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OZET

Farkh Iskeletsel Ankrajla Tedavi Edilmis Simif ITI Hastalarin Tedavi
Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

Amag: Bu retrospektif caligmanin amaci farkli yontemlerle maksiller protraksiyon
uygulanmig Sinif III anomalili bireylerin, biiylime gelisim donemine ve tedavi
yontemlerine gore iskeletsel, dentoalveolar ve yumusak dokudaki degisimlerini
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz maksiller retrognatisi bulunan iskeletsel Siif III
anomaliye sahip toplamda 102 bireyden olusmaktadir. Iskeletsel ankraj grubu 43, Yiiz
maskesi grubu 40 ve Alt-RAMEC grubu 19 birey icermektedir. Alt-RAMEC grubu
bireylere 9 haftalik AIt-RAMEC prosediirii sonrast maksiller protraksiyon
uygulanmustir. Protraksiyon amaciyla IA ve Alt-RAMEC grubu bireylerde, maksillada
ikinci premolar disler ile birinci molar disler arasina uygulanan mini vidadan,
mandibulada lateral ve kanin dis kokleri arasina yerlestirilen mini plaklar arasina 225
gram kuvvetle intermaksiller elastikler uygulanmistir. YM grubunda, Petit tipi yiiz
maskesi ile her bir taraf i¢in 400-450 gram kuvvet uygulanmistir. Bu ti¢ grubun tedavi
etkinlikleri prepeak ve postpeak gelisim donemlerine gore degerlendirilmistir. Ayrica
IA prepeak donemde protraksiyon uygulanan 13 birey (2,76+0,76 yil) ile postpeak
dénemde protrksiyon uygulanan 16 bireyin (3,02+0,50 yil) uzun dénem sonuglari sabit
ortodontik tedavi sonrasi degerlendirilmistir.

Bulgular: Maksiller protraksiyon miktar1 prepeak ve postpeak donemde tedavi
gruplar1 arasinda benzerdir. Ayrica gelisim donemine gore karsilagtirmada prepeak
donemde protraksiyon miktar1 daha fazla bulunsa da donemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi. Tedavi gruplar arasinda belirgin fark alt keser
konumlarinda gdzlemlendi. YM grubunda alt keser retriizyonu, IA ve Alt-RAMEC
gruplarinda alt keser protriizyonun meydana geldigi gozlendi. Ust keser protriizyonu
YM grubunda daha fazla gozlemlendi, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
benzer bulunmustur. YM grubunda iist molar dislerin ekstriizyonu ve mesializasyonu
diger gruplara gore daha fazla bulundu. IA grubunda maksillanin sagittal yondeki
konumu sabit ortodontik tedavi sonrasinda stabil bulunsa da mandibular biiyiime
nedeniyle maksillomandibular iligski olumsuz etkilenmistir.

Sonug: Ug farkli ydntemde de basarili bir sekilde maksiller protraksiyon saglanmis ve
maksillo-mandibular iliskiler diizeltilmistir. Postpeak donemde de Sinif III hastalarda
basarili bir sekilde maksiller protraksiyon elde edilmistir. IA ve AIt-RAMEC
gruplarinda fasiyal a¢1 disinda benzer etkiler gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Maksiller protraksiyon, iskeletsel ankraj, Alt-RAMEC



ABSTRACT

Comparison of the Treatment Results of Class I11 Patients Treated With
Different Skeletal Anchorage Methods

Aim: The aim of this retrospective study was to compare changes in skeletal,
dentoalveolar, and soft tissues according to the growth and developmental stages and
treatment methods of Class 111 anomalies in which maxillary protraction was applied
by different methods.

Material and Methods: Our study consisted of a total of 102 individuals with skeletal
Class Il anomalies with maxillary retrognathia. Skeletal anchorage group 43,
facemask group 40 and AIt-RAMEC group 19 individuals. Alt-RAMEC group
subjects were applied to maxillary protraction after 9-weeks Alt-RAMEC procedure.
Intermaxillary elastics were applied to the SA and Alt-RAMEC groups for maxillary
protraction between the miniscrews applied between the second premolar teeth and the
first molar teeth in maxilla and miniplates placed between the lateral and canine tooth
roots in the mandible. In the FM group, a Petit type face mask and a protraction force
of 400-450 g per side were applied. Treatment effects of these three groups were
evaluated according to prepeak and postpeak development periods. In addition, long-
term outcomes of 13 subjects (2,76 + 0,76 years) who were subjected to protraction in
the prepeak period of SA group and 16 subjects (3,02 + 0,50 years) who were applied
in the postpeak period were evaluated after fixed orthodontic treatment.

Results: The amount of maxillary protraction was similar between the treatment
groups in prepeak and postpeak period. In addition, although the amount of protraction
was higher in the prepeak period than in the development period, there was no
statistically significant difference between the periods. Significant differences between
the treatment groups were observed in the position of lower incisors. The retrusion of
lower incisors were seen in the FM group, and protrusion of lower incisors occurred
in SA and Alt-RAMEC groups. The protrusion of upper incisors were observed more
in the FM group but statistically similar between the groups. Extrusion and
mesialization of the upper molar teeth were found to be more frequent in the FM group
than in the other groups. Although the position of the maxilla in the sagittal direction
was stabilized after the fixed orthodontic treatment of the 1A group, maxillomandibular
relation was adversely affected due to mandibular growth.

Conclusion: In three different methods, maxillary protraction was successfully
achieved and maxillo-mandibular relationships were corrected. In the postpeak period,
maxillary protraction was successfully obtained in Class Il patients. Similar effects
were observed in the 1A and Alt-RAMEC groups except for the facial angle.

Key words: Maxillary protraction, Skeletal anchorage, Alt-RAMEC
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1.GIRIS

Siif HI malokliizyon, maksilla ve mandibulanin sagittal yon iligskisindeki
uyumsuzluktan kaynaklanan ortodontik problemlerden biridir. Bu malokliizyona sahip
hastalar ortodontik tedavi goren hastalar arasinda nispeten daha az bir orana sahip olsa
da tedavisi zor olan bir malokliizyondur. Smif III malokliizyonlarin goriilme siklig:
toplumlar arasinda farklilik gostermektedir. Tirk toplumuna bakildiginda yapilan
caligmalarda, Sinif III malokliizyon insidansi ortodontik hasta popiilasyonunun %10-

12’sini olusturmaktadir.?

Ortodonti tarihinin ilk zamanlarinda Siif III malokliizyonun yalnizca mandibulanin
asir1 bliylimesi nedeniyle olustugu diistiniilmekteydi. Rontgen tekniklerinin gelisimi
ve ortodonti alaninda kullanimiyla birlikte teshis konusunda onemli gelismeler
yasanmistir. Maksillar retrognatinin Sinif III malokliizyonun olusumunda énemli bir
etken oldugu bildirilmistir.®) Literatiirde morfolojik degiskenlik iizerine yapilan
caligmalarda Sanborn saf maksiller retriizyon kaynakli Sinif 11 malokliizyonun %33,

Dietrich %37,5 oraninda, Jacobson ise %26 oraninda goriildiigiinii bildirmislerdir.“-"

Maksillanin gelisim yetersizligine bagli olarak goriilen Simif III malokliizyonlarin
tedavisinde maksiller protraksiyon, tedavinin temelini olusturmaktadir.® Bu amagla
yiz maskesi (YM) uygulamas: geg¢misten giiniimiize uygulanan popiiler bir
yontemdir.® YM kullamimiyla basarili sonuglar elde edilse de dis destekli olmast,
estetik ve konforlu olmamasi, hasta kooperayonuna bagli olmasi ve dik yon
boyutlarinda artisa ve dentoalveoler yan etkilere neden olmasi arastiricilart farkl
uygulamalara yoneltmistir. Bu amagla, kemik destekli uygulamalarin ortodonti
literatlirine girmesi ile birlikte Sinif III malokliizyonlarin tedavisinde alternatif bir

tedavi secenegi olmustur. (1019

Iskeletsel kokenli Sinif 111 malokliizyonlarin tedavisinde kemik destekli intermaksiller
elastik, agiz ici uygulama olarak De Clerck®? tarafindan ortodonti literatiiriine
kazandirilmigtir. Agiz dis1 uygulamalarin hasta kooperasyonu gerektirmesi, vertikal
boyutta artig ve estetik kaygilar icermesi bu yontemin daha popiiler olmasini
saglamistir. 121810 Ancak De Clerck yonteminde cerrahi girisimlerin fazla olmasi
arastirmacilar1 daha az invaziv yontemlere yoneltmistir. Farkli yontemler ile iskeletsel

ankraj yontemleri uygulanmis ve basarili sonuglar rapor edilmistir.(*318-20



Bu c¢aligmalarda, De Clerck yonteminden farkli olarak iist c¢ene genisletme
apareylerinden veya iist ¢geneye uygulanan mini vidalardan destek alinarak maksiller

protraksiyon saglanmustir.

Iskeletsel ankraj etkinliginden yararlanarak invaziv cerrahi girisimlerin azaltilmasi
amaciyla iist ¢enede mini vidanin tercih edildigi agiz i¢i intermaksiller elastik
uygulamalari literatiirde az sayida bulunmaktadir.*3®) Bu yontemlerin etkinliklerinin
geleneksel YM uygulamasi ile karsilastirilmasi az sayida olup, agiz i¢i iskeletsel ankraj
uygulamalarinin tedavi etkinlikleri bireylerin gelisim donemlerine gore daha once

degerlendirilmemistir.

Retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢alismada, AIt-RAMEC uygulanmis ve
uygulanmamus iki farkli iskeletsel ankraj yontemiyle tedavi edilmis hasta gruplariyla,
YM ile tedavi edilmis hasta grubunun tedavi sonug¢larimin karsilagtirilmasi
amaglanmistir. Ayrica, biliyiime gelisim donemlerine gore de tedavi etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Simif 111 Malokliizyon
Iskeletsel Smif III malokliizyon, kraniyal kaide veya maksillaya gére mandibulanin
ileri konumda olmasiyla tanimlanan iskeletsel yiiz deformitesidir.?” Negatif overjet

nedeniyle hastalar tarafindan kolay farkedilebilen tedavisi zor bir anomalidir.??

2.2. Epidemiyoloji

Sinif TII malokliizyona sahip bireyler toplumda az goriilmekle birlikte bir¢ok arastirici
tarafindan goriilme sikliklar1 rapor edilmistir. Silva®, 507 Latin adolesan iizerinde
yaptig1 calismada Sinif III malokliizyon goriilme olasiligint %9,1 olarak belirlemis ve
etnik gruplar arasinda daha Once yapilan arastirmalar ile kiyaslama yapmistir.
Horowitz’in beyaz irkta yapmis oldugu ¢alisma sonucunda Sinif III malokliizyonun

%05,5 oraninda goriildiigiinii belirtmistir.®

Massler ve Frankel®® 14-18 yas aras1 2758 bireyde %9,4, Huber ve Reynolds®® ise
Siif TIT malokliizyon gériilme sikligin1 %12,2 olarak bildirmistir. Ast ve ark.?® 1413
bireyde yaptiklari ¢alismada %1,6 oraninda Siif III malokliizyonu tespit

etmislerdir.?® Litton ve ark.?” yaptiklari ¢alismada bu oran1 %4 olarak bulmuslardar.

Lew ve ark.?® farkli etnik gruplar arasinda malokliizyonun goriilme sikliklarini
incelemisler ve Smif III malokliizyonun Amerika Avrupa ve Asyali bireyler arasinda
Asyali bireylerde daha sik oldugunu gozlemlemislerdir. Cinli bireylerde bu oran

%12,6 oranindadir.

Leonard ve Altemus 12-16 yas aras1 3289 siyahi bireylerde %4,99, Emrich ve ark. 12-
14 yas arasi siyahlarda %2,4, 10.133 bireyden olusan 6-8 yas arasi beyaz irk

cocuklarinda %1 oraninda bildirmislerdir.?®

Sar1 ve ark.®Y) ortodontik malokliizyona sahip 1602 birey iizerinde yaptiklari ¢alismada
Smuf III olgularin goriilme olasiliklarini %10,24 olarak bildirmislerdir. Konya bolgesi
6-19 yas aras1 965 birey iizerinde yapilan bir ¢aligmada Sinif III malokliizyon gériilme
siklig1 %3,5 olarak bulunmustur.®? Saymn ve Turkkahraman® 1356 birey iizerinde
yaptiklar1 calismada Sinif III iliski ve negatif overjete sahip hastalarin %12 oraninda

olduklarini bildirmistir.



2.3. Etiyoloji

Sinif III malokliizyonun etiyolojisi multifaktdriyel olmakla birlikte gelisimindeki en
biiylik etkenin genetik oldugu belirtilmistir. Habsburg ailesi buna giizel bir 6rnektir.
1377-1700 yillar1 arasinda 9 jenerasyon boyunca aileye mensup 40 bireyden 33’iinde

Simif TIT malokliizyon bulgulari gézlenmistir.®?

Liton ve ark.?”? Smf III malokliizyonda genetigin etkisini arastirdiklar:
calismalarinda 51 aileyi incelemislerdir. Kardesler arasindaki benzerlige dayanarak
Smif III malokliizyonun genetik gecisinin giicli bir etkiye sahip oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica c¢alisma ile cinsiyetler arasinda anlamli bir iligki
bulunamamuistir. Genetik gegisin otozomal dominant veya resesif gegisi ¢alisma ile

kanitlanamamustir.

Bazi aligskanliklar ve ¢evresel faktorlerin Sinif III malokliizyon gelisiminde 6nemli bir

role sahip oldugu belirtilmistir. Bunlar;

-Hipertrofik tonsiller, nazal septum deviasyonu, kronik burun iltihabi, siniizit gibi

solunum yollarinda meydana gelen problemler

-Kafa ve yliz kemiklerinin gelisimini etkileyen patolojik nedenler ve sendromlar

(akondroplazi, crouzon sendromu, binder sendromu)

-Dudak-damak yariklar1 gibi konjenital anomaliler ve bu gibi nedenlerden dolay1 erken

uygulanan cerrahi operasyonlar

-Ust ¢enede goriilen dis eksiklerine bagli maksillanin boyut olarak kiigiik kalmasi
-Dilin pozisyonu, yumusak dokularin etkisi

-Mandibulanin protriiziv konum aligkanliklari, taklit¢ilik

-Prematiir temaslar nedeniyle alt ¢enenin zorunlu olarak énde konumlanmasi
-Akromegali gibi hormonal bozukluklar, postiir, travma gibi faktorlerdir.31:32)

2.4. Morfolojik Ozellikler

Sinif III malokliizyon, ortodonti tarihinin ilk zamanlarinda mandibular ilerilikle es
anlamli gibi diisiintiliiyorken zamanla uzak rontgen tekniklerinin bulunmasi ve

ortodontide kullanilmaya baslanmasiyla birlikte teshis konusunda 6nemli asamalar



kaydedilmistir. Siif III anomalilerin alt ¢eneden kaynaklandigi gibi iist ceneden ve

her ikisi kaynakli olabilecegi de ortaya konulmustur.®")

Literatiirde morfolojik degiskenlik tiizerine yapilan calismalarda farkli oranlar
bildirilmistir. Sanborn, saf maksiller retriizyon kaynakli Sinif III malokliizyonun %33,

Dietrich %37,5, Jacobson ise %26 oraninda bulmustur.*7"

Iskeletsel Smif ITT malokliizyonun Jacobson ve ark.® bir veya daha fazla komponentin

etkisiyle olusabilecegini ve bu komponentleri de 5 tipte tanimlamstir:

1. Maksillaya gore mandibula boyutsal olarak biiyiik olabilir.

2.Mandibulaya gore maksilla boyutsal olarak kiiciik olabilir.

3.Mandibulaya gore maksilla sagittal yonde daha geride konumlanmis olabilir.
4.Maksillaya gore mandibula sagittal yonde daha 6nde konumlanmis olabilir.
5.Kraniyuma gore mandibula anterior yonde rotasyon gosterebilir ve sonug olarak

prognatik bir mandibula ile alt anterior dik yon boyutu azalmis olabilir.

Japon ve Amerikali bireyler arasinda yapilan degerlendirme ile Japon bireylerde
maksiller gerilige bagli Simuf III malokliizyon goriilme olasiligi daha fazla
bulunmustur. Ayrica Japon bireylerde posterior kranyal kaide ve alt yiiz dik yon
mesafesi daha fazla, fasial derinlik ve anterior kraniyal kaide uzunlugu daha az
bulunmustur. Maksiller gelisimin yetersizligi sebebiyle okliizyonun dengelenmesi

amagli mandibulanin posterior rotasyonu gozlenmistir.%

Ellis ve McNamara®¥, 17 yas ve iistii bireylerde Sinif ITI malokliizyonun karakteristik
ozelliklerini arastirmiglar maksiller gerilige bagli Sinif III tin %19,5 dolaylarinda,
mandibular ilerilik ile kombine goriilme oranin1 %30,1, yalniz mandibular ilerilikle

karakterize Sinif III olgularin %19,1 oraninda olduklarini bildirmislerdir.

Sagittal yonde iskeletsel anomalilerin degerlendirildigi, 107 Hirvat birey iizerinde
yapilan bir ¢calismada maksiller gerilige sahip mandibular gelisimi normal olan Sinif
[11 birey oranin1 %19,6, normal maksilla ve mandibular prognatizmle iligkili Stnif III
birey oranimmi %43 gibi biiyilk bir oranda bulmuslardir. Etnik kokenin farkh
prevelanslara sebep oldugunu ayrica iskeletsel uyumsuzlugun altta yatan nedenlerinin

etnik kokene gore farklilik gosterdigini bildirmislerdir. Hirvat bireylerde mandibular



prognatinin yiiksek oranda goriilmesini soylarinin > Habsburg ¢enesi * olarak tanim

kazanmis Habsburg hanedanligina dayanmasindan kaynaklandigimi bildirmektedir.®®

Maksiller gerilige bagli Siif III vakalarda vertikal yiiz bliylimesinin arttigini bunun
overjet eliminasyonu i¢in bir kompanzasyon mekanizmasi oldugunu bildirmislerdir.
Kompanzasyon sebebiyle mandibula ve okliizal diizlem posterior yonde rotasyon
gostermektedir. Mandibular ilerilik gozlenen vakalarda ise bu durumun aksine
horizontal biiylime paterni daha belirgindir. Bu durumun eliminasyonu, negatif
overjetin azaltilmas1 amaciyla iist keser dislerde protriizyon alt keser dislerde
retroklinasyon gozlenmektedir. Bu dogal mekanizma dentoalveolar kompanzasyon

olarak tanimlanmaktadir.®®

Guyer™, Smif 11T ve Simif I malokliizyonlar: karsilastirdig bir ¢alismasinda smnif 11

malokliizyona sahip hastalarin genel 6zelliklerini su sekilde siralamigtir:

-Kraniyal base: Posterior kranyal base (S-Ba) normal bireylere gére daha uzun,
-Maksiller iliski: Efektif maksiller uzunluk (Co-A) kisa,

-Mandibular iliski: Efektif mandibular uzunluk (Co-Gn) 3-6 mm kadar daha uzun ve
mandibula prognatik, goniyal a¢1 genis, mandibular diizlem agis1 diktir.
-Intermaksiller iliski: ANB acis1 negatif,

-Vertikal fasiyal iliski: Alt on yiiz yiiksekligi artmis,

-Dentoalveolar iliski: Ust keserler protriiziv, alt keserler retroklinedir.

irie®®, iskeletsel Simf III vakalarda anterior capraz kapanis ile maksiller keserlerin
labiale tippingi ve mandibular keserlerin linguale dogru artmis egimlerini Sinf III

malokliizyonun karakteristik 6zellikleri olarak bildirmistir.

Miks dentisyonda iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip bireylerle Sinif I normal
okliizyona sahip bireylerin karsilastirildigi bir ¢alismada SNB, Co-Gn degerlerinin
yiiksek, ANB, Witts, Co-A ve S-Ar degerlerinin azalmis, maksiller keserlerin protriize

ve profilin daha konkav oldugunu belirtmislerdir.G”

Iskeletsel Smif III malokliizyonun siit dislenme doneminde kraniyofasiyal
ozelliklerinin belirgin olup olmadigini tespit etmek amaciyla 4-6 yas arast 69 bireyde
yapilan calismada kraniyal kaide ve mandibular uzunluklar arasi 6nemli farklarin

oldugu bildirilmistir. Siif III malokliizyonda 6n kafa kaidesi diizlemi kisa, arka kafa



kaidesi diizleminin uzun oldugu, ramus uzunlugunun (Ar-Go) ve korpus uzunlugunun

(Go-Me) Sinif I bireylere gore daha uzun oldugu tespit edilmistir.®®

Klinik olarak ise Sif III malokliizyonlu bireylerde konkav profil, retriiziv
nazomaksiller alan ve yiiziin alt boliimiinde ilerilik mevcuttur. Alt dudak protriiziv, {ist

dudak retriiziv, iist dental ark daralmis ve tersine overjet belirginlesmistir. 339

2.5. Tedaviye Baslama Zamani

Belirli bir malokliizyonun tedavisinde, onu olusturan iskeletsel ve digsel bilesenlerinin
dogru teshisi, uygun tedavi yaklasimi ve tedaviye baslama zamani son derece
onemlidir. Smf III malokliizyonlarin tedaviye baslama zamani da ortodontistler

arasinda tartisma konusu olmustur.

McNamara, ortopedik kuvvetin uygulanmasinmi erken karisik dislenme doneminde
onerirken, Hickham 8 yasindan 6nce kuvvet uygulandigi takdirde optimal ortopedik
sonuclarm elde edilebilecegini soylemistir.®%*? Kim ve ark.*? meta analiz
caligmalarinda 10 yas Oncesi protraksiyon uygulamalarinda daha fazla etki elde
edildigini bildirmislerdir. Proffit, yliz maskesi ile maksiller protraksiyonun daimi
birinci molar ve keser disler siirene kadar ertelenmesi gerektigini, Takada ise
digerlerinin aksine pubertal donemde de uygulanan chincap ve maksiller protraksiyon

uygulamalarinin etkili oldugunu belirtmektedir.#34%)

Saadia ve Torres®® 3-6, 6-9, 9-12 yas arasindaki bireylere ekspansiyonla birlikte
maksiller protraksiyon tedavisi uygulamistir. Calisma sonucunda sagittal yonde
tedaviye en iyi cevabin 3-9 yas arasi gruplarda alindigini, 9-12 yas aras1 grupta

gelisimin daha az oldugunu bildirmislerdir.

Ngan®”, maksiller protraksiyonun erken donemde uygulanmasi gerektigini
savunmaktadir. Turpin, Smuf III malokliizyonun tedavisine rehberlik etmesi amaciyla
malokliizyonun karakteristik 6zelliklerini pozitif ve negatif kriterler olarak ayirmistir.
Bir vakada pozitif kriterlerin daha fazla olmasi tedavinin erken donemde
yapilabilecegini, negatif kriterlerin agir basmasi halinde ise kondiler gelisim
tamamlanincaya kadar tedavinin beklenmesi gerektigini ve ortognatik cerrahi

uygulamasini savunmustur.® Kriterleri ise;



Pozitif faktorler Negatif faktorler

Konverjent yiiz tipi Diverjent yiiz tipi

Fonksiyonelligin olmasi Fonksiyonelligin bulunmamasi

Simetrik kondiler biiyiime Asimetrik kondiler biiyliime

Biiyiime ve gelisimin devam etmesi Biiylime ve gelisimin tamamlanmast

Orta dereceli iskeletsel uyumsuzluk Ciddi iskeletsel uyumsuzluk
(ANB>-29) (ANB<-2°

Iyi kooperasyon Kétii kooperasyon

Iyi bir fasiyal estetik Kotii fasiyal estetik

Joondeph®® erken dénem tedavi uygulamalarinin amacini:

1-Iskeletsel uyumsuzlugun azaltilmasi

2-Miimkiin oldugu kadar iist ¢cene ilerletmesinin saglanmasi

3- lyi bir okliizal iliski elde edilmesi

4-Fasiyal estetigin gelistirilmesi

5-Cerrahi tedavinin sinirlarini azaltmak veya faz 2 tedavisini basitlestirmek olarak
belirtmistir.

Geng yetiskin ve adolesan déonemdeki kiz hastalarda yapilan maksiller protraksiyon
tedavisi sonrasi, adolesan donemdeki bireylerde geng yetigskinlere gore Onemli
diizeyde istatistiksel gelisimler elde edilmistir. Ozellikle maksiller ilerleme miktari

biiyiime gelisimin devam ettigi adolesan bireylerde daha fazla olmustur.®®

Kajiyama®Y), siit ve erken karisik dislenme déneminde maksiller gerilige sahip Smif
III hastalar tizerinde yaptig1 bir ¢alismasinda siit dentisyon doneminde uyguladigi
maksiller protraksiyon uygulamasi sonrasi iskeletsel etkinin daha fazla oldugunu
bildirmistir. Ayrica pozitif overjet saglanincaya kadar uygulanan protraksiyon siiresi
siit dislenme doneminde ortalama 5,2 ay, erken karisik dislenme doneminde ise 10,2
aydir. Erken ve geg karisik dislenme donemlerini kiyaslayan Bacetti®? erken karisik

dislenme doneminde maksiller ilerlemenin daha fazla oldugunu bildirmistir.

Franchi ve ark.®¥ siit ve erken karisik dislenme doneminin erken tedavi grubu, geg
karisik dislenme donemini ise ge¢ tedavi grubu olarak ikiye ayirip, ekspansiyonla
birlikte maksiller protraksiyon uygulamistir. Ayrica tedavi gruplarini tedavi edilmemis

kendi donem bireyleri ile karsilastirmis ve tedavi ettigi her iki grupta da biiyiik oranda



iskeletsel diizeyde gelisim saglamistir. Fakat erken donem tedavi grubundaki

degisimin ge¢ gruptan daha fazla oldugunu bildirmistir.

Bacetti®¥, hareketli mandibular retraktor ile tedavi ettigi hastalar siit ve karisik
dislenme olarak ikiye ayirmistir. Siit dislenme dénemindeki bireylerde kondiler

gelisimi daha fazla bulmustur.

Kapust ve ark.®® 4-7, 7-10, ve 10-14 yas aras1 Sinif Il malokliizyona sahip bireyleri
ekspansiyonla birlikte YM ile tedavi etmisler ve SNA agisindaki artisin 4-7 yas

grubunda, 7-10 yas grubuna gore anlamli derecede daha fazla bulmuslardr.

Cha®®), iskeletsel yas ile maksiller protraksiyon arasindaki iliskiyi belirlemek igin
yaptigi bir ¢alismada prepeak, peak ve postpeak donemlerindeki hastalar1 YM ile
tedavi etmistir. Tedavi sonunda maksiller ilerleme miktarinin prepeak ve peak
donemleri arasinda anlamli diizeyde bir fark olmadigini, postpeak donemde daha az
oranda oldugunu soylemistir. Ayrica iskeletsel yas ile maksiller molarlardaki

ekstriizyon ve alt yiiz boyutlarinda artisin iliskili olmadigini belirtmistir.

Erken yasta protraksiyon uygulamasini savunan arastiricilarin aksine Merwin ve
ark.> 5-8 ve 9-12 yas aras1 maksiller gelisim yetersizligi bulunan Sinif III hastalarda
ekspansiyon destekli maksiller protraksiyon uygulamis ve yas faktoriiniin tedaviye
olan etkisini incelemislerdir. Iki grup arasinda maksillanin hareket miktarmin
istatistiksel olarak anlamli olmadigint ve benzer bulgularin elde edildigini
bildirmislerdir. Ancak overjetteki diizelmeyi kiigiik yas grubunda iskeletsel %52,
dental %48 oraninda, diger grupta ise iskeletsel gelisim %63, dental gelisim %47
oraninda bulmuslardir. Kiiciik yas grubunda iskeletsel etkinin az olmasini maksiller
keserlerin labiale hareketinin daha fazla olmasina baglamislardir. Sung ve Baik®? ise
7-12 yas arasini her yas1 kendi ig¢inde bir grup olusturacak sekilde incelemis ve tedavi
sonuglarinin yaslar arasinda benzer sonuglarin oldugunu anlamli bir farkin olmadigini
bildirmislerdir. Baik®®, Koreli cocuklarda yaptig1 calismasinda 10 yas alt1, 10-12 yas
arast ve 12 yas tistii olarak 3 gruba ayirmis ve maksiller protraksiyonun etkilerini
degerlendirmistir. Gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark bulamamistir. Ortalama
9 ve 12 yas grubu YM hastalarinin tedavi sonuglarin1 degerlendiren bir ¢caligmada

erken yas grubu ile ge¢ yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark



bulunmamistir. Tedavi sonuglarinin uzun donemde relapsa olan egilimlerinin

degerlendirilmesi gerektiginide ayrica bildirmislerdir.®?

Lee ve ark.®® siit ve karsik dislenme dénemindeki hastalara ekspansiyon
uygulamadan YM kullandirmig ve sonuglari rapor etmistir. Caligma sonunda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigini, her iki grupta da benzer
sonuclarin elde edildigini bildirmistir. Onceki calismalarda erken donem tedavi
sonuclarinin daha anlamli oldugunu bunun kendi tedavi gruplarinda hizli iist ¢ene
genisletmesini tercih etmemelerine baglamaktadir. Siit dislenme doneminde
uygulanan tedavinin tedavi sonrast gozlem periyodunda relaps egiliminin daha fazla
oldugunu bu sebeple protraksiyon uygulamalarinin karisik dislenme donemine kadar

ertelenebilecegini belirtmislerdir.

Son zamanlarda ortodonti literatiiriine giren kemik destekli protraksiyon uygulamalari
ile  basarili  tedaviler sunulmaktadir.  Dentisyon  destekli  protraksiyon
uygulamalarindaki tedaviye baslama zamaninda genel goriis siit ve erken karisik
dislenme donemi olarak bildirilmistir. Kemik destekli maksiller protraksiyon
uygulamalarinda ise maksiller kemigin olgunlagmasi ve ankraj destegi olarak alt kanin
bolgesinde kanin disinin stirmesi istenmektedir. Bu nedenle iskeletsel ankraj
uygulamalarinda tedavi igin tercih edilen dénem ge¢ karisik dislenme ve daimi

dentisyon donemidir.®?

2.6. Simif 111 Malokliizyonlarda Tedavi
Iskeletsel Sinif 111 malokliizyonlarda genellikle 3 farkli tedavi segenegi s6z konusudur.

Bunlar:

1.Biiyiime-gelisim yonlendirilerek yapilan tedaviler
2.Cerrahi tedaviler

3.Kamuflaj tedavileridir.

2.6.1. Biiyiime-Gelisim Yonlendirilerek Yapilan Tedaviler

Smif III malokliizyonun tedavisinde erken donem ortopedik uygulamalarla, iskeletsel
etkinin dentoalveolar etkiye gore daha fazla olmasi beklenmektedir. Iki asamali sinif
II tedavisinin ilk safhasinda ortopedik uygulama ile iskeletsel uyumsuzlugun
giderilmesi, ikinci asamada ise ortodontik amagli dislerin siralanmasi ve iyi bir okliizal

iliski amaclanmaktadir.®)

10



Sinif III anomalilerin tedavisinde malokliizyona sebep olan ¢enenin gelisimine gore

farkl tedavi secenekleri s6z konusudur.

e Mandibular ilerilige Bagh Simif IIT Anomalilerin Tedavisi
Mandibular biiylimenin siirlandirilmasi veya inhibisyonu amaciyla erken donemde
chincap kullanim1 Sinif III anomalilerin tedavisinde mandibular gelisime yonelik bir
tedavi yontemi olmustur. Mandibulanin asagr ve geriye rotasyonu, mandibular
uzunlugun sinirlandirilmasi, kraniyal kaide acisinin arttirilmasi tedavide beklenen

ortopedik etkilerdir.?

Chincap tedavisi genellikle siit ve karigik dislenme donemi siiresince mandibulanin
retraksiyonu amach tercih edilmektedir. Chincap ile SNB ve alt keserin mandibular
diizlemle olan agisinda azalma, gonial ag1 ve ANB ac¢isinda artis ongoriilmektedir (36).
Erverdi ve ark. Chincap etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari galismalarinda ise
mandibulanin hafifce distalde konumlandigini, alt 6n yliz boyutunun arttigini, st

keserlerin ileri hareketini bildirmislerdir.©®®

e Maksiller Gerilige Bagh Simif II1 Anomalilerin Tedavisi

» Fonksiyonel Apareyler
Maksiller yetersizligin diizeltilmesinde tedavi seceneklerinden biri de mandibulanin
posteriora pozisyonlandirilip list dudagi geren padler igeren fonksiyonel Frankel II1
apareyidir.®® Frankel III apareyi, Smmf III malokliizyona sahip geng¢ bireylerde
Ozellikle erken karisik dislenme doneminde iist keser disler siirdiikten sonra tercih
edilen fonksiyonel apareylerden biridir. Frankel III apareyi ile maksillanin 6ne dogru
hareketi, mandibulanin posterior rotasyonu, alt anterior yiiz boyutlarinda artis,
maksiller keserlerin protriizyonu ve mandibular keserlerin linguale tippingi
gerceklesir. Bu ozellikleriyle chincap ile benzer etkiler olusturmaktadir. Tedaviden
beklenen sonucun alinabilmesi i¢in tedavi siiresinin uzun olmasi Frankel III apareyinin

kullanimini kisitlayan dezavantajlarindan biridir.?)

