 0,0001 0,0001
Fark 3,6£12,2 3.9+7,8

N: Birey sayisi, Ort: ortalama, ss: standart sapma, = p<0.05 anlaml
'p: Iki grubun t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi
%p: Grup iginde t1-t0 farkinin karsilastiriimast

3p: Grup 1.I’de ve Grup 1.II’de olusan t1-t0 farklarinin karsilagtirilmast
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Tedavi dncesi ROC analizi i¢in alt ¢enenin 6ne dogru biiyiimesinin 6ngoriisiinde
kullanilan degerlerde istatiksel olarak anlamli bir norm degeri saptanamamistir. FMA
acistnin ROC egrisi altinda kalan alan 0,55 olup, deger istatiksel olarak anlamli
bulunmasina ragmen (p=0,017), FMA agis1 i¢in norm degeri saptanamamistir. Egri
altinda kalan alanlar Y agisinin 0,47, Artikiiler aginin 0,55, Gonial ag¢inin 0,56, Jarabak
oraninin 0,46, Gonial oranin 0,44 olup degerler icin istatiksel olarak anlamli bir sonug
bulunamamustir.

Asagidaki tablolarda ROC analizi ve ROC egrisi altinda kalan egri degerleri

verilmigtir.

U
B~
B
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8 = FMA (MP-FH) ()
W Y-Axis (SGn-SN) ()
1,07 : Articuler Angle ()
= Articular Argle fark
Gonial/Jaw Angle (Ar
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| P-AFsce Height (S-
0,87 GoN-Me) (%)
Upper/Lower Gomal
Ratio (Ar-Go-N/N-Go-
Me x 100) (%)
Reference Line
0,67
0,47
0.2
0.0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0
Spesifite

Sekil 4.1. Grup 1 i¢in ROC analizi
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Cizelge 4.4. Grup 1 icin alt ¢enenin One gelisiminin tedavi bagindaki sefalometrik degerleri ile

iliskilendirilmesi
ROC Degerleri
Egri Altinda P 95% Giiven Aralig
Sefalometrik Degerler SS o
Kalan Alan Degeri Ust Sinir Alt Sinir

FMA Agisi (°) ,556 ,037 ,017 ,410 ,555
Y Agisi (°) 471 ,037 ,428 ,398 ,543
Artikiiler A¢1 (°) ,550 ,036 ,178 ,480 ,619
Gonial Ag1 (°) ,565 ,035 ,076 ,497 ,634
Jarabak Orani (%) 467 ,036 ,368 ,396 ,537
Gonial Oran (%) ,444 ,036 ,128 ,373 515

SS: Standart sapma, p<0.05 anlamli

4.2.2. II. Smf Kapanms Bozukluguna Sahip Cekimsiz Tedavi Olan

Bireylerde (Grup 2) Alt Cenenin One Gelisimi Saglanamayan ve Saglanan

Gruplarin  Karsilastirllmas1  ve  Degisikliklerin Tedavi Basindaki

Sefalometrik Degerleri ile iliskilendirilmesi

Grup 2.I’de; t0 zamanindaki FMA (°) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2.II’de; t0 zamanindaki FMA (°) ortalamalarmma gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2.I ve Grup 2.II'nin tedavi dncesi ve sonrast FMA (°) degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 2.I’de; t0 zamanindaki Y (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2.IT’de; t0 zamanindaki Y (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2.1 ve Grup 2.II’nin tedavi oncesi ve sonrast Y (°) degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,0001).

Grup 2.I’de; t0 zamanindaki Artikiiler a¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda

goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,021).
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Grup 2.II’de; t0 zamanindaki Artikiiler ag1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2.1 ve Grup 2.II'nin tedavi Oncesi ve sonrasi Artikiiler a¢1 (°) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Grup 2.I’de; t0 zamanindaki Gonial ag1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,032).

Grup 2.II’de; t0 zamanindaki Gonial a¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2.1 ve Grup 2.IT’nin tedavi dncesi ve sonrasi Gonial a¢1 (°) degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmugtur.

Grup 2.I’de; t0 zamanindaki Jarabak orani (%) ortalamalarina goére t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2.II’de; t0 zamanindaki Jarabak oran1 (%) ortalamalarina gore tl
zamaninda goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2.1 ve Grup 2.II'nin tedavi 6ncesi ve sonrasi Jarabak orani (%) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,0001).

Grup 2.I’de; t0 zamanindaki Gonial oran (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2.1I°de; t0 zamanindaki Gonial oran (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,039).

Grup 2.1 ve Grup 2.II’nin tedavi dncesi ve sonrast Gonial oran (%) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,0001).

Alt ¢enedeki uzunluk artis1 degerlendirildiginde;

Grup 2.I'de; t0 zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarma goére t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2.II’de; t0 zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2.I ve Grup 2.II'nin tedavi dncesi ve sonrast Co-Gn (mm) degisimleri (t1-

t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Grup 2 icin alt ¢genenin 6ne gelisimi saglanamayan ve saglanan gruplarin karsilastiriimast

GRUP 2.1 GRUP 2.1I
SEFALOMETRIK SN-Pog fark<1.3° SN-Pog fark>1.3° p FARK
DEGERLER (N=104) (N=62)
Ort + ss Ort+ss p
t0 25,9+5.3 254+4.9 0,536
tl 25,8+52 24,7+5,0 0,171
FMA Agisi (°) 0,221
B 0,989 0,130
Fark -0,15 +5,4 -0,6 4,7
t0 69,5+3.,9 69,8+3.6 0,567
tl 70,9+3,9 68,3+3,7 0,0001
0,0001
Y Agist (°) p 0,0001 0,0001
Fark 1,243,9 -1,242,9
t0 145,7+7,4 143,5+8,0 0,054
tl 146,9+7.5 143,6+6,9 0,005
. 0,264
Artikiiler At (°) p 0,021 0,709
Fark 1,0£5,5 0,7+7,9
t0 125,7+7,0 125,4+7,0 0,986
, tl 124,5+7,3 125,4+7,0 0,409
Gonial Ag1 (°) 0,222
p 0,032 0,544
Fark -1,1+7,1 -0,5+5,8
t0 64,8+4,7 64,8+4,2 0,945
Jarabak Oram tl 64,543 66,8+4,7 0,001
0,0001
(%) p 0,244 0,0001
Fark -025+4.4 1,842,2
t0 70,5+7,3 72,3+7.,5 0,134
. tl 66,5+7,0 71,3+7,3 0,0001
Gonial Oran (%) 0,0001
p 0,0001 0,039
Fark -3,546,3 -1,849,1
t0 108,1+10,9 109,6+8,0 0,366
tl 111,4+14,4 112,947,6 0,452
Co-Gn (mm) . 0,984
P 0,0001 0,0001
Fark 3.3+123 3,246,9

N: Birey sayis1, Ort: ortalama, ss: standart sapma, '

p'<0.05 anlaml
'p: Iki grubun t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi
%p: Grup i¢inde t1-t0 farkinin karsilastirimast

3p: Grup 2.I’de ve Grup 2.II’de olusan t1-t0 farklarinin karsilagtiriimast
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Tedavi dncesi ROC analizi i¢in alt ¢enenin 6ne dogru biiyiimesinin 6ngoriisiinde
kullanilan degerlerde istatiksel olarak anlamli bir norm degeri saptanamamistir.
Artikiiler aginin ROC egrisi altinda kalan alan 0,60 olup, deger istatiksel olarak anlaml
bulunmasina ragmen (p=0,029), Artikiiler a¢1 i¢in norm degeri saptanamamistir. Egri
altinda kalan alanlar FMA acisinin 0,51, Y ag¢isinin 0,45, Gonial a¢iin 0,50, Jarabak
oraninin 0,50, Gonial oranin 0,44 olup degerler icin istatiksel olarak anlamli bir sonug
bulunamamustir.

Asagidaki tablolarda ROC analizi ve ROC egrisi altinda kalan egri degerleri

verilmigtir.
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Sekil 4.2. Grup 2 i¢in ROC analizi
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Cizelge 4.6. Grup 2 icin alt ¢enenin One gelisiminin tedavi bagindaki sefalometrik degerleri ile

iliskilendirilmesi
ROC Degerleri
Egri Altinda 95% Giiven Araligi
Sefalometrik Degerler SS P Degeri
Kalan Alan Ust Sinir Alt Smir
FMA Agisi (°) 514 ,046 , 756 ,424 ,605
Y Agist (°) ,456 ,046 ,348 ,366 ,547
Artikiiler Ac¢1 (°) ,601 ,045 ,029 513 ,690
Gonial Ag1 (°) ,501 ,045 ,991 412 ,589
Jarabak Orani (%) ,505 ,046 ,907 416 ,595
Gonial Oran (%) ,445 ,046 ,235 ,355 ,535

SS: Standart sapma, p<0.05 anlamli

4.2.3. II. Simif Kapamis Bozukluguna Sahip Dort Premolar Cekimli Tedavi

Olan Bireylerde (Grup 3) Alt Cenenin One Gelisimi Saglanamayan ve

Saglanan Gruplarin Karsilastirilmasi1 ve Degisikliklerin Tedavi Basindaki

Sefalometrik Degerleri ile iliskilendirilmesi

Grup 3.I’de; t0 zamanindaki FMA (°) ortalamalarina goére tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3.II’de; t0 zamanindaki FMA (°) ortalamalarina goére tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3.1 ve Grup 3.I’nin tedavi oncesi ve sonrast FMA (°) degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3.I’de; t0 zamanindaki Y (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Grup 3.II’de; t0 zamanindaki Y (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,046).

Grup 3.I ve Grup 3.I’nin tedavi oncesi ve sonrast Y (°) degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,005).

Grup 3.I’de; t0 zamanindaki Artikiiler a¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda

goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).
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Grup 3.1I’de t0 zamanindaki Artikiiler a¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3.1 ve Grup 3.II'nin tedavi Oncesi ve sonras1 Artikiiler a¢1 (°) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Grup 3.I’de; t0 zamanindaki Gonial ag1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017).

Grup 3.1I’de; t0 zamanindaki Gonial ag¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3.1 ve Grup 3.II’nin tedavi dncesi ve sonras1 Gonial a¢1 (°) degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmugtur.

Grup 3.I’de; t0 zamanindaki Jarabak orani (%) ortalamalarina goére t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3.II’de; t0 zamanindaki Jarabak oran1 (%) ortalamalarmma gore tl
zamaninda istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3.1 ve Grup 3.1I'nin tedavi 6ncesi ve sonrasi Jarabak orani (%) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Grup 3.I’de; t0 zamanindaki Gonial oran (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 3.I’de; t0 zamanindaki Gonial oran (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,028).

Grup 3.I ve Grup 3.1I’nin tedavi oncesi ve sonras1 Gonial oran (%) degisimleri

karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Alt ¢enedeki uzunluk artis1 degerlendirildiginde;

Grup 3.I'de; t0 zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarma goére t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3.1I’de; t0 zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3.I ve Grup 3.II’nin tedavi dncesi ve sonrast Co-Gn (mm) degisimleri (t1-

t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 4.7. Grup 3 icin alt ¢genenin 6ne gelisimi saglanamayan ve saglanan gruplarin karsilastiriimast

GRUP 3.1 GRUP 3.1I
SEFALOMETRIK SN-Pog fark<1.3° SN-Pog fark>1.3° 'p FARK
DEGERLER (N=22) (N=7)
Ort + ss Ort £ ss p
t0 31,648 30,3+3.9 0,532
t1 33,245,6 30,2450 0,218
FMA Agis1 (°) 0,240
B 0,085 1,000
Fark 1,2+6,6 0,6+4,2
t0 72,7442 73,0£3.9 0,876
tl 74,7435 72,132 0,096
Y Agist (°) 0,005
p 0,001 0,046
Fark 1,244.4 -1,3+3,5
t0 147,0+8,5 144,8+2.6 0,513
L t1 150,6+9,1 147,6+5,7 0,424
Artikiiler Ac1 (°) 0,720
p 0,004 0,237
Fark 4,0+8,6 4,1+4,2
t0 131,1£7,9 129,8+4,2 0,677
, tl 128,4+7,4 128,4+5,0 0,990
Gonial Ag1 (°) 0,511
p 0,017 0,612
Fark -4,1+£5,6 0,4+4,8
t0 59,8435 61,7+3.9 0,244
Jarabak Orani tl 59,9+3,5 63,2434 0,033 0212
(%) £ 0,845 0,176 ’
Fark 0,0+3,5 2,243,6
t0 64,8+7,9 66,9+5.9 0,537
. tl 59,8+7,2 62,9+4.9 0,308
Gonial Oran (%) 0,555
p 0,0001 0,028
Fark -5,2+6,8 -5,3+5,5
t0 105,7+8,4 104,0+9,8 0,643
t1 106,4+8,1 105,4+6,2 0,250
Co-Gn (mm) 5 0,095
P 0,338 0,063
Fark 0,724 1,4£8.2

N: Birey sayist, Ort: ortalama, ss: standart sapma, "*°p'<0.05 anlamli
'p: Iki grubun t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi
%p: Grup i¢inde t1-t0 farkinin karsilastiriimast

3p: Grup 3.Ide ve Grup 3.II’de olusan t1-t0 farklarinin karsilagtirimast
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Tedavi dncesi ROC analizi i¢in alt ¢enenin 6ne dogru biiyiimesinin 6ngoriisiinde
kullanilan degerlerde istatiksel olarak anlamli bir norm degeri saptanamamistir. Egri
altinda kalan alanlar FMA acisinin 0,55, Y ac¢isinin 0,50, Artikiiler acinin 0,50, Gonial
acmin 0,56, Jarabak orani 0,40, Gonial oranin 0,38 olup degerler icin istatiksel olarak
anlaml1 bir sonug¢ bulunamamugtir.

Asagidaki tabloda ROC analizi ve ROC egrisi altinda kalan egri degerleri

verilmistir.
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Sekil 4.3. Grup 3 i¢in ROC analizi

68



Cizelge 4.8. Grup 3 icin alt ¢enenin 6ne gelisiminin tedavi bagindaki sefalometrik degerleri ile

iliskilendirilmesi
ROC Degerleri
Egri Altinda P 95% Giiven Aralig1
Sefalometrik Degerler SS o

Kalan Alan Degeri Ust Sinir Alt Smir

FMA Agisi (°) ,552 ,119 ,683 318 ,785

Y Agisi (°) ,500 ,131 1,000 ,243 157

Artikiiler A¢1 (°) ,503 ,108 ,980 ,291 ,716

Gonial A¢1 (°) ,562 115 ,628 ,336 , 7187

Jarabak Orant (%) ,409 ,130 476 ,154 ,664

Gonial Oran (%) ,386 ,109 372 172 ,600

SS: Standart sapma, p<0.05 anlaml1

4.2.4. 1. Simif Kapams Bozukluguna Sahip Cekimsiz Tedavi Olan Bireylerde

(Grup 4) Alt Cenenin One Gelisimi Saglanamayan ve Saglanan Gruplarin

Karsilastirlmas1  ve Degisikliklerin Tedavi Basindaki Sefalometrik

Degerleri ile iliskilendirilmesi

Grup 4.I’de; t0 zamanindaki FMA (°) ortalamalarina goére tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 4.II’de; t0 zamanindaki FMA (°) ortalamalarmma gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 4.1 ve Grup 4.II'nin tedavi 6ncesi ve sonrast FMA (°) degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 4.Ide; t0 zamanindaki Y (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 4.1I’de; t0 zamanindaki Y (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 4.1 ve Grup 4.1I’'nin tedavi Oncesi ve sonrast Y (°) degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,0001).

Grup 4.I’de; t0 zamanindaki Artikiiler ac1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda

goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).
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Grup 4.1I’de; t0 zamanindaki Artikiiler ag1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 4.1 ve Grup 4.II'nin tedavi Oncesi ve sonras1 Artikiiler a¢1 (°) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Grup 4.I’de; t0 zamanindaki Gonial ag1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Grup 4.1I’de; t0 zamanindaki Gonial a¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 4.1 ve Grup 4.1T’nin tedavi dncesi ve sonrasi Gonial a¢1 (°) degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmugtur.

Grup 4.I’de; t0 zamanindaki Jarabak orani (%) ortalamalarina goére t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 4.I’de; t0 zamanindaki Jarabak orani (%) ortalamalarina gore tl
zamaninda goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 4.1 ve Grup 4.1I'nin tedavi 6ncesi ve sonrasi Jarabak orani (%) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,0001).

Grup 4.I’de; t0 zamanindaki Gonial oran (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 4.1I’de; t0 zamanindaki Gonial oran (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 4.1 ve Grup 4.II’nin tedavi dncesi ve sonrast Gonial oran (%) degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,012).

Grup 4.I’de; t0 zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarina gére t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005).

Grup 4.Il’de; t0 zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 4.1 ve Grup 4.I’nin tedavi 6ncesi ve sonrast Co-Gn (mm) degisimleri (t1-

t0) karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 4.9. Grup 4 icin alt ¢genenin 6ne gelisimi saglanamayan ve saglanan gruplarin karsilastirilmasi

GRUP 4.1 GRUP 4.1
SEFALOMETRIK SN-Pog fark<1.3° SN-Pog fark>1.3° 'p FARK
DEGERLER (N=47) (N=21)
Ort + ss Ort £ ss p
t0 27,4449 25,5+5,7 0,153
t1 27,344,5 24,6+5,7 0,039
FMA Agisi (°) 0,429
p 0,920 0,232
Fark -0,1+4,8 -0,6£5,7
t0 68,5+3,9 69,1+4,0 0,621
tl 70,4+4,0 67,1+4,5 0,004
Y Agis1 (°) 0,0001
p 0,0001 0,0001
Fark 1,3£3.,8 -1,7+4,4
t0 143,6+7,2 145,945,3 0,185
. t1 145,6+8,0 145,2+8,1 0,845
Artikiiler Ac1 (°) 0,190
p 0,012 0,911
Fark 1,849,6 -0,1£5,5
t0 129,1+6,9 125,2+7,6 0,042
. tl 126,9+£7,2 125,2+8,1 0,377
Gonial Ag1 (°) 0,070
p 0,001 0,848
Fark -2,5+4,3 -1,2+7,8
t0 64,2+4,8 65,0+4,9 0,551
Jarabak Orani t1 64,0+4,6 67,9+5,8 0,004
0,0001
(%) p 0,623 0,0001
Fark -0,2+4,7 2,0+5,6
t0 69,0+6,1 68,8+6,0 0,925
i tl 64,7+6,5 67,9+6,5 0,067
Gonial Oran (%) 0,012
p 0,0001 0,465
Fark -3,8+6.,4 -0,4+6,3
t0 111,0+6,6 109,7+8,6 0,503
t1 113,5+6,3 114,182 0,359
Co-Gn (mm) 5 0,782
p 0,005 0,0001
Fark 2,5+2.2 43+31

N: Birey sayist, Ort: ortalama, ss: standart sapma, "*°p'<0.05 anlamli
'p: Iki grubun t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi
%p: Grup i¢inde t1-t0 farkinin karsilastiriimast

3p: Grup 4.Ide ve Grup 4.I1’de olusan t1-t0 farklarinin karsilagtiriimast
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Tedavi dncesi ROC analizi i¢in alt ¢enenin 6ne dogru biiyiimesinin 6ngoriisiinde
kullanilan degerlerde istatiksel olarak anlamli bir norm degeri saptanamamistir. Egri
altinda kalan alanlar FMA acisinin 0,62, Y ac¢isinin 0,47, Artikiiler acinin 0,40, Gonial
aciin 0,64, Jarabak oraninin 0,44, Gonial oranin 0,52 olup degerler icin istatiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamustir.

Asagidaki tablolarda ROC analizi ve ROC egrisi altinda kalan egri degerleri

verilmistir.
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Sekil 4.4. Grup 4 i¢in ROC analizi
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Cizelge 4.10. Grup 4 i¢in alt cenenin One gelisiminin tedavi basindaki sefalometrik degerleri ile

iligkilendirilmesi
ROC Degerleri
Egri Altinda P 95% Giiven Aralig
Sefalometrik Degerler SS o

Kalan Alan Degeri Ust Smir Alt Smir

FMA Agisi (°) ,625 ,077 ,103 473 , 776

Y Agist (°) ,470 ,080 ,690 ,313 ,626

Artikiiler A¢1 (°) ,408 ,071 ,227 ,269 ,546

Gonial Ag1 (°) ,644 ,072 ,059 ,502 ,786

Jarabak Orani1 (%) ,446 ,076 482 297 ,595

Gonial Oran (%) ,520 ,077 ,791 ,370 ,671

SS: Standart sapma, p<0.05 anlaml1

4.2.5. I. Simif Kapamis Bozukluguna Sahip Dort Premolar Cekimli Tedavi
Olan Bireylerde (Grup 5) Alt Cenenin One Gelisimi Saglanamayan ve
Saglanan Gruplarin Karsilastirilmasi1 ve Degisikliklerin Tedavi Basindaki
Sefalometrik Degerleri ile iliskilendirilmesi

Burada hasta sayis1 yetersiz oldugu icin istatiksel karsilastirma sonucu

verilememistir.
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Cizelge 4.11. Grup 5 i¢in alt cenenin 6ne gelisimi saglanamayan ve saglanan gruplarin karsilastiriimasi

GRUP I GRUP 11
SEFALOMETRIK SN-Pog fark<1.3° SN-Pog fark>1.3°
DEGERLER (N=11) (N=2)
Ort +ss Ort = ss
t0 29,54+4.,6 30,5+5,6
FMA Agisi (°) t1 31,5+4,9 27,4%£5,6
Fark 2,1+43 -3,1+5,6
t0 70,9+3,8 73,6+3,5
Y Agisi (°) tl 72,7£3,9 71,3+4,1
Fark 1,7+4,0 -2,3+4,2
t0 142,5+7,8 139,5+5,6
Artikiiler Ag1 (°) tl 146,0+8,0 146,3+8,1
Fark 4,0+8,1 6,8+7,3
t0 133,0+6,6 130,0+6,8
Gonial Ag1 (°) tl 131,2+7,2 125,2+4,3
Fark -1,6£5,5 -4,9+6,6
t0 63,3+4 .4 62,1+4,8
Jarabak Orani
%) tl 62,8+3,8 65,7+4,6
Fark -0,54+4,2 3,7+4.4
t0 67,4+6,0 68,6+4,3
Gonial Oran (%) tl 62,7+6,5 64,3+5.8
Fark -4,7+6,3 -4,3+32
t0 108,3+5,6 108,9+3,2
Co-Gn (mm) tl 109,5+6,1 112,7+4,1
Fark 1,2+5.2 3,8+3,5

N: Birey sayisi, Ort: ortalama, ss: standart sapma

Tedavi dncesi ROC analizi i¢in alt ¢enenin 6ne dogru biiyiimesinin 6ngoriisiinde
kullanilan degerlerde istatiksel olarak anlamli bir norm degeri saptanamamistir. Egri
altinda kalan alanlar FMA agisimin 0,40, Y agisiin 0,18, Artikiiler aginin 0,63, Gonial
aciin 0,54, Jarabak oranin 0,59, Gonial oranin 0,43 olup degerler igin istatiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunamamustir.

Asagidaki tablolarda ROC analizi ve ROC egrisi altinda kalan egri degerleri

verilmigtir.
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Sekil 4.5. Grup 5 i¢in ROC analizi

Cizelge 4.12. Grup 5 icin alt cenenin One gelisiminin tedavi bagindaki sefalometrik degerleri ile

iligskilendirilmesi
ROC Degerleri
Egri Altinda P 95% Giiven Aralig
Sefalometrik Degerler SS o
Kalan Alan Degeri Ust Sinir Alt Sinir
FMA Agist (°) ,409 ,201 ,693 ,016 ,802
Y Agist (°) ,182 ,123 ,167 ,000 1,000
Artikiiler A¢1 (°) ,636 ,221 ,554 ,000 1,000
Gonial Ag1 (°) ,545 ,150 ,844 ,251 ,840
Jarabak Orani1 (%) ,591 ,148 ,693 ,301 ,881
Gonial Oran (%) ,432 212 , 767 ,016 ,848

4.3. I1. Smif ve I. Sinif Kapanis Bozukluguna Sahip Bireylerde Tedavi ile

Meydana Gelen Degisikliklerin Karsilastirilmasi

L. Sinif kapanis bozukluguna sahip ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi olan bireylerde alt
cenenin One gelisimi acgisindan (SN-Pog) istatiksel olarak farkli sonu¢ bulunmamistir

(cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. 1. Smuf kapamig bozukluguna sahip bireylerin alt g¢enenin One gelisimine gore

degerlendirilmesi
. GRUP 4 GRUP 5 .
SEFALOMETRIK p FARK
B (N=68) (N=13)
DEGERLER
Ort + ss Ort=£ss 3p
t0 78,6+4,3 76,5+3,3 0,085
tl 78,8+4.,4 76,0£3,5 0,034
SN-Pog (°) 5 0,493
p 0,492 0,366
Fark 0,243 -0,5+3,4

Grup 4: 1. Sinif kapanig bozukluguna sahip ¢ekimsiz tedavi olan bireyler

Grup 5: I. Sinif kapanig bozukluguna sahip dort premolar ¢ekimli tedavi olan bireyler

1,23

N: Birey sayisi, Ort: ortalama, ss: standart sapma, ~’p’<0.05 anlaml

'p: Iki grubun t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi
*p: Grup iginde t1-t0 farkimin karsilastirilmasi
3p: Grup 4 ve Grup 5’teki t1-t0 farkinin karsilastiriimasi

I. Simif kapanig bozukluguna sahip bireylerde c¢ekimli ve c¢ekimsiz tedaviler
sonucu alt ¢genenin 6ne gelisimi agisindan istatiksel olarak farkli sonu¢ bulunmadigi ve
cekimli bireylerde az sayida hasta oldugu i¢in I. Simif kapanis bozukluguna sahip
bireyler tek bir grup halinde birlestirilerek (Grup 4+5) II. Smif gruplarla

karsilagtirilmustir.

4.3.1. Ust Cene ile Ilgili Tedavi Oncesi, Tedavi Sonras1 Degerler ile t1-t0
Fark Degerlerinin Gruplar icinde ve Gruplar Arasinda Istatiksel Olarak

Karsilastirilmasi

Ust ¢enede ait iskeletsel degisiklikler incelendiginde;

Grup 2’de; t0 zamanindaki SNA (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te; t0 zamanindaki SNA (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda istatiksel
olarak anlaml bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki SNA (°) ortalamalarina gore tl zamaninda

istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.
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Grup 2 ve Grup 3’lin tedavi Oncesi ve sonrasi iist ¢ene iskeletsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda SNA (°) degerinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi iist ¢cene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SNA (°) degerinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi st ¢ene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SNA (°) degerinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir.

Grup 2’de; t0 zamanindaki CoA (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3’te; t0 zamanindaki CoA (mm) ortalamalarma goére tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki CoA (mm) ortalamalarina goére tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasti iist ¢cene iskeletsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda; Co-A (mm) degerinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi st ¢cene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda; CoA (mm) degerinde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi iist ¢ene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilagtirlldiginda CoA (mm) degerinde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli1 bir farklilik bulunmamaktadir.

Grup 2’de; t0 zamanindaki A-Na Perp (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008).

Grup 3’te; t0 zamanindaki A-Na Perp (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te; t0 zamanindaki A-Na Perp (mm) ortalamalarina gore tl
zamaninda istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’ilin tedavi dncesi ve sonrasi iist ¢ene iskeletsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda A-Na Perp (mm) degerinde gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamh bir farklilik bulunmamaktadir.
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Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi iist ¢ene iskeletsel degisimleri

(t1-t0) karsilastirildiginda A-Na Perp (mm) degerinde gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi iist ¢cene iskeletsel degisimleri

(t1-t0) karsilastirildiginda A-Na Perp (mm) degerinde gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Cizelge 4.14. Ust cene ile ilgili t0, t1 iskeletsel degerler ile t1-t0 fark degerlerinin gruplar arasinda ve

gruplar iginde istatiksel olarak karsilastiriimasi

. Grup 2 Grup 3 Grup (4+5)
SEFALOMETRIK 1 , s
DEGERLER Orttss Orttss Orttss P23 Pr@ss) P39
N:166 N:29 N:81
t0 81,4+3,9 79,5+3,0 79,8+4,2 0,017 0,004 0,755
tl 80,4+4,0 78,823 79,2+4.4 0,028 0,035 0,629
SNA (°) )
P 0,000 0,153 0,061
Fark -1,0+2,6 -0,8+2,9 -0,6+3,0 0,674 0,315 0,817
t0 83,7+8,2 78,0+6,3 78,7+6,0 0,001 0,000 0,635
tl 83,1+9,7 77,8+5,0 78,8+5.4 0,000 0,000 0,368
CoA (mm) .
p 0,467 0,834 0,751
Fark -0,5+9,5 -0,2+6,3 0,2+4.4 0,874 0,533 0,708
t0 0,4+3,7 -0,2+3,2 -1,443,5 0,555 0,000 0,113
A-Na Perp tl -0,2+3,6 -1,7£3,1 -1,8+4,1 0,056 0,003 0,890
(mm) *p 0,008 0,057 0,296
Fark -0,6+3,1 -1,5+4,0 -0,4£3.4 0,203 0,572 0,167

N: Birey sayisi, Ort: ortalama, ss: standart sapma, lpz 3, 2p2 _(4+5) 3p3 ,(4+5),4p§0.05 anlaml

'po3: Grup 2 ve 3 arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarmin karsilastiriimas:

zpz_(4+5)z Grup 2 ve (4+5) arasinda t0, t1degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilastirilmast

3p3_(4+5): Grup 3 ve (4+5) arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilagtirilmasi

*p: Gruplar iginde t1-t0 farkmin karsilastiriimasi

Ust ceneye ait dissel degisiklikler incelendiginde;

Grup 2’°de; t0 zamanindaki U1-SN (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen

azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007).

Grup 3’te; t0 zamanindaki U1-SN (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen

azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).




Grup (4+5)’te t0 zamanindaki U1-SN (°) ortalamalarma gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’lin tedavi Oncesi ve sonrast iist ¢gene digsel degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda U1-SN (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,017).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi 6ncesi ve sonrasi {ist ¢ene dissel degisimleri (t1-
t0) karsilagtirildiginda U1-SN (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,007).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi list cene dissel degigsimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda U1-SN (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2’de; t0 zamanindaki UI-NA (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3’te; t0 zamanindaki UI-NA (mm) ortalamalarina gére tl zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki U1-NA (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,043).

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi iist cene dissel degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda U1-NA (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi 6ncesi ve sonrasi Uist ¢ene digsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda U1-NA (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,010).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi list ¢ene digsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda U1-NA (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2’de; t0 zamanindaki U1-NA (°) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3’te; t0 zamanindaki U1-NA (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki UI-NA (°) ortalamalarina gore tl zamaninda

goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,021).
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Grup 2 ve Grup 3’in tedavi Oncesi ve sonrasi list ¢ene dissel degisimleri (t1-t0
p P g
karsilastirildiginda U1-NA (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,013).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi list ¢ene digsel degisimleri (t1-
t0) karsilagtirildiginda UI-NA (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,018).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi list ¢cene digsel degisimleri (t1-

p p (4+5) ¢ ssel degis
t0) karsilastirildiginda U1-NA (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
g g grup
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2’de; t0 zamanindaki U6-PP (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te; t0 zamanindaki U6-PP (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki U6-PP (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi dncesi ve sonrasi {ist ¢gene digsel degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda U6-PP (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi iist ¢gene digsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda U6-PP (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi 6ncesi ve sonrasi {ist ¢cene dissel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda U6-PP (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de; t0 zamanindaki U6-PTV (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te; t0 zamanindaki U6-PTV (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,029).

Grup (4+5)’te; t0 zamanindaki U6-PTV (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2 ve Grup 3’lin tedavi Oncesi ve sonrast iist ¢gene digsel degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda U6-PTV (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.
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Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi 6ncesi ve sonrasi {ist ¢cene dissel degisimleri (t1-
t0) karsilagtirildiginda U6-PTV (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,025).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi list ¢ene digsel degisimleri (t1-
t0) karsilagtirildiginda U6-PTV (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.