> Yiiz Maskesi ile Maksillanin Protraksiyonu
Maksillar retrognatiye bagli Sinif III hastalarin tedavisinde elastikler yardimiyla YM

uygulamasi gecmisten giiniimiize uygulanan popiiler bir yontemdir.©®
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YM uygulamasinn tarihi ge¢cmis yillara dayanmaktadir. 1944 yilinda Oppenheim,
mandibulanin distale hareketinin ortodontik olarak imkansiz oldugunu, ¢enenin
protriize konumunun {iist c¢enenin ileri yoOndeki hareketiyle karsilanabilecegini
bildirmistir.%>68 1960 yilinda Hickham ¢ene ve oksipital kemikten destek alan reverse
headgear olarak adlandirdig1 aygit1 gelistirmistir.6” 1971 yilinda Delaire kendi ismini
tasiyan aygitt yaygimlastrmistir. %8 Petit daha sonraki yillarda Deleire tipi YM
modifiye ederek alin ve ¢ene ucundaki parcalar1 tek bir celik ¢ubuk ile

birlestirmistir.®*"% Giiniimiizde kullamlan diger yiiz maskeleri ise sunlardir:

e Tubinger Tipi YM

e Grummons Tipi YM

¢ Nanda Tipi YM

e Modifiye Maksiller Protraksiyon Headgear

e Mini Maksiller Protraksiyon Aygit:(")

YM ile dislerden destek alinarak uygulanan kuvvet suturlara iletilmekte ve sutural
bolgede kemik remodelingi ile maksillanin sagittal yonde gelisimi saglanmaktadir.*>
Maksillanin anterior yonde hareket miktari; yas, ekspansiyonun varligi, kuvvet
seviyesi, kuvvetin yonii, tedavinin uygulama zamani, dis destekli veya kemik destekli
uygulamalar gibi faktorlere baghdir.®® Ayrica YM icin uygun vaka hafif ve orta
siddette iskeletsel uyumsuzlugu bulunan Sinif ITI malokliizyona sahip bireylerdir.*3)
Anterior yliz boyutlarinin arttigi Siif III vakalarin tedavisinin zor oldugu

bildirilmistir.

Jackson ve ark.®® maymunlar iizerinde yaptiklari calismada maksillaya anterior yonde
kuvvet uygulamis ve sonug olarak sirkummaksiller suturlarda remodeling ve bunun
yani sira kuvvetten etkilenen kemiklerin dis yilizeylerinde rezorpsiyon-depozisyon
stirecinin meydana geldigini, histolojik caligmalarla bildirmistir. Remodeling

miktarinin da kuvvetin suturlara olan uzakligina gore degistigini belirtmistir.

YM uygulamasinda ankraj bolgesi olarak alin ve ¢geneden destek alinir. Protraksiyon
amaciyla iist ¢ceneye kuvvet agizici ankraj {initeleri vasitasiyla aktarilir. Rijit agizigi

ankraj iiniteleri okliizyonu kapali akrilik plaklar, {ist cene genisletme apareyleri ve
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labiolingual arklardan olusmaktadir.("?7® Lastikler vasitasiyla agiz i¢i ankraj iinitesine
genellikle kanin veya siit 1.molar dis bolgesine yerlestirilen hooklar vasitasiyla kuvvet
uygulanir. Maksillanin rotasyonunu dnlemek amaciyla hooklarin maksillanin direng
merkezine olabildigince yakin kuvvet vektori olusturacak sekilde konumlandirilmasi

amaglanir.(®4

Maksiller protraksiyon miktar1, birinci molar ve birinci premolar disler destek alinarak
karsilastirildiginda farkli sonuglara ulagilmistir. Birinci molar dislerden destek
aliarak uygulandigi takdirde iist genenin anterior hareketi ve iist genenin saat yoniiniin
tersine olan rotasyonu daha fazla olmaktadir. Bu nedenle arastirmacilar anterior agik
kapanisa egilimli vertikal yon biliylimesi fazla olan hastalarda kuvvetin daha

anteriordan uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir.("®)

Maksiller protraksiyon amaciyla farkli arastiricilar farkli oranlarda kuvvetler
uygulamiglardir. Her taraf i¢in yaklasik 250-1000 gram arasinda degisen oranlarda

kuvvet uygulanmistir.("

Proffit®, kuvvet miktarmi yaklasik 350-450 gram, giinliik kullamim siiresini ise 12-
14 saat olarak onermektedir. Elastikler, maksiller okliizal diizlemle yaklasik olarak
30° ag¢1 yapacak sekilde One-asagr dogru konumlandirilarak maksillada goriilen

anterior rotasyon miktari azaltilmaya caligilir.("278)

Ngan ve ark.“” maksiller protraksiyon ve ekspansiyon sonrasi sefalometrik ve okliizal

degisiklikleri su sekilde bildirmistir:

-Maksillanin 6ne hareketi

-ANB ve SNA degerlerinde artig

-Overjette pozitif yonde bir gelisme ve overbite miktarinda azalma

-Alt anterior yiiz boyutlarinda artis

-Maksiller molarlarin mesiale hareketi ve molarlarin ekstriizyonu

-Maksiller keserlerin protriizyonu ve mandibular keserlerin linguale egimlenmesi

-Okliizal diizlemin saat yoniiniin tersine dogru rotasyonu

Sung ve Baik®"), 7-12 yas aras1 bireylere maksiller protraksiyon uygulamis ve tedavi

edilmeyen bireyler ile tedavi sonuglarini karsilastirmistir. Maksiller protraksiyonla
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onemli derecede maksiller gelisimin saglandigi ve mandibular gelisimin inhibe

edildigini sdylemislerdir.

Erken donem bireylere uyguladiklari maksiller protraksiyon headgear yardimiyla
Chong®, pozitif overjetin saglanmasinda agirlikli olarak mandibulani asagi ve geriye
rotasyonu ile mandibular keserlerin linguale egimlenmesinin etkili oldugunu

bildirmistir.

Prospektif bir ¢alismada maksiller protraksiyon ile overjetin diizelmesinde etkili
faktorler degerlendirilmis; maksillanin 6ne dogru gelisimi %31, mandibulanin
posterior rotasyonu %21, maksiller keserlerin labiale egimi %28, mandibular
keserlerin linguale egimi %20 oraninda etkili olmustur.? Proffit®¥, pubertal
gelisimin sonlarinda uygulanacak olan maksiller protraksiyon ile digsel degisikliklerin

daha fazla olacagini s6ylemistir.

Maksiller protraksiyonun ortalama 8 aylik uygulamasi sonucu maksilla, anterior yonde
ortalama 2.1 mm yer degistirirken, tedavi uygulanmayan kontrol hastalarinda bu deger
0.5 mm’dir. Mandibula ise tedavi grubunda posterior yonde 1 mm, tedavi
uygulanmayan kontrol grubunda mandibula anerior yonde 1.7 mm gelisim

gostermistir.®

Maksiller gerilige bagli Smif III olgularin YM sonrast yumusak dokulardaki
gelisiminin degerlendirildigi bir ¢alismada fasiyal ve konveksite agilarinda azalma, tist
dudagin Ricketts’in E diizlemine dogru anterior yonde hareketi goriilmiistiir. Negatif
overjetin diizeltilmesi sonucu iist dudak kalinliginda azalma, alt dudak kalinliginda
artts gozlenmistir."® Kiligoglu ve ark.® Delaire tipi YM ile tedavi ettikleri hastalar
tizerinde tedavi etkinliginin yumusak doku iizerine etkisini incelemislerdir. Maksiller
protraksiyon ile iist dudagmn ileriye dogru hareketi, yumusak doku pogonionun
posteriorda konumlandigini ve alt dudagin tedavi ile retrakte oldugunu bildirmislerdir.
Ust keser dislerin 1.25 mm lik protriizyonunda iist dudagin yaklasik 1 mm kadar

protrakte oldugunu belirtmislerdir.

Maksiller protraksiyonun uzun donem tedavi etkinlikleri de bir¢ok calisma ile
incelenmistir. Shanker, 12 aylik takip sonucunda maksillanin konumunda herhangi bir
degisikligin olmadigin1 belirtmistir.®® Bacetti ve ark.®? 1 yillik takip siireci sonunda

Smif III bireylerin biiylime paterninin tekrar olustugunu, erken donemde tedavi
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edilmis bireylerde relapsa egilimin maksillanin sagittal biiylimesinden, ge¢ donemde
tedavi edilmis bireylerde ise mandibulanin sagittal pozisyonundan kaynaklandigini
bildirmislerdir. Ngan ve ark.(® 2 yillik takip sonucunda tedavinin stabil oldugunu
ancak mandibular biiyiimeyi de diisiinerek asir1 diizeltim yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir. Benzer bulgulara Williams ve ark.®? da 2 yillik takip sonucunda

ulagsmislardir.

2.7. Hizh Ust Cene Genisletmesinin Protraksiyona EtKisi

Maksilla kraniyofasiyal kompleks dahilinde 9 kemikle suturalar vasitasiyla komsuluk
icerisindedir. Bu kemikler; frontal, nasal, lacrimal, ethmoid, palatine vomer, zygoma,
inferior nasal concha, sphenoid ve kars1 taraf maksiller kemiktir. Palatal ekspansiyon
ile posterior ¢apraz kapanisin diizeltilmesiyle birlikte sutural bolgedeki hiicresel
aktivitenin arttirilmasi amaclanmaktadir. Boylece protraksiyon kuvvetine kars1 daha

fazla cevap alinacag beirtilmistir. -84

Baik®®, 60 birey iizerinde maksiller protraksiyonun ekspansiyonlu ve ekspansiyonsuz
etkilerini aragtirmis ve ekspansiyon uygulanan bireylerde A noktasinin 6ne dogru
hareketinin daha fazla oldugunu bildirmistir.*” Yine Kim ve ark.“? tarafindan yapilan
bir meta analiz c¢alismasinda ekspansiyonlu ve ekpasnsiyonsuz yiiz maskesi
uygulamalarinin sonuglarini, ekspansiyonlu grupta daha kisa slirede daha fazla
iskeletsel etkinin goriildiigiinii soylemislerdir. Ekspansiyon yapilmayan grupta iist
keser protriizyonu daha fazla goriilmiistiir. Haas®?, midpalatal sutur ac1ldig1 takdirde

daima iist ¢enenin 6ne ve asag1 dogru hareket edecegini bildirmistir.

Baik®®, Koreli cocuklarda ekspansiyonlu ve ekspansiyonsuz yiiz maskesi
uygulamasint  karsilastirmis  ve maksillanin  anterior yondeki gelisiminin
ekspansiyonlu grupta daha fazla oldugunu belirtmistir. Ayrica palatal diizlem
acisindaki azalmanin, ekspansiyon sonrasi uygulanan protraksiyonda, ekspansiyon

stiresince uygulanan protraksiyona gore daha fazla olsugunu bildirmislerdir.

Yu ve ark.® rapid palatal ekspansiyon ile maksillanin yukari ve 6ne dogru rotasyonun

azaldigin bildirmislerdir.

Ekspansiyonun protraksiyonu arttirici yonde etkisi olmadigini savunan arastiricilar da
mevcuttur. Tortop ve ark.®® ekspansiyonlu ve ekspansiyonsuz maksiller protraksiyon

tedavileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir. Vaughn
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ve ark.®” ekspansiyon yapilan ve yapilmayan maksiller protraksiyon uygulamalarini

karsilastirmis ve sefalometrik parametrelerde anlamli bir farklilik bulamamuislardir.

2.8. Maksiller Protraksiyonda Alt-RAMEC Uygulamalari

Hizli maksiller genisletmenin sirkiimmaksiller suturlarda acilma yaparak
protraksiyonu arttirdigi bilinmektedir. Sirkiimmaksiller suturlarda tam bir ayrilma
saglayabilmek icin bazi arastiricilar 5 mm ekspansiyonu yeterli bulurken bazilari ise
12-15 mm’lik agilmay1 uygun gormiislerdir. 15 mm’lik bir agilma sonucu hem palatal
mukoza irritasyonu hem de maksillar ark ile mandibular ark arasinda transversal yonde

uyumsuzluk olusacagi i¢in bu 6neri klinik olarak uygun bulunmamustir, -0

Liou ve Tsai®Y, hizli maksiller ekspansiyon ile sirkiimmaksiller suturlarda yeteri kadar
acilma olmayacagini ve bu nedenle maksillada yeterli miktarda protraksiyon
yapilamayacagini belirtmislerdir. Bu nedenle isleyis mekanizmasini dis ¢ekimine
benzettikleri Alt-RAMEC (Alternatif rapid maksiller ekspansiyon ve konstriiksiyon)
uygulamasini gelistirmislerdir. Dis ¢ekilirken disin soketten ayrilabilmesi i¢in
tekrarlayan hareketlerle vestibule-linguale kuvvet uygulamasini maksilla igin
tasarlamislardir. Bu amagla hizli maksiller genisletme apareyini giinde Imm olacak
sekilde bir hafta acip bir hafta kapatarak toplamda 9 hafta siire ile uygulamay1
onermislerdir. Bu protokoliin tamamlanmasini takiben {ist ¢cenenin 6ne hareketi i¢in

protraksiyon kuvveti uygulamislardir.

Liou ve Tsai®V, tek tarafli dudak damak yarig1 ve maksiller gerilige sahip 26 hastay
iki gruba ayirip 16 hastadan olusan bir gruba hizli iist ¢ene genisletmesi, 10 hastadan
olusan diger gruba ise AIt-RAMEC uygulamislardir. Genisletmeleri takiben agiz ici
protraksiyon springleri ile maksiller protraksiyon miktarlarini incelemislerdir. Her iki
grupta da iki menteseli genisletme vidalarini giinliik 1 mm’lik aktivasyonlar ile
kullanmiglardir. Hizli iist ¢ene genisletmesini 1 hafta, Alt-RAMEC uygulamasini 9
haftalik stireglerle uygulayip protraksion uygulamasina ge¢mislerdir. Sonu¢ olarak
genisletme sonras1 Alt-RAMEC ile A noktasit 2-4.5 mm arasinda, hizli {ist ¢ene
genisletmesi ile 0-3.5 mm arasinda ilerleme gézlemlemislerdir. Protraksiyon sonrasi
ise A noktasi 5.842.3 mm AIt-RAMEC ile, 2.6 £1.5 mm RME ile ilerleme
gostermistir. Ayrica 2 senelik takip sonrasi Alt-RAMEC uygulanan hastalarda

maksilla stabil bulunmustur.
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Wang ve ark.®® kediler iizerinde 5 haftalik AIt-RAMEC uygulamasi ile
sirkiimmaksiller suturlardaki agilma miktarlarini tespit etmislerdir. Bu ¢alismaya gore
sagittal suturlardaki (intermaksillar, nasomaksillar, internasal ve zigomatikotemporal)
acilma miktar1 koronal suturlardaki (frontomaksiller, zigomatikomaksiller ve
nasofrontal) ac¢ilma mktarindan daha fazla bulunmustur. Dolayisiyla koronal
suturlarda da acilma saglanabilmesi i¢in AIt-RAMEC prosediiriinii 5 haftalik siirecten

daha fazla yapilmasi gerektigini 6nermislerdir.

Masucci ve ark.®® Sinif 11l malokliizyonlarin erken donem tedavisi igin 4 haftalik Alt-
RAMEC protokolii ile birlikte yliz maskesi tedavisi uygulamislardir. Giinliik
aktivasyon miktarin1 giinde iki kez wvida g¢evrilecek sekilde (0.20mmx2)
ayarlamiglardir. 4 haftalik AIt-RAMEC uygulamas1 sonrasi asir1 diizeltim amaclh
genisletme uygulamislardir. Normal RME ile birlikte uygulanan YM uygulamasina
gore Alt-RAMEC YM uygulamasinda SNA’nin 1,2°, ANB’nin 1,7° ve Wits’in 1,6
mm daha fazla arttigin1 bildirmislerdir. Ayrica her iki grupta da vertikal yonde

degisimin benzer oldugunu bildirmislerdir.

Is¢i ve ark.®¥ ise AIt-RAMEC uygulamas1 sonucu (4.13 mm) A noktasinin 6ne gelme
miktariin RME grubuna gore (2.33mm) yaklasik olarak iki kat daha etkili oldugunu
bildirmislerdir.

Cantiirk ve Celikoglu®), YM uygulamasim1 Alt-RAMEC uygulamasi sonrasi ve
eszamanl olarak uygulayip sonuclart degerlendirmislerdir. Her iki grupta da benzer
sonucglar elde edip istatistiksel olarak maksillanin protraksiyon miktar1 agisindan
anlamli bir fark bulamamiglardir. Bdylece YM uygulamasinin Alt-RAMEC

uygulamasiyla birlikte uygulanabilecegini tavsiye etmislerdir.

Yilmaz ve Kugukkeles®, maksillar gerilige sahip hastalar iizerinde 9 haftalik Alt-
RAMEC prosediiriinii uygulayip sonuglart bildirmistir. A noktasinin genisletme
sonrasi 0,89 mm 6ne ve 0,92 mm asagi dogru hareket ettigini fakat bu ilerlemenin
protraksiyon icin tek basina yeterli olmadigini belirtmistir. Do-deLatour ve ark.®” ise
retrospektif bir calisma sonucunda RME ile tedavi edilen hastalarda maksillar
ilerlemenin daha fazla oldugunu sdylemislerdir. Alt-RAMEC uygulamasinin

protraksiyon i¢in tek basina yararli olmayacagini bildirmislerdir.
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Ertekin®, 2015 yilinda yaptigi tez calismasinda iskeletsel ankrajli maksiller
protraksiyon uygulamasi ile 9 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrast uygulanan
iskeletsel ankraj uygulamasini karsilagtirmistir. Sonug olarak her iki grupta da benzer
iskeletsel etkiler goriilmekle birlikte Alt-RAMEC protokolii uygulanan grupta {ist

kesici dislerin protruzyonu anlamli 6l¢iide daha az bulunmustur.

Sadry®®, 2015 yilinda yaptig tez ¢alismasinda iskeletsel ankraj ile (plaklar arasi Sinif
III elastikle) maksillar protraksiyon uygulamasini konvansiyonel maksiller
protraksiyon uygulamas: ile 9 haftalik Alt-RAMEC protokoliinden sonra
karsilastirmistir. Sonug olarak her iki grupta da benzer iskeletsel etkiler goriilmekle
birlikte plaklar arast Sinif III elastik uygulanan iskeletsel ankraj grubunda, Alt-
RAMEC protokolii uygulanan gruba gore dissel etkiler anlamli 6l¢iide daha az

bulunmustur.

2.9. Iskeletsel Ankraj ile Maksillanin Protraksiyonu

4-5 mm’den fazla negatif overjetin gozlendigi iskeletsel Sinif III vakalarda dislerden
destek almmarak uygulanan st c¢ene genisletmesi ve YM uygulamasi
onerilmemektedir.®? Dis destekli protraksiyon uygulamalari dis hareketleri sebebiyle
iskeletsel etkinin smirli kalmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle protraksiyon
sirasinda meydana gelen dentoalveolar etkileri elimine etmek amaciyla giiniimiizde
kemik destekli uygulamalar, ankraj desteklerinin basari oran1 da goz Oniinde
bulunduruldugunda protraksiyon i¢in 6nem kazanmustir. ®® Ilk olarak ankiloze siit
kanin dislerden faydalanarak basarili maksiller protraksiyon uygulamalar1 yapilsa da
zamanla meydana gelen kok rezorpsiyonu tedavi siiresinin sinirli kalmasina neden
olmustur.?%) Osseointegre implantlarin gelisimi ile kemik destekli uygulamalar
maksiller protraksiyon i¢in dnem kazanmistir. Kemik destekli maksiller protraksiyon

uygulamalar1 agiz dis1 ve agi1z i¢i olarak farkli yontemlerle uygulanabilmektedir.

2.9.1. Agiz Dis1 Uygulamalar

Giliniimiize kadar uygulanmis agiz dis1 uygulamalar, maksillanin lateral nazal duvarina
veya zigomatik buttresslere yerlestirilen mini plaklar, retromolar bolgeye veya damak
bolgesine yerlestirilen mini implantlar ile onplantlar ve bu yontemlerle birlikte tercih
edilen yliz maskesi uygulamasini kapsayan iskeletsel ankraj mekaniklerini

icermektedir.
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flk olarak Kokich ve ark.“%9 ankiloze siit kanin dislerden destek alarak Apert
sendromlu bir hastada maksiller protraksiyon ile maksillanin anterior yonde 4 mm lik

gelisimini saglamislardir.

Singer ve ark.1%) 12 yasindaki dudak-damak yarikli bireye zigomatik buttressa
yerlestirilen osteointegre implanttan destek alarak 8 ay boyunca yiiz maskesi
kullandirmistir. Tedavi sonunda maksillanin 4 mm anterior yondeki hareketini rapor

etmislerdir.

Hong ve ark.1%? 11 yasinda maksiller gerilige sahip bir hastada molar disler hizasinda
midpalatal sutura yakin 7.7 mm uzunlugunda hekzagonal bir onplant yerlestirerek rijit
ankraj {initesi olusturmuslardir. Bu ankraj {initesinden destek alarak 12 ay siireyle
giinliik 12 saat ve her bir taraf i¢cin 400 gram biiyiikliigiinde kuvvet uygulamislardir.
Tedavi sonunda maksillanin 2.9 mm 6ne dogru hareketini, maksiller molar dislerde

mesial yonde herhangi bir hareket gbzlenmedigini rapor etmislerdir.

Kircelli ve Pektas™, maksillanin lateral nasal duvarma yerlestirdikleri mini plaklar
vasitasiyla 6 hastaya 10.8+0,9 aylik bir siirecte yiiz maskesi uygulamislar ve A
noktasinin horizontal planda 4.8+2.0 mm anterior yonde hareketini saglamislardir.

Orta yiiz ve yumusak dokuda olan gelisimin olaganiistii oldugunu belirtmislerdir.

Bir calismada 10 yasinda oligodonti ve maksiller hipoplazi goriilen bir hastada yeterli
dis destegi olmadigi i¢in posterior alveol bolgeye 2.5 mm ¢apinda 18 mm uzunlugunda
vida uygulanarak nazomaksiller komplekste onemli derecede anteriora hareket

gdzlenmistir, 10%)

Sar ve ark.*® maksiller gerilige sahip 45 hastadan olusan bir ¢alismasinda hastalar1 3
gruba ayirmustir. ilk gruba apertura piriformisin lateraline yerlestirdikleri sag-sol 2
adet mini plaktan destek alarak yiiz maskesi uygulamislardir. Ikinci gruba
konvansiyonel yiiz maskesi {igiincii grubu ise kontrol grubu olarak herhangi bir
uygulama yapmamislardir. Protraksiyon dncesi ilk iki gruba hizli iist ¢ene genisletmesi
uygulanmustir. Ik grubun tedavi siiresi 6,78 ay, ikinci grubun tedavi siiresi 9,45 aylik
bir siireci kapsamaktadir. Sonug olarak iskeletsel ankrajli uygulama ile maksillada
2.83 mm, konvansiyonel yiiz maskesi grubunda 2.16 mm ilerleme kaydetmislerdir.
Aylik maksiller ilerleme miktarmi ilk grup i¢in 0.45 mm ikinci grup i¢in 0.24 mm

olarak belirtmislerdir. Ayrica konvansiyonel yiiz maskesi uygulamasinda goriilen
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maksillanm anterior rotasyonu iskeletsel ankrajli uygulamada gdzlenmemistir. Ikinci
grupta ilk gruba gore daha fazla oranda mandibulanin posterior rotasyonu not
edilmistir. Bu farkin apertura piriformisten uygulanan kuvvet ile maksillanin direng

merkezinin yakinindan kuvvet uygulanmasi sonucu olustugunu bildirmislerdir.

Ge ve ark.1% zigomatik buttresslere mini vida uygulayarak MSI/FM ile RME/FM
gruplarini karsilastirmiglardir. Maksiller protraksiyon agisindan benzer sonuglara
ulasmuslardir. Istatiksel olarak anlamli farkin bulunamamasimi iskeletsel ankrajli
grupta protraksiyon kuvvetini 200-250 gram, RME/FM grubunda ise 400-500 gram

uygulanmasina baglamislardir.

Cha ve ark.®® 8 yasinda maksiller gerilige sahip bir hastaya zigomatik buttresslere
yerlestirdikleri mini plaklar vasitasiyla maksiller protraksyon apareyi ile 10 aylik bir
tedavi uygulamislardir. Aktif tedavi siireci sonunda 10 ay sadece geceleri kullanilacak
sekilde retansiyon uygulamislardir. Maksillar prtoraksiyon ile A noktasinin 8.1 mm
one hareketini saglamislardir. Sabit tedavi tamamlandiktan sonra ve tedavi bitiminden
27 ay sonra tedavinin niiks derecesini degerlendirmisler ve 6zellikle sabit tedavi
doneminde pubertal biiylime atilim1 nedeniyle mandibular biiyiimenin maksillaya gore
(6zelliklede orta ve siddetli derecedeki Simif III hastalarda) daha fazla olmasi
nedeniyle ANB agisinin azaldigini ve erken donem maksiller protraksiyon tedavisinde
overcorrection yapilmasiin sart oldugunu belirtmislerdir. 27 aylik takip sonunda
maksillar ve mandibular biiylimenin uyumlu oldugunu, sabit tedavi bitiminden 27 ay

sonra ANB acisinda 0.9° azalma oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirdeki uygulamalar i¢in agiz i¢i rijit ankraj tinitelerinden destek alinsa da agiz
dig1 aparey ihtiyact olarak YM tercih edilmistir. YM uygulamasinin hasta
kooperasyonuna bagli olmasi1 ve hastalar tarafindan ekstraoral apareyin goriiniimii

dolayisiyla tercih edilmemesi bu yontemin dezavantajlaridir.

2.9.2. Agiz Ici Uygulamalar

Agiz i¢i uygulamalar yakin zamanda agiz dist uygulamalarin dezavantajlari
diistintilerek De Clerck onciiliiglinde ortodonti literatiiriine kazandirilmistir. De Clerck
ve ark.1? 2009 yilinda maksillar geriligi bulunan 3 hastaya iist cenede infrazigomatik
bolgeye, alt cenede iki hastaya alt kanin lateral arasina bir hastada ise kanin premolar

dis arasina cerrahi uygulama ile mini plaklar yerlestirmistir. Mini plaklar arasi ilk ay
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icin 24 saat siireyle 100 gram biiyiikligiinde Sinif 111 elastik vermistir. Keser bdlgede
okliizal temaslarin olugsmamasi i¢in hastalara 1-2 ay sonra hareketli plaklar
uygulanmustir. Ayrica kuvvet miktarini her taraf i¢in 200 grama c¢ikarmuslardir. ilk iki
hastada 7 ay diger hastada 12 ay sonra hareketli plaklar1 kaldirip retansiyon donemine
gecmisler ve sonuglari not etmislerdir. Tedavi sonunda negatif overjet elimine edilmis
ve yumusak doku profilleri 6nemli dl¢iide diizeltilmistir. Alt keser dislerde protriizyon
meydana gelmis ve bunu dil basincinin artmasina ve YM uygulamasindaki chincap
etkisinin olmamasina baglamislardir. Az ve davamli bir kuvvetle etkili sonuclar elde
edildigini hastalarin tedaviye daha koopere olduklarini belirtmislerdir. Yontemin
dezavantajini ise cerrahi prosediir icermesi, plaklarin yerlestirilebilmesi i¢in maksiller
kemik miktarinin yeterli olmasini ve alt plaklarin yerlestirilebilmesi i¢in daimi kanin

disinin siirmesi gerekliligi sebebiyle 10 yas sonrasini yontem i¢in uygun bulmuslardir.

2010 yilinda benzer uygulamay1 De Clerck ve ark.!® 21 hasta iizerinde uygulamis 18
tedavi edilmemis bireyden olusan kontrol grubu ile sonuglar1 karsilastirmiglardir.
Cerrahiden 3 hafta sonra Sinif 111 lastikler 150 gram olarak uygulanmais, 1 ay sonra 200
grama ¢ikarilmis ve 3 ay sonunda kuvvet her bir taraf icin 250 gram olarak
ayarlanmistir. Calisma sonucuna gore A noktast kontrol grubuna goére yaklasik 4 mm
daha fazla 6ne gelmis, Co-A mesafesi 3.8 mm kadar artmis, efektif mandibular
uzunluktaki biiylime tedavi olmayan gruba gore 2 mm kadar sinirlandirilmistir. Palatal
diizlem saat yoniinde yaklagik 1° kadar rotasyon yapmistir. Maksiller keserlerin

egiminde anlaml diizeyde bir degisiklik olmamastir.

Cevidanes ve ark.®Y ekspansiyonla birlikte uygulanan yiiz maskesinin etkilerini kemik
destekli maksiller protraksiyon uygulamasi ile karsilastirmiglardir. Sonug¢ olarak
kemik destekli protraksiyon uygulamasinda maksiller gelisim daha fazla bulunmustur.
Mandibulada sagittal yondeki gelisim iki grupta da benzerken, BAMP grubunda
vertikal yonde yiiz buyutlarindaki degisim daha az bulunmustur.

Heymann ve ark.%) maksiller gerilige bagl iskeletsel Siif III malokliizyona sahip 6
hastaya iist cenede zygomatik buttress bolgesine, alt ¢cenede lateral ile kanin disler
arasia olmak iizere 4 adet mini plaklar uygulayarak plaklar arasi Sinif III elastik
uygulamislardir. Hastalardan tedavi baglangici ve sonrasinda alinan CBCT goriintiileri
cakistirtlmis ve minimum dentoalveolar etki ile yeterli diizeyde iskeletsel etkinin elde

edildigi goriilmistiir.
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Sar ve ark.!® prepubertal ve pubertal désnemdeki 51 bireyden olusan galismalarinda
bireyleri 3 gruba ayirmislardir. Ilk gruba maksillanin sag ve sol lateral nasal duvarina
2 adet mini plak yerlestirerek YM uygulamislardir. Ikinci gruba ise simfize
yerlestirilen iki adet mini plak ve iist gene bonded RME apareyi arasina Sinif III elastik
verilerek tedavi uygulanmstir. Ugincii gruptaki bireylere ise herhangi bir uygulama
yapilmayarak kontrol grubu olusturulmustur. Tedavi sonuglarina gore ilk grupta
maksillanin 6ne hareketi 3.11 mm, ikinci grupta ise 3.82 mm’dir. Maksillanin saat
yoniiniin tersine olan rotasyonu birinci grupta daha az bulunmustur. Mandibulanin
posterior yondeki rotasyonu tedavi gruplarinda gozlenirken bu miktar birinci gruba
gore ikinci grupta daha fazla bulunmustur. Onemli bir farkta tedavi gruplarinda
mandibular keserlerde gozlemlenmistir. Alt keserler birinci grupta retroklinasyon
gostersede ikinci grupta proklinasyon gézlemlenmistir. Sonug olarak siddetli Sinif 11
vakalarda iskeletsel ankrajli yontemlerin tercih edilebilecegini, high angle vakalarda
maksillanin anterioruna uygulanan mini plaklardan destek alinarak YM uygulamasinin

daha uygun olacagini belirtmislerdir.

Aglarci ve ark.(%) prepeak donemdeki maksiller yetersizlige sahip iskeletsel Smif IIT
malokliizyona sahip 50 hastanin yarisina alt ¢cenede lateral ile kanin disler arasina
yerlestirilen mini plaktan, {ist ¢enede ikinci premolar ile birinci molar disleri arasina
yerlestirilen mini vidaya uygulanan Sinif III elastik uygulamistir. Diger gruba ise
konvansiyonel YM uygulanmistir. Iskeletsel ankraj grubunda overjetin biiyiik
kisminin iskeletsel hareketle elde edildigi, istenmeyen dentoalveolar etkilerin elimine

edildigi, alt kesici dislerde protriizyon meydana geldigi gériilmiistiir.

Shahbazi®®?, maksiller gerilige sahip eriskin 15 Sinif IIT hastaya cerrahi destekli hiz1
ist cene genisletmesi uygulamis ve cerrahi uygulama esnasinda alt kanin ve birinci
premolar disler arasina sag ve sol tarafa olmak ilizere 8§ mm uzunlugunda 1.6 mm
capmnda mini vidalar uygulamistir. Cerrahi islemden 24 saat sonra akrilik hyrax
apareyinde bulunan kancalardan alt ¢eneye uygulanan mini vidalara 500 gram
biiyiikligiinde Sinif Il lastikler uygulamistir. 90. giiniin sonunda hyrax apareyi
cikarilip kayitlar toplanmistir. Tedavi sonunda anterior ¢apraz kapanis diizeltilmis,
digsel Simif I iliski elde edilmis fakat A noktasinda beklenen sefalometrik gelisme elde
edilememistir. Maksillanin sagittal ve transversal yonde hareketini kolaylastirmak icin

pterygoid birlesimde osteotomi uygulanmistir. Bu uygulama beklenenin aksine A
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noktasimin degil ileri, posterior yonde hareketine bile sebep olabilecegi bildirilmis
fakat bu varsayimin kanitlanabilmesi i¢in ilave ¢alismalara gerek oldugu
vurgulanmustir. Smuf III elastiklerin kuvvet vektorlerinin sagittalden ziyade vertikal

yonde daha etkili olmasi tedavinin sinirl kalmasina neden oldugunu bildirmislerdir.

Yatabe ve ark.*%) maksiller gerilige ve tek tarafli dudak-damak yarigina sahip 24 hasta
ile dudak-damak yarigi bulunmayan maksiller gerilige sahip 24 hastayt BAMP
uygulamasi sonrast CBCT ii¢ diizlemde karsilastirmislardir. Plaklar arasi Sinif III
lastik uygulamasi ile birinci grupta anteroposterior yonde A noktasi 1.66 mm, ikinci
grupta 2.37 mm One hareket etmistir. Bu bulgularin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bildirmislerdir. Birinci molar dislerin medial-lateral diizlemdeki hareketini
karsilagtirmiglar ve iki grup arasinda anlamli diizeyde fark oldugunu belirtmislerdir.
Dudak-damak yarig1 bulunan grupta birinci molar dislerin mediale, yarik bulunmayan
grupta birinci molar dislerin laterale hareketlerini bildirmislerdir. Birinci gruptaki
medial yonlii hareketi palatal defekte ve alveoler kemik grefti Oncesi ugulanan

maksiller ekspansiyonun niikstinden kaynakli olabilecegini belirtmislerdir.

Elnagar ve ark.%) maksiller gerilige sahip 30 Simf III hastay ii¢ gruba ayirip ilk gruba
zigomatik buttresslere uyguladiklar1 mini plaklardan yiiz maskesine ekstraoral lastik
kullandirtmislardir. Ikinci gruba infrazigomatik bolgeye ve simfiz bdlgesine
yerlestirdikleri mini plaklar aras1 Sinif 111 elastik uygulamislardir. Ugiincii grup ise
kontrol grubundan olusmaktadr. Iki kemik ankrajli yontemde de kontrol grubuna gore
fasiyal estetigin diizeldigini, maksillanin 6nemli miktarda anteriora hareket ettigini
bildirmislerdir. ilk grupta ortalama 8 aylik tedavi sonunda A noktasinda 4.87 mm,
ikinci grupta ise ortalama 8,9 ay sonunda A noktasinin 5.81 mm anterior yondeki
hareketini bildirmislerdir. ki tedavi yontemi arasinda istatistiksel olarak A noktasinin

hareketini benzer bulmuslardir.

Agiz i¢i kemik destekli uygulamalarin iki 6nemli avantaji bildirilmektedir.

1. Geleneksel yontem maksiller splintle birlikte uygulanan yiiz maskesine gore
iskeletsel etki daha yiiksektir.
2. Ekstraoral aparey igermemesi hasta kooperasyonunu arttirmakta ve elastik kullanim

siiresi daha uzun olmaktadir.®%
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Agiz i¢i iskeletsel ankrajli maksiller protraksiyon uygulamasinin dezavantaji, plak
uygulamasi ve sokiilmesi esnasinda invaziv yontemlerle cerrahi bir uygulama
gerektirmesidir. Ust ¢eneye uygulanan alveol kemik vidalari, cerrahi uygulamanin
siddetini azaltmas1 amaciyla plaklar yerine alternatif bir yontem olmustur. Fakat kemik
densitesi, siirmeyen daimi dislerin konumu ve uygulanan kuvvet miktarinimn simirlt

olmas1 nedeniyle vidalarin kullanimin kisith oldugu bildirilmistir.®%

24



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip bireylerin tedavisinde ii¢ farkli
tedavi yonteminden herhangi biri ile tedavi edilmis bireylerin materyalinden
olusmaktadir. Calismamizin baslangi¢ asamasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan (31.05.2017 tarih ve 105 sayili

karar1) retrospektif calismamizin uygulanabilirligi i¢in gerekli izinler alinmistir.

Calismamiza dahil edilecek bireyler Isparta Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilimdali Klinigi’nde Dog. Dr. Elgin ESENLIK
danismanlhiginda tedavi edilmis hastalar arasindan segilmistir. Maksiller protraksiyon
gerektiren iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip hastalardan iskeletsel ankraj
yontemleriyle ve YM ile tedavi edilen hastalar degerlendirilmistir. Iskeletsel ankrajla
tedavi edilmis vakalar incelendiginde 3 farkli yontemle tedavi edilen bireyler oldugu
goriilmiistiir. Bu degerlendirmede klasik De Clerck yontemiyle tedavi edilen prepeak
ve postpeak donem gruplart olusturabilecek yeterli sayida hasta bulunmadigi i¢in bu
yontem ¢alismaya dahil edilmemistir. Diger yontemlerden birincisi tist ¢ene birinci
molar ve ikinci premolar dis kdkleri arasina uygulanmis mini vidadan, alt cene simfiz
bolgesinde kanin ve lateral dis kokleri arasina uygulanmig mini plaklara intermaksiller
Sinif 11T elastikler uygulanarak tedavi edilmis hastalardan olusmaktadir. Bu yontemle
tedavi edilmis 49 hasta baslangi¢c asamasinda degerlendirilmistir. Bunlardan 2’si
dosyalarinda hekim tarafindan kooperasyonun zayif oldugu notu diistildiiglinden, 4
birey ise verilerin hasta dahil edilme kriterimize uymamasi sebebiyle gruptan
cikarilmistir. Bu gruptaki hastalar iskeletsel ankraj (IA) grubunu olusturmaktadir.
Iskeletsel ankraj yontemlerinden ikincisi ise Alt-RAMEC prosediirii sonrasi iskeletsel
ankraj amaciyla iist geneye mini vida, alt geneye mini plak uygulanarak intermaksiller
elastikler ile tedavi edilmis bireylerden olugmaktadir. Bu amagla 19 birey
degerlendirilmis ve c¢alisma kriterlerini sagladigindan AIt-RAMEC grubu olarak
calismaya dahil edilmistir. YM ile maksiller protraksiyon yapilmis 47 hasta
degerlendirilmistir. Bunlardan 7 birey c¢alismanin dahil edilme kriterlerini
karsilamadigi i¢in gruptan c¢ikarilmistir. Geriye kalan 40 birey YM grubu olarak
calismaya dahil edilmistir. Boylelikle ¢alismamiz 3 grup olmak {izere toplamda 102

hastanin materyalinden olusmaktadir.
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Caligmaya dahil edilen bireylerin se¢ciminde su kriterler esas alindi:

1.Sefalometrik analiz sonucu ANB<0° olmasi,

2.Maksiller retrognati kaynakli iskeletsel Sinif III malokliizyonun bulunmasi
(SNA<809),

3.Hastanin ortodontik tedavi 6ncesi ve ara sathada lateral sefalometrik filmlerinin tam
olmasi,

4.Dik yon boyutlarinin azalmig veya normal olmasi (SnGoGn<39°)

5.Bireyin herhangi bir metabolik veya sistemik hastaliginin bulunmamast,

6.Bireyin tedaviye olan kooperasyonun iyi olmasi (klinik notlardan),

7.Bireyin daha once hareketli veya sabit herhangi bir ortodontik apareyle tedavi

gérmemis olmasi.

Caligmaya dahil edilen bireylerin lateral sefalometrik filmleri incelenerek iskeletsel
gelisim donemleri servikal vertebra matiirasyonu (CVM) metoduna gore
belirlendi.®®) Bireylerden CS2 ve CS3 doneminde olanlar prepeak, CS4, CS5 ve CS6
doéneminde olan bireyler ise postpeak olarak belirlendi. Boylelikle 3 farkli tedavi
secenegi ile tedavi edilmis bireyler gelisim donemlerine gore de prepeak ve postpeak

olarak ikiye ayrilarak incelendi. (Sekil 3.1 ve 3.2)

* Prepeak (CS2, CS3) * Prepeak (CS2, CS3) * Prepeak (CS2, CS3)
* Postpeak (CS4,C S5, * Postpeak (CS4,C S5, * Postpeak (CS4,C S5,
CS6 CS6 CS6

Sekil 3.1. Bilyiime donemine gore tedavi gruplarmin alt gruplara ayrilmasi
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Prepeak-22 hasta Prepeak-10 hasta
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Prepeak-21 hasta
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Sekil 3.2. Tedavi gruplarinda hastalarin dagilim diyagrami. Cift yonli yatay oklar gruplar arasi

karsilagtirmalari, ¢ift yonlii dikey oklar gelisim donemleri arasi kargilagtirmalar1 gostermektedir.

3.1. Yontem

Calismaya dahil edilen bireylerin tedavi basi, protraksiyon sonrasi ara safha ve
iskeletsel ankraj grubunda sabit tedavisi tamamlanmis hastalarin tedavi sonu lateral
sefalometrik filmleri retrospektif olarak degerlendirmek igin kullanildi. Calismaya
dahil edilen bireylerin lateral sefalometrik filmleri ayni cihazla elde edildi (Planmeca
2002 CC Proline Pan/Ceph X-Ray, America). **®) Tedavi bagindaki radyograflar To,

ara saftha radyograflar T, sabit tedavi sonu radyograflar T2 olarak adlandirildu.

1. grup (IA) hareketli aparey ile birlikte iskeletsel ankrajli intermaksiller elastik
kulanan hastalardan olusmaktadir. Capraz kapanisin atlatilabilmesi ve maksiller
protraksiyon hareketine direng olusturabilecek erken temaslarin giderilmesi amaciyla

IA grubuna okliizyonu yiikseltilmis akrilik plak uygulanmistir (Sekil 3.3). Akrilik plak
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premolar disler arasinda damla krose, birinci molar dislerde Adams krose ve anterior
bolgede vestibul arktan olusmaktadir ve sadece iist ¢eneye uygulanmistir. Akrilik

plaklarin okliizal kalinliklar1 yaklasik 4 mm olacak sekilde ayarlanmistir.319)

-

Sekil 3.3. Okliizyonu kapali hareketli aparey®®
Iskeletsel ankraj amaciyla alt cenede 1 seklinde mini plaklar (Trimed®,
Ankara/Tiirkiye) simfiz bolgesine lateral ve kanin disleri kokleri arasina uygulanmistir
(Sekil 3.4). Plaklar Siileyman Demirel Universtesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali’'nda lokal anestezi altinda

uygulanmistir. Mini plaklarin stabilizasyonu amaciyla her plak i¢in 7 ve 9 mm

uzunlugunda, 2 mm ¢apinda titanyum Self Tapping vidalar kullanilmigtir. @319

Sekil 3.4. Ornek vakaya mini plak yerlestirildikten sonraki goriintiisii*®)

Ust cenede iskeletsel ankraj amacli 10 mm uzunlugunda ve 1.6 mm ¢apinda 2 adet
buton basli mini vidalar kullanilmistir. Self-drill 6zellige sahip yuva agma islemi
gerektirmeyen mini vidalar bukkal bolgede ikinci kiigiik az1 ile birinci biiyiik az1 disler

arasina, yapisik dis eti ile mukogingival birlesim arasindaki bolgeye yerlestirilmistir.

28



Mini vidalar, mini plaklarin uygulandigi seanstan 1 hafta sonra yerlestirilmistir. Mini

vidalar implant kemik yiizeyi 60°-70° olacak sekilde uygulanmustir (Sekil 3.5). @319

Sekil 3.5. Maksillada kullanilan buton basli mini vida

Mini vidalarin yerlestirildigi seans, hareketli aparey ile birlikte vida ve plaklar arasina
her iki tarafta 75 gram olacak sekilde intermaksiller Siif III elastikler verilmistir
(Sekil 3.6). Ug hafta sonra kuvvet miktar1 225 gram olarak ayarlanmistir. Tedaviye

pozitif overjet elde edilinceye kadar devam edilmistir.*319)

Sekil 3.6. Mini plak ve mini vida arasia Sif III elastik uygulamasi

2. grup (YM) hastalar alin ve ¢ene destekli Petit tipi yliz maskesi ile tedavi edilmistir.
YM’nin ag1z i¢i ankraj {initesi i¢in okliizyonu yiikseltilmis akrilik plak kullanilmistir.
Akrilik plaklar YM grubunda cam iyonomer siman (Voco GmbH, Cuxhaven,
Almanya) ile yapistirilmistir. Plaklardan YM’ye uygulanan elastikler okliizal diizlemle
20-30° a¢1 yapacak sekilde ayarlanmistir (Sekil 3.7). Kuvvet miktar1 tek tarafta 400-
450 gram ve aparey kullanim siiresi en az 18-20 saat olacak sekilde kullanim

amaglanmistir.*®)
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Sekil 3.7. Yiiz maskesinin cephe ve profil goriintiisii

3. grup (Alt-RAMEC) hastalar i¢in Hyrax tipi genisletme vidasi i¢eren dislerin okliizal
yiizeylerinin akrilikle kapli oldugu aparey kullanilmistir (Sekil 3.8). Genisletme
apareyi cam iyonomer siman ile hasta agzina sabitlenmistir. Genisletme vidasi
araciligryla 9 haftalik Alt RAMEC prosediirii giinde 2 tur gevrilerek uygulanmstir. 8
haftalik agma-kapatma dongiisii sonrasi 9. hafta agilarak ilk basamak tamamlanmustir.
Genisletme islemi tamamlandiktan sonra aparey ¢ikarilmis ve ayni seans okliizyonu
yiikseltilmis haraketli aparey uygulanmistir. Alt-RAMEC grubunda iskeletsel ankraj
amaciyla ilk grupta oldugu gibi ayn1 yontemle, alt ¢cenede I seklinde mini plaklar
(Trimed®, Ankara/Tiirkiye) simfiz bolgesine lateral ve kanin disleri kokleri arasina
lokal anestezi altinda uygulanmistir. Mini vidalar, mini plaklarin uygulandigi seanstan
1 hafta sonra yerlestirilmistir. Vidalarin uygulandig: seans tek tarafta 75 gram olacak
sekilde Sinif III elastik verilmistir. Ug¢ hafta sonra kuvvet miktar1 225 gram olacak
sekilde arttirllmistir. Lastik kullanim siiresinin 18-20 saat olmasi amaglanmis ve

pozitif overjet elde edilinceye kadar tedaviye devam edilmistir.*®

Sekil 3.8. Maksiller genisletme apareyi®®
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Calismamizi olusturan 1A, YM ve AIt-RAMEC gruplarinda prepeak ve postpeak
donemde bulunan bireylerin gelisim donemlerine gore tedaviyle olusan degisiklikleri
(T4-To) incelenmistir. Bu degisikliklerin gruplar arasinda farkli olup olmadigi, gelisim

donemleri arasinda da karsilastirilarak arastirilmastir.

3.2. Sefalometrik Degerlendirme

Sefalometrik degerlendirme amaciyla hastalarin digital ve analog lateral sefalometrik
filmleri kullanildi. Analog radyograflar {izerine asetat kagidi yerlestirilerek kursun
kalem ile anatomik referans noktalar1 isaretlenmis ve kalibrasyon cetveli ¢izilmistir.
Daha sonra filmler tarayici (Samsung SCX-3200, Shandong, Cin) aracilig1 ile jpeg
resim dosyast haline getirilmistir. Digital ve asSetata c¢izilmis analog kayitlarin
NemoCeph NX (Nemotech, Madrid, Ispanya) sefalometrik analiz programi ile
cizimleri ve dl¢limleri yapilmistir. Arastirmada kullanilan anatomik 6l¢iimler Steiner,
McNamara, Jarabak, Tweed, Gianelly, OIlmos, Ricketts, Burstone Legan

analizlerinden seg¢ilerek elde edilmistir.

Pubertal biiylime donemi boyunca biiyiimeden etkilenmeden stabilitesini koruyan T-
W diizlemi horizontal referans diizlemi olarak kullanildi.™? Vertikal ve horizontal
referans diizlemlerinin belirlenmesi ve anatomik noktalarin bu diizlemlere olan
uzakliklari, Planmeca Romexis Viewer Launcher 4.5.0.28.R (Helsinki, Finlandiya)
programi kullanilarak ol¢iildii. Lateral sefalometrik filmler programa yiiklenerek
vertikal ve horizontal referans diizlemleri ¢izildi. Anatomik noktalarin diizlemlere olan

dik yon mesafeleri 6l¢iilerek not edildi (Sekil 3.9 ve 3.10).
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Sekil 3.9. Vertikal ve horizontal referans diizlemlerinin ¢izimi ve program iizerinde mesafelerin

Olglimii

Sekil 3.10. Vertikal ve horizontal referans diizlemine gore sefalometrik noktalarin uzaklik 6l¢timii

3.2.1. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Sefalometrik
Noktalar

1. Nazyon (N): Frontonazal suturun orta oksal diizlem ile kesistigi en ileri noktadir.
2. Sella (S): Sella Tursika’nin geometrik orta noktasi.

3. Tuberkulum Sella (T): Sella Tursika’nin 6n duvarmin anterior klinoid proses ile
kesistigi noktadir.

4.Wings (W): Sfenoid kemigin biiyiik kanatlarinin 6n kafa kaidesini kestigi noktalarin

orta noktasidir.
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5. Ptm noktasi (Ptm): Fissura pterigomaksillarisin en iist arka noktasidir.

6. Kondilyon (Co): Mandibular kondilin en iist noktasidir.

7. Artikiilare (Ar): Mandibular kondilin posterior sinirinin kraniyal kaide goriintiisii ile
kesistigi noktadir.

8. Gonyon (Go): Mandibuler ramusun arka kenarina ¢izilen teget ile mandibula alt
kenarina ¢izilen tegetin olusturdugu acinin agiortayimnin mandibula iizerindeki
1zdiisimiidiir.

9. Menton (Me): Mandibular simfizin alt kenarinin en asagi noktast.

10. Gnatyon (Gn): Mandibula simfizinin en 6n ve en alt noktalar1 arasinda kalan orta
noktasidir.

11.Pogonyon (Pog): Mandibula simfizinin sagittal diizlem iizerindeki en ileri
noktasidir.

12. Supramentale Noktasi (B): Mandibulada infradentale ve pogonion noktalari
arasinda kalan alveoler kontur lizerindeki en derin noktadir.

13. Orbitale (Or): G6z ¢ukurunun alt kenarinin en derin noktasidir.

14. Poryon (Po): Meatus akustikus eksternusun {ist kenarinin orta noktasidir.

15. Spina Nasalis Anterior (ANS): Burun 6n acikliginin tabaninda maksillanin kemik
¢ikintisinin en ug noktasidir.

16. Spina Nasalis Posterior (PNS): Sagittal diizlemde sert damagin arka ug noktasidir.
17. Subspinal Nokta (A): Spina nasalis anterior ve Prosthion arasindaki i¢biikeyligin
en derin noktasidir.

18. Ul Kesici Kenar Noktas1 (U1): Ust en ileri orta keser disin kesici kenar ug
noktasidir.

19. U1 Apeksi (Ula): Ust en ileri orta keser disin kok ucudur.

20. U6 Tiiberkiil Tepesi (U6): Ust 1. molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe
noktasidir.

21. A6 Tiiberkill Tepesi (L6): Alt 1. molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe
noktasidir.

22. Al Kesici Kenar Noktast (Al): Alt en ileri orta keser disin kesici kenar ug
noktasidir.

23. Al Apeksi (Ala): Alt en ileri orta keser disin kok ucudur.

24. Glabella (Gl): Kaslar arasinda kalan en ¢ikintili orta noktadir.

25. Pronazale (Pn): Burnun sagittal diizlem iizerindeki en ileri noktasidir.

26. Subnazale (Sn): Burun ile iist dudagin birlesme noktasidir.
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27. Labiale Siiperior Noktasi (Ls): Ust dudak marjininin sagittal diizlem {izerindeki en
ileri noktasidir.

28. Labiale Inferior Noktas1 (Li): Alt dudak marjininin sagittal diizlem iizerindeki en
ileri noktasidir.

29. Yumusak Doku Pogonyon (P0g’): Yumusak doku ¢ene ucunun sagittal diizlemde
en ileri noktasidir. (Sekil 3.11)

Sekil 3.11. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan sefalometrik noktalar

3.2.2. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Diizlemler

» Horizontal Diizlemler
1. N Diizlemi: Sella ve Nazyon noktalarindan gecen diizlemdir.
2. Horizontal referans diizlemi (HRD): Tuberkulum Sella ve Wing noktalarindan
gecen diizlem (TW).
3.Frankfort Horizontale Diizlemi (FH): Orbitale ve Poryon noktalarindan gegen
diizlemdir.
4. Palatal Diizlem (PP): Spina Nasalis Anterior ile Spina Nasalis Posterior
noktalarindan gecen diizlemdir.
5.0kliizal Diizlem (OccP): Alt ve iist kesici dislerin, kesici kenar noktalarini birlestiren
dogru pargasinin orta noktasi ile iist birinci molarin mesio-bukkal tiiberkiiliiniin distal

kenarinin orta noktasindan gecen diizlem.
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6. Mandibuler Diizlem (MP): Gonyon ve Gnatyon noktalarindan gecen diizlemdir.
(Sekil 3.12)

MP

Sekil 3.12. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan horizontal diizlemler

> Vertikal Duzlemler

7. Estetik Diizlem (S Dogrusu): Burun ucu ile iist dudagin {ist kisminin olusturdugu S
harfinin orta noktasindan gegen ve gene ucuna teget olarak ¢izilen diizlemdir.

8. Ust Keser Ekseni: Ust en ileri keser disin kesici ucu ile kok ucunu birlestiren
dogrudur.

9. Alt Keser Ekseni: Alt en ileri orta keser disin kesici ucu ile kok ucunu birlestiren

dogrudur.

10. Vertikal Referans Diizlemi (VRD): TW diizlemine Tuberkulum Sella noktasindan
indirilen dikmedir. (Sekil 3.13)
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Vertikal Referans
(VRD)

Estetik Diizlem (S)

Ust Keser Ekseni

Alt Keser Eksen

Sekil 3.13. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan vertikal diizlemler

3.2.3. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Acisal ve Dogrusal
Ol¢iimler

Sekil 3.14. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan maksiller iskeletsel 6lgtimler

1. SNA®: Sella, Nazyon ve A noktalarinin olusturdugu ve iist ¢enenin 6n kraniyal

kaideye gore sagittal yondeki konumunu belirleyen agidir.

2. Co-A (Efektif Maksiller Uzunluk) (mm): Kondilyon noktasi ile A noktasi arasindaki

uzakliktir.
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3. (FHLN)-A (mm): Nazyon noktasindan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen

dikmenin A noktasina olan dik uzakligidir.

4. ANS-PNS (Palatal diizlem) (mm): ANS ve PNS noktalar1 arasindaki mesafedir.
Palatal diizlem uzunlugudur. (Sekil 3.14)

> Mandibular iskeletsel Ol¢iimler

Sekil 3.15. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan mandibuler iskeletsel 6l¢timler

5. SNB°: Alt ¢cenenin Sella, Nazyon, B noktalar1 arasindaki 6n bdlgesinin 6n kraniyal
kaideye gore sagittal yondeki konumunu belirleyen agidir.

6. Pog-NB (mm): Pog noktasinin NB dogrusuna olan uzakligidir.

7. Co-Gn: (Efektif Mandibuler Uzunluk) (mm): Kondilyon noktasi ile Gn noktast
arasindaki uzakliktir.

8. (FHJ-N)-Pog (mm): Nazyon noktasindan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen
dikmenin Pog noktasina olan uzakligidir. (Sekil 3.15)

> Maksillo-Mandibular Olg¢iimler

9. ANB®: Ust ve alt ¢cenenin dn-arka yonde birbirleriyle olan iliskisini belirten A, N
ve B noktalar1 arasindaki agidir.
10. Witts (mm): A ve B noktalarindan okliizyon diizlemine indirilen dikmeler

arasindaki farktir.
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11. Konveksite (°): N-A ile A-Pog dogrular arasinda kalan ag1. (Sekil 3.16)

Sekil 3.16 Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan maksillo-mandibuler iskeletsel 6l¢timler

> Diizlemler Arasidaki Ol¢iimler

12. SN/PP® (Palatal Diizlem Ag¢is1): Kafa kaidesi ile palatal diizlem arasindaki agidir.

13. Occl/SN°: Okliizal diizlem ile SN diizlemi arasindaki agidir.

14. SN/GoGn°: Mandibuler diizlem ile SN diizlemi arasindaki agidir.

15. Maksillo-mandibular Ag¢1 (PP/MP°): Palatal diizlem ile mandibular diizlem
arasindaki agidir.

16. FMA?°: Frankfort horizontal diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki

agidir.(Sekil 3.17)
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Sekil 3.17. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan diizlemler aras1 6lgtimler

> Yiiz Yiiksekligi Ol¢iimleri
17. PYY (Posterior yiiz yiiksekligi) (mm): Sella ile Gonyon noktalar1 arasinda kalan
uzakliktir.
18. AYY (Anterior yiiz yiiksekligi) (mm): Nazyon ile Menton noktalari arasinda kalan
uzakliktir.
19. PYY/AYY oran1 (S-Go/N-Me): Arka yiiz yiiksekliginin 6n yiiz yiiksekligine
oranidir.
20. AAYY (Alt Anterior Yiiz Yiiksekligi) (mm): ANS ve Menton noktalar1 arasinda
kalan uzakliktir.
21.AAYY/AYY (ANS-Me/N-Me): Alt anterior yiiz yiliksekliginin anterior yiiz
yiiksekligine oranidir.(Sekil 3.18)
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Sekil 3.18. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan yiiz yiiksekligi 6l¢iimleri

> Dentoalveolar Ol¢iimler

22. U1-NA (mm): Ust en ileri orta kesici disin kesici kenari ile Nazyon ve A
noktalarindan gegen dogru arasindaki dik uzakliktir.

23. UI/NA®: Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseninin Nazyon ve A noktasindan
gecen dogru ile yaptigi acidir.

24. Interinsizal A¢1 (U1/A1°): Ust en ileri kesici disin uzun ekseni ile alt en ileri kesici
disin uzun ekseni arasindaki agidir.

25. A1-NB (mm): Alt en ileri orta kesici disin kesici kenar1 ile Nazyon ve B
noktalarindan gecen dogru arasindaki dik uzakliktir.

26. A1/NB°: Alt en ileri orta kesici disin uzun ekseninin Nazyon ve B noktasindan
gecen diizlem ile yaptig1 agidir.

27. U1/PP°: Ust kesici disin uzun ekseninin palatal diizlemle yaptig1 agidr.

28. IMPA® (Alt Keser Egimi): Alt en ileri orta kesici digin uzun ekseninin alt ¢ene
diizlemi ile yaptig1 agidir.

29. FMIA®: Frankfurt horizontal diizlemi ile alt orta kesici digin uzun ekseni arasindaki
acidir.(Sekil 3.19)

30. Al-(A-Pog) (mm): Alt en ileri orta kesici digin uzun ekseninin A ve Pog

noktasindan gegen diizleme olan uzakligidir.
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31. Overjet: Ust ve alt kesici dislerin kesici uglarmin okliizal diizlem iizerindeki
izdiisiimleri arasindaki uzunluktur.
32. Overbite: Alt ve lst kesici diglerin kesici uglar arasindaki uzakligin okliizyon

diizlemine dik yonde uzunlugudur.(Sekil 3.20)

Sekil 3.19. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan dentoalveolar 6lgtimler
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Sekil 3.20. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan dentoalveolar 6lgtimler (devam)

> Yumusak Doku Olc¢iimleri

33. UD-S Dogrusu (mm): Stenier‘in "S" dogrusu ile iist dudagin en ileri noktas
arasinda kalan dikuzakliktir.

34. AD-S Dogrusu (mm): Stenier‘in "S" dogrusu ile alt dudagin en ileri noktasi
arasinda kalan dik uzakliktir.

35. Yumusak Doku Fasiyal A¢1 (G"Sn*Pog’): Glabella, Subnazale ve Pogonyon
noktalarinin olusturdugu i¢ acidir.

36. Nasolabial Ag¢1 (°): Sn ve Ls noktalarini birlestiren dogru ile burnun alt kenarina

cizilen teget arasinda meydana gelen ac1.(Sekil 3.21)
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Sekil 3.21. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan yumusak doku &lgtimleri

3.2.4. Referans Diizlemine Sefalometrik Noktalarin Uzakliklar:

1. A-HRD: A noktasi ile horizontal referans diuzlemi arasindaki dik uzakliktir.

2. A-VRD: A noktas1 ile vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal yondeki dik
uzakliktir.

3. ANS-HRD: ANS noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir.
4. ANS-VRD: ANS noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal yondeki
dik uzakliktir.

5. PNS-HRD: PNS noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir.

6. PNS-VRD: PNS noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal yondeki dik
uzakliktir.

7. B-HRD: B noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir.

8. B-VRD: B noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal yondeki dik
uzakliktir.

9. Pog-HRD: Pogonyon noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir.

10. Pog-VRD: Pogonyon noktasi ile vertikal referans diizlemi arasinda sagittal
yondeki dik uzakliktir.
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11. Me-HRD: Menton noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

12. Me-VRD: Menton noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

Sekil 3.22. Vertikal referans diizlemine sefalometrik noktalarin uzakliklar

Sekil 3.23. Horizontal referans diizlemine anatomik noktalarin uzakliklar
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13. Co-HRD: Condilyon noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
14. Co-VRD: Condilyon noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
15. Ls-HRD Labrale Siiperior noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir.

16. Ls-VRD: Labrale Siiperior noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir.

17. Li-HRD: Labrale Inferior noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir.

18. Li-VRD: Labrale Inferior noktas: ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir.

19. Prn- HRD: Pronazale noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir.

20. Prn-VRD: Pronasale noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir.
21. Sn’-HRD: Subnazale noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir.

22.Sn’-VRD: Subnazale noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir.
23. Pog’-HRD: Yumusak doku Pogonyon noktasi ile horizontal referans diizlemi
arasindaki dik uzakliktir.

24. Pog’-VRD: Yumusak doku Pogonyon noktasi ile vertikal referans diizlemi
arasindaki dik uzakliktir. (Sekil 3.22 ve 3.23)

» Maksiller Keser ve Molar Dislerin Maksiller Referans Diizlemine Olan
Uzaklhiklari

1. U1-VRD": Ul noktas1 ile maksiller vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal
yondeki dik uzakliktir. Ust en ileri orta keser disin kesici kenarinin én-arka yondeki
konumunu belirlemektedir.

2. U1-HRD": U1 noktas: ile maksiller horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Ust en ileri orta keser disin kesici kenarmin vertikal yondeki
konumunu belirlemektedir.

3. U6-VRD": U6 noktas: ile maksiller vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal
yondeki dik uzakliktir. Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin on-arka

yondeki konumunu belirlemektedir.
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4. U6-HRD": U6 noktasi ile maksiller horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin vertikal

yondeki konumunu belirlemektedir.(Sekil 3.24)

Sekil 3.24. Maksiller dislerin vertikal ve horizontal diizleme olan uzakliklari

» Mandibular Keser ve Molar Dislerin Referans Diizlemine Olan
Uzakhiklar

1. A1-VRD": A1l noktas: ile mandibular vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal
yondeki dik uzakliktir. Alt en ileri orta keser disin kesici kenarinin 6n-arka yondeki
konumunu belirlemektedir.

2. A1-HRD": A1 noktasi ile mandibular horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Alt en ileri orta keser disin kesici kenarmin vertikal yondeki
konumunu belirlemektedir.

3. A6-VRD": A6 noktasi ile mandibular vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal
yondeki dik uzakliktir. Alt birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin 6n-arka
yondeki konumunu belirlemektedir.

4. A6-HRD": A6 noktasi ile mandibular horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Alt birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin vertikal

yondeki konumunu belirlemektedir.(Sekil 3.25)
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Sekil 3.25. Mandibular dislerin mandibular vertikal ve horizontal referans diizlemine olan uzakliklar

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler igin SPSS Versiyon 23.0 paket programi (SPSS for Win, ver 23.0;
SPSS Inc, Chicago, Ill) kullanilmistir. Metot hatasini belirleyebilek amaciyla
Cronbach’s Alpha reliability test kullanildi. Cinsiyet dagilimini belirleyebilmek icin
Pearson’un Ki Kare testi kullanildi. Gruplarda tedavi Oncesi ve sonrasi verilerin
karsilastirilmas1 i¢in eslestirilmis Orneklem t testi uygulandi. Tedavi sonrasi
degerlerden tedavi Oncesi degerler ¢ikarilarak her bir degisken igin tedavi farkliligini
gosteren fark degerleri elde edildi. Bu farklarin normal dagilim gosteren ikiden fazla
grubun oldugu karsilastirmalarda degerlendirme igcin ANOVA testi, normal dagilima
uymayan orneklem sayisinin yetersiz oldugu gruplarin karsilastirmalar1 Kruskal
Wallis testi ile yapilmistir. Gruplar arasi farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin
tespiti amaciyla Post Hoc testi kullanilmistir. ANOVA testi ile anlamli ¢ikan farklarda
ikili karsilastirmalarda (Post hoc) Bonferroni testi, Kruskal Wallis ile anlamli ¢ikan
farklarmn ikili karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren gruplarin farklarinin gelisim donemlerine gore karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilim gostermeyen orneklem sayisinin yetersiz oldugu
gruplarin gelisim donemlerine gore karsilagtirilmasinda ise Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Gézlemcinin iki 6l¢limii arasindaki uyumu belirlemede sinif igi

korelasyon kat sayis1 %95 giiven araligi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasimin Degerlendirilmesi

Bireysel ¢izim ve Ol¢iim hata diizeyinin kontrolii amaciyla, arastirma materyalini

olusturan 233 adet lateral sefalometrik film i¢inden rastgele 50 adet film segildi.