Cizelge 4.15. Ust cene ile ilgili t0, t1 dissel degerler ile t1-t0 fark degerlerinin gruplar arasinda ve gruplar
i¢inde istatiksel olarak karsilastiriimasi

SEFALOMETRIK orup 2 Grap3 ) Grup (353) 1 s ,

DEGERLER Orttss Orttss Orttss P23 Pr@ss) P39
N:166 N:29 N:81

t0 104,5+83 | 103,8+6,5 | 105,1+7,3 0,528 0,579 0,385

ULSN ©) :1 102,6+6,3 | 97,7+5.4 106,3+6,7 0,0001 0,000 0,000
P 0,007 0,000 0,144

Fark -1,9+9,0 -6,1+6,4 1,2+7,4 0,017 0,007 0,000

t0 3,843,0 45425 4,9+2.4 0,243 0,005 0,397

UI-NA tl 3,4+2.4 2,04£2,5 5,5+2,1 0,007 0,000 0,000
(mm) *p 0,074 0,000 0,043

Fark -0,4+32 -2,542,7 0,6+2,7 0,0001 0,010 0,000

t0 23,1+8,8 24,2+6,4 25,3+5,6 0,648 0,046 0,401

UI-NA () :1 22,2+6,1 18,9+5,7 27,1+5,1 0,004 0,000 0,000
P 0,207 0,000 0,021

Fark -0,9+9,1 -5,3+6,8 1,847,0 0,013 0,018 0,000

t0 17,3+2,7 17,1+2,8 17,3423 0,818 0,977 0,738

U6-PP t1 18,242,8 18,9+2,7 19,3+2,7 0,128 0,005 0,505
(mm) “p 0,000 0,004 0,000

Fark 0,9+2,7 1,743,0 2,0£2,0 0,129 0,002 0,676

t0 15,143,8 14,7+3,0 15,1+4,1 0,741 0,955 0,640

U6-PTV tl 16,1437 16,3+3,3 17,1+4,7 0,675 0,060 0,373
(mm) “p 0,000 0,029 0,000

Fark 1,0£3,5 1,6+3,7 2,043,5 0,387 0,025 0,557

N: Birey sayisi, Ort: ortalama, ss: standart sapma, lpz 3, sz _(4+5), 3p3 —@a+5), 4p§0.05 anlaml

'p23: Grup 2 ve 3 arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarmin karsilastiriimas:

2p2_(4+5): Grup 2 ve (4+5) arasinda t0, t1degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilastiriimasi

3p3_(4+5): Grup 3 ve (4+5) arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilastirilmasi

*p: Gruplar iginde t1-t0 farkinin karsilastiriimast




4.3.2. Alt Cene ile Tlgili Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Degerler ile t1-t0
Fark Degerlerinin Gruplar Icinde ve Gruplar Arasinda Istatiksel Olarak

Karsilastirilmasi

Alt ¢ceneye ait iskeletsel degisiklikler incelendiginde;

Grup 2’de t0 zamanindaki SNB (°) ortalamalarina gére t1 zamaninda goriilen
artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te; t0 zamanindaki SNB (°) ortalamalarina gore tI zamaninda istatiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te; t0 zamanindaki SNB (°) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene iskeletsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda SNB (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,006).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SNB (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi alt ¢cene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilagtirildiginda SNB (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki Pog-N Perp (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

Grup 3’te; t0 zamanindaki Pog-N Perp (mm) ortalamalarina gére t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te; t0 zamanindaki Pog-N Perp (mm) ortalamalarma gore tl
zamaninda istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene iskeletsel degisimleri (t1-
t0) karsilagtirildiginda Pog-N Perp (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi alt ¢cene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda Pog-N Perp (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,044).
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Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi alt ¢cene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilagtirildiginda Pog-N Perp (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki SN-Pog (°) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir artig goriilmistiir (p=0,000).

Grup 3’te; t0 zamanindaki SN-Pog (°) ortalamalarima gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli1 bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te; t0 zamanindaki SN-Pog (°) ortalamalarina goére t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi 6ncesi ve sonrasi alt ¢cene iskeletsel degisimleri (t1-
t0) karsilagtirildiginda SN-Pog (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,037).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrast alt ¢ene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SN-Pog (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,047).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrast alt ¢ene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SN-Pog (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Grup 3’te; t0 zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2 ve Grup 3’1lin tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene iskeletsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda Co-Gn (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda Co-Gn (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda Co-Gn (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamsiz bulunmustur.
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Grup 2’de t0 zamanindaki GoMe (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003).

Grup 3’te t0 zamanindaki GoMe (mm) ortalamalarina goére tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki GoMe (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008).

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene iskeletsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda GoMe (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi alt ¢cene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastinldiginda GoMe (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrast alt ¢ene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda GoMe (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki ArGo (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
artig istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki ArGo (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,044).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki ArGo (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi 6ncesi ve sonrasi alt ¢cene iskeletsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda ArGo (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda ArGo (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrast alt ¢ene iskeletsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda ArGo (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 4.16. Alt cene ile ilgili t0, tl iskeletsel degerler ile t1-t0 fark degerlerinin gruplar arasinda ve
gruplar iginde istatiksel olarak karsilastiriimasi

. Grup 2 Grup 3 Grup (4+5)
SEFALOMETRIK . 5 ;
DEGERLER Ort+ss OrtEss OrtEss P23 P24+5) P3-(4+5)
N:166 N:29 N:81
t0 75,3+3,5 74,2432 77,3+4,2 0,107 0,000 0,000
t1 76,0+3,6 73,7+2,8 77,0+4,4 0,002 0,057 0,000
SNB (°) -
P 0,000 0,301 0,386
Fark 0,7£2,0 -0,4+2,3 -0,3+£2,9 0,006 0,002 0,791
t0 -8,7+6,5 -9,5+6,0 -5,5+6,3 0,511 0,001 0,003
Pog-N Perp t1 -6,9+6,4 -10,1£7,1 -5,0+£7,2 0,001 0,047 0,000
(mm) *p 0,000 0,124 0,545
Fark 1,844,8 -0,6£6,5 0,4+6,4 0,0001 0,044 0,094
t0 76,4+3,7 74,6434 78,3+4,2 0,015 0,000 0,000
tl 77,1438 74,4428 78,3+4.,4 0,000 0,024 0,000
SN-Pog (°) .
P 0,000 0,593 0,907
Fark 0,742,1 -0,2+2,3 0,0+2,9 0,037 0,047 0,652
t0 108,7£10,0 | 105,3£8,6 | 110,3+7,6 0,176 0,194 0,004
tl 111,9+12,3 | 107,4+7,8 113,4+7,4 0,031 0,314 0,000
Co-Gn (mm) .
P 0,001 0,170 0,000
Fark 3,3+11,8 2,1£7,9 3,146,1 0,604 0,921 0,465
t0 64,5+7,3 61,9+6,1 63,8+5,9 0,091 0,505 0,143
tl 66,3+8,6 62,9+5,6 65,5+6,1 0,022 0,430 0,049
GoMe (mm) .
P 0,003 0,415 0,008
Fark 1,948,1 1,0+6,3 1,745,5 0,563 0,823 0,572
t0 41,559 38,3+5,3 42,7+5,8 0,015 0,123 0,000
tl 43,8+6,3 39,7+6,3 45,0+6,9 0,001 0,168 0,000
ArGo (mm) .
p 0,000 0,044 0,000
Fark 2,345,6 1,543,8 2,3+5,0 0,422 0,990 0,407

N: Birey sayisi, Ort: ortalama, ss: standart sapma, lpz 3, 2p2 —(4+5), 3p3 _@+5), 4pSO.OS anlaml
'p23: Grup 2 ve 3 arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarmin karsilastiriimas:

2p2_(4+5): Grup 2 ve (4+5) arasinda t0, t1degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilastiriimasi
3p3_(4+5): Grup 3 ve (4+5) arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilastirilmasi

*p: Gruplar iginde t1-t0 farkinin karsilastiriimast
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Alt ¢ceneye ait dissel degisiklikler incelendiginde;

Grup 2’de t0 zamanindaki L1-NB (mm) ortalamalarina goére t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te; t0 zamanindaki L1-NB (mm) ortalamalarina gore tl1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki L1-NB (mm) ortalamalarina gére t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi dncesi ve sonrasi alt ¢ene dissel degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda L1-NB (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene dissel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda L1-NB (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi O6ncesi ve sonrasi alt cene dissel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda L1-NB (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2’de t0 zamanindaki L1-NB (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
art1s istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki L1-NB (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,037).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki L1-NB (°) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene digsel degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda L1-NB (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi O6ncesi ve sonrasi alt ¢ene dissel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda L1-NB (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,005).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt gene digsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda L1-NB (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,004).

Grup 2’de t0 zamanindaki IMPA (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen

art1s istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
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Grup 3’te t0 zamanindaki IMPA (°) ortalamalarina goére tI zamaninda goriilen
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,026).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki IMPA (°) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene digsel degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda IMPA (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt gene dissel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda IMPA (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene dissel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda IMPA (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002).

Grup 2’de t0 zamanindaki L6-PTV (mm) ortalamalarmma gore tl zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki L6-PTV (mm) ortalamalarmma gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki L6-PTV (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2 ve Grup 3’lin tedavi dncesi ve sonrasi alt ¢ene dissel degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda L6-PTV (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene dissel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda L6-PTV (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt gene dissel degisimleri (t1-
t0) karsilagtirildiginda L6-PTV (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki L6-MD (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki L6-MD (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki L6-MD (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda

goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
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Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi 6ncesi ve sonrasi alt ¢ene dissel degisimleri (t1-t0)

karsilagtirildiginda L6-MD (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene dissel degisimleri (t1-

t0) karsilastirildiginda L6-MD (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi alt ¢ene dissel degisimleri (t1-

t0) karsilastirildiginda L6-MD (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.

Cizelge 4.17. Alt cene ile ilgili t0, t1 digsel degerler ile t1-t0 fark degerlerinin gruplar arasinda ve gruplar
icinde istatiksel olarak kargilastirilmasi

. Grup 2 Grup 3 Grup (4+5)
SEFALOMETRIK | 5 ,
DEGERLER Ortss Ortess Ortss P23 Prisy | Pataes
N:166 N:29 N:81
t0 55423 6,8+2,6 44423 0,004 0,001 0,000
L1-NB tl 6,5+2,5 6,142.,5 54423 0,405 0,001 0,167
(mm) *p 0,000 0,144 0,000
Fark 1,0£2,1 -0,8+2,7 1,04£2,0 0,0001 | 0,805 0,000
t0 27,8+6,1 30,646,5 24,6+6,8 0,060 0,000 0,000
LINB ) 21 31,1+5,7 27,6+5.9 25,5+6,2 0,001 0,000 0,122
P 0,000 0,037 0,144
Fark 3,346,3 3,0£7,4 1,0£5,8 0,0001 | 0,005 0,004
t0 97,7+6,3 95,0+6,6 91,2+6,8 0,019 0,000 0,011
t1 100,3+5,9 91,8+6,0 92,3+6,9 0,000 0,000 0,748
IMPA (°) .
P 0,000 0,026 0,085
Fark 2,6%6,5 23,1472 1,1+5,8 0,0001 | 0,083 0,002
t0 13,3+4,1 14,1433 15,1+4,6 0,261 0,003 0,284
L6-PTV tl 17,2442 16,7+4,1 18,4+4.,9 0,643 0,059 0,104
(mm) * 0,000 0,002 0,000
Fark 3,943,8 2,6+4,2 3,3+4.,0 0,091 0,226 0,435
t0 27,8434 27,5429 27,5430 0,773 0,498 0,977
L6-MD t1 30,4+4,1 30,5+3,5 30,0+2,8 0,652 0,427 0,427
(mm) *p 0,000 0,000 0,000
Fark 2,543,5 2,942.6 24421 0,559 0,808 0,298

N: Birey sayisi, Ort: ortalama, ss: standart sapma, lpz 3, 2p2 —(4+5), 3p3 _@4+s), 41:\50.05 anlaml

'p>.3: Grup 2 ve 3 arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarmin karsilastirilmasi

2p2_(4+5): Grup 2 ve (4+5) arasinda t0, t1degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilastiriimasi

3p3_(4+5): Grup 3 ve (4+5) arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilagtirilmasi

*p: Gruplar iginde t1-t0 farkmin karsilastiriimasi
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4.3.3. Ceneler Arasi liski ile Tlgili Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Degerler
ile t1-t0 Fark Degerlerinin Gruplar Icinde ve Gruplar Arasinda Istatiksel

Olarak Karsilastirilmasi

Ceneler arasi degisimler incelendiginde;

Grup 2’de t0 zamanindaki ANB (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te; t0 zamanindaki ANB (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda istatiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki ANB (°) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,020).

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi ¢eneler aras1 degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda ANB (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi ¢eneler arast degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda ANB (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi ¢eneler arasi degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda ANB (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki Wits (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki Wits (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,028).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki Wits (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi ¢eneler arast degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda Wits (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi 6ncesi ve sonrasi ¢eneler arasi degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda Wits (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi ¢eneler arast degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda Wits (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.
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Grup 2’de t0 zamanindaki overbite (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir (p=0,000).

Grup 3’te; t0 zamanindaki overbite (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te; t0 zamanindaki overbite (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi ¢eneler arast degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda overbite (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi ¢eneler arast degisimleri (t1-
t0) karsilagtirildiginda overbite (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi ¢eneler arast degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda overbite (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki overjet (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki overjet (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki overjet (mm) ortalamalarina goére t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003).

Grup 2 ve Grup 3’ilin tedavi Oncesi ve sonrasi ¢eneler arasi degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda overjet (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,005).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi ¢eneler arast degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda overjet (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi ¢eneler arast degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda overjet (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,012).

Grup 2’de t0 zamanindaki OD/SN (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki OD/SN (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen

artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,020).
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Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi ¢eneler arasi degisimleri (t1-t0)

karsilagtirildiginda OD/SN (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi ¢eneler arast degisimleri (t1-

t0) karsilagtirlldiginda OD/SN (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi ¢eneler arast degisimleri (t1-

t0) karsilagtirildiginda OD/SN (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.

Cizelge 4.18. Ceneler arasi iligki ile ilgili t0, t1 degerleri ile t1-t0 fark degerlerinin gruplar arasinda ve
gruplar iginde istatiksel olarak karsilagtirilmasi

. Grup 2 Grup 3 Grup (4+5)
SEFALOMETRIK Ot Ot Ot . 5 3
. rt+ss SS rt+ss : § iy
DECERLER p2-3 P2-4+s) P3-a+5)
N:166 N:29 N:81
t0 6,0+£2,0 5,3£2,2 2,5+1,5 0,086 0,000 0,000
tl 43423 5,0£2,6 2,1£1,6 0,236 0,000 0,000
ANB (°) T
p 0,000 0,276 0,020
Fark -1,7£1,8 -0,3+1,5 -0,4+1,3 0,0001 0,000 0,896
t0 4,7+3,1 1,6+3,5 -0,1£3,1 0,000 0,000 0,015
) tl 0,3£2,3 0,5£3,0 -0,6£2,1 0,995 0,002 0,037
Wits (mm)
P 0,000 0,028 0,059
Fark -4,4+3.2 -1,2+2.7 -0,5+£2,5 0,0001 0,000 0,246
t0 3,5¢1,9 1,4£1,7 1,7£1,9 0,000 0,000 0,547
Overbite tl 1,6+1,1 1,4+1,1 1,7£1,0 0,490 0,757 0,266
(mm) *p 0,000 0,944 0,847
Fark -1,9£1,8 0,0+£2,1 0,0+1,9 0,0001 0,000 0,975
t0 6,8+2,7 5,1£2,9 4,0£2,0 0,002 0,000 0,028
Overjet tl 3,2+0,8 3,1+£0,9 3,34£0,9 0,432 0,315 0,235
(mm) *p 0,000 0,002 0,003
Fark -3,6£2,7 -2,0£3,2 -0,742,0 0,005 0,000 0,012
t0 16,6+4,8 20,8+4,1 16,3+5,4 0,000 0,671 0,000
tl 20,0+4.9 22,7+4.,0 17,0+4.,9 0,005 0,000 0,000
OD/SN (°) x
P 0,000 0,020 0,157
Fark 3,44+42 1,944,1 0,6+4,0 0,079 0,000 0,154

N: Birey sayis1, Ort: ortalama, ss: standart sapma, 'p, 3, P2 -4+5) ’ps —(4+5), *p<0.05 anlamli

'po3: Grup 2 ve 3 arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarmin karsilastiriimasi

2p2_(4+5): Grup 2 ve (4+5) arasinda t0, tldegerlerinin ve t1-t0 farklarmin karsilastirilmasi

3p3_(4+5): Grup 3 ve (4+5) arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarinin kargilagtirilmasi

*p: Gruplar i¢inde t1-t0 farkinin karsilastirilmast
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4.3.4. Dik Yon Iliskisi ile Tlgili Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Degerler ile
t1-t0 Fark Degerlerinin Gruplar icinde ve Gruplar Arasinda Istatiksel

Olarak Karsilastirilmasi

Dik yonii gosteren acisal degisimler incelendiginde;

Grup 2’de t0 zamanindaki FMA (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda istatiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3’te t0 zamanindaki FMA (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda istatiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki FMA (°) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli1 bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi oncesi ve sonrasi dik yon acisal degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda FMA (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,016).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi oncesi ve sonrast dik yon agisal degisimleri (t1-
t0) karsilagtirlldiginda FMA (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi oncesi ve sonrasi dik yon agisal degisimleri (t1-
t0) karsilagtirlldiginda FMA (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki Y (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen artig
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,044).