Sefalometrik film iizerinde anatomik referans noktalar1 tekrar isaretlendi ve ol¢timler

ilk yapilan ¢izim ve 6l¢iimlerden bagimsiz olarak 20 giin sonra tekrarlandi. Bu 6l¢iim

tekrarlama katsayilarinin (r) 1.00 tam degerine yakin oldugu gortildii (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Metot hatasimin degerlendirilmesi

PARAMETRELER R PARAMETRELER R
SNA° 0,975 | AAYY/AYY (mm) 0,887
Co-A (mm) 0,906 | U1i-NA (mm) 0,913
(FHAN)-A (mm) 0,947 | Uli/NA° 0,970
ANS-PNS (mm) 0,905 | U1i/PP° 0,944
A-VRD 0,991 | Ali-NB (mm) 0,980
A-HRD 0,993 | Ali/NB° 0,971
Ans-VRD 0,984 | Ali-(A-Pog) (mm) 0,989
Ans-HRD 0,998 |IMPA° 0,979
Pns-VRD 0,990 |FMIA® 0,880
Pns-HRD 0,992 | Interinsizal Aci 0,918
SNB° 0,941 | Overjet (mm) 0,960
Pog-NB (mm) 0,952 | Overbite (mm) 0,845
Co-Gn (mm) 0,914 |U1-VRD- 0,985
(FH-LN)-Pog(mm) 0,841 |U1-HRD"- 0,994
Gonyal ag1 0,927 |U6-VRD"- 0,970
B-VRD 0,995 |U6-HRD"- 0,982
B-HRD 0,995 [A1-VRD"- 0,996
Pog-VRD 0,995 [A1-HRD"- 0,993
Pog-HRD 0,984 | A6-VRD" 0,985
Me-VRD 0,994 [A6-HRD"- 0,981
Me-HRD 0,997 |[UD-S (mm) 0,974
Co-VRD 0,898 | AD-S (mm) 0,873
Co-HRD 0,995 YD. Fasiyal Agt 0,946
ANB° 0,950 | Nazolabial A¢1 0,970
Witts (mm) 0,873 |Ls-VRD 0,994
Konveksite (*) 0,923 Ls-HRD 0,998
SN /PP (%) 0,899 |Li-VRD 0,993
Occl/SN° 0,977 | Li-HRD 0,998
SN/GoGn° 0,894 |Prn-VRD 0,989
PP/MP° 0,840 |Prn-HRD 0,998
FMA® 0,865 |Pog-VRD 0,991
PYY (mm) 0,932 |Pog-HRD 0,992
AYY (mm) 0,875 |Sn’-VRD 0,996
PYY/IAYY 0,936 |Sn’-HRD 0,987
AAYY (mm) 0,825

R:Cronbach’s Alpha testi
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4.2. Gruplarin Cinsiyet Dagilimi, Baslangi¢c Yaslar1 ve Tedavi Siirelerinin
Degerlendirilmesi

Calismamizda gruplar1 olusturan bireylerin yas ve tedavi siirelerinin gruplar arasi
karsilastirmalari, prepeak donemde ANOVA testi ile ikili karsilagtirmalar1 Bonferroni
testi ile yapilmistir. Postpeak donemde bulunan bireylerin gruplar arasi
karsilastirilmalar1 Kruskal Wallis ile ikili karsilagtirmalar1 ise Mann Whitney U testi
ile yapilmistir. Gruplarda prepeak ve postpeak donemdeki bireylerin cinsiyet dagilimi
Pearson’un Ki Kare testi ile degerlendirilmis ve Tablo 4.2’de gosterilmistir. Prepeak
donemde IA grubunda 14 erkek 7 kiz, YM grubunda 12 erkek 10 kiz, Alt-RAMEC
grubunda 9 erkek 1 kiz bulunmaktadir. Postpeak donemde 1A 5 erkek 17 kiz, YM
grubunda 4 erkek 14 kiz, Alt-RAMEC grubunda 2 erkek 7 kiz bulunmaktadir. Gruplar
arasinda her iki donemde de cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tedavi gruplarinin gelisim donemlerine gore cinsiyet dagiliminda erkek ve kiz
bireylerin dagilimi benzer degildir. IA, YM ve AIt-RAMEC prepeak gruplarinda
erkek, postpeak gruplarinda kiz birey sayisi daha fazladir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05; Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Prepeak ve postpeak donemde bireylerin cinsiyete gore gruplardaki dagilinu

iA YM Alt-RAMEC
X
{,é n(%) n(%) n(%) p
;L_’ Erkek 14 (%40) 12 (%34,3) 9 (%25,7)
0,145
Kiz 7(%38,9) 10 (%55,6) 1 (%5,6)
iA YM Alt-RAMEC
X
Eg n(%) n(%) n(%) p
3 Erkek 5(%45,5) 4 (%36,4) 2 (%18,2)
a 1,00
Kiz 17 (%44,7) 14 (%36,8) 7 (%18,4)

p: Ki-Kare testi
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Tablo 4.3. Tedavi gruplarinda gelisim donemine gore cinsiyet dagilimi

iA YM Alt-RAMEC
Prepeak Postpeak Prepeak Postpeak Prepeak  Postpeak
n(%) n(%) P n(%) n(%) P n(%) n(%)
Erkek 14 (%73,7) 5 (%29,2) 12 (%75) 4 (%25) 9 (%81,8) 2 (%18,2)
0,004 0,038 0,005
Kiz 7 (%263) 17 (%70,8) 10 (%41,7) 14(%58,3) 1(%12,5) 7 (%87,5)

p: Ki-Kare testi. Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05)

Tedavi baslangi¢ yaslarinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.4’de verilmistir.
Prepeak donemdeki bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit
edilmistir (p<0,01; Tablo 4.4). YM grubunun yas ortalamasi (10,28+1,24 yil) diger
gruplara gore daha kii¢iik ve diger iskeletsel ankraj gruplari ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Postpeak donemdeki gruplarin yas
ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,01).
YM grubunun yas ortalamast (12,15+1,17 yil) diger gruplara gére daha kiigiik ve
iskeletsel ankraj gruplari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0,05; Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplar arasi1 baglangi¢ yaslarinin karsilastirmasi

iA YM Alt-RAMEC
ort+sx ort+sx ort+sx p 1-2 1-3 2-3
Prepeak 11,29+1,24 10,28+1,24  11,64+0,76 0,003 0,018 NS 0,010
Postpeak 13,46+1,36 12,15+1,17  13,22+1,22 0,008 0,010 NS 0,018

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmustir (p<0,05). Prepeak dénem ANOVA, postpeak
donem Kruskal Wallis testi ile karsilastirilmistir.

Tedavi gruplarinin gelisim donemine gore baslangic yaslar1 Tablo 4.5°de
gosterilmistir. 1A, YM ve AIt-RAMEC prepeak ve postpeak gruplari arasinda
baslangi¢ yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,01).
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Tablo 4.5. Gelisim donemine gore baslangi¢ yaslarinin karsilagtirmasi

Prepeak Postpeak
Gruplar orttsx orttsx p
iA (yal) 11,29+1,24 13,46+1,36 <0,001
YM (yil) 10,28+1,24 12,15+1,17 <0,001
ARRAMEC (y1l) 11,64+0,76 13,22+1,22 =0,006

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05). Prepeak dénem ANOVA, postpeak
donem Kruskal Wallis testi ile karsilagtirilmistir.

Gruplar aras1 (1A, YM, Alt-RAMEC) tedavi siirelerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.6°da
gosterilmistir. Prepeak donemde IA grubunun tedavi siiresi 1,18+0,37 yil, YM
grubunun 1,01+0,52 y1l, Alt-RAMEC grubunun ise 1,22+0,33 yildir. Tedavi siireleri
gruplar aras1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak birbirine benzer oldugu gozlendi
(p>0,05).

Postpeak donemde ise tedavi siireleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). YM grubunun tedavi siiresi (0,96+0,44 yil)
diger gruplara gore (1A; 1,31+0,45 yil, Alt-RAMEC; 1,46+0,61 y1l) daha kisa ve diger
gruplarla ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farka
sahiptir (p<0,05; Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplar aras1 tedavi siirelerinin degerlendirilmesi (y1l)

iA YM Alt-RAMEC
thslm. orttsx ort+sx ort+sx p 1-2 1-3 2-3
Donemi
Prepeak  1,18+0,37 1,01+0,52 1,22+0,32 0,308 NS NS NS
Postpeak 1,31+0,45 0,96+0,44 1,46+0,61 0,027 0,020 NS 0,031

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) (NS: non significant p>0,05). Prepeak
donem ANOVA, postpeak dénem Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimistir. 1:1A 2:YM 3:Alt-RAMEC

IA, YM ve AIt-RAMEC gruplarinin gelisim dénemine gore karsilastirilmasinda
prepeak ve postpeak donemde tedavi siireleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05;
Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Gelisim donemine gore tedavi siirelerinin degerlendirilmesi (y1l)

Prepeak Postpeak

Gruplar ort+sx ortsx p
iA 1,1840,37  1,31+0,45 0,315
YM 1,01£0,52  0,96+0,44 0,737
AItRAMEC  1,22+0,32  1,460,61 0,539

Gelisim dénemine gore karsilastirmalar IA ve YM grubunda bagimsiz 6rneklem t testi ile Alt-RAMEC
grubu Mann Whitney U testi ile karsilagtirtlmistir.

4.3. Tedavi Gruplarinin Baslangic Lateral Sefalometrik Film Ol¢iimlerinin
Karsilastirmasi

Calismamizda prepeak donemde gruplar arasi (IA, YM, Alt-RAMEC) baslangic
tanimlayicu istatistikler Tablo 4.8 ve 4.9°da gdsterilmistir. Parametreler i¢in li¢ grubun
karsilagtirilmast ANOVA testi ile yapilmistir. Maksiller iskeletsel parametrelerden A-
VRD ve ANS-VRD, mandibular iskeletsel parametrelerden Co-Gn (mm), Me-HRD
ve Co-VRD degerlerinin baslangi¢ sefalometrik degerleri disinda tiim parametreler
gruplar arasinda benzer bulundu (p>0,05). Maksillo-mandibular ve diizlemler arasi
acilart gosteren parametrelerin baslangic degerleri de istatistiksel olarak birbirine
benzer bulundu (p>0,05; Tablo 4.8). Yiiz yiiksekligini gosteren parametrelerin
baslangi¢ sefalometrik degerleri AYY (mm) ve AAYY/AYY i¢in gruplar arasinda
anlaml diizeyde farklidir (p<0,01; Tablo 4.9). Dentoalveolar parametrelerden U1/PPe,
A1-NB (mm), A1-NB°, A1-(A-Pog) (mm), U1-VRD', U6-HRD", A1-VRD" baslangic
sefalometrik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Yumusak doku ile
ilgili parametrelerden ise yumusak doku fasiyal aci, Ls-VRD, Li-VRD, Prn-VRD,
Pog’-VRD, Sn’-VRD baslangi¢ sefalometrik degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,05; Tablo 4.9).

Postpeak dénemdeki bireyler igin gruplar arasi (1A, YM, Alt-RAMEC) baslangig
tanimlayict istatistikler Tablo 4.10 ve 4.11°de gosterilmistir. Parametreler gruplar
arasinda Kruskal Wallis testi ile karsilastirilmistir. Postpeak donemdeki bireylerin
baslangi¢ lateral sefalometrik film degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda
maksiller iskeletsel parametrelerden Pns-VRD degeri disinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Mandibular iskeletsel parametrelerden Co-Gn (mm),
Pog-HRD, Me-VRD baslangi¢ sefalometrik degerlerindeki fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05). Maksillo-mandibular parametrelerin baslangic sefalometrik
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degerleri ise gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05; Tablo
4.10).

Postpeak donemdeki bireylerin diizlemler arasi agilart gdsteren parametrelerinin
karsilastirilmasinda baslangi¢ lateral sefalometrik degerleri gruplar arasinda benzer
bulundu (p>0,05). Yiiz yiiksekligi ile ilgili parametrelerden PYY (mm) degeri gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0,05). Dentoalveolar
parametrelerden U1-VRDY, U6-HRD', A1-VRD- ve A6-VRD: degerlerinde,
yumusak doku ile ilgili parametrelerden ise Prn-VRD ve Sn’-VRD degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05; Tablo 4.11).
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Tablo 4.8. Maksiller, mandibular, maksillo-mandibular parametrelerin ve diizlemler arasi agilarin
tedavi baslangicindaki lateral sefalometrik film Olgiimlerinin prepeak donemde gruplar arasi

karsilagtirmasi
iA YM Alt-RAMEC
Parametreler ortkss orttss orttss p
SNA° 76,50 +£3,66 76,85 +2,98 77,92 £2,2 0,507
Co-A (mm) 75,19£3,29 74,68 £3,72 77,11+ 4,82 0,249
(FHAN)-A (mm) -3,3242,11 -3,63 £2,32 -3,09 +2,25 0,799
_ | ANS-PNS (mm) 46,6942,37 47,52 +3,10 47,78 + 3,45 0,526
2 | AVRD 50,75+4,53 49,91+5,39 55,27+5,40 0,024
% A-HRD 50,79+5,02 50,8+3,80 53,4+5,68 0,294
= ANS-VRD 56,74+4,32 55,67+5,10 60,9+4,35 0,017
ANS-HRD 46,36+4,85 46,12+3,20 47,12+3,79 0,809
PNS-VRD 10,54+2,92 9,93+3,69 13,0743,72 0,059
PNS-HRD 413+3,16 41,47+3,38 42,20+3,47 0,763
SNB° 79,34 + 3,36 79,36+ 2,93 80,57+ 2,62 0,528
Pog-NB (mm) 1,10+ 1,43 1,33+ 1,22 0,26+ 1,04 0,097
Co-Gn (mm) 103,74+5,09 101,95+4,78 108,91+ 5,04 0,002
(FH-N)-Pog(mm) -0,80+ 3,77 -1,77+ 3,91 -1,19+ 3,81 0,799
_ | Gonyalag: 127,70£6,99 128,50+5,44  130,53+5,44 0,464
© B-VRD 48,21+7,44 48,05+7,50 54,16+9,60 0,108
é B-HRD 86,99+6,42 85,82+6,12 90,51+5,77 0,148
§ Pog-VRD 48,04+8,67 48,15+8,00 53,68+9,87 0,193
Pog-HRD 95,93+6,93 94+6,27 99,97+7,65 0,081
Me-VRD 39,81+10,20 39,70+8,54 45,14+9,94 0.28
Me-HRD 99,97+5,75 98,74+5,98 106,24+8,34 0,011
Co-VRD -15,87+2,81 -18,06+2,76 -16,78+2,09 0,034
Co-HRD 17,174,04 18,8243,47 19,2343,56 0,236
2  |[ANB° -2,83+ 1,68 -2,51+ 1,64 -2,65+1,68 0,821
g é Witts (mm) -7,61£2,34 7,10+ 3,15 -7,54+3,12 0,825
= Konveksite (°) -3,28 £1,72 -3,03+ 2,04 -2,46+2,16 0,554
Z SN /PP (°) 10,24+ 3,04 9,30+3,56 10,70+ 2,16 0,433
& | Occl/SN® 17,82+ 3,78 18,10+5,80 16,37+3,50 0,619
% SN/GoGn® 32,08+ 4,63 32,57+4,33 31,94+ 4,06 0,906
.ﬁ PP/MP° 17,69+ 3,95 18,49+3,02 17,49+ 4,28 0,695
g FMA®° 25,82+43,68 26,40+4,87 26,65+2,52 0,837

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05)
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iA YM Alt-RAMEC

Parametreler orttss orttss orttss p
—|PYY (mm) 68,61+ 6,02 68,67+7,12 72,19+ 6,13 0,310
_%:’ AYY (mm) 104,96 6,11 103,69+5,88 111,42+ 8,25 0,009
E % PYY/AYY 65.43 +5,02 66,20+ 5,39 64,85+4,00 0,756
=Z| AAYY (mm) 56,70+ 4,30 58,25+ 4,92 58,15+4,92 0,513
”| Aavy/aYY 54,06 +£3,17 56,11£2,12 52,21+ 2,46 0,001
U1-NA (mm) 3,74 £1,52 3,25+2,24 4,55+ 2,24 0,232
U1/NA° 24,12+4,62 23,95+ 5,16 26,88+4,97 0,264
U1/pp° 110,92+4,90 110,38+4,46 115,23+6,13 0,038
A1-NB (mm) 3,59+1,84 2,59+1,74 4,73+1,26 0,007
Al/NB° 21,20 45,13 18,70+4,89 23,66+4,75 0,033
Al-(A-Pog) (mm) 4,95+1,74 3,60+1,90 6,15+1,20 0,001
IMPA® 86,86+6,43 84,46+6,12 86,64+6,33 0,418
o | FMIA® 67,60+5,01 69,68+6,01 65,16+4,71 0,092
% Interinsizal A¢1 137,69+7,97 139,54+ 8,03 132,63+6,62 0,075
c—g Overjet (mm) -2,95+1,09 2244187 23,16+1,10 0,164
£ [Overbite (mm) 3,59+1,92 2,76+3,04 2,90+2,24 0,536
O | y1-vRD 43,97+2,52 42,2342 84 49,78+5,91 <0,001
U1-HRD: 24 474228 24,19+2,74 26,54+2,54 0,050
U6-VRD: 17,98+2,12 16,55+2,39 20,64+4,55 0,002
U6-HRD- 18,99+1,66 17,97+1,63 21,06+2,13 <0,001
Al-VRD: 58,98+3,68 56,43+3,88 61,20+5,55 0,011
Al-HRD" 34,77+3,20 33,95+2,79 36,2042,78 0,148
A6-VRD: 34,65+3,42 32,95+3,28 35,28+3,37 0,122
A6-HRD: 24,97+2,06 24,68+2,55 26,20+2,18 0,222
UD-S (mm) 2,75+1,96 -2,86+1,90 -2,00+2,03 0,492
AD-S (mm) 1,27+ 2,08 -0,03+ 2,34 1,06+2,74 0,170
YD. Fasiyal Agi 173,39+3,67 176,15+5,14 167,95+10,85 0,004
Nazolabial Ag1 107,26+11,25 104+8,55 107,78+11,30 0,485
Ls-VRD 65,97+5,65 64,25+6,87 73,52+7,84 0,002
% Ls-HRD 65,06+5,41 62,85+4,89 65,98+6,55 0,242
i Li-VRD 66,69+6,28 64,54+7,37 73,76+8,59 0,006
2‘ Li-HRD 76,36£6,37 73,63+5,33 77,35+6,76 0,187
E Prn-VRD 80,03+5,04 77,60+5,21 86,09::6,60 0,001
Prn-HRD 42,39+6,17 40,87+5,13 39,45+5,74 0,385
Pog'-VRD 58,49+9,36 58,08+8,42 66,97+10,52 0,034
Pog'-HRD 95,77+6,63 93,78+6,44 99,63+7,26 0,081
Sn’-VRD 66,12+4,97 63,57+5,58 72,38+5,87 <0,001
Sn’-HRD 52,07+5,22 51,27+5,07 51,79+5,35 0,877

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05)

Tablo 4.9. Yiz vyiksekligi, dentoalveolar ve yumusak dokuyla ilgili parametrelerin tedavi
baslangicindaki lateral sefalometrik film 6l¢iimlerinin prepeak donemde gruplar arasi karsilagtirmasi
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Tablo 4.10. Maksiller, mandibular ve maksillo-mandibular parametrelerin tedavi baglangicindaki

lateral sefalometrik film 6l¢timlerinin postpeak déonemde gruplar arasi karsilagtirmasi

iA YM Alt-RAMEC
Parametreler orttss orttss orttss p
SNA® 77,79+3,34 76,7142,93  77.81+4,13 0,659
Co-A (mm) 77,41+3,94 75424353 76,80+4,01 0,220
(FHLN)-A (mm) -3,30+3,02 -3,0543,00 -4,9243,95 0,494
_ | ANs-PNS (mm) 46,63+2,27 46,60+2,38  46,47+2.21 0,956
% A-VRD 50,68+4,72 49,75+3 .43 52,36+4,07 0,232
< |A-HRD 53,11+5,34 51,2+4,33 52,17+4,64 0,381
= ANS-VRD 56,35+5,21 55,17+4,73 58,20+3,88 0,226
ANS-HRD 48,61+5,61 46,40+3,89 47,28+5,07 0,247
PNS-VRD 9,98+3,26 9,15+2,94 13,2142,85 0,007
PNS-HRD 43,3243,02 41,443,45 43,65+2,90 0,148
SNB° 80,47+3,39 79,33+2,75 81,6243,43 0,259
Pog-NB (mm) 1,26+1,62 1,15+0,85 1,70£1,54 0,679
Co-Gn (mm) 108,68+5,63  102,82+4,12  108,33+5,53 0,030
(FH-LN)-Pog(mm) -0,28+4,68 -0,62+4,01 0,64+5,42 0,803
Gonyal ag1 128,88+6,12  130,52+7,35  131,38+6,89 0,541
g |BvrD 48.86+7,16 47914699 54298630 0,116
= | B-HRD 90,88+7,30 86,66+6,13 89,49+7,70 0,204
§ Pog-VRD 49,40+8,28 47,89+7,48 55,04+7,48 0,11
Pog-HRD 100,70+7,53  94,95+5,83 99,42+8,07 0,039
Me-VRD 40,24+8.33 38,88+7,70 47,91+7,67 0,030
Me-HRD 105,56+7,24  99,44+6,34  104,96+8,48 0,061
Co-VRD -18,84+3,63  -17,85+3,17  -16,49+2,42 0,308
Co-HRD 19,15+3,57 19,01+3,07 19,74+3,57 0,702
o _ |ANB -2,68+2,15 2,61%1,75 -3.8142,15 0,304
%é Witts (mm) -8,04+3.,45 -7,20£2,74  -10,12+3,04 0,068
= Konveksite (°) -3,48+2.69 -2,97+2,06 -5,58+3,38 0,147

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05)
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Tablo 4.11. Diizlemler arasi ag1, yiiz yiiksekligi, dentoalveolar ve yumusak doku ile ilgili parametrelerin
tedavi baglangicindaki lateral sefalometrik film Olgiimlerinin postpeak donemde gruplar arasi

karsilagtirmasi
iA YM Alt-RAMEC

Parametreler ortkss ort+ss orttss p
o SN /PP (%) 9,86+3,26 10,52+4,01 9,41£3,19 0,660
iE"_ Occl/SN° 16,46+3,10 18,33+4,88 16,53+4,85 0,485
%g SN/GoGn°® 32,294+3,90 32,22+4,53 31,28+5,27 0,881
2 PP/MP° 18,2143,29 18,12+3,24 16,9145,35 0,981
FMA® 26,50+4,13 25,53+4,14 27,1626,32 0,277
= PYY (mm) 71,94+5,25 18,12+3,24 75,51+4,28 0,006
N ﬁ AYY (mm) 107,48+6,11 103,57+5,73 108,16+9,30 0,167
i 3 PYY/AYY 66,96+3,44 65,84+3,67 70,27+7,45 0,241
= [ AAYY (mm) 58,69+4,78 103,57+5,73 56,59+5,32 0,150
” | Aavy/avY 54,69+4,57 53,86+2,38 52,3843 45 0,313
U1-NA (mm) 4,5742,17 3,2342,11 4,69+0,87 0,061
U1/NA° 26,02+5,72 25,36+7,19 28,21+4,12 0,427
U1/PpP° 114,00+6,57 112,07+7,32 114,47+7,04 0,498
A1-NB (mm) 3,07+2,21 2,60+1,58 2,51+2,07 0,530
A1/NB° 19,36+6,37 19,47+5,47 16,8145,28 0,274
Al-(A-Pog) (mm) 4344211 3,61+1,79 4,48+231 0,360
IMPA® 83,65+6,72 84,92+7.11 81,2245,06 0,360
E; FMIA® 69,95+7,66 69,90+4,74 71,30+7,14 0,501
§ Interinsizal Ag1 137,794+9,37 137,48+8,38 138,27+6,29 0,725
< | overjet (mm) -2,001,59 2,27+1,72 -3,1342,42 0,489
2 | overbite (mm) 2,03+1,66 2,48+2,33 1,462,203 0,564
8 |ui-vrDt 46,65+4,29 43,5543,13 45,91+1,74 0,016
U1-HRD" 24,85+2,57 23,43+3,15 25,25+1,93 0,173
U6-VRD- 19,4943,49 18,0242,57 20,02+6,07 0,368
U6-HRD- 20,2941,92 18,48+2,20 20,41+1,60 0,015
Al1-VRD: 60,18+3,91 55,58+5,11 58,63+5,08 0,011
Al1-HRD: 35,6343,62 33,8442,76 34,0143,66 0,149
AB6-VRDL 36,88+4,09 32,77+4,37 35,60+3,54 0,031
A6-HRD" 25,65+3,03 24,48+2,31 25,15+£2,07 0,196
UD-S (mm) -3,7042,70 -3,36+1,52 -5,1142,51 0,176
AD-S (mm) -0,39+2,73 -0,2442,03 -1,2942,06 0,712
YD. Fasiyal A¢1 173,68+5,99 173,45+4,45 176,67+6,17 0,123
Nazolabial A1 112,25+12,04 110,76+14,89 107,69+6,52 0,518
i Ls-VRD 66,81+5,53 64,18+6,02 69,82+4,19 0,056
5 Ls-HRD 66,90+6,46 64,27+4,80 66,75+6,52 0,507
= Li-VRD 66,64+6,50 64,66+6,55 70,58+5,34 0,112
& | Li-HRD 78,66+6,43 73,7245,58 77,11+8,06 0,076
g Prn-VRD 82,58+5,63 79,767,46 84,60+2,97 0,046
> Prn-HRD 43,68+7,19 42,53+5,54 43,89+6,92 0,905
Pog'-VRD 60,67+7,96 58,44+7,95 65,80+7,61 0,097
Pog'-HRD 99,77+7,38 94,80+6,26 99,10+7,99 0,074
Sn’-VRD 66,42+5,55 64,33+6,05 69,95+2,77 0,021
Sn’-HRD 54,27+6,16 53,15+5,80 53,274+6,17 0,788

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05)
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4.4. Lateral Sefalometrik Film Ol¢iimlerinde Tedaviyle Olusan Degisiklikler ve
Bu Degisikliklerin Gruplar Arasi1 Karsilastirmasi

Lateral sefalometrik film oOlgtimlerinin karsilastirilmas: prepeak ve postpeak
doénemlerde alt basliklar halinde incelendi. Tablolarda baslangi¢ sefalometrik degerler
T,, ara satha sefalometrik degerler T, tedaviyle olusan degisiklikler T,-T, ve tedaviyle
olusan degisikliklerin istatistiksel olarak anlamlilik degeri p ile her li¢ grupta da
gosterilmistir. Tedaviyle olusan degisikliklerin her ti¢ grup igin karsilastirilmasi ve
anlamli ¢1kan sonuglarin gruplar arasinda ikili karsilastirmalari IA ve YM igin 1-2, 1A

ve Alt-RAMEC igin 1-3, YM ve Alt-RAMEC i¢in 2-3 olarak gosterilmistir.

4.4.1. Prepeak Donemdeki Bireylerde Lateral Sefalometrik Film Olciimlerinde
Tedaviyle Olusan Degisiklikler

IA, YM ve AIt-RAMEC tedavi gruplarmin prepeak dénemde tedavi etkinliklerini
karsilastirabilmek icin ara satha tedavi bulgularindan tedavi Oncesi bulgular
cikarilarak her bir degisken i¢in tedavi farklari elde edildi. Tedaviyle olusan farklarin
karsilastiritlmas1 amaciyla eslestirilmis t testi, tedaviyle olusan farklarin gruplar
arasinda karsilastirilmasi icin ANOVA testi kullanilmistir. Anlamli ¢ikan sonuglarin

gruplar arasinda ikili karsilastirmalar1 Bonferroni testi ile yapilmistir.

Tablo 4.12°de maksiller iskeletsel parametrelerde tedaviyle goriilen degisiklikler ve
bu degisikliklerin gruplar arasinda karsilastirilmasi gosterilmektedir. IA grubunda
protraksiyon sonrasi maksiller iskeletsel parametrelerin tiimiinde istatistiksel olarak
anlaml bir artis gozlenmektedir (p<0,05). YM ve Alt-RAMEC gruplarinda ise A-
HRD ve ANS-HRD parametreleri disinda diger parametrelerdeki artig istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (p<0,05). Protraksiyon sonrasi IA ve Alt-RAMEC gruplarinda,
A ve ANS noktalarinin HRD’ye olan uzakliklar1 artmis, yliz maskesi grubunda ise
azalmistir. YM ve Alt-RAMEC gruplarindaki bu degisim istatistiksel olarak anlaml
degildir.

Mandibular ve maksillo-mandibular iskeletsel olgiimler Tablo 4.13’de gosterildi.
SNB° degerindeki azalma her ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlamlidir. Pog-NB
(mm) degerindeki azalma sadece IA grubunda anlamli bulunurken, Co-GN (mm)
degeri her ii¢ grupta da anlamli miktarda artis gostermistir. (FHLN)-Pog (mm)
degerindeki artis IA grubunda, B-HRD degerindeki artis IA ve YM grubunda
istatistiksel olarak anlamlidir. Gonyal ac1, IA ve Alt-RAMEC gruplarinda azalmus,

58



YM grubunda ise artmistir. {A ve YM gruplarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamlidir. B-VRD degeri her {i¢ grupta da azalirken bu degisim istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Pog-VRD degerindeki azalma miktar1 IA grubunda
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Pog-HRD degerinde her ii¢ grupta artis
gdzlenirken bu artis miktar1 IA ve YM gruplarinda istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05; Tablo 4.13). Me-HRD degerinde her {i¢ grupta azalma goriiliirken bu azalma
miktar1 IA grubunda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Me-VRD degerindeki
artis miktarlari {i¢ grup icin de istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). IA grubunda
Co-VRD degerinde azalma, Co-HRD degerinde artis gozlenirken bu bulgular
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Maksillo-mandibular parametrelerden ANB?®,
Witts ve Konveksite® degerlerinde her ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlaml1 bir artis
gozlendi (p<0,001, IA grubu Witts p<0,5; Tablo 4.13).

Diizlemler aras1 agisal parametreler ve yiiz yiiksekligi ile ilgili parametrelerin tedaviyle
olusan degisimleri ve karsilastirllmast Tablo 4.14’de verilmistir. Dik yo6n
boyutlarindaki degisimi gosteren Sn/GoGn°, PP/MP° ve FMA® degerlerinde tedaviyle
birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis bulundu. Sn/PP° ve Occ/Sn°
degerlerinde ise ii¢ grupta azalma gozlendi. Bu azalma miktarlari IA grubu igin her iki
parametrede (p<0,001), YM grubu i¢in sadece Sn/PP° degerinde istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0,05). Alt-RAMEC grubunda ise azalma miktarlar: istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05).

Yiiz yiiksekligi ile ilgili parametrelerden PYY/AY'Y orani hari¢ diger parametrelerde
tedaviyle birlikte artis gozlenirken bu artis miktarlar1 her ti¢ grupta da istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). PYY/AYY oraninda ise IA (1,02) ve YM (0,35) grubunda
azalma, AIt-RAMEC grubunda (0,51) artis gozlendi. IA grubundaki bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,001), diger iki gruptaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05; Tablo 4.14).

Dentoalveolar élgiimler degerlendirildiginde UI-NA (mm), UI-NA®, U1/PP° ve Ul-
VRD!' parametrelerinde her {i¢ grupta tedaviyle birlikte artis gozlendi ve bu arts
miktarlart Alt-RAMEC grubunun U1-NA° parametresi disinda istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Alt keser dislerle ilgili parametrelerden A1-NB (mm), A1-NB?°,
IMPA° ve A1-VRD! degerlerinde IA ve Alt-RAMEC gruplarinda artis, YM grubunda

azalma gozlendi. Bu dental degisimler A1-NB (mm) parametresinde ii¢ grup i¢in de
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istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). A1-NB° ve IMPA? acisal dl¢iimlerinde ise [A
grubundaki artis miktar1 ile YM grubundaki azalma miktar1 istatistiksel olarak
anlamlidir. Alt-RAMEC grubundaki degisim ise istatistiksel olarak anlamli degildir.
Al-(A-Pog) (mm), interinsizal ag1 ve overbite Olglimlerinde her ii¢ grupta azalma
gozlendi ve bu azalma miktarlar1 li¢ grup icin de istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,005). Overjet parametresinde ti¢ grup i¢in de artis gézlendi fakat bu artig sadece
YM ve Alt-RAMEC gruplarinda istatistiksel olarak anlamlidir. FMIA agisal degeri
tedaviyle birlikte IA ve AIt-RAMEC gruplarinda azaldigi, YM grubunda arttig
gdzlendi. Istatistiksel olarak bu degisimler IA grubunda anlamli (p=0,002), diger
gruplarda anlamli degildir. A6-VRD" parametresinde her ii¢ grupta artis gozlendi, bu
artis miktarlar1 istatistiksel olarak IA grubunda anlamli (p<0,001), diger gruplarda
anlamli bulunmadi (p>0,05; Tablo 4.15).

Yumusak dokuda tedaviyle olan degisiklikler ve olusan farklarin gruplar arasi
karsilastirilmas1 Tablo 4.16°da gosterildi. UD-S mesafesinde 1A ve YM gruplarinda
anlaml1 diizeyde bir artis gézlenirken (p<0,001), Alt-RAMEC grubunda gozlenen 0,16
mm artis miktar1 istatistiksel olarak anlamsizdir. AD-S mesafesinde ise IA ve Alt-
RAMEC gruplarinda azalma, YM grubunda ise artis gozlendi. Azalma miktarlar
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), YM grubundaki artis miktar1 ise istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

YD fasiyal ac1 parametresinde tedavi sonrasi yiiziin konveksitesinin artmasiyla her ti¢
grupta azalma gozlendi ve bu azalma miktarlari istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Nazolabial ag1 ve Prn-HRD parametrelerinde IA ve Alt-RAMEC gruplarinda
tedavi sonras1 artis, YM grubunda ise azalma gozlendi. Nazolabial agidaki IA ve Alt-
RAMEC gruplarindaki artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Prn-HRD
parametresinde 1A grubundaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Ls-VRD,
Ls-HRD, Li-VRD, Li-HRD, Prn-VRD, Pog’-HRD ve Sn-VRD parametrelerinde her
ii¢ grupta da artis gozlendi. Gruplardaki bu artis miktar1 Ls-VRD, Sn-VRD ve Prn-
VRD parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005). Ls-HRD, Li-HRD ve
Pog’-HRD parametrelerindeki artis ise IA ve AIt-RAMEC gruplarinda istatistiksel
olarak anlamlidir. Sn-HRD mesafesinin IA ve Alt-RAMEC gruplarinda arttigi, YM
grubunda azaldig1 gozlendi. Sadece IA grubundaki bu artis istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,002).
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4.4.2. Prepeak Donemdeki Bireylerde Lateral Sefalometrik Film Ol¢iimlerinde
Tedaviyle Olusan Degisikliklerin Gruplar Arasi1 Karsilastirmasi

Maksiller iskeletsel dlgtimler degerlendirildiginde lateral sefalometrik film 6l¢timleri
icin gruplar arasinda (IA, YM, AIt-RAMEC) anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Referans diizlemine gore maksillanin sagittal yonde konumunu belirleyen
parametrelerde olusan degisimler de istatistiksel olarak benzer bulundu. Maksillanin
vertikal konumunu belirleyen A-HRD ve ANS-HRD degerlerinde 1A ve Alt-RAMEC
gruplarinda artis, YM grubunda azalma miktar1 ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Ikili karsilastirmalarda iki grup arasindaki fark IA ve YM gruplari
arasinda anlamhidir (p<0,01; Tablo 4.12).

Mandibular iskeletsel parametrelerden Pog-NB, Gonyal agi, Me-HRD 6lgiimlerinde
ii¢ grup arasinda tedaviyle olusan farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ikili
Karsilastirmalarda Pog-NB dl¢iimiiniin IA grubundaki azalma miktar: (0,04 mm) ve
Alt-RAMEC grubundaki artis miktart (0,63 mm) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu. Gonyal a¢1 IA grubunda azalmis, YM grubunda artmustir, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Me-HRD ii¢ grupta da artmis ve IA grubundaki artis
miktar1 YM grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farka sahiptir (p<0,05). Maksillo-
mandibular parametrelerde ise tedaviyle olusan farklar {i¢ grup arasinda benzer

bulundu (p>0,05; Tablo 4.13).

Diizlemler aras1 agisal 6l¢timler ve yiiz yiiksekligi ile ilgili parametrelerin tamaminda
gruplar aras1 (IA, YM, AIt-RAMEC) farklarin birbirine benzer oldugu gozlendi
(p>0,05; Tablo 4.14).

Dentoalveolar parametrelerden iist keser dislerin konumunu gosteren parametrelerdeki
degisikler (U1-NA(mm), UI/NA®°, U1/PP°, U1-VRD", U1-HRD") gruplar aras1 farklar
birbirine benzer bulundu. Alt keserlerin konumunu gosteren parametrelerden A1-NB
(mm) &lgiimiinde 1A ve AIt-RAMEC gruplarinda artis, YM grubunda ise azalma
gozlendi. Bu degisimler gruplar arasinda (IA, YM, Alt-RAMEC) istatistiksel olarak
anlaml farka sahiptir (p<0,001). Ikili karsilastirmalarda YM ve 1A gruplar1 ile YM ve
Alt-RAMEC gruplart arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Benzer bulgular A1/NB°, IMPA ve FMIA® agisal 6l¢iimlerinde de gozlendi. Tedaviyle
olusan degisiklikler gruplar arasinda (IA, YM, Alt-RAMEC) karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Al-(A-Pog) parametresinde
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tedaviyle olusan degisikliklerin gruplar arasi (1A, YM, Alt-RAMEC)
karsilastirilmasinda da anlamli bir fark vardir (p=0,008). Ikili karsilastirmalarda
gruplar arasindaki fark 1A ve YM gruplar arasinda anlamlidir (p=0,006). Interinsizal
acida tedaviyle olusan fark YM grubunda (-4,02°), iA grubu (-8,56°) ile Alt-RAMEC
grubuna (-5,92°) gore daha az gozlendi. Bu farklar gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,037). Ikili karsilastirmalarda ise IA ve YM gruplar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,032). Overjette, YM grubunda diger gruplara
gore daha fazla artis gézlendi. Bu fark gruplar arasinda anlamli bulundu (p=0,001).
Overbite miktarinda azalma IA grubunda 3,35 mm, YM grubunda 1,55 mm, Alt-
RAMEC grubunda ise 3,52 mm’dir. Bu farklar gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,028). U6-VRD" degerinde, YM grubunda daha fazla artis gdzlendi ve
tedaviyle olusan farklar gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,032). A1-VRD"nin IA ve Alt-RAMEC gruplarindaki artis miktarlar1 ile
YM grubundaki azalma miktar1 {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,003; Tablo 4.15). ikili karsilastirmalarda IA ve YM arasinda tedaviyle olusan
farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).

Yumusak doku ile ilgili parametrelerden UD-S, AD-S ve YD. Fasiyal ac1 degerlerinde
tedaviyle olusan farklar {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Ikili
karsilagtirmada Alt-RAMEC grubunda tedaviyle olusan degisiklikler diger gruplarla
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahiptir (p<0,05; Tablo 4.16).
Vertikal yondeki konumu gosteren boyutsal dlg¢iimlerden Ls-HRD, Li-HRD, Prn-
HRD, Sn’-HRD ve Pog’-HRD degerlerinde de olusan degisiklikler gruplar arasinda
anlamli bulundu. ikili karsilastirmalarda ise IA ve YM gruplar arasindaki fark
istatistiksel anlamlidir (p<0,05; Tablo 4.16).
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Tablo 4.12. Prepeak donemde maksiller iskeletsel parametrelerde tedaviyle olusan degisiklikler ve tedaviyle olusan degisikliklerin gruplar arasi karsilagtirmasi

IA GRUBU (GRUP 1)

YM GRUBU (GRUP 2)

Alt-RAMEC GRUBU (GRUP 3)

T, T, T+-To (1) T, Ta T+-T, (2) T, T T+-To 3) ANOVA POST HOC TESTS

Parametreler ort+ss ort+ss ortss p ort+ss ortss ort+ss p ort+ss ortss ortss p p* 1-2 13 2-3
SNA® 76,50+3,66 79,09+3,27 2,57+1,28 <0,001 76,84+2,98 78,97+3,40 2,12+1,27 <0,001 77,92+2,19 80,69+2,55 2,77+¢1,20  <0,001 | 0,322 NS NS NS
Co-A (mm) 75,1943,28 78,69+3,05 3,50£2,05 <0,001 74,67+3,72 77,58+4.28 2,9042,17 <0,001 77,1044,87 81,15+4,77  4,04+2,11 <0001 [ 0,07 NS NS NS
(FHJ-N)-A (mm) -3,31£2,11 -1,5542,17 1,76£0,99 <0,001 -3,62+2,32 -2,02+2,65 1,60+1,28 <0,001 -3,09+2,24 -0,88+1,97 2,21£1,70 0,003 0,459 NS NS NS
ANS-PNS (mm) 46,68+2,37 48,04+2,18 1,35£1,05 <0,001 47,5143,10 48,88+2,68 1,36+1,33 <0,001 47,78+3,44 49,2843,33 1,51£1,53 0,012 0,946 NS NS NS

% A-VRD 50,75+4,53 53,644+4,88 2.89+1,04 <0,001 49,91+539 52,6+538 2,68+121 <0,001 55274540 58,305,772  3,02+1,12 <0,001 | 0696 NS NS NS
g“ A-HRD 50,79+5,02 52,56+5,03 1,77+1,46 <0,001 50,8+3,80 50,7+3,54 -0,10+2,48 0,824 53,40+5,68 53,58+6,32 0,18+1,56 0,721 0,003 0,003 NS NS
ANS-VRD 56,74+4,32  59,1244,80 2,38+1,53 <0,001 55,674£5,10 58,05+£5,09 2,38+1,20 <0,001 60,91+4,35 63,41+490 2,50+1,32  <0,001 | 0,969 NS NS NS
ANS-HRD 46,36+4,85 47,66+5,18 1,30+1,12 <0,001 46,1243,20 45,8243,44 -0,30+2,05 0,508 47,1243,79 47,03+4,23  -0,08+1,68 0,877 0,008 0,009 NS NS
PNS-VRD 10,5442,92 11,54+3,39 0,99+1,29 0,002 9,93+3,69 10,83+3,65 0,90+1,72 <0,001 13,0743,72 14,54+2,64 1,47+1,83 0,032 0,636 NS NS NS
PNS-HRD 41343,16 43,0943.23 1,78+1,13 <0,001 41,47+3,38 42,76£2,90 129121 0,024 42224347 43,18£3.95  0,952090 0,008 | 0,135 NS NS NS

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) (NS: non significant p>0,05) p:Eslestirilmis t testi, p': ANOVA, Ikili karsilastirmalar:Bonferroni testi




Tablo 4.13. Prepeak donemde mandibular ve maksillo-mandibular iskeletsel parametrelerde tedaviyle olusan degisiklikleri, tedaviyle olusan degisikliklerin gruplar arasi
karsilastirmasi

iA GRUBU (GRUP 1) | YM GRUBU (GRUP 2) | AIt-RAMEC GRUBU (GRUP3) |
T, T, TrTe(1) T, T TrT.Q2) T, T, TrT.G) ANOVA POST HOC TESTS
Parametreler ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss ort+ss p p* 1-2 13 23
SNB° 79,33+3,35  78,06+3,20 -1,27+1,51 <0,001 79,35+2,93 78,47+3,03  -0,88+1,58 0,016  80,57+2,62  79,58+3,11 -0,99+0,82 0,004 0,663 NS NS NS
Pog-NB (mm) 1,10+1,43 1,05+1,49  -0,04+0,80 <0,001 1,32+1,21 1,38+1,09 0,06+0,57 0,628 0,26+1,03 0,89+0,83 0,63+0,57 0,007 0,033 NS 0,034 NS
Co-Gn (mm) 103,73+5,08 105,61+4,61 1,88+1,74 <0,001 101,94+4,78 105,26+£5,66 3,32+2,61 <0,001 108,9+5,03 111,92+529 3,02+2,31 0,003 0,107 NS NS NS
(FHLN)-Pog(mm)  -0,843,77  -2,96+3,04 -2,1742,78 0,001 -1,76+3.90 -2,87+3,8389 -1,10£2,73 007  -1,19+3,81 -2,35£3,09 -1,16¢201 0102 | 0378 NS NS NS
o Gonyal ag1 127,7£6,99 125,71+6,76 -1,98+4,34 <0,001 128,5+544 130,45+6,67 1,95+4,86 0,073 130,53+4,00 130,36+5,67 -0,17+3,65 0,886 0,021 0,017 NS NS
c_; B-VRD 48,21+7,44  47,04+8,34 -1,17£2,95 0,083 48,05+7,50 47,93+7,15 -0,11+3,50 0,876 54,16+9,60 54,15+8,77 -0,02+2,64 0,986 0,473 NS NS NS
% B-HRD 86,99+6,42  90,07+6,75 3,07+2,18 <0,001 85,82+6,12 87,76+5,69 1,93+2,17 <0,001 90,51+£5,77 92,67+6,17 2,16+2,20 0,013 0,220 NS NS NS
g Pog-VRD 48,04+8,67 46,17+9,68 -1,87+2,69 0,005 48,15+8,00 48,5+7,93 0,35+3,24 0,61 53,6849,87  53,62+8,86 -0,76+2,57 0,942 0,044 0,047 NS NS
Pog-HRD 95,93+6,93  99,51+7,90 3,58+2,34 <0,001 94,0+6,27 96,8+5,98 2,80+1,90 <0,001 99,97+7,65 102,98+8,34 3,08+2,48 0,004 0,504 NS NS NS
Me-VRD 39,81+10,20 38,54+10,92 -1,26+2,17 0,015 39,7+8,54 39,66+8.86 -0,03+2,66 0,95 45,144994  44,73+104 -0,41+2,00 0,532 0,236 NS NS NS
Me-HRD 99,97+5,75 104,01+7,29 4,03+£2,33 <0,001 98,74+598 100,86+4,85 2,11+2,60 0,001 106,24+8,34 109,09+8,61 2,85+1,64 <0,001 0,03 0,03 NS NS
Co-VRD -15,87+2,81 -16,59+2,91 -0,72+1,37 0,026 -18,06+2,76 -17,86+3,13 0,19+2,49 0,717 -16,79+2,09 -16,77+1,27 0,01+2,43 0,981 0,287 NS NS NS
Co-HRD 17,17+4,04  18,63+3,89 1,46+1,92 0,002 18,82+3,47 19,243,58 0,38+2,40 0,46 19,23+3,56 20,4+3,23 1,24+1,65 0,041 0,230 NS NS NS
g = ANB° -2,83+1,68 1,02+1,63 3,86+1,17 <0,001 -2,51+1,64 0,49+1,73 3,01+£1,30 <0,001 -2,65+1,68 1,11+£1,43 3,76£1,06 <0,001 0,059 NS NS NS
% § Witts (mm) -7,61+£2,33 -2,5242,32  5,084+2,12 0,005 -7,09+3,15 -3,48+3,65 3,61+2,47 <0,001 -7,54+3,11 -3,03+£2,64 4,51+2,45 <0,001 0,127 NS NS NS
= Konveksite (*) -3,27£1,72 0,4+2,45 3,68+1,59 <0,001 -3,03+2,04 -0,25+1,80 2,78+1,44 <0,001 -2,46+2,15 1,43+1,85 3,894+2,00 <0,001 0,105 NS NS NS

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) (NS: non significant p>0,05). p:Eslestirilmis t testi, p":ANOVA, Ikili karsilastirmalar: Bonferroni testi

¥9
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Tablo 4.14. Prepeak donemde yiiz yiiksekligi ve diizlemler arasi parametrelerde tedaviyle olusan degisiklikleri, tedaviyle olusan degisikliklerin gruplar arasi karsilagtirmasi

IA GRUBU (GRUP 1) YM GRUBU (GRUP 2) Alt-RAMEC GRUBU (GRUP 3)

T, T, T+-To (1) T, Ta T+-To (2) T, Ta T+-To 3) ANOVA POST HOC TESTS

Parametreler  ort+ss ort+ss ortss p orttss ortss ort+ss p orttss ort+ss orttss p p* 1-2 1-3 2-3

~ SN /PP (%) 10,23£3,03 9,61£3,00 -0,62+1,16 <0,001  9,29+3,55 8,54+3,92  -0,75+1,60 0,039 10,742,16 10,1+2,84  -0,60+1,21 0,152 0,940 NS NS NS
§ Occl/SN° 17,81+3,78 16,9+3,80  -0,92+1,88 <0,001 18,09+5,79 17,41+6,38 -0,68+2,73 0,255 16,37+£3,49  15,56+4,83 -0,81+3,32 0,461 0,955 NS NS NS
i'; SN/GoGn® 32,08+4,63  33,96+4,74  1,89+1,45 <0,001 32,57+4,32 34,88+491 2,3242.02 <0,001 31,94+4,06 33,92+431 1,98+2,01 0,013 0,734 NS NS NS
é PP/MP° 17,69£3,95  20,33+3,84  2,64+2,31 <0,001 18,48+3,01 21,96+3,55 3,48+2,26 <0,001 17,49+4,27 19,98+4,43  2,50+2,60 0,014 0,402 NS NS NS
= FMA® 25,81+£3,67  28,2144,05 2,40+2,46 <0,001 26,39+4,87  28,88+4,94 2,50+2,11 <0,001 26,65+2,51  28,77+£3,22  2,12+2,01 0,009 0,910 NS NS NS
= PYY (mm) 68,61+6,01  70,49+591  1,88+2,28 <0,001 68,66+7,12  71,14+6,93 2,48+293 0,001 72,18+6,13  75,7246,94  3,54+4,55 0,037 0,378 NS NS NS
é: AYY (mm) 104,95+6,11 109,48+6,23 4,52+3,75 <0,001 103,69+5,88 108,13+7,68 4,44+4,06 <0,001 111,42+8,24 115,88+6,44 4,46+2,45 <0,001| 0,997 NS NS NS
g PYY/AYY 65,43+£5,02 64,4144,45 -1,02+1,77 <0,001 66,20+£5,39  65,85+5,12 -0,35+2,22 0,464 64,84+3,99 65,365,229  0,51+£3,35 0,638 0,227 NS NS NS
E AAYY (mm) 56,70+4,29  60,32+4,48  3,62+2,48 <0,001 58,25+491 62,13+6,19 3,88+2,48 <0,001 58,14+4,71 62,48+4,70 4,34+2,14 <0,001| 0,738 NS NS NS
;’ AAYY/IAYY 54,05£3,17  55,1143,04  1,06+0,89 <0,001 56,11+£2,12  57,39+2,61  1,27+1,11 <0,001  52,24+2.45 53,94+£3,26  1,73+1,46 0,005 0,293 NS NS NS

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) (NS: non significant p>0,05) p:Eslestirilmis t testi, p": ANOVA, Ikili karsilastirmalar: Bonferroni testi



Tablo 4.15. Prepeak donemde dentoalveolar parametrelerde tedaviyle olusan degisiklikler ve tedaviyle olusan degisikliklerin gruplar arasi karsilagtirmasi

iA GRUBU (GRUP 1) YM GRUBU (GRUP 2) | Alt-RAMEC GRUBU (GRUP 3) |

T, Ta T+-To (1) T, Ta T+-To (2) T, Ta T+-T, (3) ANOVA  POST HOC TESTS
Parametreler ort+ss ort+ss ortss p ort+ss ortss ort+ss p ort+ss ortss orttss p p* 1-2 13 23
U1-NA (mm) 3,74+1,51 4,59+1,85 0,85+1,63 0,011 3,24+2.24 5,05+2,33 1,81+0,97 <0,001 4,55+2,21 5,43+1,42 0,88+2,25 0,248 0,095 NS NS NS
U1/NA° 24,12+4,62  26,41£5,05  2,2943,06 <0,001 23,94+5,16  28,28+6,08 4,33+3,51 <0,001 26,88+4,97  28,74+3,95 1,86+4,05 0,181 0,082 NS NS NS
U1/pP° 110,92+4,90 114,7245,14 3,80+3,28 <0,001 110,38+4,45 115,85+5,29 5,47+3,87 <0,001 115,23+6,13 119+7,46 3,77+3,55 0,008 0,252 NS NS NS
A1-NB (mm) 3,58+1,83 4,40+1,64 0,82+0,73 <0,001  2,58+1,78 1,63£1,86  -0,95+1,03 <0,001  4,73£1,25 5,37+2,06 0,64+1,02 0,08 <0,001 <0,001 NS <0,001
A1/NB° 21,19+£5,13  23,64+4,94  2,45+43,53 <0,001  18,7+4,89 15,63£5,41  -3,06£3,65 0,001  23,66+4,74  24,3545,28 0,69+3,10 0,500 <0,001 <0,001 NS 0,022

Al-(A-Pog) (mm)  4,95+1,74 3,41£1,63  -1,54+1,02 <0,001  3,6+1,90 0,79+2,05  -2,80+1,40 <0,001  6,15+1,20 4,03+1,98 -2,12+1,49 0,001 0,008 0,006 NS NS

IMPA® 86,86+6,43  88,41+595  1,55+43,12 <0,001 84,45+6,12  80,38+7,88 -4,0744,60 <0,001 86,63+6,33  87,35+7,17  0,71+£3,11 0,485 | <0,001 <0,001 NS 0,005
« | FMIA® 67,60+5,01  62,62+5,14  -4,9844,27 0,002  69,68+6,01  71,45+5,70  1,77+4,25 0,063  65,16+4,71  63,27+5,81  -1,89+2,83 0,065 | <0,001 <0,001 NS NS
% Interinsizal Ac1 137,69+7,97 129,12+6,61 -8,56+5,62 <0,001 139,53+8,02 135,51+9,51 -4,02+6,03 0,005 132,63+6,61 126,71+8,63 -5,92+4,56 0,003 0,037 0,032 NS NS
c_?s Overjet (mm) -2,94+1,09 1,62+1,07  4,58+1,17 0,059  -2,23+1,87 4,25+1,53 6,49+1,96 <0,001 -3,16+1,10 1,59+1,08 4,75+1,84  <0,001 | 0,001 0,001 NS 0,026
% Overbite (mm) 3,59+1,92 0,23+1,32  -3,35+1,57 0,005  2,76+3,03 1,20+2,45  -1,55+3,13 0,03 2,942,.26 -0,62+1,20 -3,52+1,88 <0,001| 0,028 NS NS NS
= U1-VRD" 43,97+£2,52  45,56+2,48  1,59+1,89 <0,001 42,23+2,84  45,3+£3,19  3,07£2,17 <0,001 49,79+591  51,13+5,02  1,34+3,02 0,037 0,104 NS NS NS
U1-HRD" 24,47+228  24,78+2,41  0,30+1,17 0,248 24,19+2,74  2437+298  0,18t1,94 0,666  26,54+2,54  26,82+2,67  0,27+1,11 0,456 0,964 NS NS NS
U6-VRD" 17,98+2,12  18,97+#2,66  0,98+2,36 0,07 16,55+2,39  19,02+2,76  2,47+1,98 <0,001 20,64+4,55 21,17+4,73  0,52+2,34 0,494 0,032 NS NS NS
U6-HRD" 18,99+1,66 19,513+2,33  0,52+1,25 0,071 17,97+1,63  19,25+1,81  1,28+1,36 <0,001 21,06+2,13  21,39+2.45  0,33+1,50 0,021 0,132 NS NS NS
Al-VRD- 58,98+3,68  60,92+423  1,94+2,11 <0,001 56,43+3,88  55,36+4,14 -1,06+3,68 0,189  61,2+5,55 62,59+5,57 1,39+1,44 0,014 0,003 0,003 NS NS
Al-HRD"- 34,77£3,20  35,6+£3,5111  0,82+1,75 0,043  33,95+2,79  34,79+2,62  0,83+2,18 0,089  36,2+2,78  37,99+3,38  1,78+2,08 0,024 0,402 NS NS NS
AB-VRD"- 34,653,442 36,79+3,75  2,13+1,88  <0,001 32,95+3,28  34,1543,51  1,20+3,12 0,085  35,29+3,37  35,32+3,76  0,03+0,61 0,859 0,073 NS NS NS
AB6-HRD" 2497+2,06  25,04+2,89  0,06+2,38 0,903  24,68+2,55  2526+2,51  0,58+1,93 0,169 = 26,2+2,18  27,71+3,14  1,50+1,94 0,038 0,223 NS NS NS

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) (NS: non significant p>0,05) p:Eslestirilmis t testi, p": ANOVA, Ikili karsilastirmalar: Bonferroni testi

D
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Tablo 4.16. Prepeak donemde yumusak doku ile ilgili parametrelerde tedaviyle olusan degisiklikleri, tedaviyle olusan degisikliklerin gruplar arasi1 karsilagtirmasi

iIA GRUBU (GRUP 1) YM GRUBU (GRUP 2) Alt-RAMEC GRUBU (GRUP 3)
T, T. T (1) T, T T T, T T+ T, (3) anova  POSTHOC
Parametreler  ort+ss ort+ss ortss p ortss ort+ss ortss p ort+ss orttss orttss p p” 1-2 13 2-3
UD-S (mm) -2,75+1,95 -1,34+2,48 1,40+1,37 <0,001 -2,86+1,89 -0,60+1,96  2,26+2,32 <0,001 -2,00+2,02 -1,84+1,97 0,16+2,33 0,409 0,002 NS 0,032 0,001
AD-S (mm) 1,27+2,08 0,30+2,74 -0,96+2,43 0,016  -0,02+2,34 0,21+2,51 0,24+1,93 0,565 1,06+2,74 -1,3+1,47 -2,36+2,19 0,008 0,01 NS NS 0,009
YD. Fasiyal A¢1 173,38+43,66  166,83+4,31  -6,55+44,20 0,037 176,15+5,13 170,30+£5,07 -5,85+2,78 <0,001 167,95+£10,84 165,81+8,70 -2,14£391 0,17 0,008 NS 0,008 0,029
Nazolabial A¢1 107,2511,24 110,64+10,66 3,38+10,25 0,008 103,99+8,55 103,31+9,01 -0,68+12,09 0,794 107,78+11,30 114,14+12,46  6,36+7,87 0,03 0,196 NS NS NS
Ls-VRD 65,97+5,65 68,61+6,40 2,64+2,35 <0,001 64,25+6,87 68,08+6,52  3,83+1,62 <0,001 73,52+7,84 75,7£7,17 2,17+2,62 0,027 0,078 NS NS NS
% Ls-HRD 65,06+5,41 67,8+6,48 2,74+2,65 <0,001 62,85+4,89 63,29+5,16 0,43+2,83 0,483  65,98+6,55 67,97+6,80 1,99+1,92 0,01 0,019 0,017 NS NS
i Li-VRD 66,69+6,28 67,08+8,16 0,39+3,80 0,641 64,54+737 65,69+7,28  1,15£2,19 0,022  73,76+8,59 74,44+7,56 0,67+2,73 0,455 0,71 NS NS NS
% Li-HRD 76,36+£6,37 79,28+6,38 2,91+2,61 <0,001 73,63+533 74,124549  0,49+3,56 0,525  77,35+6,76 78,83+7,24 1,48+1,33 0,027 0,029 0,025 NS NS
E Prn-VRD 80,03+5,04 83,12+5,71 3,09+2,46 <0,001  77,6+5,21 80,18+5,37  2,57+1,73 <0,001  86,09+6,60 89,89+6,16 3,79+1,85 <0,001| 0,304 NS NS NS
Prn-HRD 42.4+6,17 44,22+6,54 1,82+2,53 0,004 40,87+5,13  40,13+5,53  -0,74+2,01 0,1 39,45+5,74 40,41+6,38 0,954+2,17 0,196 0,002 0,002 NS NS
Pog'-VRD 58,49+9,36  57,61+10,68 -0,88+3,32 0,239  58,08+8,42  58,23£8,92  0,15+3,35 0,831 66,97£10,52  67,35+9,69 0,37+1,91 0,546 0,452 NS NS NS
Pog'-HRD 95,77+6,63 100,0747,99  4,30+£3,77 <0,001 93,78+6,44 94,57+5.85  0,78+4,31 0,403  99,63+7,26 103,25£7,98  3,62+2,98 0,004 0,013 0,014 NS NS
Sn’-VRD 66,12+4,97 69,04+5,54 2,91+2,39 <0,001 63,57+5,58 66,49+5,51 2,91+1,40 <0,001 72,38+5,87 75,03+5,61 2,64+1,23 <0,001| 0,918 NS NS NS
Sn’-HRD 52,074522  54,04+624  19642,49 0,002 51274507 50,6644,89 -0,6042,01 0,171  51,794535  52,854521  1,06:1,74 0086 | 0001 0001 NS NS

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) (NS: non significant p>0,05) p:Eslestirilmis t testi, p": ANOVA, Ikili karsilastirmalar: Bonferroni testi
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Tablo 4.17. Postpeak donemde maksiller iskeletsel dl¢timlerde tedaviyle olusan degisiklikler ve tedaviyle olusan degisikliklerin gruplar arasi karsilagtirmasi

IA GRUBU (GRUP 1)

YM GRUBU (GRUP 2)

Alt-RAMEC GRUBU (GRUP 3)

T, Ta T+-T, (1) T, T T+-T, (2) T, T T+-To (3)
Parametreler ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss ort+ss p p” 12 1-3 2-3
SNA° 77,79£3,34  79,43+3,41 1,65£1,30 <0,001 76,71£2,93 78,18+2,92 1,47+0,97 <0,001 77,814+4,12 79,67+4,18 1,87+0,59 <0,001[0,523 NS NS NS
Co-A (mm) 77,41+£3,94 79,83£3,77 2,42+1,73 <0,001 75,42+3,53 77,8243,95 2,40+1,15 <0,001 76,8+4,00 78,8+4,21 2,00+0,69 <0,001[0,709 NS NS NS
(FHJ-N)-A (mm) -3,3+£3,01 -1,46+3,06 1,84+1,53 <0,001 -3,056+3,00 -1,32+2,87 1,73+1,94 0,001 -4,12+£3,95 -1,9+2,98 222+1,61 0,003 | 0,88 NS NS NS
ANS-PNS (mm) 46,62+2.26 48,17+2,39 1,55+1,32 <0,001 46,642,38 48,24+229 1,64+137 <0,001 4647+2,20 48,13+2,86 1,66+1,26 0,004 |0,939 NS NS NS
% A-VRD 50,68+4,72 53,28+4,75 2,60+0,88 <0,001 49,75+3,42 51,9+43,30 2,14+0,94 <0,001 52,36+4,06 54,34+4,19 1,98+0,69 <0,001 (0,104 NS NS NS
g A-HRD 53,114£5,33  53,73+£5,21 0,62+1,21 0,026  51,2+4,33 51,51+4,71 0,32+1,70 0,44 52,17+4,64 53,07£5,99 0,90+2,44 0,3 [0,723 NS NS NS
ANS-VRD 56,36+5,21 58,44+4,86 2,85+1,04 <0,001 55,17+4,72 57,32+4,55 2,16+1,03 <0,001 58,2+3,87 60,17+4,52 1,97+1,47 0,004 [0,723 NS NS NS
ANS-HRD 48,6145,61 49,14+5,74 0,52+£1,29 0,071 46,40+3,89 46,23+3,90 -0,17+1,53 0,651 47,28+5,07 47,87+6,25 0,59+1,81 0,356 | 0,27 NS NS NS
PNS-VRD 9,98+3,26 10,73£3,20 0,75+1,26 0,011  9,1542,94 10,55+2,92 1,40£1,14 <0,001 13,21+£2,84 13,96+2,64 0,75+0,87 0,033 10,239 NS NS NS
PNS-HRD 43,3243,01 44,6843,25 1,36+1,13 <0,001 41,4+3.44 4296+3,57 1,56£2,00 0,004 43,65+2,89 44,53+3,35 0,87+1,14 0,05 | 043 NS NS NS

Istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) (NS: non significant p>0,05) p:eslestirilmis t testi, p“:Kruskal Wallis testi, Ikili karsilastirmlar Mann Whitney

U testi




Tablo 4.18. Postpeak donemde mandibular ve maksillo-mandibular iskeletsel 6l¢iimlerde tedaviyle olusan degisiklikleri ve tedaviyle olusan degisikliklerin gruplar

karsilagtirmasi

fA GRUBU (GRUP 1)

YM GRUBU (GRUP 2)