Grup 3’te t0 zamanindaki Y (°) ortalamalaria gore t1 zamaninda goriilen artis
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,044).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki Y (°) ortalamalarina gore tI zamaninda goriilen
art1s istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013).

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon agisal degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda Y (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,029).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi oncesi ve sonrasi dik yon agisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda Y (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak anlamsiz

bulunmustur.
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Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon agisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda Y (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki SN-GoGn (°) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir.

Grup 3’te t0 zamanindaki SN-GoGn (°) ortalamalarma goére tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki SN-GoGn (°) ortalamalarina gore tI zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’lin tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon acisal degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda SN-GoGn (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrast dik yon acisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda SN-GoGn (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrast dik yon acisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda SN-GoGn (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki posterior agilar toplami (°) ortalamalara gore tl
zamaninda istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3’te t0 zamanindaki posterior agilar toplami (°) ortalamalarina gore tl
zamaninda istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki posterior agilar toplami (°) ortalamalarina gore t1
zamaninda istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi oncesi ve sonrast dik yon acisal degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda posterior agilar toplami (°) degerindeki fark gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrast dik yon acisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda posterior agilar toplami (°) degerindeki fark gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi oncesi ve sonrasi dik yon agisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda posterior agilar toplami (°) degerindeki fark gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Grup 2’de t0 zamanindaki Saddle agis1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3’te t0 zamanindaki Saddle acgis1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli1 bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki Saddle agis1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon agisal degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda Saddle acist (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi oncesi ve sonrasi dik yon agisal degisimleri (t1-
t0) karsilagtirildiginda Saddle agis1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrast dik yon acisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda Saddle agis1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki Artikiiler a¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3’te t0 zamanindaki Artikiiler a¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki Artikiiler ag1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’1lin tedavi 6ncesi ve sonrasi dik yon acisal degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda Artikiiler ac1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,027).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrast dik yon acisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda Artikiiler a¢1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrast dik yon acisal degisimleri (t1-
t0) karsilastinnldiginda Artikiiler ag1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki Gonial a¢1 (°) ortalamalarina gore tl zamaninda

goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,023).
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Grup 3’te t0 zamanindaki Gonial a¢1 (°) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki Gonial ag1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi oncesi ve sonrast dik yon acisal degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda Gonial ag1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi 6ncesi ve sonrast dik yon acisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda Gonial ag1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi oncesi ve sonrast dik yon agisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda Gonial ag1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki iist Gonial a¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki iist Gonial ag1 (°) ortalamalarina gore tI zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki list Gonial ag1 (°) ortalamalarina gore tl
zamaninda goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi oncesi ve sonrasi dik yon acisal degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda tist Gonial ag¢1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,025).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi oncesi ve sonrasi dik yon agisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda iist Gonial a¢1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi 6ncesi ve sonrasi dik yon agisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirilldiginda iist Gonial a¢1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki alt Gonial a¢1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki alt Gonial ac1 (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda

istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.
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Grup (4+5)’te t0 zamanindaki alt Gonial a¢1 (°) ortalamalarna gore tl
zamaninda istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi dncesi ve sonrasi dik yon agisal degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda alt Gonial ag1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi oncesi ve sonrasi dik yon agisal degisimleri (t1-
t0) karsilagtirildiginda alt Gonial ag1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrast dik yon acisal degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda alt Gonial a¢1 (°) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 4.19. Dik yon iligkisi ile ilgili t0, t1 acisal degerler ile t1-t0 fark degerlerinin gruplar arasinda ve
gruplar iginde istatiksel olarak karsilagtirilmasi

SEFALOMETRIK | S™P? Grup3 | Grup (4+5)
. Ort£ss Ort£ss Orttss ]p2.3 2p2. 4+5 3p3. 4+5
DEGERLER @) @)
N:166 N:29 N:81
t0 25,7452 31,3+4.,6 27,3452 0.0001 0,024 0,000
FMA () t1 25,4451 32,545,5 27,1452 0.0001 0,015 0,000
*p 0,181 0,064 0,596
Fark -0,343,1 1,243,4 -0,243,5 0,016 0,794 0,064
t0 69,6+3,8 72,8+4,0 69,1+3,9 0.0001 0,313 0,000
Y Agist ) t1 69,9+4,1 74,143,6 69,9+4,4 0.0001 0,867 0,000
*p 0,044 0,009 0,013
Fark 0,3+2,1 1,3£2,5 0,8+2,7 0,029 0,176 0,355
t0 32,3+5,7 39,2455 33,6+5,9 0,000 0,091 0,000
SN-GoGn tl 32,3459 39,5+4,9 33,9+6,4 0,000 0,062 0,000
©) *p 0,741 0,630 0,467
Fark 0,1+3,1 0,343.2 0,3£3.6 0,731 0,630 0,998
Posterior t0 394,7+5,7 | 401,4+58 | 396,1+5,6 0,000 0,074 0,000
Actlar t1 3948459 | 402,0653 | 396,2+6,1 0,000 0,082 0,000
Toplam (°) p 0,765 0,352 0,789
Fark 0,1£3,0 0,6+3,3 0,1+3,4 0,410 0,943 0,511
t0 1242459 | 1242441 | 123,5+6,2 0,821 0,402 0,586
Saddle Agis1 | tl 1243+5,5 | 123,7+4,9 | 1238454 0,681 0,467 0,977
©) *p 0,763 0,551 0,692
Fark 0,1£4,0 -0,5+4,2 0,2+5,2 0,484 0,819 0,515
t0 144,9+73 | 146,575 | 144,1+7,1 0,479 0,408 0,127
Articular Ac1|  tl 145,7+7,4 | 149,984 | 145,5+7,9 0,010 0,899 0,014
) *p 0,109 0,001 0,094
Fark 0,846,0 3,445,0 1,447,6 0,027 0,447 0,199
t0 125,7+6,5 | 130,8+7,1 | 128,5+7.1 0.0001 0,002 0,138
Gonial A1 t1 124,872 | 1284468 | 126,9+7,1 0,015 0,033 0,325
©) *p 0,023 0,007 0,002
Fark -0,8+4,7 2,444 1,644 0,111 0,245 0,413
t0 52,1445 51,5+4,7 52,2442 0,621 0,875 0,448
Ust Gonial t1 50,6+4,7 48,3+4,7 50,1+4,6
Ac1 (°) o 0,000 0,000 0,000 0,025 0,505 0,074
Fark -1,6+3,4 -3,243.0 22,1434 0,018 0,260 0,132
t0 73,5+4.5 79,2453 76,2+5,0 0,000 0,000 0,007
Alt Gonial t1 74.3+4.9 80,1+4.9 76,8+4,9 0,000 0,000 0,002
Ac1 (°) *p 0,000 0,095 0,054
Fark 0,8+2,5 0,842.6 0,5+2,5 0,886 0,522 0,597

N: Birey sayisi, Ort: ortalama, ss: standart sapma, 'pz _3,2p2 ~(4+5) 3p3 —(4+5), 4pSO.OS anlamli
'po3: Grup 2 ve 3 arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarmin karsilastiriimas:
2p2_(4+5): Grup 2 ve (4+5) arasinda t0, tldegerlerinin ve t1-t0 farklarmin karsilastirilmasi
3p3_(4+5): Grup 3 ve (4+5) arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilastirilmasi

*p: Gruplar iginde t1-t0 farkinin karsilastirilmasi
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Dik yonii gosteren oransal degisimler incelendiginde;

Grup 2’de t0 zamanindaki Jarabak orani (%) ortalamalarina goére t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.014).

Grup 3’te t0 zamanindaki Jarabak orani (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki Jarabak oram1 (%) ortalamalarina gore tl
zamaninda istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi 6ncesi ve sonrasi dik yon oransal degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda Jarabak orani (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon oransal degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda Jarabak orani (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrast dik yon oransal degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda Jarabak orani (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki Gonial oran (%) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki Gonial oran (%) ortalamalarina goére t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki Gonial oran (%) ortalamalarina goére t1 zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi dncesi ve sonrasi dik yon oransal degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda Gonial Oran (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,042).

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrast dik yon oransal degigsimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda Gonial oran (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi oncesi ve sonrasi dik yon oransal degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda Gonial oran (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki SN/GoMe (%) ortalamalarmma gore tl zamaninda

goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003).
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Grup 3’te t0 zamanindaki SN/GoMe (%) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki SN/GoMe (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli1 bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi dncesi ve sonrasi dik yon oransal degisimleri (t1-t0)
karsilastirildiginda SN/GoMe (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi oncesi ve sonrasi dik yon oransal degisimleri
(t1-t0) karsilagtirlldiginda SN/GoMe (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon oransal degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SN/GoMe (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki SAr/ArGo (%) ortalamalarina gore tl zamaninda
goriilen azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki SAr/ArGo (%) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki SAr/ArGo (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi 6ncesi ve sonrasi dik yon oransal degisimleri (t1-t0)
karsilagtirildiginda SAr/ArGo (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi dncesi ve sonrasi dik yon oransal degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SAr/ArGo (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrast dik yon oransal degisimleri
(t1-t0) karsilagtirildiginda SAr/ArGo (%) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 4.20. Dik yon iliskisi ile ilgili t0, t1 oransal degerler ile t1-t0 fark degerlerinin gruplar arasinda ve
gruplar iginde istatiksel olarak karsilagtirilmasi

SEFALOMETRIK Orop 2 Orup 3 Orop (453) | , ,
DEGERLER OrtEss OrtEss OrtEss P23 P2ss) P3-+s)
N:66 N:29 N:81
t0 64,8+4.5 60,2+3.6 64,3+4,6 0.0001 0,393 0,000
Jarabak
Oram (%) :1 65,3+4,6 60,7+3,7 64,8+5,1 0.0001 0,400 0,000
P 0,014 0,414 0,147
Fark 0,5+2.,8 0,4+2,7 0,5+3,3 0,821 0,966 0,870
t0 71,247,5 65,3+7,4 68,8+6,5 0.0001 0,013 0,020
Gonial Oran | tl 68,3+7,5 60,6+6,8 65,5+6,9 0.0001 0,005 0,001
(%) *p 0,000 0,000 0,000
Fark | -2,9+4,6 -4,7+3,9 -3,2+4.9 0,042 0,558 0,143
t0 110,4+10,8 | 107,5+7,7 | 108,8+11,8 | 0,159 0,300 0,580
SN/GoMe tl 108,3+13,0 | 108,310,5 | 107,2+12,3 | 0,960 0,533 0,668
(%) *p 0,003 0,613 0,179
Fark | -2,1£9,2 0,8+8,1 -1,6+10,9 0,113 0,713 0,279
t0 84,5+13,6 | 85,0+13,6 | 77,7+11,8 0,920 0,000 0,007
SAr/ArGo tl 80,6+11,7 | 84,7+16,1 | 75,7+14,2 0,078 0,004 0,006
(%) p 0,000 0,877 0,140
Fark | -3,9+11,3 -0,3+11,3 2,0+12,2 0,124 0,247 0,515

N: Birey sayisi, Ort: ortalama, ss: standart sapma, lpz 3, sz _(4+5), 3p3 —@a+5), 4p§0.05 anlaml
'p>.3: Grup 2 ve 3 arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklariin karsilastirilmasi

2p2_(4+5): Grup 2 ve (4+5) arasinda t0, t1degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilastirilmasi
3p3_(4+5): Grup 3 ve (4+5) arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilagtirilmasi

*p: Gruplar iginde t1-t0 farkinin karsilastiriimast

Dik yonii gosteren diizlemsel degerler incelendiginde;

Grup 2’de t0 zamanindaki SN (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda istatiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3’te t0 zamanindaki SN (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda istatiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki SN (mm) ortalamalarina gore tl zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi oncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda SN (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.
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Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi O6ncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SN (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SN (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki SAr (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda istatiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 3’te t0 zamanindaki SAr (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda istatiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki SAr (mm) ortalamalarima gore t1 zamaninda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup 2 ve Grup 3’1lin tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda SAr (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SAr (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi 6ncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SAr (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki SGo (mm) ortalamalarina gére t1 zamaninda goriilen
artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 3’te t0 zamanindaki SGo (mm) ortalamalarina gére t1 zamaninda goriilen
art1g istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki SGo (mm) ortalamalarina gére t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2 ve Grup 3’1lin tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda SGo (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi 6ncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri
(t1-t0) karsilagtirildiginda SGo (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.
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Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi O6ncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda SGo (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Grup 2’de t0 zamanindaki NaMe (mm) ortalamalarima gore tl zamaninda
goriilen artig istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Grup 3’te t0 zamanindaki NaMe (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,039).

Grup (4+5)’te t0 zamanindaki NaMe (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda
goriilen artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Grup 2 ve Grup 3’iin tedavi oncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri (t1-
t0) karsilastirildiginda NaMe (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur

Grup 2 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda NaMe (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Grup 3 ve Grup (4+5)’in tedavi Oncesi ve sonrasi dik yon diizlemsel degisimleri
(t1-t0) karsilastirildiginda NaMe (mm) degerindeki fark gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 4.21. Dik yon iliskisi ile ilgili t0, t1 diizlemsel degerler ile t1-t0 fark degerlerinin gruplar arasinda
ve gruplar iginde istatiksel olarak karsilagtiriimasi

SEFALOMETRIK Grup 2 Grup 3 Grup (4+5) | , ,
DEGERLER OrtEss OrtEss OrtEss P23 P2ss) P3-+s)
N:166 N:29 N:81
t0 68,4+6,7 64,9+4.,8 66,5+4,0 0,012 0,020 0,084
tl 68,4+7,0 64,7+4,6 67,0£3.9 0,001 0,107 0,011
SN (mm) .
p 0,990 0,828 0,157
Fark 0,0+7,2 -0,2+5,0 0,5+3,3 0,888 0,532 0,381
t0 34,5+4,5 32,0+3,8 32,7+3,1 0,005 0,001 0,357
tl 34,9+5,1 32,943.6 33,3£3,7 0,031 0,013 0,570
SAr (mm) .
p 0,274 0,215 0,064
Fark 0,4+4,7 0,9+3,8 0,7£3,2 0,595 0,628 0,778
t0 72,4+7,9 67,1£5,9 71,6+6,4 0,001 0,473 0,001
tl 75,1£9,3 69,9+6,7 74,8+6,8 0,001 0,760 0,001
SGo (mm) -
p 0,000 0,014 0,000
Fark 2,8+8.4 2,8+5.8 3,1+4,8 0,987 0,711 0,752
t0 111,8+10,8 111,6+9,6 111,6+7.4 0,982 0,842 0,957
tl 115,1+12,7 115,384 115,5+7,6 0,529 0,766 0,896
NaMe (mm) .
p 0,001 0,039 0,000
Fark 3.3+12.7 3,749,1 4,0+6,5 0,869 0,629 0,840

N: Birey sayisi, Ort: ortalama, ss: standart sapma, lpz 3, sz _(4+5), 3p3 —@a+5), 4p§0.05 anlaml
'p>.3: Grup 2 ve 3 arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklariin karsilastirilmasi

2p2_(4+5): Grup 2 ve (4+5) arasinda t0, t1degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilastiriimasi
3p3_(4+5): Grup 3 ve (4+5) arasinda t0, t1 degerlerinin ve t1-t0 farklarinin karsilagtirilmasi

*p: Gruplar iginde t1-t0 farkinin karsilastiriimast
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5. TARTISMA

5.1. Gerecler

Geriye doniik arsiv ¢alismasi olarak planlanan bu tez projesine dahil edilen
materyali, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ab. Dalr’nda
tedavi gormiis ve tedavisi tamamlanmig hastalara ait lateral sefalometrik
radyografilerden olusmaktadir. Arsivde dahil edilme kritelerine uygun, 1. ve II. Simif
kapanis bozukluguna sahip 276 birey tespit edilmistir. II. Sinif kapanis bozukluguna
sahip bireylere II. Smif sabit fonksiyonel mekanik-elastik veya dort premolar ¢ekimli
tedavi, I. Simif kapanis bozukluguna sahip bireylere ¢ekimsiz veya dort premolar
¢ekimli tedavi uygulanmstir.