Alt-RAMEC GRUBU (GRUP 3)

arasi

T, Ta T+-To (1) T, Ta T+-To 2) T, Ta T+-To (3)
Parametreler ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss ort+ss p p” 12 13 23
SNB° 80,46+3,39  79,5+3,83  -0,96+1,76 <0,001 79,33+2,75  77.86+3,26 -1,47+1,22 <0,001 81,62+3,42 80,84+3,17 -0,78+0,85 0,026 0,264 NS NS NS
Pog-NB (mm) 1,25+1,62 1,68€1,79  0,42+0,92 <0,001 1,15+,85 1,35+,78 0,21+£0,54 0,124 1,7+1,54 2,77€1,61  1,08+0,83 0,005 [0,042 NS NS 0,009
Co-Gn (mm) 108,68+5,63 110,42+5,82 1,74+1,25 <0,001 102,82+4,12 105,52+4,46 2,70+2,12 <0,001 108,33+5,53 110,89+6,46 2,56+2,17 0,008 {0,414 NS NS NS
(FHAN)-Pog(mm) -0,28+4,68 -0,8144,78 -0,5342,70 <0,001 -0,62+4,01  -2,3543,59 -1,73+3,31 0,041 0,64+542  0,6+4,62 -0,04+1,51 0,932 (0493 NS NS NS
_ | Gonyal ag 128,88+6,11 128,55+6,28 -0,32+3,95 <0,001 130,52+7,35 127,57+522 -2,95+4,58 0,014 131,37+6,89 130,36+5,94 -1,01£3,59 0423 [0,286 NS NS NS
< |B-vRD 48,86+7,15 48,564+7,52 -0,30+1,87 0,466 47,9146,98  47.61+7,02 -031£2,46 0,605 5429+6,30 53,56+6,34 -0,74+1,90 0,28 |0,846 NS NS NS
% B-HRD 90,888+7,30 93,159+7,68 2,27+2,68 0,001  86,66+6,13 89,51+6,47  2,85+1,78 <0,001 89,49+7,70 92,16+8,19 2,67+2,06 0,005 [0,704 NS NS NS
g Pog-VRD 49,403+£8,28 48,85+£8,39 -0,55+2,03 0,217 47,89+7,47  47,65£7,69 -0,24+2,63 0,704 55,04+7,48 54,89+6,94 -0,15+1,99 0,831 |0,895 NS NS NS
Pog-HRD 100,70+7,53 103,55+7,37 2,85+1,83 <0,001 94,95+5,82  97,59+5,85 2,64+1,66 <0,001 99,42+8,07 101,56+8,35 2,14+1,46 0,002 10,714 NS NS NS
Me-VRD 40,23+8,32  40,07£8,12 -0,17£2,16 0,715 38,88+7,70  38,714£8,15 -0,17£2,30 0,762 4791+7,66 47,76£7,02 -0,16£1,27 0,717 [0,922 NS NS NS
Me-HRD 105,56+£7,24 108,93+£7,25 3,37+1,42 <0,001 99,44+6,34 103,11+6,30 3,67+2,36 <0,001 104,96+8,48 107,72+8,77 2,76+2,79 0,018 10,823 NS NS NS
Co-VRD -18,84+3,63 -19,65+3,25 -0,80+1,51 0,021 -17,85+£3,17  -18,1£3,17 -0,26+2,12 0,616 -16,49+2,41 -16,7443,13 -0,25+1,33 0,589 [ 0,517 NS NS NS
Co-HRD 19,15+£3,56  19,77+£3,11 0,61£2,01 0,166  19,01+3,07 18,71+2,81 -0,30+2,19 0,569 19,74+3,56 20,33+£3,50 0,58+0,81 0,062 | 0,223 NS NS NS
g'c ANB° -2,67+£2,14  -0,07£2,04 2,60+£1,22 <0,001 -2,61+1,7527 0,32+£2,4087 2,94+1,51 <0,001 -3,814+2,15 -1,16£2,17 2,64+0,77 <0,001[(0,506 NS NS NS
%é Witts (mm) -8,04+3,45  -4,84+£3,96 3,20+2,80 <0,001 -7,242,7456 -2,13+£3,4055 5,07+3,39 <0,001 -10,12+£3,04 -5,07+£3,71 5,04+2,97 0,001 [ 0,17 NS NS NS
= Konveksite (%) -3,47+2,68  -0,94+2,48  2,53+1,83 <0,001 -2,97+2,0662 -0,13+2,57  2,83+1,64 <0,001 -5,574+3,37 -1,45+2,65 4,12+2,32 0,001 ({0,281 NS NS NS
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Istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) (NS: non significant p>0,05) p:eslestirilmis t testi, p“:Kruskal Wallis testi, Ikili karsilastirmlar Mann Whitney

U testi




Tablo 4.19. Postpeak donemde diizlemler arasi agisal parametrelerle ve yiiz yiiksekligi ile ilgili parametrelerde tedaviyle olusan degisiklikleri ve tedaviyle olusan degisikliklerin
gruplar arasi karsilagtirmast

IA GRUBU (GRUP 1) YM GRUBU (GRUP 2) Alt-RAMEC GRUBU (GRUP 3)
T, T, T+-T, (1) T, Ty T+-T, (2) T, T, T+-T, 3)

Parametreler ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss ort+ss p p* 12 13 2-3
= SN /PP () 9,86+3,26 9,05+3,59  -0,81+1,50 <0,001 10,52+4,01 9,84+4,44  -0,68+1,03 0,013 9,41£3,19 9,25+2,89  -0,16+1,40 0,748 [0,313 NS NS NS
§ Occl/SN® 16,4543,09 1644441  -0,06£2,59 <0,001 1833+4,88 16,1743,87 -2,16+2,55 0,002 16,5344,85 1594+432 -0,59+365 0641 | 008 NS NS NS
'i'; SN/GoGn® 32,29+43,90  33,43+4,80 1,14+2,31 <0,001 32,2243,58  34,69+4,05 2,47+1,87 <0,001 31,27+5,26  32,16+3,53 0,89+2,93 0,389 [ 0,192 NS NS NS
ﬁ PP/MP® 18214329  2043,69  1,79+2,67 <0,001 18,1243,24 21,1144,46 2994255 <0,001 16914534 17,97+444 1,07+334 0,367 [0358 NS NS NS
2 [ Fma 26,544,13  28,57+4,09 2,07+224 <0,001 25,53+4,14  28+411  2,46+2,53 0,001 27,15+6,31 27,77+533 0,624226 0,432 0,027 NS 0,018 0,011
£ |PYY (mm) 71,944525  73,15+5,72 1214277 <0,001 68,18+521 69,76+5,06 1,58+2,65 0,022  755+428  7627+4,72 0,76+623 0,723 (0874 NS NS NS
% AYY (mm) 107,48+6,11 109,92+6,38 2,45+4,12 <0,001 103,5745,73 107,77+4,97 4,20+£3,06 <0,001 108,15+9,29 111,75+9,01 3,59+1,74 <0,001]0,317 NS NS NS
E PYYIAYY 66,96+3,44  66,58+4,16 -0,37+2,45 <0,001 65,84+3,67 64,76+4,16 -1,0842,05 0,039 70,27+7,44  68,38+2,99 -1,89+6,10 0,381 | 0,71 NS NS NS
:E AAYY (mm) 58,69+4,78  61,92+4,71 3,23+221 <0,001 55,844,224  59,49+4,66 3,69+2,38 <0,001 56,58+5,31  58,34+5,01 1,76£2,28 0,05 |0,111 NS NS NS
:;‘ AAYY/AYY 54,69+4,56  56,43+4,55 1,75+£2,48 <0,001 53,86+2,38  55,15+2,58 1,29+1,03 <0,001 52,37+3,45 52,24+2,68 -0,13+2,27 0,865 | 0,111 NS NS NS

Istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar koyu yazilmustir (p<0,05) (NS: non significant p>0,05) p:eslestirilmis t testi, p*:Kruskal Wallis testi, ikili karsilastirmlar Mann Whitney
U testi
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Tablo 4.20. Postpeak donemde dentoalveolar parametrelerde tedaviyle olusan degisiklikler ve tedaviyle olusan degisikliklerin gruplar arasi karsilagtirmasi

fA GRUBU (GRUP 1)

YM GRUBU (GRUP 2)

|  AI-RAMEC GRUBU (GRUP 3)

T, Ts T+-T, (1) T, T, T+ T, (2) T, T, T+-T, 3)
Parametreler ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss orttss p p” 1-2 13 23
U1iNA (mm) 4574217 5554242 0,98£125 <0,001 3,23+2,11  4,69+238 1,46£133 <0,001 4,68+0.87  57+1,96 1,01+1,64 0102|0351 NS NS NS
U1/NA® 26,02+£5,72  28,38+5,59  236+3,60 <0,001 2536+7,19 29514687 4,16+3,89 <0,001 2822+4.10 30,18+4.35 1,97+3,16 0,108 0272 NS NS NS
U1/Pp° 11446,57  117,4946,11 3,49+3,50 <0,001 112,07+732 116,87+8,71 4,80+4.12 <0,001 114,46+7,04 11835+6,75 3,89+3,12 0,016| 0,654 NS NS NS
A1-NB (mm) 3074221 4474297 1,401,552 <0,001  2,6+1,58  1,88+1,70 -0,72+1,34 0,037 2,5142,07  324+191 0,73+0,96 0,051<0,001 <0,001 NS NS
A1/NB® 19,36+6,37 2128+6,9136 1,9244,02 <0,001 19,47+547 16,89+537 -2,58+3,42 0,005 16,81+528 17,43+4.40 0,62+3,82 0,638| 0,006 0,002 NS NS
Al-(A-Pog) (mm) 4344211  3,7442,70  -0,60+1,31 <0,001 3,61+1,79  1,142,16 -2,51+1.81 <0,001 4474230  2,15+1,76 -2,32+1,78 0,005 0,002 0,001 0,014 NS
IMPA® 83,6546,72  85,67+7.35 2,03+426 <0,001 84,92+7,11 82814561 -2,11+442 0,059 81224506 82,62+6,01 1,40+327 0,235| 0,011 0,004 NS NS
_ | FMIA® 69,9547,66  66,5148,78 -3,44+£569 <0,001 69,9+4,74  70,99+44,79 1,09+533 0,398  71,3+7,14  70,2446,00 -1,06+4,13 0,465| 0,093 NS NS NS
g Interinsizal Ag1 137,79£9,37 130,02+£9,62 -7,76+7,70 0,001 137,48+8,38 134,35+8,97 -3,14+7,12 0,079 138,26+6,28 133,88+7,23 -4,38+5,61 0,047 | 0,181 NS NS NS
= | overjet (mm) 2,00£1,59  1241,82 3214202 0,165 -227+1,72 3414201  5,69+1,74 <0,001 -3,13+2,42  1,62£120 4,76+2,84 0,001| 0,001 <0,001 NS NS
% Overbite (mm) 2,03£1,66  -0,15£1,36  -2,19£2,14 0,949 2484233  0,68+1,64 -1,80£1,91 0,001 1454222 -027+1,02 -1,73+2,65 0,085( 0635 NS NS NS
= U1-VRD: 46,65+4,29  48,34+4,36  1,68+1,92 <0,001 43,55+3,12 46,64+3,34 3,09+,1,52 <0,001 4591+1,74 48,41+3,44 2,50+2,54 0,005| 0,607 NS NS NS
U1-HRD: 24,85+2,57 25,3+2,88 0,45+1,43 0,052 23,4343,15 23,8+3,33 0,37+1,26 0,232 25,25+1,93  25,54+2,03 0,29+0,62 0,206 | 0,752 NS NS NS
U6-VRD: 19,4943,48  20,59+3,94  1,11£2,51 0,051 18,02+2,57 21,1144,34 3,08+3,96 0,004 20,02+6,07 22,09£5,06 2,07+2,86 0,012| 0,084 NS NS NS
U6-HRD: 20,29+1,92  20,35£2,45  0,06+1,42 0,838 18,48+2,20 20,25+2,41 1,77+1,35 <0,001 20,41+1,59 21,86+1,78 1,45+,1,31 0,01 | 0,001 <0,001 NS NS
Al-VRD- 60,1843,90  62,18+3,99  2,00£1,96 <0,001 55,58+5,10 55,16+4,71 -0,43+1,95 0,365 58,63+5,08 60,79+5,62 2,16+1,95 0,009| 0,001 0,001 NS 0,009
Al-HRD" 35,634£3,61  36,89+3,77  1,26+£1,03 <0,001 33,84+2,75 35,2542,64 1,41+1,03 <0,001 34,01+3,66  35,543,07 1,4842,35 0,095| 0,759 NS NS NS
AB-VRD" 36,88+4,08  38,38+4,21  1,49+1,85 0,01  32,77+4,37 34,84+4,08 2,07+2,05 0,001  35,6+3,53  36,55+4,88 0,95+1,90 0,171| 0,214 NS NS NS
AB-HRD" 25,6543,03  26,53+3,48  0,87+1,16 0,02 24484231 253342,19 0,85+1,31 0,014 25,15+2,07 25,82+2.03 0,68+1,46 0204| 098 NS NS NS

Istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) (NS: non significant p>0,05) p:eslestirilmis t testi, p“:Kruskal Wallis testi, Ikili karsilastirmlar Mann Whitney
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Tablo 4.21. Postpeak donemde yumusak dokuyla ilgili parametrelerde tedaviyle olusan degisiklikler ve tedaviyle olusan degisikliklerin gruplar arasi karsilagtirmasi

IA GRUBU (GRUP 1)

YM GRUBU (GRUP 2)

Alt-RAMEC GRUBU (GRUP 3)

T, T: T:-T, (1) T, T: T:-T, (2) T, T: T:-T, (3)
Parametreler ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss ort+ss p p” 12 13 2-3
UD-S (mm) -3,71£2,70 -2,81£2,40 0,90+2,02 <0,001 -3,36+1,52 -1,53+1,95 1,82+2,04 0,001 -5,11£2,50 -4,07+2,64 1,03+1,96 0,153]0,173 NS NS NS
AD-S (mm) -0,39+2,73 -0,76+£2,93  -0,37£2,59 0,004  -0,24+2,03 -0,28+2,01  -0,04+2,07 0,928 -1,28+2,05 -2,28+2,17 -1,00£1,75 0,126] 0,55 NS NS NS
YD. Fasiyal Agt  173,6845,99  168,78+5,68 -4,90+4,51 <0,001 173,45+4,45 167,3144,64 -6,14+4,88 <0,001 176,66+6,17 171,1545,52 -5,51+4,72 0,008(0,834 NS NS NS
Nazolabial A¢1  112,25+12,04 112,15+10,62 -0,10+11,33 0,016 110,76+14,89 110,12+16,13 -0,64+6,86 0,698 107,68+6,51 106,47+9,52 -1,21+7,92 0,6580,827 NS NS NS
Ls-VRD 66,81+5,53 69,63+5,8 2,82+2,05 <0,001 64,18+6,02 68,03+5,88  3,85+2,08 <0,001 69,82+4,19 72,79+4,38 2,97+1,93 0,002|0,137 NS NS NS
% Ls-HRD 66,90£6,46  6829+6,19  1,39+2,17 0,007 6427+479  65,71£527 1444248 0,025 66,7546,52 68,4247,32 1,68+224 0055|0818 NS NS NS
i Li-VRD 66,64+6,50 68,08+7,31 1,44+2,72 0,022  64,66+6,54 65,82+6,53  1,16+2,57 0,074 70,58+5,33 71,5344,73 0,96+1,77 0,143(0,617 NS NS NS
% Li-HRD 78,66+6,42 81,34+6,28 2,68+2,58 <0,001 73,72+5,57 76,1£5,50  2,38+3,22 0,006 77,11£8,06 79,66+7,91 2,55+2,80 0,026]0,986 NS NS NS
E Prn-VRD 82,58+5,62 85,43+5,72 2,84+1,54 <0,001 79,76+7,46 82,42+6,81 2,67+2,28 <0,001 84,6+5,33  87,42+4,73 2,82+2,01 0,003|0,836 NS NS NS
Prn-HRD 43,68+7,18 43,61+6,9 -0,06£2,30 0,900  42,53+5,53 41,93+4,97 -0,59+2,84 0,388 43,89+297 44,05+3,90 0,16£2,69 0,865]0,721 NS NS NS
Pog'-VRD 60,67+7,95 60,47+8,31  -0,20+2,59 0,719  58,44+7,94 58,8848,04  0,44+3,05 0,549 658+7,61  6592+7,05 0,12+2,29 0,881(0,835 NS NS NS
Pog'-HRD 99,77+7,37 102,2+7,65 2,43+2,88 0,001 94,8+6,26 96,66+6,14  1,86+3,48 0,036  99,1£7,99 102,33+848 3,22+3,18 0,016 (0,457 NS NS NS
Sn’-VRD 66,42+5,55 69,21+5,43 2,80+1,68 <0,001 64,33+6,04 67,7545,58  3,42+1,87 <0,001 69,95+2,76 72,7243,09 2,77+1,61 0,001 0,62 NS NS NS
Sn’-HRD 54,27+6,15 54,95+6,06 0,68+1,82 0,097  53,1545,79 53,614+5,79  0,47+2,47 0,433 53,27+6,17 53,97+7,16 0,70+2,43 0,410 0,95 NS NS NS

L

Istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) (NS: non significant p>0,05) p:eslestirilmis t testi, p":Kruskal Wallis testi, ikili karsilastirmlar Mann Whitney
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4.4.3. Postpeak Donemdeki Bireylerde Lateral Sefalometrik Film Olciimlerinde
Tedaviyle Olusan Degisiklikler

IA, YM ve AIt-RAMEC gruplarmin postpeak dénemde tedavi etkinliklerini
karsilastirabilmek icin ara satha tedavi bulgularindan tedavi Oncesi bulgular
cikarilarak her bir degisken icin tedavi farklar1 elde edildi. AIt-RAMEC grubunda
orneklem sayisinin az olmasi nedeniyle bu farklar gruplar arasinda Kruskal Wallis testi
ile karsilastirilmistir. Anlamli ¢ikan sonuglarda gruplarin ikili karsilagtirmalar: ise

Mann Whitney U Testi ile yapilmuigstir.

Maksiller iskeletsel dlgiimler degerlendirildiginde, SNA®, Co-A (mm) ve A-VRD
degerlerinde ti¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli miktarda bir artis gozlendi
(p<0,001). Sagittal ydndeki degisimi gosteren diger parametrelerde de ((FH-LN)-A
(mm), ANS-PNS (mm), ANS-VRD ve PNS-VRD) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
bir artis vardir (p<0,05). Vertikal yondeki degisimleri gosteren parametrelerden A-
HRD degerinde IA grubundaki artis p=0,026 diizeyinde anlamlidir. YM ve Alt-
RAMEC gruplarinda meydana gelen artis miktart ise istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). PNS-HRD degerinde ise ii¢ grupta da artis gézlendi. IA grubundaki
artts miktart p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli, YM grubundaki artis
p=0,004 diizeyinde anlamhidir. Alt-RAMEC grubundaki artis miktar1 istatistiksel
olarak anlamli degildir (Tablo 4.17).

Mandibular iskeletsel dl¢timler incelendiginde SNB acisal degerindeki azalma miktar1
li¢ grup iginde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Pog-NB degerinde ii¢ grupta
da artis gozlenirken bu artis miktarlar1 IA ve AIt-RAMEC gruplarinda istatistiksel
olarak anlamlidir. Co-Gn her ii¢ grupta anlamli miktarda artis gosterirken, (FHJ—N)-
Pog(mm) ve Gonyal ag1 degerlerinde ii¢ grupta da azalma gozlendi. Bu azalma
miktarlar1 IA (p<0,001) ve YM (p<0,05) gruplar igin istatistiksel olarak anlamlidir.
Horizontal referans diizlemine B, Pog ve Me noktalarinin uzakliklar1 her {i¢ grupta
istatistiksel olarak anlamli miktarda artmis, ancak horizontal yondeki degisimleri
anlamli ulunmamistir. Co-VRD mesafesi ise IA grubunda anlamli miktarda azalmustir
(p=0,021; Tablo 4.18).

Maksillo-mandibular parametrelerde (ANB®, Witts (mm), Konveksite?) ii¢ grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlendi (p<0,001; Tablo 4.18).
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Diizlemler arasi agilar1 gosteren parametreler degerlendirildiginde Sn/GoGn®, FMA®
ve PP/MP® acilarinda her ii¢ grupta da artis gbzlendi. Bu artis miktarlar1 1A ve YM
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,001), Alt-RAMEC grubunda
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05; Tablo 4.19). Occ/SN ve SN/PP
acilarinda ii¢ grupta azalma gozlendi ve bu azalma miktar1 IA ve YM gruplarinda

anlaml1 (p<0,05), Alt-RAMEC grubunda ise anlamli degildir (p>0,05; Tablo 4.19).

Yiiz yiiksekligi ile ilgili parametrelerde, AYY ve AAYY degerlerinde ii¢ grupta artis
gozlendi. AYY parametresindeki artis li¢ grup igin istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0,001), AAYY parametresindeki artis IA ve YM icin anlamli (p<0,001), Alt-
RAMEC grubu i¢in siirdan anlamli degildir (p=0,05; Tablo 4.19). PYY degerindeki
artis, PYY/AYY oranindaki azalma, 1A ve YM gruplari icin anlaml1 bulundu (p<0,05).
AAYY/AYY oranindaki IA ve YM gruplarindaki artis istatistiksel olarak anlamli, Alt-
RAMEC grubundaki azalma orani istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.19).

Dentoalveolar parametrelerdeki degisiklikler Tablo 4.20°de verilmistir. Ust keserlerin
sagittal yondeki konumunu gosteren parametrelerden U1-NA (mm), U1/NA°ve U1/PP
ve U1-VRD" degerlerinde her ii¢ grupta da artis gdzlendi, bu artis miktarlar1 IA ve
YM gruplarinda istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,001), Alt-RAMEC grubunda
U1/PP ve U1-VRD' degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ust
keser dislerin vertikal yondeki konumunu gosteren U1-HRD'" degerinde ise gruplarda
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis gozlendi. Alt keserlerin sagittal yondeki
konumunu gosteren parametrelerden A1-NB (mm), A1/NB°, A1-VRD" degerlerinde
IA grubunda anlaml bir artis gdzlendi (p<0,001; Tablo 4.20). FMIA ve Al-(A-Pog)
degerlerinde ise IA grubunda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir azalma gozlendi
(p<0,001). YM grubunda ise A1-NB (mm), A1/NB° ve Al-(A-Pog) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma gozlendi. Alt keser dislerin horizontal
referans diizlemlerine olan uzakliklarini gosteren A1-HRD' élgiimiinde IA grubundaki
artis ve YM grubundaki azalma miktarlar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001;
Tablo 4.20). Interinsizal ag1 degeri {i¢ grupta azalma gosterirken IA ve Alt-RAMEC
gruplarindaki azalma miktarlar istatistiksel olarak anlamlidir. Overjet ii¢ grupta da
artmig ve bu artis miktarlart YM ve Alt-RAMEC gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001).
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Overbite degerindeki azalma YM grubunda istatistiksel olarak anlamlidir. U6-VRD
ve U6-HRD degerlerindeki artis miktar1 YM ve Alt-RAMEC gruplarinda anlamli, A6-
VRD ve A6-HRD degerlerindeki artis miktari ise IA ve YM gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 4.20).

Yumusak dokuda sagittal yondeki konumu gosteren parametrelerden YD. Fasiyal aci,
Ls-VRD, Prn-VRD, Sn’-VRD degerlerinde her {i¢ grupta istatistiksel olarak anlamli
bir artis gdzlendi (p<0,05; Tablo 4.21). UD-S mesafesindeki degisim IA ve YM
gruplarinda anlamli (p<0,001), AD-S mesafesindeki azalma sadece IA grubunda
anlamhidir (p<0,01). Yumusak doku ile ilgili parametrelerden nazolabial agida ii¢
grupta gozlenen azalma miktar1 sadece IA grubunda istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Vertikal yondeki konumu gosteren parametrelerden Li-HRD ve Pog’-HRD
degerlerinde ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlendi. Ls-HRD
degerinde ise ii¢ gruptaki artis miktar1 IA ve YM gruplan igin istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05; Tablo 4.21).

4.4.4. Postpeak Donemdeki Bireylerde Lateral Sefalometrik Film Ol¢iimlerinde
Tedaviyle Olusan Degisikliklerin Gruplar Arasi1 Karsilastirmasi

Maksiller iskeletsel Ol¢iimlerde tedaviyle olusan farklar {ic grup arasinda
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak birbirine benzer bulunmustur (p>0,05; Tablo
4.17). Mandibular iskeletsel parametrelerden ise Pog-NB degeri {i¢ grupta artis
gostermis ve bu artis miktarlarinin gruplar arasinda anlamli oldugu gozlenmistir
(p<0,05). YM grubunda 0,21 mm, Alt-RAMEC grubunda 1,08 mm’lik artis ikili
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir farka sahiptir (p<0,01; Tablo 4.17).

Maksillo-mandibular Slgiimlerde tedaviyle olusan artis miktarlarindaki farklar, ti¢
grup arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05; Tablo
4.18).

Diizlemler arasi acgilar1 gosteren parametrelerdem FMA degerinde Alt-RAMEC
grubundaki artis miktar1 (0,62°), diger 1A (2,07°) ve YM (2,46°) gruplarmna gore daha
azdir. Artis miktarlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). ikili
karsilastirmada Alt-RAMEC grubunun artis miktart diger gruplarla anlamli farka
sahiptir. (Tablo 4.19). Yiiz yiiksekligini gosteren parametrelerde ise tedaviyle olusan

farklar gruplar arasinda benzer bulundu (Tablo 4.19).
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Dentoalveolar parametreler incelendiginde A1-NB (mm) &lgiimiinde IA grubunda
1,40 mm artig, YM grubunda 0,72 mm azalma, Alt-RAMEC grubunda 0,73 mm artig
gozlenirken bu artis ve azalma miktarlar1 arasindaki farklar ti¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). YM grubunda meydana gelen azalma
miktari ile IA grubunda meydana gelen artis miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001; Tablo 4.20). A1/NB° ve IMPA agisal ol¢iimlerinde de A1-NB
parametresindeki degisimle paralel degisiklikler gozlendi. Gruplar arasi
karsilastirmada bu iki parametrede tedaviyle olusan degisiklikler istatistiksel olarak
anlaml farka sahiptir (p<0,05). YM grubunda meydana gelen azalma miktar1 ile IA
grubunda meydana gelen artis miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01). Al-(A-Pog) (mm) parametresinde tedaviyle birlikte li¢ grupta meydana
gelen azalma miktarlar: 1A grubunda daha az gozlendi (0,60 mm). YM grubunda
meydana gelen azalma miktart (2,51 mm) ile Alt-RAMEC grubunda meydana gelen
azalma miktar1 (2,32 mm), IA grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farka sahiptir (p<0,05; Tablo 4.20).

Overjet protraksiyon sonrasi ii¢ grupta da artis gosterdi. Artis miktarlarindaki fark
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). YM grubunda 5,69 mm, IA
grubunda 3,21 mm artis miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001; Tablo 4.20). A1-VRD: boyutsal o&lgiimiinde IA ve AIt-RAMEC
gruplarindaki artis miktarlar1 ile YM grubundaki azalma miktar1 gruplar arasinda
anlamli farka sahiptir. U6-HRD" degerinde IA grubundaki tedaviyle olusan artis
miktar1 daha az g6zlendi. Bu fark diger gruplarla kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Ikili karsilastirmada IA ve YM gruplarinda gozlenen farklar

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001; Tablo 4.20).

Yumusak dokuyla ilgili parametrelerde tedaviyle olusan farklar gruplar arasinda

karsilastirildiginda birbirine benzer bulundu (Tablo 4.21).

4.4.5. IA, YM ve AIt-RAMEC Gruplarinda Tedaviyle Meydana Gelen
Degisimlerin Gelisim Donemlerine Gore Kendi Icinde Karsilastirmasi

Prepeak ve postpeak dénemde tedavi edilmis bireylerin, IA ve YM grubunda tedavi
etkinliklerini gelisim donemine gore grup ici karsilastirabilmek amaciyla tedavi
sonrasi degerlerden tedavi oncesi degerler c¢ikarilarak her bir degisken icin tedavi

farklar1 elde edildi ve bu farklar bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirildi. Alt-
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RAMEC grubunda ise postpeak donemdeki bireylerin 6rneklem sayisinin yetersiz
olmasi sebebiyle tedaviyle olusan farklarin gelisim donemine gore karsilagtirilmasi
Mann Whitney U testi ile yapildi. Tedaviyle olusan degisimlerin grup igi
karsilastirilmast Tablo 4.22 ve Tablo 4.23°de gosterilmistir.

Maksillanin sagittal yénde konumunu belirleyen Sl¢iimler (SNA, Co-A, (FHLN)-A,
ANS-PNS, A-VRD, Ans-VRD, Pns-VRD) incelendiginde, ANS-PNS degeri haricinde
diger parametrelerde her {i¢ tedavi grubunun prepeak déneminde postpeak doneme
gore daha fazla artis gozlendi. SNA agisal dlgiimii, 1A prepeak grubunda 2,58°,
postpeak grubunda ise 1,64° artis gosterdi. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 4.22). Efektif maksiller uzunluk (Co-A), Alt-
RAMEC prepeak grubunda 4,04 mm, postpeak grubunda ise 2,00 mm artig gosterdi.
Bu artig miktarlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). A noktasinin
vertikal referans diizlemine olan uzakligi Alt-RAMEC prepeak grubunda 3,03 mm,
postpeak grubunda 1,98 mm artis gdsterdi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,03).

Maksillanin vertikal yondeki konumu goésteren parametreler incelendiginde A-HRD
degerinde IA prepeak donemde 1,77 mm, postpeak donemde 0,61 mm artis gdzlendi.
Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Benzer
sekilde ANS-HRD degerinde prepeak donemde 1,30 mm, postpeak donemde 0,52

mm’lik artig miktar1 iki grup arasinda anlamli bulundu (p<0,05).

Mandibular iskeletsel Olgiimler incelendiginde, tedavi gruplarinda prepeak ve
postpeak donemde tedavi sonucu olusan farklar gonyal ac1 disinda istatistiksel olarak
benzer bulundu (p>0,05). Gonyal a1 degeri YM prepeak grubunda 1,95° arttigi,
postpeak grubunda 2,95° azaldig1 gozlendi. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,01; Tablo 4.22).

Maksillo-mandibular &lgiimler degerlendirildiginde IA grubunda SNA, Witts ve
Konveksite parametrelerinde prepeak donemde postpeak déoneme gore daha fazla artis
gozlendi. Bu artis miktarlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Alt-RAMEC prepeak grubunda SNA degerinde 3,76°, postpeak grubunda 2,64° artis

gozlendi. Bu artis degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05;
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Tablo 4.22). YM grubunda ise prepeak ve postpeak donemde meydana gelen artis
miktarlar1 benzerdir (p>0,05).

Yiiz yiiksekligi ile ilgili parametrelerin gelisim donemine goére karsilastirilmasinda
PYY(mm), AYY (mm), AAYY (mm) ve AAYY/AYY orani her ii¢ tedavi grubunun
prepeak doneminde daha fazla artis gosterdi. AAYY (mm), Alt-RAMEC prepeak
donemde 4,34 mm, postpeak donemde 1,76 mm artis gosterdi. Bu iki deger arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01); Tablo 4.23). AAYY/AYY oraninda Alt-
RAMEC prepeak grubunda artis miktart ile postpeak grubundaki azalma miktar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05; Tablo 4.23).

Dentoalveolar parametrelerden Al-(A-Pog), overjet ve overbite parametrelerinde,
prepeak ve postpeak gruplarinda tedavi sonucu goriilen farklar sadece 1A grubunda
istatistiksel olarak anlamlidir. Diger parametrelerdeki farklar istatistiksel olarak
birbirine benzer bulundu. Al-(A-Pog) degerinde IA prepeak grubunda 1,54 mm,
postpeak grubunda 0,60 mm azalma gozlendi. Bu azalma miktarlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). IA prepeak grubunda overjet degeri 4,57 mm,
IA postpeak grubunda 3,20 mm artmistir. Bu iki artis miktar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Overbite degerinde IA prepeak grubunda 3,35
mm, postpeak grubunda 2,18 mm azalma gozlendi. Bu azalma miktarlar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; Tablo 4.23).