Pek c¢ok arastirmaci maksimum biiylime hamlesinin biiylime atilim déneminde
uygulanmasindan dolay1 fonksiyonel apareylerin bu donemde daha etkili oldugunu

. + 4:..130,160,161
belirtmistir'>*'°*

. Bu nedenle ¢alismamiza biiyiime atilim déneminde olan bireyler
dahil edilmistir (yas ortalamasi 12.72+1.2 yil). Calismamizda biiytime atilim donemini
belirlemek igin Bacetti ve ark.””®nin modifiye ederek gelistirdigi servikal vertebral
maturasyon sistemi kullanilmigtir. Bu amagla bireylerde CVM II ve CVM I
dénemlerine bakilmistir. Bacetti ve ark.'® yontemin ikinci, ii¢lincii ve dordiincii
vertebralarin goriintiilenmesi ve tek bir sefalometrik film ¢ekilmesi acisindan avantajli
oldugunu belirtmistir. Franchi ve ark.'® CVM metodunun %95 oraminda alt cenedeki
uzunluk ve viicuttaki boy artisi ile uyumlu oldugunu, yetkili kisilerce yapildiginda %98
oraninda giivenilir oldugunu belirtmistir.

Klinik uygulamalarda II. Smif kapanis bozuklugunda hasta koopresyonun
saglanmadig1 durumlarda elastige alternatif olarak Forsus apareyin kullanimi siklikla
bagvurulan yontemlerden biridir. Jones ve ark.'®”’min yaptig1 ¢alismada Forsus apareyi
ve II. Smif elastigin etkileri benzer bulunmustur. Calismamizda Forsus, Twin Force
apareyi ve II. Siif elastik kullanan bireyler ayn1 grupta toplanmustir.

Calismamizda sadece iist ceneden iki premolar ¢ekimli tedavi géren bireylerde
alt gene saat yoniinde rotasyona ugrayabilecegi igin calismaya dahil edilmemistir'®. 1.
Sinif kapanig bozukluguna sahip bireylerde c¢ekimli ve ¢ekimsiz fonksiyonel
mekaniklerin alt ¢genenin 6ne gelisimi lizerindeki etkisi karsilastirilirken, 1. Stif kapanis

bozukluguna sahip cekimli ve ¢ekimsiz tedavi goren bireyler alt ¢ene One gelisimi
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acisindan benzer oldugu i¢in (gizelge 4.13) aynmi grupta yer almis ve kontrol grubu

olarak kullanilmistir.

5.2. Yontem

Calisgmamizin iki amaci vardir: 1. I. ve II. Sinif kapanis bozukluguna sahip
bireylerde, tedavi sonu degerlerin tedavi basindaki sefalometrik degerler ile olan
iligkisini arastirarak alt ¢enenin one gelisimi ile ilgili olas1 biyolojik gostergelerin tespit
edilmesi, 2. Biiyiime gelisim doneminde, II. Siif kapanis bozukluguna sahip bireylerde
cekimli ve ¢ekimsiz mekaniklerin alt ¢enenin ©6ne gelisimi iizerindeki etkilerinin
karsilastirilmasidir.

Literatiirde II. Simif kapanis bozukluguna sahip bireylerde alt ¢enenin One
gelisimini tedavi basindaki sefalometrik degerlerle iliskisini inceleyen g¢alismalarda
farkli referans noktalari ele alinmustir.

Franchi ve ark.” sabit fonksiyonel mekanik uyguladigi bireylerde Co-Gn
boyutunu referans olarak almistir. Co-Gn boyutu 5.3 mm’den fazla artis goésteren
bireylerleri tedaviye olumlu cevap veren, 5.3 mm’den az artis gosteren bireyleri
tedaviye olumsuz cevap veren olmak tlizere iki gruba ayirmistir. Tedavi 6ncesi Co-Go-
Me (Gonial ag1) degeri 125.5°°ten biiyiikk olan bireylerin tedaviye olumsuz yanit
verecegi ve bu degerin fonksiyonel tedavi sonucu Ongoriisiinde kullanilabilecek bir
gosterge olabilecegi One siiriilmiistiir.

Patel ve ark.** tedavi Oncesi sefalometrik degerlerin hareketli fonksiyonel
tedaviye verilen yanita etkisini incelemistir. ANB acisim1 belirleyici olarak kabul
etmistir. ANB acisindaki degisim 3° veya daha fazla olanlar iskeletsel degisimin oldugu
grup (13 kisi), ANB agis1 0.5° veya daha az olanlar iskeletsel degisimin olmadig1 grup
(15 kisi) olarak ayrilmigtir. Ancak calismada alt ¢genenin one geligimi ile ilgili herhangi
bir biyolojik gosterge tespit edilememistir.

Caldwell ve Cook.”” Twin-block apareyi uyguladiklar1 bireylerdeki tedavi 6ncesi
degerler ile overjet miktarindaki azalma arasindaki iligkiyi degerlendirmistir.
Overjetteki azalma ile SNB acis1 arasinda %52 negatif iligki bulunmustur. Tedavi
basinda SNB agis1 azaldikca overjetteki azaltimin daha basarili olacagi belirtilmistir.

Cinkara EO.*”niin sabit fonksiyonel aparey ile yaptigi calismada SNB fark
>1.3° olanlar alt ¢gene biiylimesinin 6ne yonlendirildigi, SNB fark <1.3° olanlar alt

¢enenin arkaya rotasyon yaptigl grup olarak ayrilmistir. Calisma sonucu Gonial oran <
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%72.2 olan bireylerin %88’inde SNB acisinda artis meydana gelmedigi tespit edilmistir.
Yani Gonial oran < %72.2 olan bireylerde fonksiyonel tedavi ile alt ¢enenin One
gelisimi saglanamamustir.

Calismamizda II. Smif ¢ekimsiz mekaniklerin alt ¢ene iizerinde olumlu etki
gosterdigi vakalari tespit etmek i¢in Cinkara EQ.?’ tarafindan yapilmis olan tez
caligmasi referans olarak alinmistir. Tez ¢alismasinda sabit fonksiyonel tedavi sonucu
SNB fark >1.3° olanlar alt ¢ene biiylimesinin 6ne yonlendirildigi, SNB fark <1.3°
olanlar alt genenin arkaya dogru rotasyon yaptigi grup olarak ayrilmstir. Cinkara EQ.?’
tez calismasinda sabit fonksiyonel tedavinin alt ¢ene 6ne gelisimi iizerinde olumlu etki
gosterdigi vakalari tespit edebilmek icin Hamed T.' ile Vaid ve ark.”' tarafindan
yapilmis olan metaanaliz calismalarini referans olarak almistir. Metaanalizlerde, sabit
fonksiyonel tedavi sonucu SNB a¢isinda meydana gelen artisin orta degerini Hamed
T."° 1.36° olarak tespit etmis, Vaid ve ark.”' ise, SNB agismin kontrol grubuna gore
tstiinliigiiniin  1.34° oldugunu belirtmistir. Bizim calismamizda da alt ¢ene One
gelisimini tespit etmek i¢in SN-Pog agisindaki 1.3° degisim belirleyici olarak kabul
edilmistir. Daha Once yapilan caligmalarda alt c¢enenin One gelisimini tespit igin
SNB*? ve SN-Pog'**!*!*¥ noktalarimin kullanildig1 goriilmektedir. Ortodontik tedavi
siresince A ve B noktalarmm kesicileri acilarindan etkilendigi bilinmektedir’®'®.
Cekimli tedavileri de ¢alismaya dahil ettigimiz i¢in ve Pog noktas1 kesici egimlerinden
etkilenmeyecegi icin (ya da daha az etkilenecegi icin) calismamizda alt ¢enenin 6ne
gelisiminin belirleyicisi olarak SN-Pog acis1 kullanilmistir.

Calismamiza 1. Smif ve II. Smif kapanis bozuklugu olan toplam 276 birey dahil
edilmistir. Alt ¢enenin biiylimesinin 6ne gelisim gostermedigi bireyler (SN-Pog fark
<1.3°) bireyler Grup I, 6ne gelisim gosterdigi bireyler ise (SN-Pog fark >1.3°) Grup II
olarak adlandirilmistir. Daha énce klinigimizde yapilan tez ¢alismasinda Cinkara EQ.?’
sabit fonksiyonel tedavi goren bireylerde Gonial oran < %72 olan bireylerde alt ¢enenin
one gelisiminin saglanamayacagmi tespit etmistir. Ancak Cinkara EO.*"’niin
calismasinda tez asamasinda bireyler gruplara ayrildig1 i¢cin gruplar arasi birey sayisi
dagilimi dengesiz olmustur. Ustelik ¢alisma sadece II. Smf ¢ekimsiz tedavi olan
bireylerde yapilmistir. Bizim ¢alismamizda birey sayist arttirilarak, II. Smif ¢ekimli-
cekimsiz ve I. Sinif ¢ekimli-¢ekimsiz bireyler dahil edilmistir. Bireyler iskeletsel
ozelliklerine ve tedavi planina gore gruplara ayrilmistir. Cinkara EO.’niin tez

calismasinda alt ¢enenin 6ne gelisiminin Gonial agmin disinda FMA agis1, Y agisi,
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Artikiiler ac¢1, Gonial a¢1 ve Jarabak orami ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Bu
calismadan yola ¢ikilarak ¢alismamizda SN-Pog degisiminin tedavi basindaki Gonial
orana ek olarak FMA agis1, Y acis1, Artikiiler a¢1, Gonial ag1 ve Jarabak orani ile iliskisi
degerlendirilmistir. Tedavi sonunda SN-Pog ac¢isindaki degisim, ROC analizi ile tedavi
basindaki sefalometrik degerleri ile iligskilendirmistir. Calismamizda tiim hastalar Grup
1, II. Simif kapanis bozukluguna sahip sabit fonksiyonel aparey veya elastik tedavisi
goren hastalar Grup 2, II. Sinif kapanis bozukluguna sahip dort premolar ¢ekimli tedavi
goren hastalar Grup 3, I. Smif kapanis bozukluguna sahip ¢ekimsiz tedavi goéren
hastalar Grup 4, 1. Sinif kapanis bozukluguna sahip dort premolar ¢ekimli tedavi goren
hastalar Grup 5 olarak adlandirilmistir.

Calismamizda alt cenenin 6ne gelisimi ile iliskili biyolojik gosterge arayisina ek
olarak, alt ¢enenin 6ne gelisimine bakilmaksizin tedavi sekline gore ayrilan gruplarda,
II. Siif kapanig bozukluguna sahip bireylerde (II. Smif ¢ekimsiz mekanik uygulanan
bireyler-Grup 2, II. Smif ¢ekimli tedavi olan bireyler-Grup 3) ¢ekimli ve g¢ekimsiz
mekaniklerin alt cenenin 6ne gelisimi lizerindeki etkisi karsilastirilmis, I. Sinif bireyler

(Grup 4+5) kontrol grubu olarak kullanilmistir.

5.3. Bulgular

5.3.1. Alt Cenedeki Iskeletsel Konum Degisikliginin Tedavi Basindaki

Sefalometrik Degerleri ile iliskisinin Degerlendirilmesi

ROC egrisi sefalometri agisindan, analizin tanisal yeterliligini belirlemek igin
kullanilabilen pratik bir istatiksel yontemdir. Egri altinda kalan alanin degerleri 0.5’ten
(tan1 konulamaz) baslayip 1.00’e (miikemmel tani konulabilir) kadar de§isim gosterir.
Ornegin; egri altinda kalan alan 1.00’e dogru yiikseldik¢e sefalometrik degerin tedavi
sonucunu dogru tahmin etme yiizdesi artarken, yanlis tahmin etme yiizdesi azalir. Egri
altinda kalan alan ne kadar biiyiikse, biiyiime gelisimi devam eden bireylerde II. Sinif
cekimli ve ¢ekimsiz mekaniklerin alt cene One gelisimi iizerindeki etkisini tahmin giicii
o kadar yiiksektir. Egri altinda kalan alan1 0.5 olan bir sefalometrik deger ise, II. Sinif
cekimli-cekimsiz mekanikler ile alt c¢enesi 6nde konumlanan ve konumlanmayan
bireylerin tedavi sonucunun ortalama yarisini dogru tahmin ederken yarisini yanlis

tahmin eder'®’.
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Calismamizda alt cene One gelisimi saglanamayan bireyler Grup I (SN-Pog fark
<1.3°), alt ¢ene One gelisimi saglanan bireyler ise Grup II (SN-Pog fark >1.3°) olarak
isimlendirilmistir. Ancak hastalarin tedavi sekline ve kapanis bozukluguna
bakilmaksizin tiim bireylerde ve her bir tedavi sekline gore degerlendirildiginde bir
biyolojik gosterge elde edilememistir.

Calismamizda tedavi basindaki FMA agisi icin tiim gruplarda ROC egrisi altinda
kalan alan 0.4-0.62 arasinda degismektedir. Bulgularimiza gére FMA agis1 alt ¢genenin
one gelisimi ile iligkili bir biyolojik gosterge olamaz. II. Smuf kapanis bozukluguna
sahip sabit fonksiyonel aparey kullanan bireylerde Cinkara EQ.*” FMA acisinda alt
¢enenin One gelisiminin saglanmadig1 grupta t0 degerini yiiksek bulurken, calismamizda
FMA agisinda Grup 2’de t0 degerleri arasinda fark bulunmamustir.

Y agist icin tim gruplarda ROC egrisi altinda kalan alan 0.18-0.5 arasinda
degismektedir. Bulgularimiza gore, Y agist alt ¢enenin One gelisimi ile iliskili bir
biyolojik gosterge olamaz. II. Sinif kapanis bozukluguna sahip sabit fonksiyonel aparey
kullanan bireylerde Y agisinda Cinkara EQ.* alt ¢enenin 6ne gelisiminin saglanmadig
grupta t0 degerini yiiksek bulurken, calismamizda Grup 2’de t0 degerinde gruplar
arasinda fark gozlenmemistir.

Artikiiler ag¢1 i¢in tiim gruplarda ROC egrisi altinda kalan 0.4-0.63 arasinda
degismektedir. Bulgularimiza gore, Artikiiler ac1 alt ¢enenin 6ne gelisimi ile iliskili bir
biyolojik gosterge olamaz. Grup 2’deki bulgulara bakildiginda; Artikiiler agida Patel ve
ark.”® bizim bulgularimiza benzer olarak iskeletsel degisimin saglandigi ve
saglanmadig1 gruplarda t0 degerlerinde anlaml bir faklilik bulmazken, Cinkara EO.?’
iskeletsel degisimin saglanmadigi grupta tO degerini yiliksek bulmustur. Ayrica Cinkara
EO.”” Artikiiler ac1 i¢in ROC egrisi altinda kalam istatiksel olarak anlamli bulmus,
Artikiiler acinin alt ¢enenin one gelisimi ile ilgili diisiik diizeyde tahmin yetenegi
olabilecegini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da Grup 2’de Artikiiler agida ROC Egrisi
altinda kalan istatiksel olarak anlamli olmasina ragmen norm degeri saptanamamuistir.

Gonial a¢1 i¢in tim gruplarda ROC egrisi altinda kalan 0.5-0.64 arasinda
degismektedir. Bulgularimiza gore, Gonial ag1 alt ¢enenin One gelisimi ile iliskili bir
biyolojik gosterge olamaz. II. Sinif kapanis bozukluguna sahip fonksiyonel aparey
kullanan bireylerde Cinkara EO.>’ ve Patel ve ark.** Grup 2’deki bulgularimiza benzer
olarak Gonial agida iskeletsel degisimin saglandigi ve saglanmadigi gruplarda t0

degerinde fark bulmamuslardir. Franchi ve ark.” sabit fonksiyonel aparey ile yaptig
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calismada Co-Gn uzunlugundaki artis miktarina gore gruplandirdigi bireylerde Gonial
acis1t (Co-Go-Gn) 125.5°°ten kii¢iik olan bireylerde apareyin alt c¢ene biiyilimesini
stimiile ettigini belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda ise Gonial a¢inin biyolojik gosterge
olduguna dair veri elde edilememistir. Cinkara EQ.?” bizim bulgularimiza benzer olarak
Gonial aginin sabit fonksiyonel tedavide alt ¢enenin 6ne gelisiminin tahmininde ayirici
yetenegi olmadigini belirtmistir.

Jarabak orani i¢in tiim gruplarda ROC egrisi altinda kalan 0.4-0.59 arasinda
degismektedir. Bulgularimiza gore, Jarabak orani alt ¢enenin 6ne gelisimi ile iliskili bir
biyolojik gdsterge olamaz. Grup 2’deki bulgularmuza benzer olarak Cinkara EQ.*’
Jarabak oraninda gruplar arasinda t0 degerinde fark bulmazken, Jarabak orani icin ROC
egrisi altinda kalan alan da anlamsiz bulunmustur.

Gonial oran i¢in tiim gruplarda ROC egrisi altinda kalan 0.38-0.52 arasinda
degismektedir. Bulgularimiza gore, Gonial oran alt ¢enenin 6ne gelisimi ile iligkili bir
biyolojik gdsterge olamaz. Ancak bizim bulgularimizin aksine Cinkara EO.?” Gonial
oranda ROC egrisi altinda kalan1 0.75 olarak tespit etmistir. Gonial oran < %72 olan
bireylerde tedavi mekanikleri ile alt ¢genenin 6ne dogru gelisiminin artma olasilig1 diisiik
bulunmustur. Cinkara EQ.?” t0 degerinde iskeletsel degisimin saglandig1 grupta Gonial
orant yiksek bulurken, bizim c¢alismamizda t0 degerinde gruplar arasinda fark
bulunmamustir. Bu Cinkara EO.’niin c¢alismasindaki birey sayisi azhigi ve bizim
calismamizdaki birey sayisinin fazla olmasiyla iligkilendirilebilinir.

Calismamizda dik yon degerlerine ek olarak alt ¢enedeki uzunluk artisina da
bakilmistir. Gruplarda alt ¢enede uzunluk artis1 0.7-4.3 mm arasinda degismektedir ve
iskeletsel degisimin saglandig1 ve saglanmadigi gruplar arasinda fark bulunmamaistir. Bu
nedenle II. Sinif kapanis bozuklugunda diizeltimin alt ¢enenin konumsal diizeltimiyle
iligkili oldugu diistiniilmiistiir. Bizim bulgularimiza benzer olarak fonksiyonel aparey
kullanan bireylerde Cinkara EO.” iskeletsel degisimin saglandigi ve saglanmadig
gruplarda Co-Gn uzunlugunda fark bulmazken, Patel ve ark.** iskeletsel degisimin
saglandigi grupta Co-Gn uzunlugunu daha fazla bulmustur. Franchi ve ark.” ise Co-Gn
uzunlugunu fonksiyonel aparey kullanan bireylerde iskeletsel degisimin belirleyicisi

olarak kabul etmistir.
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5.3.2. II. Sinif ve 1. Simf Kapanis Bozukluguna Sahip Bireylerde Tedavi ile
Meydana Gelen Degisikliklerin Karsilastirilmasi

5.3.2.1. Ust Cene ile Tlgili Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Degerler ile t1-t0

Fark Degerlerinin Gruplar icinde ve Gruplar Arasinda Istatiksel Olarak

Karsilastirilmasi

Ust ¢enede goriilen iskeletsel degisimler incelendiginde;

Calismamizda SNA acgisina gore {ist ¢enenin tedavi basinda ve tedavi sonunda
cekimsiz mekanik uygulanan II. Siif bireylerde, hem ¢ekimli II. Sinif gruba hem de 1.
Smif kontrol grubuna gore daha oOnde konumlandigr tespit edilmistir. Bizim

146 ve Bravo ve ark.'® II. Smif ¢ekimli-cekimsiz tedavi

bulgularimizin aksine, Ilhan 1.
goren bireyler arasinda SNA agisinda tedavi basinda ve sonunda fark tespit etmemistir.
Literatiirde st c¢ene ile ilgili sabit fonksiyonel apareylerin etkileri
degerlendirildiginde SNA agisinda Zymperdikas ve ark.”? Chibber ve ark.'®, Guintini
ve ark.m, Karacay ve ark.%, Cacciatore ve ark.gz, Franchi ve ark.lm, Bilgi¢ ve ark.log,
Dalc1 ve ark.'”, Guimeras ve ark.'”' SNA agisinda 0.26° ile 1.6° arasinda azalma tespit
etmislerdir. Bizim ¢alisgmamizda SNA acisinda 1° azalma bu ¢alismalarin bulgulariyla
uyumludur. Bu ¢alismalarin aksine Oztoprak ve ark.m, Aras ve ark.'”? , Aslan ve ark.m,
Vaid ve ark.”' apareyin iist cenedeki etkisinin anlamsiz oldugunu, Heinig ve ark.'"’
bilinenin aksine SNA acisinin 6ne hareket ettigini belirtmistir. Co-A noktasinda bizim
bulgumuzda gériilen 0.5 mm azalma Guimaraes ve ark.'”"’nin (0.26 mm azalma) yaptig:
calisma ile uyumludur. Franchi ve ark.'”' aparey kullanan hastalarda Co-A noktasinda
2.2 mm artig tespit etmis, kontrol grubuyla karsilastirildiginda Co-A degeri anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Karacay ve ark.” iist genenin geriye gitmesine ragmen Co-
A noktasinda artis tespit etmis ve bu durumun kondildeki degisikliklerden
kaynaklandigin1 belirtmiglerdir. Calismamizda A-N Perp’de goriilen 0.5 mm azalma

%1 (0.7 mm azalma) yaptilari

Guimaraes ve ark'’'. (0.3 mm azalma), Franchi ve ark.
calisma ile uyumludur. Ancak Aras ve ark.'” A noktasinin N perp diizlemine
uzakliginda degisiklik olmadigini, apareyin iist ¢eneyi frenleyici etkisinin olmadigini
belirtmistir. II. Smif c¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz bireyler, II. Sinif ¢ekimli
mekanik uyguladigimiz bireyler ve I. Smif kontrol grubuyla karsilastirildiginda SNA

acisindaki fark gruplar arasinda istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu da
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calismamizda II. Smif mekanigin iist ¢enedeki etkisinin istatiksel olarak anlamli
olmasina ragmen klinik olarak anlamsiz oldugunu gostermektedir.

Literatiirde SNA agcist ile ilgili II. Smif ¢ekimli-¢ekimsiz tedavi mekaniklerini
karsilastiran caligmalarda SNA acisinda ¢ekimsiz grupta 0.4°-1.3° arasinda, ¢ekimli
grupta 1.07°-2.44° arasinda azalma tespit edilmis, gruplar arasinda fark

144,146,148,168,175
bulunmamustir "

. Bu bulgulara benzer olarak bizim g¢alismamizda SNA
acisinda c¢ekimsiz grupta 1°, ¢ekimli grupta 0.8° azalma tespit edilmistir. Sani¢ ve
ark."””> Co-A noktas: uzakliginda cekimsiz grupta 2.1 mm, ¢ekimli grupta 5.4 mm
azalma tespit etmis, azalmanin g¢ekimli grupta Onemli oldugunu belirtmis, tedavi
mekanigi hakkinda bilgi vermemistir. Arastirmaci ilist ¢enenin geriye hareketinin
cekimli tedavi ile saglanabilecegini belirtmistir. Bizim bulgularimizda ise her iki grupta
da Co-A uzakliginda azalma olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilememistir. ilhan 1.'*® A noktasinin vertikal diizleme uzakliginda Jusper Jumper
grubunda 0.8 mm, ¢ekimli grupta 0.4 mm azalma tespit etmistir. Bizim bulgularimizda
A-Na perp uzakliginda goriilen ¢ekimsiz gruptaki 0.6 mm, ¢ekimli grupta 0.4 mm
azalma bu bulgular ile uyumludur. Calismamizda SNA, Co-A ve A-Na perp
degisimlerine bakildiginda iist ¢enenin geriye hareketi ¢ekimli ve cekimsiz tedavi
gruplarinda benzer bulunmustur.

A ve B noktalarinin alt ve iist ¢enedeki Ol¢iimlerde kullanilmasi tartismali bir
konudur. Al-Abdwani ve ark.'®® iist kesici inklinasyonundaki 10° degisimin A
noktasinda horizontal yonde 0.4 mm, alt kesici inklinasyonundaki 10° degisimin B
noktasinda horizontal yonde 0.3 mm degisiklige sebep oldugunu, vertikalde ise 6nemli
bir degisimin olmadigin belirtmistir. Karacay ve ark.”® SNA agis1 azalmasina ragmen A
noktasininda hareket goriilmemesininin sebebini iist kesicilerin retriize olmasiyla

koklerin labile dogru egilmesi ve A noktasinin 6ne dogru hareket etmesine baglamistir.

Ust cenedeki dissel degisiklikler incelendiginde;

Calismamizda II. Smif cekimsiz mekanik uygulanan bireylerde iist kesici
acilarinda 1.9° ve 0.9° diklesme oldugu goriilmektedir. Sabit fonksiyonel mekanik
uygulanan bireylerde, dislerinin kalin ark teli ile baglanarak tek bir blok haline
getirilmesi sonucunda, posterior bolgeye gelen yukari-arka yonlii kuvvetlerin iist
keserlere etkisi diklesmeye sebep olmaktadir. Sabit fonksiyonel aparey ile tedavi edilen

bireylerde iist kesicilerde retriizyon goriilmesi beklenen bir sonugtur®'=*?2¢101.10%
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HLITIT4176 1 jteratiirde sabit fonksiyonel aparey kullanan bireylerde iist kesicilerdeki

degisikligin 6nemsiz oldugunu belirten az calisma vardir'®'%%!7!

. Calismamizda sabit
fonksiyonel apareyin iist ¢eneye yukari-arka kuvvet uygulanmasina ragmen {ist birinci
molarda mezializasyon ve az miktarda uzama goriilmesi, ¢calismamiza dahil edilen
bireylerin biliylime gelisim doneminde olmasiyla iligkilendirilmistir. Bu bulgular
Guimaraes ve ark.'”!, Chibber ve ark.'® yaptiklar1 ¢alismalar ile uyumludur.

Ust kesiciler II. Smmf ¢ekimli ve ¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz gruplarda
diklesmesine ragmen, en fazla diklesme g¢ekimli grupta goriilmiistlir. Literatiirde de
bizim bulgularimiza benzer olarak II. Simif ¢ekimsiz-¢cekimli tedavi mekaniklerini
karsilastiran caligmalarda ¢ekim bogluklarinin kapatilmasindan dolay1 ¢ekim yapilan

144,146,148,150

gruplarda daha fazla diklesme goriilmistiir Ust birinci  molardaki

146,

degisiklikler incelendiginde; Ilhan I."**’nin yaptig1 ¢aligmada iist molarda mezalizasyon

ve uzama apareyin etkisine bagli olarak ¢ekimsiz grupta daha az bulunmus, Hayasaki ve

311{.149’

nin yaptigi c¢alismada molardaki uzama miktar1 ve mezializasyon gruplar
arasinda benzer bulunurken, II. Sinif ¢ekimsiz bireylerde iist molarin meziale hareketi
distalizasyonun Oniine gecen bilylime miktar1 olarak aciklanmistir. Gkantidis ve
ark.”"nin yaptiklart ¢alismada cekimli grupta mezializasyon ve g¢ekimsiz grupta
istatiksel olarak anlamsiz distalizasyon tespit edilmis, gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmus, her iki grupta uzama tespit edilmis ve gruplar arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da iist birinci molardaki uzama ve mezializasyon
miktarinda ¢ekimli-cekimsiz gruplar arasinda farka rastlanmazken, 1. Siif kontrol
grubuyla karsilastirildiginda ¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz grupta mekanigin
etkisiyle uzama ve mezializasyonun daha az oldugu goriilmektedir. Apareyin etkisine
ragmen iist molarin meziale hareketi bireylerin biliylime atilim déneminde olmasiyla
iligkilendirilebilir. Cekimli gruptaki iist molarin meziale hareketi, II. Smif iliskinin
siddetine bagl olarak {ist ¢enedeki molarin bir miktar meziale hareketine izin verilmesi

olarak aciklanabilir.
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5.3.2.2. Alt Cene ile Ilgili Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Degerler ile t1-t0

Fark Degerlerinin Gruplar icinde ve Gruplar Arasinda Istatiksel Olarak

Karsilastirilmasi

Alt ¢enede goriilen iskeletsel degisimler incelendiginde;

Calismamizda t0 ve tl1 degerlerine gore II. Smif ¢ekimli ve ¢ekimsiz mekanik
uyguladigimiz bireylerde I. Sinif bireylere gore alt ¢enin daha geride konumlandigi
tespit edilmistir.

Literatiirde sabit fonksiyonel aparey ile tedavi goren bireylerde biiylime atilim
déneminde SNB agismm 0.5°-2.1° arttign  goriilmektedir®”®!0%10%1LITLT — Bigim
calismamizda ¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz grupta SNB agisinda goriilen 0.7° artis
bu ¢alismalarm bulgulariyla uyumludur. Vaid ve ark.”’ SNB agisinda sabit fonksiyonel
tedavi grubunun kontrol grubuna gore istiinliglinii 1.34° bulmustur. Bu ¢alismalarin
aksine Aslan ve ark.'”* Cacciatore ve ark.””, Franchi ve ark.'”! SNB agisindaki
degisimin anlamsiz oldugunu belirtmistir. Pog noktasinda Forsus ve Twin Force ile
yapilan ¢alismalarda 0.9-3.05 mm o6ne hareket tespit edilmistir’>**'®'%  Bizim
calismamizda Pog noktasinda goriilen 1.8 mm 6ne hareket bu ¢aligsmalarin bulgulariyla
uyumludur. Vaid ve ark.?' Pog-N perp uzakliginda sabit fonksiyonel aparey grubunun
kontrol grubuna gore iistiinliigiinti 0.95 mm tespit etmistir. Sabit fonksiyonel aparey ile
yaptiklari ¢alismada Franci ve ark.'®' kontrol grubuyla karsilastinldiginda Pog-N perp
uzakliginda tedavi grubunda anlamli bir artis tespit etmezken, Aslan ve ark.'’?,
Guimaraes ve ark.'”' Pog noktasinda geriye hareket tespit etmis, Guimaraes ve ark.'”’
geriye hareketin sebebini alt ¢enenin saat yoniinde rotasyonuna baglamistir. Bizim
calismamizda c¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz gruptaki Pog-N perp uzakligindaki 1.8
mm artig diger gruplara gore anlamli bulunmustur. SN-Pog agisinda sistemik taramada
Zymperdikas ve ark.”? tedavi grubunda 1.45° artis tespit etmis ve kontrol grubuyla
aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda da bu bulgulara benzer
olarak II. Sinif ¢ekimsiz mekanik grubunda SN-Pog acisinda 0.7° artis diger gruplara
gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

LaHaye ve ark.'* dort kiiciik az1 cekimli tedavi edilen bireyler ile headgear ve
Herbst apareyi kullanan olgular1 ¢ene ucu pozisyonlar1 bakimindan karsilagtirmislar;
ancak 1li¢ grup arasinda tedavi sonunda anlamli degisiklige rastlamadiklarini

belirtmislerdir. Ayn1 c¢alismada, ¢ene pozisyonunu etkileyen en 6nemli faktoriin alt

¢enenin rotasyonu oldugu ve bunun %81 oraninda Pogonion noktasinin One-arkaya
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hareketinden anlasilabilecegi belirtilmis; Kondil biiytimesi ile Glenoid fossadaki
yeniden yapilanma miktarinin da bu harekette 6nem tasidigi agiklanmistir.