Yumusak doku ol¢iimleri incelendiginde, tedavi gruplarimin prepeak ve postpeak
donemlerinde goriilen farklar IA grubunda Prn-HRD degeri disinda birbirine benzerdir
(p>0,05). Prn-HRD degerinin IA prepeak grubunda 1,82 mm arttig1, postpeak
grubunda 0,06 mm azaldig1 gozlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05; Tablo 4.23).
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Tablo 4.22. Maksiller, mandibular, maksillo-mandibular ve yiiz yiiksekligi ile ilgili parametrelerde
tedaviyle olusan degisikliklerin gelisim donemlerine gore karsilagtirilmasi

IA GRUBU YM GRUBU Alt-RAMEC GRUBU
Prepeak Postpeak Prepeak Postpeak Prepeak Postpeak
Parametreler ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss p ort+ss ort+ss p
SNA® 258+127  1,64+129 0,021 | 2,12+127  146£0,97 0,770 | 2,77+120  1,87+0,59 0550
Co-A (mm) 3,50+2,05 2,42+1,73 0,07 2,90+2,17 2,40+1,14 0,355 | 4,04+2,11 2,00+0,69 0,016
(FHLN)-A (mm) 1,76£0,99  1,64+1,53 0,843 | 1,60£128  1,53+1,93 0,803 | 224+1,70  2,12+1,61 0,967
_ ANS-PNS (mm) 135£1,04  155:1,32 0591 | 136£133  1,64+1,37 0517 | 151£1,53 1,661,226 0595
% A-VRD 2,80+1,04  2,59+0,88 0,321 | 2,68+121  2,14£0,94 0,129 | 3,03x1,12  1,98+0,69 0,030
% |AHRD 1,77£1,45  0,61£1,20 0,007 | -0,10£2,08 031169 0,499 | 0,18£1,56  090+2,44 0,653
= ANS-VRD 238+1,53  2,04+1,83 0516 | 238+1,20  2,15£1,02 0,523 | 2,51£1,32  197+1,47 0413
ANS-HRD 1302111 0,52£1,29 0,041 | -0,29+2,05  -0,161,53 0,827 | -0,08+1,68  0,59+1,81 0,487
PNS-VRD 0,99£1,29  0,74£125 0518 | 090£1,72  040=1,14 0,299 | 147184  0,75:0,87 0,253
PNS-HRD 1,78£1,13  136£1,13 0,221 | 1,29+1,21 1,56£1,99 0,625 | 0,96£0,90  0,87+1,14 0,912
SNB® -1,27£1,51  -095£1,75 0,531 | -0,88+1,58  -147+121 0,202 | -0,99+0,82  -0,78+0,85 0,595
Pog-NB (mm) -0,04£1,80  0,42+0,90 0,078 | 0,05:0,56  0,20+0,53 0,409 | 0,63+0,57  1,08:0,83 0,177
Co-Gn (mm) 1,88+1,73 1,74+125 0763 | 33242,61  2,70+2,11 0421 | 3,024231  2,56+2,17 0,713
(FHLN)-Pog(mm)  -2,16+2,77  -0,53+2,69 0,057 | -1,10+2,72  -1,72+330 0,521 | -1,16£2,01  -0,04£1,51 0,167
Gonyal a1 -1,98+434  -032+3,94 0,196 | 195+4,86  -2,95+4,58 0,002 | -0,17£3,65  -1,01+3,59 0,567
f_E B-VRD -1,1742,95  -0,29+1,87 0,249 | -0,11£3,50  -0,30+2,46 0,849 | -0,02+2,65  -0,74+1,90 0,683
% B-HRD 3,07£2,18  227+268 0288 | 193217  2,85:1,77 016 | 2,16£221  2,67+2,06 0,568
é Pog-VRD -1,8742,69  -0,55+2,03 0,077 | 0354324  -023+2,62 0,533 | -0,76£2,57  -0,15£1,99 0,902
Pog-HRD 3,58+2,34  2,85+1,83 0,262 | 2,80£1,90  2,64+1,66 0,781 | 3,01£2,49  2,14+1,46 0,307
Me-VRD -1,26£2,17  -0,17£2,15 0,105 | -0,03£2,66  -0,16+2,29 0,871 | -041£2,01  -0,16+1,27 0,935
Me-HRD 4,03£233  336x1,42 027 | 2,11£2,60  3,66+235 0,059 | 2.85:1,65  2,76+2,79 0,653
Co-VRD -0,72£137  -0,80£1,50 0,851 | 0,19+2,49  -025+2,12 0,547 | 0,01+1,44  -025+133 0,87
Co-HRD 1,46£1,92  0,61£2,01 0,166 | 038+2,40  -0,30+2,18 0,356 | 125+1,65  0,58+0,81 0,253
o |ANme 386=1,17  2,60£122 0,001 | 3,00£1,29  2,93x1,51 0,875 | 3,76x1,06  2,64+0,77 0,016
%é Witts (mm) 508+2,12  3,19+2,79 0,017 | 3,61£2,47 507338 0,138 | 4,51£245  504+297 0,462
= Konveksite () 3,67£1,58  2,53x1,82 0,034 | 2,78+1,43 283163 0916 | 3,89+2,00  4,12+232 0,624
= SN/ PP () 0,62£1,16  -0,81£1,49 0,647 | -0,75£1,60  -0,67=1,03 0,87 | -0,60£1,21  -0,16x1,40 0,234
g Occl/SN® -0,91£1,88  -0,05£2,59 0,222 | -0,68+2,83  -2,15+2,55 0,089 | -0,81£3,32  -0,59+3,65 0,775
%’ SN/GoGn® 1,88£1,44  1,14£230 0,211 | 230+2,02  247+1,86 0,794 | 198+2,01  0,89+2,93 0,806
< |ppvpe 2,64£230  1,78+2,67 0,268 | 3.47£226  299+254 053 | 2,50£2,60 107334 0,347
5 FMA® 2394245  2,06+223 0,651 | 2494210  246+252 0,968 | 2,12+2,01  0,62+226 0,037

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) IA ve YM gruplari p; bagimsiz
orneklem t testi, Alt-RAMEC grubu p; MannWhitney U testi ile karsilagtirilmigtir
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Tablo 4.23. Yiiz yiiksekligi, dentoalveolar ve yumusak doku ile ilgili parametrelerde tedaviyle olusan

degisikliklerin gelisim donemlerine gdre karsilagtirilmast

iA GRUBU YM GRUBU Alt-RAMEC GRUBU
Prepeak Postpeak Prepeak  Postpeak Prepeak  Postpeak
Parametreler ortEss orttss p orttss ortss p ortss orttss p
5 PYY (mm) 1,87£2,27 1,2042,76 0,391 | 2,47+2,93  1,57£2,64 0,32 | 3,54+4,55 0,76£6,23 0,568
é AYY (mm) 4,5243,74 2,44+4,11 0,092 | 4,44+4,06 420+3,06 0837 4,46+245 3,59+1,74 0,462
E PYYIAYY -1,01%1,76  -0,37£2,45 0,329 | -0,35£2,21 -1,08+2,04 0,291 0,51+3,35 -1,89+6,10 0,624
= AAYY (mm) 3,6142,48 3,23£220 0594 | 384248  3,68+2,38 08 | 434+2,14 1,76+2,28 0,011
‘E AAYY/AYY 3,61£2,48 3,23£220 0,234 | 127+1,11  1,2941,03 0965 | 1,73£1,46 -0,13+2,27 0,041
Uli-NA (mm) 0,85+1,63 0.98+£1,75 0,797 | 1,81£0,97  145+1,32 0,331 0,88+2,25  1,01+1,64 0,462
Uli/NA® 2,29+3,06 235+3,59 0,947 | 433£1,51 4,1543,89 0878 | 1,86+4,05 1,97+3,16 0,744
Uli/PP° 3,80+3,28 3,48£3,50 0,76 | 547+3,87  4,80+4,11 0596 | 3,77+#3,55 3,89+3,12 0,806
ALi-NB (mm) 0,81+0,73 1,40£1,52 0,119 | -0,95+1,03 -0,71£1,34 0,53 | 0,64£1,02  0,73+0,96 0,967
ALi/NB® 2,45+3,53 1,91+4,01 0,647 | -3,06+3,65 -2,57+3,42 0,669 | 0,69+3,10  0,62+3,82 0,902
Ali-(A-Pog) (mm)  -1,54+1,01  -0,60+1,30 0,012 [ -2,80+1,40 -2,51£1,80 056 | -2,12+1,49 -2,32+1,78 0,87
IMPA® 1,55+3,12 2,024425 0,683 | -4,07+4,60 -2,11+4,41 0,179 | 0,71+3,11  1,40+3,27 0,713
_ | FMIA® -4,97+427  -343+£5,64 0,324 | 1,77+4,25  1,08£532 0,652 | -1,89+2,83 -1,06+4,13 0,462
% Interinsizal Ag1 -8,56+£5,62  -7,76%7,79 0,699 | -4,01+6,03 -3,13+£7,12 0,675 | -5,9244,56 -4,38+5,61 0,438
TE Overjet (mm) 4,57+1,17 3,20£2,02 0,010 | 6,48£1,93  5,68+1,73 0,187 | 4,75£1,84  4,76+2,84 0,87
§ Overbite (mm) -3,35+1,57  -2,18+2,14 0,048 | -1,55+3,13 -1,80+1,90 0,773 -3,52+1,88 -1,73+2,65 0,141
e U1-VRD: 1,59+1,89 1,68+1,91 0,877 3,07+2,17  3,09£1,52 021 | 1,34+3,02  2,50+2,54 0,775
U1-HRD* 0,30+1,17 0,45£1,03 0,663 | 0,18£1,94 0,36+1,25 0,73 | 028+1,12  0,29+0,62 0,683
U6-VRD* 0,98+2,36 1,10£2,50 0,873 | 2,47+1,98  3,08+3,95 0,533 | 0,53£2,34  2,07+#2,86 0,102
U6-HRD- 0,52+1,25 0,06+1,41 0,266 | 1,28+1,36  1,77+1,34 0,26 | 0,33+1,50  1,45+1,31 0,806
Al-VRD" 1,9442,11 2,00£1,96 0,924 | -1,06£3,68 -0,42+£1,94 0,487 | 1,39£1,45 2,16+1,90 0,624
Al-HRD" 0,82+1,75 1,25£1,03 0,333 | 0,83+2,18  1,41+0,79 0,259 | 1,79+2,08  1,48+2,35 0,713
A6-VRD" 2,13+1,85 1,49+1,85 0,267 | 1,20£3,12  2,06£2,04 0,32 | 0,04£0,61  0,95+£1,90 0,22
A6-HRD" 0,06+2,38 0,87+2,15 0,163 | 0,58+1,93  0,85+1,31 0,625 1,50+£1,95 0,68+1,46 0,487
UD-S (mm) 1,40+1,37 0,90+2,01 0,35 | 225#232  1,8242,03 0536 | -0,64+2,33  1,03+1,96 0,153
AD-S (mm) -0,96+2,43  -0,36+2,59 044 | 0,24+1,93  -0,04+2,06 0,655 | -2,36+2,19 -1,00+1,75 0,22
YD. Fasiyal Ag1 -6,54+4,19  -490+4,50 0,224 | -5,84+2,78 -6,13+4,88 0,812 | -2,14+391 -551+4,72 0,111
Nazolabial Agi 3,38+10,25  -0,10+10,23 0,297 | -0,68+12,09 -0,63+6,86 0,989 | 6,36+7,87 -1,21£7,92 0,102
Ls-VRD 2,6442,35 2,81£2,05 0,798 | 3,83£1,62 3,85+2,03 0975 2,18+2,62 2,97+1,93 0,413
-E Ls-HRD 2,7442,65 1,39£2,17 0,074 | 043+2,83  1,43+247 0,245| 1,99+£1,92  1,68+2,24 1,000
i Li-VRD 0,39+3,80 1,43+2,71 0,306 | 1,1542,19  1,16+2,57 0,999 [ 0,68+2,74  096=1,77 0,935
% Li-HRD 2,9142,61 2,67£2,57 0,761 | 0,49+3,56  2,38+3,22 0,089 [ 1,48+1,34  2,55+2,80 0,369
E Prn-VRD 3,09+£2,46 2,84£1,54 0,693 | 2,57£1,73  2,66+2,27 0,889 | 3,80+1,85 2,8242,01 0,27
Prn-HRD 1,8242,53  -0,06+2,29 0,014 | -0,74+2,01 -0,59+2,84 0,85 | 096+2,17  0,16+2,69 0,487
Pog'-VRD -0,88+3,32  -0,20+2,58 0,457 | 0,15+3,35  0,43+3,04 0,783 0,38+1,91  0,12+2,29 0,568
Pog'-HRD 4,30+3,77 2,43£2,87 0,074 | 0,78+431  1,86+3,47 0,399 | 3,62#2,99  3,22+3,18 0,838
Sn’-VRD 2,91+2,40 2,791,67 0,851 | 291£1,40 3,41+1,86 0342 | 2,65£1,24  2,77+1,61 0,935
Sn’-HRD 1,9742,50 0,67£1,82 0,058 | -0,6042,01  0,46+2,46 0,137 | 1,06£1,74  0,7042,43 0,967

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) IA ve YM gruplar1 p; bagimsiz

orneklem t testi, Alt-RAMEC grubu p; MannWhitney U testi ile karsilagtirilmigtir
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4.5. 1A grubunda Sabit Ortodontik Tedavi Sonras1 Lateral Sefalometrik Film
Olciimleri ile Protraksiyon Sonrasi Lateral Sefalometrik Film Olgiimlerinin

Gelisim Donemlerine Gore Karsilastirmasi

IA grubu bireylerinin sabit ortodontik tedavi sonrasi lateral sefalometrik film 6l¢iim
degerleri ile protraksiyon sonrasi lateral sefalometrik film 6l¢iim degerleri arasindaki
fark (T»-T1) ve bu farklarin prepeak ve postpeak gruplari arasinda karsilastirmasi Tablo
4.24°de gosterildi. Maksillanin sagittal yondeki konumunu gosteren parametrelerden
Co-A degerinde, IA prepeak grubunda 3,82 mm, postpeak grubunda 1,74 mm artis
gozlendi. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).
Maksillanin sagittal yondeki konumunu gosteren diger parametrelerde iki grup
arasinda istatistiksel olarak benzer bulgular gézlendi. Maksillanin vertikal yondeki
konumunu gdsteren parametrelerden A-HRD, ANS-HRD ve PNS-HRD degerleri
prepeak grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla artis gosterdi
(p<0,05; Tablo 4.24).

Mandibulanin sagittal yondeki konumunu gosteren parametrelerden Co-Gn degeri
prepeak grubunda 6,01 mm, postpeak grubunda 2,96 mm artis gosterdi. Bu iki 6l¢tim
degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Co-VRD
degerinde prepeak grubunda 1,6 mm azalma, postpeak grubunda 0,31 mm artis
gozlendi. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Mandibulanin
vertikal yondeki konumunu gosteren parametrelerden B-HRD, Pog-HRD, Me-HRD
ve Co-HRD degerlerinde prepeak grubunda istatistiksel olarak daha fazla artis
gozlendi (p<0,05; Tablo 4.24).

Maksillo-mandibular parametrelerde her iki grupta gozlenen degisimler istatistiksel

olarak benzerdir (p>0,05).

Diizlemler arasi agilardan Sn/GoGn ve FMA degerlerinde her iki grupta azalma
gozlendi. Bu azalma miktarlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Yiiz yiiksekligi ile ilgili parametrelerin hepsinde prepeak ve postpeak gruplari
arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu. PYY degerinde prepeak
grubunda 6,74 mm, postpeak grubunda 0,12 mm artis gézlendi. AY'Y degerindeki artis
miktar1 prepeak grubunda 4,24 mm, postpeak grubunda ise 0,73 mm’dir. AAYY
degeri ise prepeak grubunda 5,86 mm, postpeak grubunda 0,93 mm artmustir.
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Yumusak dokuyu ilgilendiren parametrelerden YD. Fasiyal ag1 degerinin prepeak
grubundaki azalma miktar1 ile postpeak grubundaki artis miktar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sagittal yondeki konumu ilgilendiren
parametrelerden Ls-VRD, Prn-VRD ve Sn-VRD, vertikal yondeki konumu
ilgilendiren parametrelerden ise Li-HRD ve Pog’-HRD degerlerinde prepeak
grubunda anlaml diizeyde daha fazla artig gozlendi (p<0,05; Tablo 4.24 (devami)).
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Tablo 4.24. 1A prepeak ve postpeak gruplarinin sabit ortodontik tedavi sonrasi sefalometrik film 6lgiim
degerleri (T2) ile protraksiyon sonrast sefalometrik film 6l¢iim degerleri (T:) farkinin gelisim donemine
gore karsilastiriimasi

iA GRUBU
Prepeak (T2-T1) Postpeak (T2-Ti)
Parametreler ort+ss orttss p
SNA® 1,53+1,49 0,856+1,11 0,170
Co-A (mm) 3,82+2,21 1,74+1,70 0,008
(FHLN)-A (mm) 1,342,06 0,84+1,52 0,493
_ | ANS-PNS (mm) 2,34+1,81 1,5941,92 0,295
% A-VRD 1,63+1,30 0,86+1,48 0,159
% |A-HRD 2,71+3,03 0,6142,26 0,042
= ANS-VRD 1,1941,30 0,7142,02 0,471
ANS-HRD 2,9143,06 0,75+2,44 0,044
PNS-VRD 0,53+0,97 0,16+2,02 0,546
PNS-HRD 2,07+1,44 0,25+1,82 0,007
SNB® 1,93+1,20 1,26+0,94 0,108
Pog-NB (mm) 0,56+0,82 -0,01+1,0 0,105
Co-Gn (mm) 6,01+£2,93 2,96+2,04 0,003
(FHLN)-Pog(mm) 2,6142,90 2,08+2,28 0,588
Gonyal a¢1 -2,3+3,07 -1,46+£5,42 0,170
S |BVRD 3,172,70 235230 0,385
2 | B-HRD 3,03+4,20 -0,64+3,24 0,014
é Pog-VRD 3,73+£3,22 2,442.98 0,258
Pog-HRD 3,7+4,69 0,2442,65 0,019
Me-VRD 2,46+3,24 1,73+3,21 0,552
Me-HRD 6,345,15 1,04+3,52 0,003
Co-VRD -1,6+2,75 0,31+1,89 0,035
Co-HRD 1,2142,59 -0,8342,45 0,039
s o | ANB® -0,32+1,38 -0,4+1,01 0,853
< & | Witts (mm) 0,21+3,20 1,14+3 33 0,455
=2 Konveksite () -0,31+£1,70 0,07+1,48 0,514
z |[SN/PP() -1,58+3,29 -0,07+1,70 0,123
5 | Occl/sNe -1,55+3,15 -2,2143,18 0,582
i; SN/GoGn® -4,35+1,52 -1,0142,19 <0,001
ﬁ PP/MP° 2,69+3,71 -0,58+2,13 0,066
/| |FMA®° -4,86+2,68 -2,43+3,22 0,039
E, PYY (mm) 6,74+4,96 0,12+3,63 <0,001
= [AYY (mm) 4,24+4,89 0,73+4,11 0,045
2 |PYY/AYY 3,59+2,89 -0,38+2,05 <0,001
S | AAYY (mm) 5.8642,44 0.93+1,75 <0,001
’E‘ AAYY/AYY 3,2142,47 0,4042,04 0,002
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Tablo 4.24. (devam) 1A prepeak ve postpeak gruplarinin sabit ortodontik tedavi sonrasi sefalometrik

film 6l¢iim degerleri (T2) ile protraksiyon sonrasi sefalometrik film dl¢tim degerleri (T1) farkinin gelisim

donemine gore karsilastiriimasi

iA GRUBU

Prepeak (T,-T,)

Postpeak (T>-T1)

Parametreler ort+ss ort+ss p
UD-S (mm) -0,1542,27 0,71+1,65 0,243
AD-S (mm) -0,74+2,35 0,48+2,47 0,186
YD. Fasiyal Ac1 -0,534+2,27 2,39+2,14 0,001
Nazolabial Ag1 -4,5349,95 -8,2046,63 0,077
Ls-VRD 3,4143,39 0,76+1,84 0,012
£ |LsHRD 2,7243,52 0,50+2,45 0,057
2 |Lui-vrD 2,9543,90 0,78+2,65 0,087
é’ Li-HRD 2,90+3,90 -0,39+3,00 0,016
i~ Prn-VRD 4.41+3.81 0,4+2,22 0,001
Prn-HRD 2,042,97 1,7343,06 0,817
Pog-VRD 2,92+4.66 2,3143,26 0,681
Pog-HRD 4,5145,06 0,87+3,87 0,037
Sn>-VRD 2,7343,01 0,10+2,26 0,012
Sn’-HRD 2,54+3,09 0,83+2,78 0,129

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p: Bagimsiz drneklem t testi
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5.TARTISMA

Smf III malokliizyonlar bireyler tarafindan negatif overjet sebebiyle kolay
farkedilebilen ve bir o kadar da tedavisi zor olan anomalilerden biridir. Sinif III
malokliizyon ortodonti tarihinin ilk zamanlarinda sadece mandibular ilerilik olarak
diisiiniilityorken, rontgen tekniklerinin gelismesi ve ortodontide yer bulmasiyla bu
diisiince yerini, her iki ¢eneden de kaynaklanabilecegi diisiincesine birakmistir.®"
Maksiller gelisim yetersizligine bagl olarak goriilen Sinif III anomalilerin tedavisinde
YM uygulamas1 gegmisten giiniimiize siklikla tercih edilen yontemlerden biridir.®
Dislerden destek alarak uygulanan protraksiyon kuvveti sutural bolgede osteobastik
aktiviteyi arttirarak maksillanin sagittal yondeki gelisimini saglamaktadir.“® Sutural
bolgede hiicresel aktivitenin arttirilmasi amaciyla HMG uygulamasi da YM ile birlikte
uygulanan popiiler bir yontemdir.®®% Bircok arastirict HMG etkisiyle protraksiyon
kuvvetine kars1 daha fazla cevap alindigmi®’%882 ve maksillada olusan istenmeyen
rotasyonlarin ve dissel hareketlerin azaldigimi bildirmistir.#?%% Sirkiimmaksiller
suturalarda tam bir ayrilma saglayabilmek i¢in ekspansiyon miktar1 hakkinda farkl
distinceler bildirilmistir. Bazi arastiricilar 5 mm, bazi arastiricilar ise en az 12-15 mm

genisletme miktarini yeterli gérmiislerdir.©8-%

Liou ve Tsai,®Y HMG ile yeterli sutural ayrilmanin olmayacagmi bu nedenle
mekanizmasini dis ¢ekimi esnasinda alveol soketin esnemesine benzettikleri Alt-
RAMEC uygulamasini gelistirmislerdir. HMG apareyini glinde 1 mm olacak sekilde
bir hafta acip bir hafta kapatarak bu dongliyii 8 haftalik siire boyunca uygulamislardir.
Dokuzuncu hafta HMG apareyini agarak maksillaya protraksiyon kuvveti

uygulamislardir. Bu uygulama ile maksiller protraksiyonun arttirildigi bildirilmistir.

YM ile maksillada meydana gelen rotasyonel hareketler, keserlerin protruzyonu ve
diglerin mezializasyonu gibi istenmeyen dentoalveolar hareketleri azaltmak ve
iskeletsel etkiyi artirarak tedavi sonrasi relapsi azaltmak ig¢in literatiirde farklh
uygulamalar yapilmistir. Arastiricilar maksillada rijit ankraj tnitelerinden destek
alarak farkli sekillerde protraksiyon kuvveti uygulamislardir. Ankiloze siit kanin disi,
osseoentegre olabilen dental implantlar, onplantlar, zigomatik buttresslara ve
maksillanin lateral nasal duvarina yerlestirilen mini plaklar vasitasiyla maksillaya YM
ile protraksiyon kuvveti uygulamislardir.t415101104) Yy M kullaniminda hasta

kooperasyonunun diisiik olmas1 nedeniyle De Clerck tarafindan BAMP metodu, farkli
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bir tedavi prosediirii olarak literatiire kazandirilmistir.*2®) Aglarc1 ve ark.%) karisik
dislenme donemindeki bireylerde invaziv cerrahi girisimlerin azaltilmasi ve iist cenede
mini plak uygulamasinin dezavantajlar1 nedeniyle iist ¢enede mini plak yerine mini
vida tercih etmislerdir. Benzer yontemi Ertekin®® tez calismasinda Alt-RAMEC
uygulanmis ve uygulanmamis bireyler arasinda yaparak tedavi etkinliklerini
degerlendirmistir. Iskeletsel ankraj ile yapilan maksiller protraksiyonla ilgili
literatirde daha bircok modifikasyon sunulmugtur,(:318192099.117.145) - Apcak by
yontemleri birbiriyle karsilastiran ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica, genel
goriis olarak maksiller protraksiyon ic¢in erken donemde tedavinin baslanmasi
onerilmektedir. 246535 Y M ile yapilan galismalarda agirlikli olarak yas ve dislenme
donemi esas alinmistir. Bireysel farkliliklar olsa da erkek ve kiz bireyler arasinda
biiyiime gelisimin farkli zamanlarda atilim yapmas1,3%% yas faktoriiniin 10-15 yas
arasinda gilivenilir olmayacagini gostermektedir. Son zamanlarda iskeletsel ankraj
destekli protraksiyon uygulamalarinda tercih edilen ¢alisma grubu prepeak ve peak
donemdeki bireyler iizerindedir. (6199104106108 Cal;smamizdaki gibi postpeak
donemde bireylerin tedavi etkinligini degerlendiren ¢aligma sayis1 azdir. Bu nedenle
bu retrospektif tez ¢alismasinin amaci, farkli iskeletsel ankraj yontemleriyle tedavi
edilmis Siif IIT hastalarin tedavi sonuglarini biiyiime gelisim donemlerini de dikkate
alarak karsilastirmaktir. Tedavi gruplari, Alt-RAMEC uygulanmis ve uygulanmamis
agi1z ici iskeletsel ankraj yontemiyle tedavi edilmis bireyler ve dis destekli YM ile
tedavi edilmis bireylerden olugmaktadir. Birey sayisi daha onceki prospektif
calismalara gore daha fazladir.!%1%11) Boy uzamasi, mandibular uzunluk artisi ve
yiiz boyutlarinin artis zamani arasinda 6nemli bir korelasyonun olmasi sebebiyle
tedavi gruplar1 peak oncesi ve sonrasi olarak gruplandirildi.*?? Boylece biiyiime
gelisim donemine gore tedavi yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi
amagland1. Ayrica IA grubunda sabit ortodontik tedavisi tamamlanmis bireylerin
protraksiyon sonrasi ve sabit ortodontik tedavi sonu lateral sefalometrik film bulgulari

karsilastirilarak tedavi niiks acisindan degerlendirildi.

Calisma materyali Siileyman Demirel Universtesi Ortodonti Anabilim Dali
Klinigi’nde tedavi olmus bireyler arasindan dahil edilme kriterlerine uyacak sekilde
lateral sefalometrik filmler degerlendirilerek olusturuldu. Calismaya dahil edilme
kriterleri belirlenirken iskeletsel Sinif III anomalinin teshisinin net olarak ortaya

konmasma 6zen gosterildi. Bu nedenle negatif overjeti olan ve YM kullanms
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hastalardan ANB degeri pozitif olanlar ¢alismadan ¢ikarildi. Maksiller ve mandibular
apikal kaideler aras1 sagittal iligskinin belirlenebilmesi amaciyla siklikla ¢aligmalarda
ANB agis1 kullanilmaktadir. 21112113 Bijyiime gelisim donemi igerisindeki bireylerde
nazyon noktasindaki biiyiimenin devam etmesi, konumunun bireyler arasinda farklilik
gosterebilmesi, cenelerin rotasyonlarindan etkilenmesi gibi nedenlerden dolay1
Jacobson tarafindan Wits parametresi ANB agisina alterantif olarak kullanilmaya
baslamistir. 1% Fakat dogrusal bir 6l¢iim olan Wits degeri molar ve keser dislerin
hareketinden, dolayisiyla okliizal diizlemin degismesinden etkilenmektedir.*® Bu
nedenle dahil edilme kriterlerinde iskeletsel Sinif III anomalinin teshisi i¢in ANB agis1

esas alind1.

Iskeleletsel Smif III anomalinin maksiller retriizyon kaynakli olmas: diger bir dahil
edilme kriterimizdir. Steiner analizinde maksillanin kafa kaidesine gore konumunu

gosteren SNA agisal degerinin 80° den kiiciik olmasina dikkat edildi.®'5%®)

Vertikal yon biiyiimesi fazla olan Sinif III bireylerde, Sinif 111 tedavisi i¢in uygulanan
aygitlar ile dik yon boyutlarinin daha fazla artma endisesi ve openbite riski ortodontik
ve ortopedik tedaviyi zorlastiran etkenlerdendir.®® Mevcut ¢alismalarda Sinif 11T
tedavisinde siklikla dik yon boyutlart normal veya azalmis bireylerin tercih edildigi
gozlenmistir. 15181 Y M tedavisinin hipodiverjan yiiz biiyiimesi gozlenen, retriiziv
maksillaya sahip, hafif veya orta dereceli iskeletsel uyumsuzlugu bulunan bireylerde
daha fazla etkili oldugu rapor edilmistir.®® Biz de ¢alismamizda dahil edilme kriteri
olarak dik yon boyutlar1 normal veya azalmis bireylerin lateral sefalometrik filmlerini

kullanmay tercih ettik.

Calismamizin retrospektif olmasi sebebiyle tedavi grubuna dahil edilen bireylerin
tedaviye olan uyumlar1 hastalarin hekimleri tarafindan tutulan dosyalarimin kontrolii
ile smirlt kalmistir. Koopere olmadigi not disiilen hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Calismamuz1 olusturan birey sayis1 IA grubunda 43, Alt-RAMEC grubunda 19, YM
grubunda 40 olmak iizere toplamda 102’dir. Bireyler gruplarda CVM y&ntemi®® ile
lateral sefalometrik filmler lizerinden peak oncesi (CS2-CS3) ve peak sonrasi (CS4-
CS5-CS6) olarak gruplandirildi. Bacetti ve ark.1%? servikal vertebralarin alt kenarina

ve sekillerine gore 6 evrede siiflandirma yapmistir. Adolesan bireylerde biiyiimenin
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en hizli oldugu donemin mandibular biiyiime ile paralellik gostermesi nedeniyle
ozellikle Sinif III bireylerde tedavinin uygulanma zamani 6nem tagimaktadir. Bliytime
atiliminin peak yaptig1 evre; CS3 evresinden sonra, CS 4 evresinden 1-2 sene dnceye
tekabiil etmektedir. Bu nedenle gruplar peak 6ncesi ve sonrasi olarak ikiye ayrildi. Bu
gruplamaya gore Alt-RAMEC prepeak grubunda 10, postpeak grubunda 9 birey olmak
tizere diger gruplarla karsilastirildiginda Alt-RAMEC prepeak ve postpeak grubu say1
olarak daha dusiik kald.

IA ve Alt-RAMEC gruplarinda alt genede rijit ankraj destegi olarak uygulayict
tarafindan mini plaklar tercih edilmistir. Mini plaklar ortodontide molar diglerin
distalizasyonu, molar dislerin intriizyonu, Sinif II ve Siuf III tedavisinde ankraj

destegi olarak kullanilabilmektedir.(16.78:98:117.118.119.120) = \Mjpj

plaklarin rijiditesi
bakimindan tedavi esnasindaki basar1 oranlar1 farkli arastiricilar tarafindan
degerlendirilmistir. Mini plaklarin basarisizlik oranin1 Findik ve ark. %3,2, Nagasaka
%2,8, Choi %7, Takaki %6 olarak rapor etmistir. De Clerck ve Swenen ise Siif III
hastalarin tedavisinde uyguladigi plaklarda basarisizlik oranimi %3 olarak rapor
etmistir.%812-123) By sonuglara gore ortodontik tedavi i¢in mini plak tercihi genellikle

stabil bir ankraj destegi olarak kabul gérmektedir.

Ag1z ici iskeletsel ankraj uygulamalari ile maksiller protraksiyonun literatiirde farkli
sekilde uygulamalar1 bulunmaktadir,(1220:106-108.117) Dbe Clerck®? tarafindan ilk defa alt
ve iist ceneye mini plak uygulamasi ile literatiire kazandirilan bu teknik daha sonra
arastiricilar tarafindan modifiye edilmistir. 1980°lerin sonunda osseointegre olan
dental implantlarin ortodonti uygulamalarinda gegici ankraj {initesi olarak kullanima
baslanmasi ile baslayan bu siire¢ daha sonra teknolojik gelismeler ile yerini, mekanik
tutuculugu olan mini vidalara birakmistir.*?® Calismamizda kullanilan bireylerin
tedavisinde uygulayici tarafindan agiz i¢i ankraj tinitesi olarak {ist cenede mini vidalar
tercih edilmistir. Mini vidalarin uygulamasinin basit, maliyetinin miniplaga gore
diisiik olmasi, flep kaldirma ihtiyaci olmamasi, mini plaga gére daha konforlu olmast,
¢ikarilmasinin kolay ve anatomik olusumlara zarar verme riskinin diisiik olmas1 gibi

avantajlari nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.(?)

Giliniimiizde uygulama sekline gore self-tapping ve self-drilling olmak tizere iki ¢esit
mini vida bulunmaktadir. Self-tapping vidalarin yerlestirilmesi oncesi dril ile kanal

acilmasi gerekmektedir. Ozellikle mandibulanin posterior bdlgesinde kortikal kemigin
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sert ve kalin olmasi sebebiyle vidalama Oncesi drill uygulamasina ihtiyag
duyulmaktadir. Ust ¢enede ise kortikal kemigin ince olmasi, genellikle self-drill
vidalarin uygulama kolaylig1 da diistintiliince siklikla tercih edilmektedir. Calismamizi
olusturan bireylerin tedavisinde uygulayici tarafindan self-drill 6zellikteki vidalar

tercih edilmistir.(*?)

Ortodontik mini vidalarin kalinlig1 ve uzunlugu vidanin tutuculugunda 6nemli bir yere
sahiptir. 1,5 mm’nin altinda ¢ap1 olan vidalarin tutuculuk agisindan yetersiz oldugu

bildirilmistir. Erverdi,%®)

1.6 mm g¢ap1 olan vidalarin kokler arasina rahatca
uygulanabilmesi ve yeterli tutuculuk saglamasi nedeniyle tercih edilebilecegini
belirtmistir. Vida uzunlugu, stabilite agisindan ¢ap1 kadar oneme sahip degildir.
Vidanin stabilitesi i¢in kortikal kemik kalinliginin daha O6nemli oldugu
vurgulanmistir.#?®) Uygulama esnasinda kortikal kemikten daha fazla yararlanilmasi
i¢in vidanin agil1 yerlestirilmesi 6nerilmistir. Vidanin kemik i¢inde kalan kisminin en
az kemik disinda kalan kismi kadar olmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica gingival
kalinligin vidanin uzunlugu agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir. Mandibulanin
retromolar bolgesinde doku kalinliginin 4 mm oldugu, dolayisiyla vida uzunlugunun
en az 8 mm olmasi gerektigi belirtilmistir.!2”) Chen ve ark. #?® 8 mm’lik vidalarda
basar1 oranin1 %90.2, 6 mm’lik vidalarda %72.2 olarak bildirmistir. Calismamizda

degerlendirilen hastalarda klinisyenler 1.6 mm c¢apinda, 10 mm uzunlugunda mini

vidalar1 tercih etmistir.