Sabit fonksiyonel apareylerin alt ¢enedeki uzunluk artis1 degerlendirildiginde;
Chen ve ark.”’ tedavi grubu ve kontrol grubu arasinda fark olmadigini apareyin alt
¢enedeki uzunluk artis1 i¢in yeniden gozden gecirilmesi gerektigini belirtmis, Marsico
ve ark."’! alt cene uzunlugunda kontrol grubuna gore tedavi grubunda yilhik 1.79 mm
fazla artig tespit etmis, sonuglarin istatiksel olarak 6nemli kliniksel olarak Onemsiz
oldugunu belirtmistir. Vaid ve ark.?' sabit fonksiyonel tedavi grubunda kontrol grubuna
{istinliigii 2.29 mm tespit etmis etkileri kisa dénemde anlamli bulmus, Cozza ve ark.'’
22 calismanin 3’te 2’sinde biiylime atilim doéneminde alt ¢enede tedavi grubunda
kontrol grubuna goére 2 mm fazladan uzunluk artisi tespit etmis, 4 randomize klinik
calismanin higbirinde kliniksel olarak 6nemli artis tespit etmemistir. Randomize klinik
calismanin 3’tinde biiylime atilim Oncesi donemde tedavi uygulandigi belirtilmistir.
Apareyin biiylime atilim doneminde uzunluk artisinda etkili oldugu belirtilmistir. Alt
cenedeki uzunluk artisginin  degerlendirildigi ¢alismalarda alt ¢enenin rotasyonu

degerlendirilmemigtir®*->"'3%13!

. Literatiirde II. Stif ¢ekimsiz tedavi mekaniklerinin alt
cene tizerindeki etkisini degerlendiren calismalarda GoMe ve ArGo uzunluklari ile ilgili
bilgi verilmemistir.

Bizim c¢alisjmamizda CoGn, GoMe, ArGo uzunluklarinda tiim gruplarda
bireylerin biliylime atilim déneminde olmasina bagl olarak artig goriintirken, gruplar
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Total alt ¢ene uzunlugu (CoGn) ve ramus
uzunlugunda (ArGo) t0 ve tl degerleri ¢ekimli bireylerde diger gruplara gore daha az
bulunmustur.

Calismamizda SNB, SN-Pog acilar1 ve Pog-N perp uzakligina bakildiginda ¢ene
ucunun ¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz grupta ¢ekimli tedavi yaptigimiz gruba gore
one geldigi tespit edilmis, ancak her iki II. Stnif mekanik grubunda da ¢ene ucu tedavi
sonunda I. Siif bireylerle esit diizeye gelmeyerek anlamli olarak geride bulunmustur.
Cekimli II. Sinif grupta ¢ene ucunun tedavi ile 6ne gelmemesi alt ¢ene total boyutunun
daha kisa olmasi, ramus gelisimindeki yetersizlige bagli alt ¢cenenin arkaya rotasyonu ile
iliskilendirilmistir.

Literatiirde alt ¢enenin konumu ile ilgili iskeletsel degerlerde II. Simf ¢ekimli-
cekimsiz tedavi mekaniklerini karsilastiran ¢alismalarda farkliliklar goriilmektedir. SNB

146

acisinda Bravo ve ark.'® Bishara ve ark.'* ve ilhan 1.'*® ¢ekimli gruplarda 0.2°-0.4°
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azalma, ¢ekimsiz gruplarda 0.1°-0.9° artis tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda SNB
acisinda ¢ekimsiz mekanik grubundaki 0.7° artis, ¢cekimli mekanik grubundaki 0.4°
azalma bu caligmalarin bulgulariyla uyumludur. Basgift¢i ve ark.'> cekimsiz gruptaki
SNB artigini gekimli gruba gére anlamli bulmus, Sani¢ ve ark.'> her iki grupta SNB
acisinda azalma, Kirschneck ve ark.'* her iki grupta artis tespit etmistir. Calismamizda
cekimsiz mekanik grubunda Pog-N Perp uzakliginda 1.8 mm artis, ¢ekimsiz mekanik
grubunda 0.6 azalma tespit edilmistir. Bizim bulgularimiza benzer olarak ilhan I.'*
Jusper Jumper grubunda c¢ekimli gruba gore Pog noktasinin daha fazla one gittigini
belirtmig, bu durumu apareyin alt c¢eneyi daha oOnde konumlandirmasiyla
iliskilendirmistir. SN-Pog ag¢isinda Bishara ve ark.'™, Kirschneck ve ark.'*® her iki
grupta artig tespit etmis, gruplar arasindaki farki anlamsiz bulmustur. Bizim
calismamizda ise SN-Pog acisinda ¢ekimsiz grupta 0.7° artis tespit edilirken, ¢ekimli
grupta alt ¢enenin posterior rotasyonuna bagli 0.2° azalma tespit edilmistir.
Calismamizda alt ¢enedeki uzunluk artisinda gruplar arasinda farka rastlanmamaistir.
Bulgularimiza benzer olarak Basciftci ve ark.'” cekimsiz gruptaki Co-Gn artisini

anlamli bulurken, gruplar arasindaki farki anlamsiz bulmustur. ilhan I.'*

alt cenedeki
uzunluk artig1 i¢in Art-Pog noktasini kullandig1 calismasinda Jusper Jumper apareyi
kullandig1 grupta artis1 daha fazla bulurken, Jusper Jumper ve dort premolar ¢ekimli
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Literatiirde II. Simif
cekimsiz-¢ekimli tedavi mekaniklerini karsilastiran calismalarda GoMe uzunlugu ile
ilgili bilgi verilmezken, ArGo uzunlugunda Sani¢ ve ark."® ¢ekimli grupta 2.3 mm
azalma, c¢ekimsiz grupta 0.5 mm artis tespit etmis, gruplar arasinda karsilastirma
yapmamistir.

Tedavi edilmemis II. Sinif bireylerin I. Smif kontrol grubuyla karsilagtirildigt
calismalarda Stahl ve ark.®” SNB acisinda ve Pog-N perp uzakliginda her iki grupta artis
tespit etmis, gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Tedavi edilmemis II. Siif
kapanig bozukluguna sahip bireylerde biiylime atilim doneminde alt ¢enede daha az
uzunluk artis1 ve ramus yliksekligine rastlanmis, alt ¢ene retrognatisinin biiyiime atilim
doneminden sonra da devam ettigi belirtilmistir. Gruplardaki dik yon degisimleri benzer
bulunmustur. Riesmeijer ve ark.” alt cenedeki uzunluk artiginin 1. Sinif ve II. Siuf
bireylerde benzer oldugunu, alt ¢enenin dik yon artisina baglh olarak II. Smif grupta
arkaya rotasyon yaptigini, ancak erken déonemde ortopedik tedavi ile bilylime yoniiniin

degistirilebilecegini belirtmistir. Ngan ve ark.”* yaptigi calismada SNB ve SN-Pog
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acilarinda II. Sinif bireylerde alt ¢enenin arkaya rotasyonuna bagli olarak azalma tespit
etmis, I. Smif bireylerde ise bu agilarda artis goriilmiistiir. II. Sinif bireylerde 1. Sinif
bireylere gore alt ¢cenedeki uzunluk artis1 daha az bulunmustur. II. Sinif bireylerdeki dik
yon acilarmin daha fazla oldugu ve bu durumun alt ¢enenin retrognatisine katkida
bulundugu belirtilmistir. Calismada II. Sinif bireylerdeki iskeletsel farkliliklarin
ortodontik miidahale yapilmadig: siirece korundugu belirtilmistir. Yoon ve ark.” I. Sinif
ve II. Smuf bireylerde alt ¢enenin 6ne gelme miktarinin benzer oldugunu, her iki grupta
da alt ¢enenin One rotasyon yaptigini belirtmistir. Alt ¢genedeki uzunluk artig1 gruplar
arasinda benzer bulunmustur. Her iki grupta arka yiiz yiiksekliginin 6n yiiksekligine
oraninda artis (PFH:AFH), MP-SN ve Gonial agilarda azalma tespit edilmistir. Bishara
ve ark.”” yaptigi calismada I. Smif ve II. Simf bireylerde SNB ve SN-Pog agilarinda
artis tespit etmis, gruplar arasindaki farki anlamsiz bulmustur. II. Sinif bireylerde alt
¢ene uzunlugunun (Ar-Pog) 1. Smif bireylere gore daha az oldugu, bu farkin tedavinin
erken donemlerinde daha belirginken biiyiime ile birlikte bir miktar azaldigi, yine de II.
Sinif bireylerde iskeletsel konveksitenin devam ettigi belirtilmistir. Bireylerin dik yon
degisimleri benzer bulunmustur.

Bu calismalarda bireyler tedavi basinda dik yon degerlerine gore

ayrilmamistir™ >

. Bizim calismamizda Siif II c¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz
bireylerin tedavi basinda dik yonii artmamis hastalardan olustugu tespit edilmistir. II.
Sinif ¢ekimli mekanik uyguladigimiz hastalarin ise dik yonii artmis hastalardan
olustugu tespit edilmistir. Bu nedenle iki grup arasindaki fark baslangigtaki dik yon
gelisim paternleriyle iliskilendirilebilinir. Ayrica II. Smmif ¢ekimsiz mekanik
uyguladigimiz bireyler ile I. Sinif kontrol grubundaki dik yon degerleri birbirine yakin
bulunmustur. II. Smif ¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz bireyler ve 1. Sinif kontrol
grubu karsilagtirildiginda, ¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz bireylerde SN-Pog
acisindaki 0.7° artis anlamli bulunurken, tedavi sonunda II. Smif bireylerde alt ¢ene

geride bulunmustur. Iki grup arasinda SN-Pog acisindaki 0.7° fark istatiksel olarak

anlamli olmasina ragmen klinik olarak anlamlilig1 tartismalidir.

Alt ¢enede goriilen dissel degisimler incelendiginde;
II. Smuf ¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz grupta alt keserlerde ©ne egim
meydana gelmis olup, bu durum sabit fonksiyonel aygitlarda siklikla karsilasilan bir yan

etkidir. Literatiirde sabit fonksiyonel aparey ile yapilan ¢alismalarda alt kesici agilarinda
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4.2°-9.29° artig’>o010LI03IHLITOITLITIN ©a)t kesicinin 4.92-1.09 mm 6ne hareketi

tespit edilmistir’>?%!10110% 7L " Bi7im bulgularimizda alt kesici agilarinda gériilen
3.3°, 2.6° art1g, 1.0 mm 6ne hareket bu caligmalarin bulgulariyla uyumludur. Alt birinci
molarda bizim c¢alismamizda 3.9 mm mezializasyon ve 2.5 mm One hareket tespit
edilmigtir. Sabit fonksiyonel aparey ile yapilan caligmalara bakildiginda bizim
bulgularimizla benzer olarak alt birinci molarda 0.9-3.6 mm uzama ve 1-3.9 mm 06ne

92,101,145,171,173,174 . 21 .
AT Vaid ve ark.” metaanaliz ¢alismasinda

hareket oldugu goriilmektedir
sabit fonksiyonel aparey grubunda kontrol grubuna gore alt birinci molarda 0.66 mm
fazla uzama ve 0.52 mm fazla 6ne hareket tespit etmistir.

Forsus ve TFBC apareylerinin alt c¢enede kanin braketinin distalinden
uyguladiklar1 kuvvet, alt ¢cene dislerinin kalin ark teli ile bir biitiin haline getirilmesi ve
sekiz seklinde ligatiire edilmesi sonucunda, molar digler {izerinde etkili olmaktadir. Alt
birinci molarlarin meziale hareketinin bu mekanizma sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
Alt cenedeki dislerde kuvvet yoOniiniin etkisiyle saat yoniinde rotasyon meydana
gelmektedir. Bu etki sonucu da alt molar dislerde ekstriizyon meydana gelmektedir.
Cekimli grupta ise ¢ekim bosluklarinin kapatilmasi sirasinda olusan ankraj kaybindan
dolay1 mezializasyon saptanmistir. Cekimli grupta molarin uzamasi tedavi asamasinda
elastik kullanilmast ve bireylerdeki dik biiylime yoni ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Literatiirde II. Smif c¢ekimli-cekimsiz tedavi seceneklerini karsilagtiran
calismalarda ¢ekimli gruplarda alt kesici acilarinda 2.4°-5.05° azalma, II. Siif ¢ekimsiz

146,148,150,168,175

mekanik grubunda 0.89°-6.2° artig , ¢ekimli grupta 1.5-2.3 mm geriye

hareket, ¢ekimsiz grupta 0.9-2.28 mm 6ne hareket goriilmektedir'*"**!®® Bizim
bulgularimizda da bu bulgulara benzer olarak c¢ekimsiz grupta alt kesicilerde
protriizyon, ¢ekimli grupta ¢cekim bosluklarinin kapatilmasina bagli olarak retriizyon
goriilmistiir. Cekimli gruptaki alt kesici agilarinin dikleserek 1. Sinif degerlerine
yaklastig1 tespit edilmistir.

II. Sinif ¢ekimli ve ¢cekimsiz tedavi gruplarinin karsilagtirildigi ¢calismalarda her
iki grupta da alt birinci molarlarda mezializasyonla birlikte bir miktar uzamanin oldugu
goriilmektedir. Ilhan 1.'*°, Hayasaki ve ark.'” yaptiklar1 calismada cekimli-cekimsiz
gruplar arasindaki molardaki uzama miktar1 ve mezializasyonu benzer bulmustur.

Calismalarin bulgulart bizim ¢alismamizla uyumludur. Gkantidis ve ark."” nin yaptig1
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caligmada alt birinci molarda ¢ekimli grupta daha fazla mezializasyon gozlenirken

gruplardaki uzama miktar1 benzer bulunmustur.

5.3.2.3. Ceneler Arasi Iliski ile ilgili Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Degerler

ile t1-t0 Fark Degerlerinin Gruplar I¢inde ve Gruplar Arasinda Istatiksel

Olarak Karsilastirilmasi

Forsus ve Twin Force apareyi ile yapilan ¢aligmalarda bizim bulgularimiza
benzer olarak biiylime atilim doneminde ANB agisinda 1.2°-2.9° arasinda azalma tespit
edilmigtir’>?¢10HOIT0IT - Calismamizda  goriilen 1.7° azalma bu  calismalarin
bulgulartyla uyumludur. Wits degerinde Franchi ve ark.'”" Forsus apareyi uygulanan
grupta 2 mm azalma, Guimaraes ve ark.'”' Twin Force uygulanan aparey grubunda
3.99 mm azalma tespit etmistir. Bizim ¢alisgmamizda Wits degerinde 4.4 mm azalma
tespit edilmistir.

Literatiirde Forsus ve Twin Force ile yapilan ¢alismalarda overjet degerinde 3.7-

5.6 mm azalma, overbite degerinde 1.19-3.1 mm azalma tespit edilmistir’>?®-'0"-10%10%:

HZIT0173 Bizim ¢alismanuzda overjet degerindeki 3.6 mm azalma, overbite degerindeki
1.9 mm azalma bu caligmalarla uyumludur. Literatiirde okliizal diizlem agisinda ise
2.3°-7.53° artis tespit edilmistic’®'*"!. Bizim ¢aligmamizda bu bulgulara benzer olarak
3.4° artis tespit edilmistir.

II. Simf ¢ekimli-gekimsiz tedavi mekaniklerini karsilastiran ¢alismalarda:
Kirschneck ve ark.'*, Gkantidis ve ark."™, Basciftci ve ark.'™ cekimli ve ¢ekimsiz
gruplarda ANB acisinda azalma miktarim1 benzer bulmustur. Bishara ve ark.**nin
yaptig1 ¢calismada ANB agisindaki azalma erkeklerde II. Simif ¢ekimli grupta II. Simif
cekimsiz mekanik grubuna gore daha fazla bulunurken, kontrol grubunda daha az
bulunmustur. Bayanlarda ise gruplar arasinda fark bulunmamistir. Farkliligin
bireylerdeki biiyiime paterni ile iliskili oldugu belirtilmistir. ilhan L.'*® yaptig1 ¢alismada
ANB agisinda azalmayi bizim bulgularimiza benzer olarak Jusper Jumper grubunda
cekimli gruba goére daha fazla bulmustur. Calismamizda ANB agisindaki degisimin
cekimsiz mekanik grubunda daha fazla olmasi, alt ¢enenin tedavi bitiminde ¢ekimsiz
grupta daha onde olmasiyla iliskilendirilmistir. Janson ve ark.'”” II. Simf bireylerde
apikal iliskinin degerlendirildigi metaanaliz ¢alismasinda ANB acisinda ortalama II.
Sinif ¢ekimsiz bireylerde 1.56°, dort premolar cekimli bireylerde 2.55° azalma

oldugunu belirtmis, ancak calismada bireylerin dik yon degisimleri hakkinda bilgi
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vermemistir. Calismamizda II. Sinif ¢ekimsiz bireylerde ANB agisinda anlamhi sekilde
azalma olmasima ragmen ANB acisinin tedavi sonunda II. Siif bireylerde I. Sinif
bireylere gore daha fazla oldugu tespit edilmigstir. II. Sinif bireylerde iskeletsel iligkinin
korundugu goriilmektedir. Sani¢ ve ark.'”* Wits degerinde II. Siuf ¢ekimli grupta 1.44
mm azalmay1 anlamsiz bulurken, ¢ekimsiz grupta 1.56 mm azalmay1 anlamli bulmus,
Wits degerinin A noktasindaki geriye hareketten etkilendigi belirtilmistir. Gruplar arasi
istatiksel karsilagtirma yapilmamistir. Caligmamizda Wits degerinde II. Sinif ¢ekimsiz
mekanik grubundaki azalma daha fazla bulunmustur. Calismamizda, II. Simif ¢ekimsiz
mekanik ile tedavi olan gruptaki overbite degerindeki 1.9 mm azalma, alt molar diglerin
ekstriizyonuna, alt kesici dislerin protriizyonuna ve alt ¢genenin 6ne-asagi dogru olan
rotasyonuna bagli olarak gerceklestigi diisliniilmektedir. Cekimli grupta kesici
retraksiyonuna ragmen overbite miktarinin degismemesi alt ¢enenin arkaya rotasyon
yapmast ve molar dislerin ekstriizyonundan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Overbite
degerinde ¢ekimsiz-¢ekimli gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Overjet
miktarinda ¢ekimsiz grupta daha fazla olmak {izere her iki grupta da azalma
goriilmiistiir. Tedavi sonunda II. Sinif bireylerle kontrol grubu arasinda dissel diizeyde

fark kalmamustir. Bishara ve ark.'** ve Kirschneck ve ark.'®®

overjet ve overbite
degisimini gruplar arasinda benzer bulmus, Basciftci ve ark.'” cekimsiz grupta
overjetteki azalmay1 daha fazla tespit ederken ¢ekimli grupta overbiteta artis, ¢ekimsiz
grupta azalma tespit etmis gruplar arasindaki farki anlamh bulmus, ilhan 1."*® overjet
miktarinda her iki grupta azalma (¢ekimsiz grupta 4 mm, ¢ekimli grupta 3 mm) tespit
etmis, gruplar arasindaki farki anlamsiz bulmus, overbiteta da her iki grupta azalma
tespit etmis (¢cekimsiz grupta 2.3 mm, ¢ekimli grupta 0.8 mm), gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Calismamizda okliizal diizlem agisinda g¢ekimli ve ¢ekimsiz

gruplarda artis gorillmiistiir. Porto ve ark.'”’ ve ilhan I.'*

okliizal diizlem agisinda
meydana gelen artisi gruplar arasinda karsilastirdiginda fark anlamsiz bulunmustur.

Calismamizin bulgulari bu ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.
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5.3.2.4. Dik Yon lligkisi ile Tlgili Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Degerler

ile t1-t0 Fark Degerlerinin Gruplar Icinde ve Gruplar Arasinda Istatiksel

Olarak Karsilastirilmasi

Dik yonii gosteren agisal degisimler incelendiginde;

Forsus ve Twin Force apareyi ile yapilan c¢aligmalar incelendiginde; FMA
acisinda Franchi ve ark.'”', Guintini ve ark.'”, Cacciatore ve ark.’” bizim bulgularimiza
benzer olarak anlamli bir degisim tespit etmemistir. Y agisinda; Karacay ve ark.”® 2.6°
artis bulmustur. Zymperdikas ve ark.** sabit fonksiyonel aparey ile yaptiklari sistemik
taramada Y acisinda 3.65° artig tespit etmis, Heinig ve ark.'", Bilgi¢ ve ark.'”
yaptiklar1 calismada Y agisinda anlamli bir degisiklik tespit etmemistir. Bizim
calismamizda ¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz grupta Y acisindaki 0.3° artis anlamhi
bulunmustur. SN-GoGn acisinda Guimaraes ve ark.'”’, Karacay ve ark.”, Aslan ve
ark.m, Heinig ve ark.m, Aras ve ark.'” bizim bulgularimiza benzer olarak anlamli bir
degisim tespit etmemistir. Bilgic ve ark.'”, Karacay ve ark.”® bizim bulgularimiza
benzer olarak Saddle-Artikiiler-Gonial acilarmin toplami olan posterior agilar
toplammin korundugunu belirtmistir. Franchi ve ark.'”’ Forsus apareyi ile yaptig:
calisgmada Gonial agida tedavi grubunda 1.4° azalma, kontrol grubunda 1.6° azalma
tespit etmis, gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Aslan ve ark.'” Gonial
acida Forsus grubunda 0.16° azalma, kontrol grubunda 0.07° artis tespit etmis, gruplar
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da Gonial agida 0.8° azalma
anlamli bulunurken, kontrol grubuyla fark anlamsiz bulunmustur.

Cekimli-¢ekimsiz tedavi mekaniklerini karsilagtiran ¢alismalar incelendiginde;
Kirschneck ve ark.'*® overjetin ve ¢aprasikligin fazla oldugu vakalarda ¢ekimin vertikal
boyutu etkilemedigini belirtmistir. Porto ve ark."’ cekimli tedavilerde SN-GoGn
acisinda ve NS-Gn agisinda azalma olmasina ragmen ortodontik tedavinin biiyiime
yoniinii  degistirmedigini belirtmistir. Hayasaki ve ark.'*® c¢ekimli ve c¢ekimsiz
tedavilerde dik yon degisimlerini benzer bulmustur. Sharma ve ark."' ¢ekimin dik yonii
azaltmadigim belirtmistir. Gkantidis ve ark."’ II. Simf dik yon yiiz boyutlar: artmig
hastalart dahil ettigi calismasinda GoGn-SN, FMA ve alt yiliz yiliksekliginin tim yiiz
yukseklige oraninda ¢ekimli ve c¢ekimsiz gruplardaki dik yon degisimlerinin benzer
oldugunu tespit etmistir. Bu caligmalarin aksine Sani¢ ve ark."? 1. Simf bireylerde
cekimli grupta SN-GoGn, alt ¢ene diizlem agisi-palatal diizlem agis1 ve Y agisindaki

azalmaya bagli olarak ¢ekimin vertikal boyutu azalttigini belirtmistir.
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Calismamizda tedavi basindaki dik yon degerleri incelendiginde II. Sinif ¢ekimli
gruptaki dik yon degerlerinin diger iki gruba gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Ortodontide ¢ekimli tedavi protokolii genellikle dik yon yiiz boyutlar1 artmis hastalarda
vertikal kontrolii saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Cekimli tedavilerde molar
mezializasyonu ile alt ¢enenin saat yOniiniin tersine rotasyonunun saglanarak vertikal
boyutun korunmasi veya daha fazla artmasinin engellenmesi, overbitein korunmasi veya

1 Ancak ¢alismamizda ¢ekim yaptigimiz hastalar dik yon

arttirilmasi planlanmaktadir
boyutu artmis hastalardan olustugu i¢in tedavi sonunda da dik yon degerleri anlaml
olarak fazla bulunmustur. Kapanigin diizeltilmesi i¢in uygulanan elastiklerin de dik
yonii arttirici etkisi kaginilmazdir. Calismamizda ¢ekimli tedavi protokoliiniin dik yonii

azaltmadigi goriilmektedir.

Dik yonii gosteren oransal degisimler incelendiginde;

Oztoprak ve ark.'’® Forsus apareyi ile yaptig1 calismada Jarabak oranindaki artist
anlamli, Gonial orandaki artist anlamsiz bulmus, kontrol grubuyla tedavi grubu
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Zymperdikas ve ark.* sabit fonksiyonel aparey
grubunda Jarabak oranindaki artis1 ve Gonial oranda artis1 anlamsiz bulmustur. Bizim
calismamizda Jarabak oranindaki artis, Gonial orandaki azalma anlamli bulunmustur.
SN/GoMe oraninda Cinkara EO.’niin*’ Forsus apareyi ile yaptig1 tez ¢alismasinda alt
cenenin One gelisiminin saglanmadig1 grupta %3.76 azalma, alt cenenin dne gelisiminin
saglandig1 grupta %5.97 azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara
benzer olarak calismamizda SN/GoMe oraninda %2.1 azalma istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda SAr/ArGo oraninda goriilen azalma 9%3.9 azalma
anlamli bulunurken, Oztoprak ve ark.'’® pospubertal dénemde yaptig1 ¢alismada anlamli
bir degisim tespit etmemistir. Bu durum ¢alismamizda yer alan bireylerin biiyiime atilim
doneminde olmasindan dolay1 Ar-Go uzakligindaki artisa baglanmistir. Zymperdikas ve
ark.*’nm yaptigi calismada SAr/ArGo oraminda goriilen azalma istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

II. Smif ¢ekimli-gekimsiz tedavi mekaniklerini karsilastiran ¢alismalarda:
Kirschneck ve ark.'*® Jarabak oraninda gruplardaki degisimi ve gruplar arasindaki farki
anlamsiz bulmustur. Calismamizda Jarabak oraninda ¢ekimsiz mekanik grubundaki artis
anlamli bulunurken, gruplar arasindaki fark bu g¢aligmaya benzer olarak anlamsiz

bulunmustur. Sharma ve ark.”' ise ¢ekimsiz grupta Jarabak oranindaki azalmayi
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anlamli bulurken ¢ekimli gruptaki degisimi anlamsiz bulmus, ¢ekimin vertikal boyutu

azaltmadigini belirtmistir. ilhan 1.'°

tez ¢alismasinda Gonial oranda Jusper Jumper
apareyi ve dort premolar c¢ekimli grupta istatiksel olarak anlamli bir azalma tespit
ederken, gruplar arasindaki farki anlamsiz bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise ¢ekimli
gruptaki Gonial oraninda azalmanin c¢ekimli gruba goére daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durum c¢alismamiza katilan bireylerdeki dik yon farkliliklariyla
iliskilendirilmistir. Cekimli-¢ekimsiz tedavileri karsilastiran c¢alismalarda SN/GoMe,

SAr/ArGo oranlariyla ilgili bilgi verilmemistir.

Dik yonii gosteren diizlemsel degerler incelendiginde;

Calismamizda SN uzunlugunda Aslan ve ark.!’*

nin Forsus apareyi ile yaptigi
calismaya benzer olarak ¢ekimsiz mekanik uyguladigimiz grupta anlamli bir degisim
tespit edilmemistir. Bizim calismamizin aksine Cinkara EO.” iskeletsel degisimin
saglandig1 ve saglanmadig1 gruplarda SN ve SAr uzunlugunda anlamli bir artis tespit
etmistir. SGo uzunlugunda Forsus ve Twin Force ile yapilan ¢aligmalarda 0.86-4.4 mm

96,103,109,174

arasinda artig tespit edilmistir . Calismamizda goriilen 2.8 mm artis bu

calismalarin bulgulartyla uyumludur. Literatiirde Forsus ve Twin Force ile yapilan
calismalarda NaMe uzunlugunda 1.28-4.9 mm artig tespit edilmigtir’®010%174,
Calismamizda goriilen 3.3 mm artis bu ¢alismalarin bulgulariyla uyumlu bulunmustur.
Cekimli-¢ekimsiz bireyleri karsilastiran c¢alismalarda SN, SAr uzunluklari ile
ilgili bilgi verilmemistir. Sharma ve ark.””' SGo uzunlugunda ¢ekimsiz grupta 0.6 mm,
cekimli grupta 1.5 mm artis tespit etmis, gruplar arasinda istatiksel karsilastirma sonucu
vermemistir. Bizim ¢alismamizda da arka yiiz yiiksekliginde iki grupta da 2.8 mm artis
tespit edilmis, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Bishara ve ark.'"** SGo
ve NMe uzunluklarinda ¢ekimli, ¢ekimsiz ve kontrol grubundaki tiim bireylerde artis
tespit etmis, gozlem periyodu sonunda bayanlarda SGo artisim1 ¢ekimsiz grupta fazla
bulurken, ¢ekimli ve kontrol gruplarinda degisimi benzer bulmustur. Calismamizda
cekimli, ¢cekimsiz ve kontrol gruplarinda SGo ve NMe uzunluklart anlamli sekilde artis
gosterirken, gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Sharma ve ark.””’ NMe
uzunlugunda ¢ekimsiz gruptaki artisi 3.55 mm olarak tespit ederken, ¢ekimli gruptaki
artis1 2.88 mm olarak tespit etmis, II. Simif Boliim 1 kapanis bozukluguna sahip
bireylerde ¢ekimli veya ¢ekimsiz tiim ortodontik tedavilerin, ¢ekimsiz grupta daha fazla

olmak iizere On yiiz yiiksekliginde artisa sebep oldugunu belirtmistir.
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuclar

Bulgular tedavi etkileri agisindan degerlendirildiginde;

. ROC analizine gore, incelenen tedavi basi sefalometrik degerlerden higbirisinin
alt cenenin One gelisiminin tahmininde kullanilacak anlamli bir biyolojik
gosterge olmadigi belirlenmistir. Arastirma hipotezimiz dogrulanmamustir.
SN-Pog degisimine gore ayrilan gruplarda alt ¢ene boyut artisinda (Co-Gn)
gruplar arasinda fark tespit edilmemistir. Alt c¢enenin One gelisimine
bakilmaksizin tedavi sekline gore ayrilan gruplarda da alt ¢enedeki uzunluk
artis1 gruplar arasinda benzer bulunmustur.

II. Sif bireylerde (Grup 2 ve Grup 3) ¢ene ucunun (SN-Pog agisina gore) t0
doneminde I. Sinif bireylere gore daha geride konumlandig: tespit edilmistir.
Tedavi sonunda II. Simif ¢ekimsiz mekanik grubunda ¢ene ucu one gelirken,
cekimli tedavi grubunda geriye hareket etmis, ancak (her iki grupta) tedavi
sonunda ¢ene ucu II. Smif bireylerde I. Siuf bireylerle esit diizeye gelemeyerek
anlamli olarak geride bulunmustur.

. Ceneler arasi iliskide ANB degerinin tedavi sonunda her iki II. Sinif grupta da I.
Sinif bireylerden anlamli olarak fazla oldugu tespit edilmistir. Iskeletsel II. Simif
iliskinin korundugu goriilmektedir.

Overjet ve overbite, her iki II. Simif grupta da diizelerek tedavi sonunda I. Sinif
bireylerle arasinda anlamli fark kalmamustir.

II. Smif ¢ekimli tedavi uygulanan bireylerde tedavi basinda ve tedavi sonunda
dik yon degerlerinin diger gruplara gore fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum
II. Siif diizeltiminde c¢ekim segeneginin dik yon gelisimi artmis bireylerde
tercih edildigini ortaya koymaktadir.

Cekimli II. Simif grupta ¢ene ucunun tedavi ile 6ne gelmemesi, alt ¢ene total
boyutunun daha kisa olmasi ve ramus gelisimindeki yetersizlige bagli alt
¢enenin posterior rotasyonu ile iligkilendirilmistir.

Calisma sonuglar1 II. Siif mekanigin alt ¢ene boyutsal artigi ve ¢ene ucunun 6ne
hareketi iizerinde iskeletsel etki yaratmadigmi, diizeltimin dissel diizeyde

oldugunu desteklemektedir.
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9. Alt ¢enenin 6ne gelisimi daha ¢ok dik yon biiylime paterni ile iliskili

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Calismamiz (artmis dik yon gelisim paterni bulanmayan biiylime gelisim
donemindeki bireylerde) II. Smif mekaniklerin alt ¢enenin iskeletsel 6ne gelisimine bir
katkida bulunmadigi ve diizeltimin dentoalveolar diizeyde gerceklestigi goriisiinii
desteklemektedir. Tedavi prognozu ile ilgili kesin bir biyolojik gdsterge olmamakla
birlikte dik yon gelisim paterni tedavi planlamasinda goz oniinde bulundurulmali ve dik
yon gelisim paterni artmis ¢ocuklarda ortodontik ve ortopedik tedaviler ile alt ¢ene
ucunun klinik olarak anlaml bir sekilde 6ne gelmeyecegi bilinmelidir. Ya da dik yon
gelisim paterni artmig II. Sinif bireylerin tedavisinde dik yon kontroliinii saglayici
mekanikler tercih edilmelidir.

Calismamizin bulgular1 degerlendirilirken, ¢alismamizin retrospektif olmasina
bagl olusabilecek standardizasyon sorunlar1 gdz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica I1.
Sinif ¢ekimli ve g¢ekimsiz hasta gruplarinda birey sayilar1 arasindaki fark istatiksel

sonuglar etkiliyebilir.
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