Birgok arastirict tarafindan yapilan mini vida ¢alismalarinda 50-500 gram arasinda
degisen farkli oranda kuvvetler uygulanmistir,2%104130-132) park ve ark.?9 200 gramlik
kuvvetin ideal oldugunu, kuvvetin arttik¢a vidalarin mobilitesinin arttigini bildirmistir.
Chaddad, 3 distalizasyon amagli mini viday1 50-100 gram aras1 uygulamis ve 2 hafta
sonra bu kuvveti 250 grama ¢ikarmustir. Chen, 34 derleme calismasinda mini vida igin
uygulama sonrast iyilesme siirecinin beklenmesinin gereksiz oldugunu, erken
yiiklemelerde de basarili sonuglar alindigin1 rapor etmistir. Kademeli olarak kuvvet
arttirilmasi birgok ¢alismada klinisyenler tarafindan tercih edilmistir.!3 De Clerck®?
plaklar arasi intermaksiller elastik kuvvetini baglangi¢ asamasinda 100 gram, daha
sonraki aylarda kuvveti tek bir taraf igin 200 gram olarak uygulamistir. Benzer
uygulamay1 Nguyen ve ark.*3) baglangicta 100 gram, 1 ay sonra 200 gram, 3 ay sonra
250 gram olarak uygulamislardir. Calismamizda ise IA ve Alt-RAMEC gruplarinda
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mini vida uygulandiktan hemen sonra 75 gram, {i¢ hafta sonra 225 gram olacak sekilde
kuvvet uygulanmistir. YM grubunda ise uygulayici tarafindan tek taraf igin 400-450
gram kuvvet uygulanmistir. YM grubundaki kuvvet miktar1 diger gruplara gore 2 kat
daha fazladir. iskeletsel ankraj yonteminde etki kemige direk olarak uygulandigindan
daha az kuvvetlerle yiiz maskesi ile benzer hatta daha fazla etkiler elde edildigi rapor

edilmistir.(121316.18)

Broadbent’in 1931°de lateral sefalometrik filmi sunmasindan sonra ortodontik
anomalilerin teshisi ve tedavi planlamasi amaciyla uzun yillar lateral sefalometrik
filmler kullanilmaktadir. Sefalometrik analizler ile orofasiyal bolgedeki sekil, boyut
ve oryantasyon degisiklikleri, aci, oran ve dogrusal Ol¢iimler film {tizerinde
incelenebilmektedir.**¢-138) Calismamizda da tedavi etkinliklerini degerlendirebilmek
amaciyla lateral sefalometrik filmler kullanildi. 18 agisal 51 dogrusal olmak tizere

toplamda 69 sefalometrik 6l¢timden yararlanilmistir.

Orta kraniyal kaidenin biiyltimesinin erken donemde tamamlandig: ve lateral kisimlara
gore daha stabil oldugu bilinmektedir.***149 Orta kraniyal kaidenin (T-W) pubertal
biiyiime atilm donemi boyunca sabit kaldigi bildirilmistir.*9 Calismamizda
horizontal referans diizlemi olarak T-W diizlemini, vertikal referans diizlemi olarak T
noktasindan indirilen dikme referans alindi. Literatiirde de iskeletsel etkilerin
degerlendirilebilmesi amaciyla bazi ¢alismalarda, ¢alismamiza benzer sekilde kontrol
grubu kullanmak yerine horizontal referans diizlemi olarak T-W diizlemi tercih

edllml$tll‘ (16,19,99,106,118)

Maksillada tedaviyle olusan dentoalveolar degisikliklerin tespiti i¢in, McNamara4?

tarafindan maksillada lokal ¢akistirma amaciyla kullanilan ANS-PNS diizlemi ile bu
diizleme PNS noktasindan indirilen dikme kullanildi.®® ANS-PNS diizlemini
maksiller horizontal referans diizlemi, PNS’den indirilen dikmeyi maksiller vertikal
referans diizlemi kabul ederek maksillada biiyiime ve tedaviyle meydana gelen
degisimlerin elimine edilmesi amaglandi. Mandibulada, mandibular diizlemi (Go-Me)
mandibular horizontal referans diizlemi, gonyon noktasindan mandibular diizleme
cizilen dikme mandibular vertikal referans diizlemi olarak kullanildi. Bdoylece
dentoalveolar degisikliklerin, tedaviyle ve biiylimeyle meydana gelen degisikliklerden

etkilenmemesi amaglandi.
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Literatiirde sadece tek cinsiyet {izerinde yapilmis calismalar bulunmasina ragmen®%44,
genellikle cinsiyet ayrimi1 yapilmadan kiz ve erkekleri birlikte degerlendiren ¢aligmalar
yogunluktadir, (1652104117.142.143) * Calysmamizda gruplarda  cinsiyet  ayrmmu
yapilmamistir. IA, YM ve Alt-RAMEC gruplarinda prepeak dénemde gruplar arasi
karsilastirmada erkek birey, postpeak donemde kiz birey sayisi ¢cogunluktadir (Tablo
4.2). Ancak gruplardaki cinsiyet dagilimi gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. 1A, YM ve Alt-RAMEC gruplarinin gelisim dénemine gore grup ici
cinsiyet dagiliminda ise {i¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu
(p<0,05). 1A, YM ve AIt-RAMEC prepeak gruplarinda erkek, postpeak gruplarinda
kiz birey sayis1 daha fazladir (Tablo 4.3).

Tedavi gruplarinin baslangi¢ yaslar1 prepeak donemdeki bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p<0,003; Tablo 4.4). Siklikla YM
uygulamalarinin erken dénemde uygulanmasi 6nerilmektedir.®59 Kim ve ark.“?
meta analiz ¢aligmasinda, YM ile maksiller protraksiyon uygulamalarinda agirlikh
olarak erken donem bireyler i¢in 4-10 yas arasi, ge¢ donem bireyler i¢in 10-15 yas
arasi1 bireylerin tercih edildigini rapor etmistir. BAMP metodunun uygulanmasi igin
ise infrazigomatik bolgede yeterli kemik miktarinin olusabilmesi, ayrica daimi alt
kanin diginin mini plaktan zarar gérmemesi i¢in siirmiis olmasi tercih edilmektedir. Bu
sebeple gec karisik dislenme veya daimi dislenme doneminde mini plaklarin
uygulanmasi 6nerilmektedir.*41® BAMP metodu ile protraksiyonun uygulandigi Hino
ve ark.®” ile Nguyen ve ark.**’nin c¢alismalarinda, ¢alisma grubunu olusturan
bireylerin yas ortalamalar1 11.9+1.8 yildir. Bizim ¢alisma grubumuzu olusturan IA
prepeak donemdeki bireylerin 11.29+1.24 yil, Alt-RAMEC prepeak donemdeki
bireylerin yas ortalamalari ise 11.6440.76 yildir.

Tedavi gruplarinin baglangic yaslart postpeak donemdeki bireyler arasinda da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farka sahiptir (Tablo 4.4). Postpeak donemdeki
YM grubunun yas ortalamasi 12.15+1.17 y1l, 1A grubu 13.46+1.36 yil, Alt-RAMEC
grubu yas ortalamasi 13.22+1.22 yildir. IA ve Alt-RAMEC gruplarmnin ortalamasi
birbirine benzerdir (p>0,05; Tablo 4.4). Cha®® biiyiime gelisim dénemlerine gore
maksiller protraksiyonu degerlendirdigi bir calismasinda postpubertal dénemdeki
bireylerin yas ortalamasini 13.07+1.43 yil olarak rapor etmistir. Calismamizdaki YM

grubunun yas ortalamasi bu ¢alismaya gore daha diisiik ortalamaya sahiptir. Ancak
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gelisim donemlerine gore yaslar irktan irka ve toplumdan topluma degisebilecegi icin

calismamizda gelisim donemleri degerlendirme i¢in baz alinmistir.

Gelisim dénemine gore grup i¢i baslangic yaslarinin karsilastirilmasinda prepeak ve
postpeak donemler arasinda ii¢ grup i¢inde anlamli bir fark vardir (p<0,01; Tablo 4.5).
Mandibular bliylimenin en fazla oldugu donem CS3 ve CS4 evreleri arasinda
gerceklesmektedir. CS4 evresinden 1 ya da 2 yil dncesi bir siire icerisinde mandibular
biiylimenin peak seviyesine ulastig1 bildirilmistir. Yine mandibular biiylimenin zirveye
ulastigt donem CS3 evresinden sonraki 1 yil igerisinde bir siireye tekabiil
etmektedir®® Dolayisiyla prepeak donemin CS2 ve CS3’ii, postpeak donemin CS4-
5-6’y1 kapsadigi diisiiniiliirse gelisim dénemine gore gruplarin kendi iginde baslangig

yaslar1 arasinda anlamli bir farkin bulunmasi beklenen bir durumdur.

Prepeak donemde tedavi siireleri gruplar arasi karsilastirildiginda, ti¢ grup arasinda da
istatistiksel olarak benzer bulundu. Postpeak donemde ise YM grubunun tedavi siiresi
0,96+0,44 yil ile diger gruplara gore (1A:1,31£0,45 yil, Alt-RAMEC:1,46+0,61 yil)
daha diisiiktiir. Tedavi siireleri arasindaki fark postpeak donemde ii¢ grup arasinda
anlamli bulundu (p<0,05). Ikili karsilastirmalarda YM grubunun tedavi siiresi diger
gruplara gore anlamli derecede daha disiiktiir (Tablo 4.6). Benzer bir ¢alismada YM
ile tedavi edilen grubunun tedavi siiresi 0,53+0,10 yil, kemik destekli protraksiyon
uygulanan grubun 0,76+0,09 yil ile ¢alismamiza gore daha kisa siire uygulama
yapilmistir. 1% Ertekin®® tez ¢alismasinda IA grubuna 1,23+0,13 yil, Alt-RAMEC
grubuna ise ortalama 1,007+0,15 y1l tedavi uygulayarak calismamizin ortalama tedavi
siirelerine benzer bir ortalama bildirmistir. Bir calismada iist ¢ene genisletmesini
takibpen YM uygulamasi 1.1 yil, mini plaklardan YM ise 1 yil siireyle
uygulanmigtir. 143 Ge®), iist cene genisletesini takiben yiiz maskesi uygulamasin
ortalama 1 y1l 1 ay, iist geneye uyguladigr mini vidalardan YM uygulamasini ise 11 ay
uygulamistir. Mevcut calismalarla ¢alisma gruplarimizdaki ortalama tedavi stireleri
benzerdir. Tedavi siireleri gelisim donemine gore grup i¢i karsilastirildiginda prepeak

ve postpeak donemde benzer ortalamaya sahiptir (Tablo 4.7).

Tedavi gruplarinin baslangig lateral sefalometrik film degerleri karsilastirildiginda
baz1 parametreler i¢in anlamli farkliliklar bulundu (Tablo 4.8-4.11). Prepeak donemde
tedavi gruplarinin karsilastirilmasinda maksillanin sagittal yondeki hareketini gosteren

parametrelerden A-VRD ve Ans-VRD, mandibula i¢in Co-Gn, Me-HRD ve Co-VRD,
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yiiz yiiksekligini gosteren parametrelerden AYY ve AAYY/AYY, dentoalveolar
parametrelerden U1/PP°, A1-NB (mm), A1-NB°, A1-(A-Pog), U1-VRD", U6-HRD',
A1-VRD', yumusak dokuyu ilgilendiren parametrelerden YD. Fasiyal ac1, Ls-VRD,
Li-VRD, Pog’-VRD ve Sn’-VRD odl¢iimlerinde anlamli farkliliklar tespit edildi.
Postpeak donemdeki bireylerin gruplar arasi karsilastirilmasinda da maksilla igin Prn-
VRD, mandibula i¢in Pog-HRD, Me-VRD, vyiiz yiksekligini ilgilendiren
parametrelerden PYY, dentoalveolar parametrelerden Ul-VRDY, U6-HRDY, Al-
VRD'" ve A6-VRD", yumusak doku ile ilgili parametreler i¢in Prn-VRD ve Sn’-VRD
Ol¢iimlerinde anlamli farkliliklar bulundu. Sonug¢ olarak aragtirma baslangicinda
gruplardaki bireylerin bazi parametreler igin benzer kraniyofasiyal ozellik
gostermedigi gozlendi. Bu nedenle tedavi etkinlikleri degerlendirilirken tedaviyle

olusan farklar tizerinden karsilastirmalar yapilda.

Protraksiyon uygulamalarinda maksillanin sagittal yondeki konumunu gdsteren
parametreler ve A noktasit tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde Kritik rol
oynamaktadir. Maksillanin sagittal yondeki konumunu gosteren parametrelerin
tedaviyle olusan degisikliklerinde prepeak donemdeki bireyler arasinda her ii¢ grupta
da istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlendi. Ancak artis miktarlar1 gruplar arasinda
karsilastinldiginda (IA, YM, Alt-RAMEC) istatistiksel olarak birbirine benzer
bulundu (p>0,05; Tablo 4.12). Literatiirde kontrol grubu amaciyla kullanilan tedavi
edilmemis bireylerin verilerine gore miktar olarak (A noktasinin vertikal referans
diizlemine olan mesafesinde kontrol gruplarinda De Clerck ve ark. 1,3 mm, Sar ve ark.

0,32 mm artis bildirmistir) daha fazla artis gézlendi.(*6:8)

Calismamizda prepeak donemde uygulanan protraksiyon uygulamalari ile SNA
acisinda 1A grubunda 2,57°, YM grubunda 2,12°, Alt-RAMEC grubunda 2,77° artis
tespit edilmistir. SNA agisinda A¢ikalin®® 1,639, Ertekin®® 3,06°, De Clerck ve ark.?
5,59, Sar ve ark.!® 3,14°, Coscia ve ark.®) 4-5,5°  Elnagar ve ark.(%® 565° artis
kaydetmistir. Prepeak donemde her ii¢ ¢alisma grubumuzda da Agikalin’a gore daha
fazla, Ertekin’e gore daha az artis bulunmustur. Ag¢ikalin’in tedavi siiresi (0,76 yil)
calismamiza gore daha kisa oldugu i¢in SNA agisinda daha diisiik bir artis elde edilmis
olabilir. Bu iki ¢alisma disindaki diger ¢alismalar kuvvet mekanigi bakimindan
calismamiza gore daha farklidir. YM ile protraksiyon uygulanmis c¢alismalarda;

Actkalin® 1,34°, Mermigos ve ark.(49) 1,760, Baik®® 1,5°, Gallagher ve ark.47) 1,8°,
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Kapust® 1,89° ve Ngan ve ark.®® 1,3° Silva Filho ve ark."” 1.09° artis tespit
etmiglerdir. Mermigos, YM uygulamasini ¢alismamizdaki YM grubumuza benzer
sekilde ist ¢gene genisletmesi olmaksizin 1 yil kadar siireyle uygulamigtir. Ancak
baslangicta hafif kuvvet uygulamis, 2 ay siireyle kademeli olarak kuvvet miktarini
artirmistir. Dolayisiyla ¢aligmamiza gére SNA acisindaki artisin daha az olmasi bu
faktore baglanabilir. Baik®®, hizli iist gene genisletmesi uygulanmis ve uygulanmamig
bireylere protraksiyon uygulayarak tedavi sonuglarini rapor etmistir. Her iki grup icin
SNA agisinda 1,5° artis bildirmistir. Tedavi etkinliginin ¢alismamiza gore diisiik
olmasi, ¢aligmamiza gore daha kisa siire (6 ay) ve gilinlik 12 saat protraksiyon
uygulamasindan kaynakli olabilir. Ngan ve ark.®® ¢alismalarinda Baik gibi giinliik 12
saat ve 6 ay siiresince protraksiyon uygulamiglardir. Nazyon noktasinin biiyiime
gelisim donemi igerisindeki bireylerde biiyiime gelisimden etkilenebilecegi
distintiliirse tedavi siiresi artttkca SNA acisinin da artabilecegi gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.®4®) Kilicoglu ve ark.’® hizli {ist ¢ene genisletmesi yapmaksizin
Delaire tipi YM ile tedavi ettikleri bireylerde SNA agisal degerinde 2,56° artis
saptamiglardir. Bu sonu¢ YM grubumuzdaki sonuca gore daha yiiksektir. Fakat
calisma grubunu olusturan bireylerin yas ortalamalar1 8,65 yil ile YM grubumuzdan
daha diisiiktiir. Vaughn ve ark.®” espansiyonsuz YM uygulamasi ile SNA agisal
degerinde 2,51° artis saptamistir. Calisma grubunu olusturan bireylerin 5-10 yas
araliginda olmasi nedeniyle ¢alisma bulgularimiza gore daha fazla artis bulunmus
olabilir. Ertekin®®, Alt-RAMEC sonras iskeletsel ankraj ile protraksiyon uyguladig
tez calismasinda SNA agisal degerinde 2,66° artis bildirmistir. SNA agisindaki bu artis,
Alt-RAMEC grubumuzdaki 2,77° artisla benzerdir. Alt-RAMEC ile tedavi edilmis
caligmalarda genel olarak protraksiyon amaciyla yliz maskesi kullanilmistir. Bu
calismalarda Canturk ve Celikoglu®® SNA agisal degerinde 3.70°, Masucci ve ark.®®
3,1°, Do-deLatour ve ark.®” 1,49, Isci ve ark.®? 3,43° artig bildirmislerdir. Kuvvet
miktarinin ¢aligmamizdaki uygulamadan fazla olmasi ve kuvvet mekanigindeki
farklilik nedeniyle SNA agisinda daha fazla artis bildirmis olabilirler. Ancak SNA
acisinda  Nazyon  noktasinin  biiylimeden  etkilenebilecegi  gdzoniinde

bulundurulmalidir.

Postpeak donemde protraksiyon uygulanan bireyler arasindaki bulgular
karsilastirildiginda, maksillanin ~ sagittal ~yondeki ~ konumunu ilgilendiren

parametrelerin hepsinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gézlendi (p<0,05);
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Tablo 4.17). Bu artis miktarlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda (IA, YM, Alt-
RAMEQC) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu da tedavi yontemlerinin
postpeak donemdeki bireyler arasinda benzer etki olusturdugunu gostermektedir.
Postpeak dénemde uygulanan protraksiyon yontemleri ile SNA agisinda 1A grubunda
1,65°, YM grubunda 1,47°, Alt-RAMEC grubunda ise 1,87° artis gozlenmistir. Cha®®,
maksiller protraksiyonun etkisini degerlendirmek i¢in biiyiime gelisim dénemine gore
lic gruba ayirdig1 calisma gruplarina, iist ¢gene genisletmesi sonras1 YM uygulamistir.
Calismasinda postpubertal evredeki bireylerde SNA agisinda 0,53° artis rapor etmistir.
Calismamizdaki postpeak donemdeki bulgulara goére i¢ grubumuzla da
karsilagtirildiginda daha az protraksiyon (SNA®) saglamistir. Glinlik YM kullanim
stiresini daha diisiik tutmasi, protraksiyonun daha az miktarda gergeklesmesine sebep
olmus olabilir. Yilmaz ve ark.*'” CS4 vertebra gelisim donemindeki bireylere
kortikotomi uygulamis ve simfiz bolgesine yerlestirmis olduklart mini plaklardan
destek alarak Sinif III elastikler yardimiyla maksiller protraksiyon uygulamislardir.
SNA agisinda 2,76° artis kaydetmislerdir. Calisma sonuclarimiza gore oldukga
yiiksektir. Fakat kuvvet mekanigi ve miktari, cerrahi prosediir igermesi bakimindan
calismamizdan olduk¢a farkli bir uygulamadir. Takada ve ark.*Y modifiye
protraksiyon headgear kullanarak ge¢ pubertal donemdeki bireylerde SNA agisinda
0,94° artis bildirmislerdir. Yavuz ve ark.®? yas ortalamasi 14,02 yil olan geng yetiskin
bireylerde YM ile SNA a¢isinda 0,78° artis bildirmislerdir. Tedavi siiresinin ortalama
8 ay kadar olmas1 bizim ¢alismamiza gore daha az miktarda protraksiyona sebep olmus

olabilir.

Prepeak donemde protraksiyon miktarinin (A-VRD) gruplar arasinda (1A, YM, Alt-
RAMEC) karsilagtirilmasi Tablo 4.17°de verilmistir. Maksillanin protraksiyonunun
hesaplanmasinda, A noktasinin stabil noktalara gére degerlendirilen hareketi Kritik
oneme sahiptir. Maksillanin sagittal yondeki hareketini gosteren A noktasinin vertikal
referans diizlemine olan mesafesinde (A-VRD) prepeak donem igin ii¢ grupta da
anlamli miktarda artis gézlendi. Fakat bu artis miktarlar1 gruplar arasinda istatistiksel
olarak benzer bulundu (Tablo 4.12). iA grubunda A-VRD mesafesinde 2,89 mm, YM
grubunda 2,68 mm, AIt-RAMEC grubunda 3,02 mm artis gozlendi. Tedavi
stirelerindeki farklilik nedeniyle A noktasinin hareket miktarmin tedavi siiresine
oranlanmasi ile aylik protraksiyon miktar1 hesaplandiginda, A noktasinin anterior

yondeki hareket miktar1 aylik IA grubunda 0,20 mm, YM grubunda 0,22 mm, Alt-
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RAMEC grubunda ise 0.20 mm’dir. Gruplar arasindaki aylik protraksiyon miktarlar
birbirine yakindir. YM grubundaki kuvvet miktarinin fazla fakat dislerden destek
almasi, iskeletsel ankraj gruplarinda kuvvet miktarmin diisiik ama kemik destekli
uygulama yapilmasi1 gibi olumlu ve olumsuz etkilerin birbirini dengeledigi
diisiiniilebilir. Ertekin®®, iskeletsel ankraj uyguladig: hareketli aparey grubunda aylik
0,15 mm, Alt-RAMEC sonrasi iskeletsel ankraj uyguladigi grupta aylik 0,21 mm
ilerleme bildirmistir. Alt-RAMEC grubumuz ile Ertekin’in®® Alt-RAMEC uyguladig:
grup karsilastirildiginda A noktasinin protraksiyon miktarlari birbirine benzerdir.
Hareketli apareyle birlikte iskeletsel ankraj uyguladigi grupta ise bizim ¢alismamiza
gore daha az ilerleme kaydetse de sonuclar birbirine yakindir. Benzer sonuglari
Sadry® tez calismasinda bildirmistir. AIt-RAMEC grubumuzdaki uygulamaya
benzer bir calisma ile A noktasinda 0,18 mm/ay ilerleme kaydetmistir. Literatiirde
plaklar arasi Smuf IIT elastik uygulanan ¢alismalarda, Cevidanes ve ark.®) A
noktasinda aylik ortalama 0,43 mm, Elnagar ve ark. 0,65 mm, Yatabe ve ark.1%) 0,19
mm anterior yonde hareket gozlemlemislerdir. Yatabe ve ark.’nin sonuglar1 (0,19
mm/ay) ile prepeak dondemde ¢alisma gruplarimizin bulgular1 benzerlik gosterse de
diger calismalara gore daha az miktarda protraksiyon gozlemlendi. Ust cene
ekspansiyon apareyinden alt ¢ene mini plaklara Siif III elastik uygulanarak
protraksiyon yapilan ¢alismalarda ise A noktasinin ilerleme miktarin1 Sar ve ark.(®
0,53 mm/ay, Sahinoglu®® 0,54 mm/ay olarak bildirmistir. Kemik destekli yiiz
maskesi ¢alismalarinda ise A noktasinda, Kircelli ve Pektas®® aylik ortalama 0,44
mm, Sar ve ark.®® 0,45 mm ilerleme kaydetmislerdir. Calismamiza gore bu sonuglarin
daha fazla olmast YM uygulamasindaki kuvvet miktarinin ve mekaniginin farkl
olmasindan kaynakli olabilir. YM grubumuzdaki aylik 0,22 mm protraksiyon miktari,
Acikalin®®’m YM grubundaki protraksiyon miktarma (0,17 mm/ay) gore daha
fazladir. Sar ve ark.®® YM ile aylik 0,24 mm ilerleme kaydetmislerdir. Bu caligsma,

Y M grubumuzdaki ¢alisma sonuglariyla uyumludur.

Postpeak donemde uygulanan protraksiyon yontemleri ile A noktasinin protraksiyon
miktar1 (A-VRD), 2,60 mm ile en fazla IA grubunda, 1,98 mm ile en diisiik Alt-
RAMEC grubunda goézlendi. Tedavi siirelerinin farklilik gostermesi nedeniyle aylik
protraksiyon miktarlari hesaplandiginda, IA grubunda 0,16 mm/ay, YM grubunda 0,18
mm/ay ve AIt-RAMEC grubunda 0,11 mm/ay ilerleme saglanmistir. Postpeak
donemde AIlt-RAMEC grubundaki birey sayisinin az olmasi istatistiksel
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degerlendirme icin dezavantaj olusturmaktadir. Cha®® postpubertal dénemde A
noktasinin protraksiyon miktarmi 0,97 mm, Yilmaz ve ark.'") CS4 iskeletsel gelisim
dénemine sahip bireylerde 3,59 mm, Shahbazi®? yetiskin bireylerde 0,14 mm olarak

rapor etmistir.

Prepeak donemde efektif maksiller uzunluk (Co-A), iskeletsel ankraj uygulanan
gruplarda A grubunda 3,50 mm, Alt-RAMEC grubunda 4,04 mm artis gosterdi (Tablo
4.12). Postpeak donemdeki bireylerde ise efektif maksiller uzunluktaki artis miktari
IA grubunda 2,42 mm, Alt-RAMEC grubunda 1,87 mm’dir (Tablo 4.17). Literatiirde
agiz ici iskeletsel ankraj yontemleriyle protraksiyon uygulanan calismalarda Co-A
mesafesinde 2,42 mm ile 5,74 mm arasinda artis bildirilmistir.*3161999.150) Efektif
maksiller uzunluktaki artig miktari, prepeak ve postpeak donemde iskeletsel ankraj ile

maksiller protraksiyon yapilan gruplarimizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Literatirde YM ile maksiller protraksiyon uygulanan ¢alismalarda Co-A
mesafesindeki artis 1,83 mm ile 4,75 mm arasinda bildirilmistir.(>52146.150)
Calismamizda ise prepeak donemdeki bireylerde YM grubundaki artis miktar: 2,90
mm, postpeak donemdeki bireylerde artis miktar1 2,70 mm’dir. Literatiirdeki veriler
ile YM grubumuzdaki artis miktarindaki farklilik, protraksiyon oncesi iist ¢enede
ekspansiyon uygulanmasina ve tedavinin farkli yas gruplarinda tercih edilmesine bagh
olabilir. Literatiirde Alt-RAMEC sonras1 YM ile protraksiyon uygulanan ¢aligmalarda
Cantiirk ve Celikoglu® Co-A mesafesinde 3,26 mm, Sadry®® tez calismasinda 2,87
mm artis bildirmistir. YM ig¢in ankraj destegi olarak disleri tercih etmeleri iskeletsel
etkinin diisiik kalmasina ve Co-A mesafesindeki degisimin calismamiza gore daha

diisiik artis gostermesine sebep olmus olabilir.

Maksillada tedaviyle olusan sagittal yondeki degisiklikler gelisim donemlerine gore
karsilastirildiginda, 1A grubu prepeak dénemdeki bireylerde, postpeak dénemdeki
bireylere gére SNA agisinda anlamli diizeyde daha fazla artis gézlendi (p<0,05; Tablo
4.22). YM ve Alt-RAMEC gruplarinda da prepeak donemdeki bireylerde daha fazla
artig gozlense de gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
YM ile yapillan bazt calismalar  bizim  bulgularimizla  benzerlik
gostermektedir.#>535758)  Fakat aksi yonde goriis bildiren ¢alismalar da
mevcuttur.#25556)  prepeak donemde AIt-RAMEC grubunda Co-A ve A-VRD
mesafelerinde, postpeak donemdeki Alt-RAMEC grubuna gore daha fazla artis

97



gozlendi (Tablo 4.22). Bu artis miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Prepeak donemdeki bireylerde AIt-RAMEC uygulamasi ile
sirkummaksiller suturalarda daha fazla ayrilma meydana gelmesi bu sonuca neden

olmus olabilir.

Maksillanin vertikal yondeki konumunu gosteren parametreler prepeak dénemde
degerlendirildiginde, PNS noktasi her ii¢ grupta da horizontal referans diizlemine gore
anlamli diizeyde artis gosterdi. PNS noktasindaki artis miktarlari, gruplar arasi
karsilastirmada ise istatistiksel olarak birbirine benzer bulundu (Tablo 4.12). PNS-
HRD mesafesindeki artig, kuvvet vektorlerinin etkisiyle maksillanin saat yoniiniin
tersine rotasyonu ile birlikte iist genenin asagr ve one dogru olan hareketinden

kaynaklanmaktadir.

Prepeak donemde A ve ANS noktalarinin horizontal referans diizlemine olan mesafesi
IA grubunda anlamli bir artis gosterdi (p<0,001; Tablo 4.12). A noktasinda 1,77 mm,
ANS noktasinda 1,30 mm artis izlendi. Biiyiimeyle olusan degisiklikler®? ile one ve
asag1 dogru olan kuvvet vektoriiniin bu mesafe artigina sebep oldugu diisiiniilebilir.
Gruplar aras1 karsilastirmada (IA, YM, AIt-RAMEC) A-HRD ve ANS-HRD
mesafelerindeki degisim istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01; Tablo 4.12). Ikili
karsilastirmalarda IA ve YM gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. IA
grubundaki artis ve YM grubundaki anlamli olmayan azalma nedeniyle istatistiksel
olarak bu iki grup arasinda anlamli bir fark gozlenmistir. Fakat YM ile yapilan
calismalarda; Agikalin A noktasinda 1,65 mm, ANS noktasinda ise 1,56 mm artis
bildirmistir. Sar ve ark.®® A noktasmin horizontal referans diizlemine olan
mesafesinde 2,16 mm, ANS noktasinda ise 1 mm artis bildirmistir. Yine baska bir
calismada A noktasinin, horizontal referans diizlemi olarak kullanilan TW diizlemine
olan uzakliginda 2,7 mm artis bildirmislerdir. Ayrica tedavi uygulamadiklar1 kontrol
grubunda 10 aylik gézlem siiresince A noktasinin 0,7 mm asag1 yonde hareket ettigini
gozlemlemislerdir.*? Son 3 ¢alismada YM uygulamasi i¢in A-HRD ve ANS-HRD
mesafelerinde tedaviyle olusan degisiklikler bizim calismamizla uyusmamaktadir.
Fakat YM uygulamamizdaki bu bulgularin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 g6z
oniinde bulundurulmalidir. Literatiirdeki calismalarin aksine Shahbazi,?? tez
caligmasinda yas ortalamalar1 19,58 yil olan yetiskin bireylere cerrahi destekli iist ¢cene

genisletmesi sonrasi iist ¢ene genisletme apareyinden alt ¢ene kanin ve premolar digler
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arasina uyguladigi mini vidalar arasina intermaksiller elastik uygulamistir. Calisma
sonunda A-HRD ve ANS-HRD mesafelerinde sirasiyla 0,58 mm ve 0,93 mm azalma

rapor etmistir.

Postpeak donemdeki bireylerde maksillanin vertikal yondeki konumunu gosteren
parametrelerde A-HRD ve PNS-HRD mesafelerinde artis gézlendi. Bu artis miktari
sadece IA grubunda istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 4.17). ANS-HRD
mesafesinde ise li¢ grupta da anlamli bir degisimin olmamasi, maksillanin 6ne asagi
hareketi ile saat yoOniiniin tersine yonde olan rotasyonun farkli yonlerde etki
etmesinden dolay1 diisiiniilebilir. PNS-HRD mesafesinde ise PNS noktasiin hem
rotasyon hem de maksillanin translasyonunda asagi yonde hareket etmesi anlamli
diizeyde farkin olusmasina sebep olmus olabilir. Maksillada vertikal yonde tedaviyle
olusan degisiklikler postpeak donemde {i¢ grup arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bir fark gozlenmedi (Tablo 4.17). Sonug olarak ii¢
calisma grubumuzda da postpeak donemde maksillada vertikal yondeki degisimler

benzer etkilere sahiptir.

Maksillada tedaviyle olusan vertikal yondeki degisiklikler gelisim donemine gore
karsilastirildiginda, IA grubunda A-HRD ve ANS-HRD parametreleri disinda diger
tim gruplardaki parametrelerde anlamli bir fark gozlenmedi (Tablo 4.22). Bu iki
parametrede IA grubunda prepeak dénemde istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
fazla artig gozlendi. Prepeak donemdeki bireylerde biiyiimenin etkisiyle {ist genede 6ne
ve asag1 dogru olan biiyiime yoni®®® ve sirkummaksiller suturalardaki aktivitenin

postpeak donemdeki bireylere gore daha fazla olmasi bu sonuca neden olmus olabilir.

Prepeak dénemde mandibulanin sagittal yondeki konumunu gosteren parametrelerin
tedaviyle olusan degisikliklerinde, SNB agis1 her ii¢ tedavi grubunda da istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azaldi1 (p<0,01). Azalma miktarlar1 {A grubunda 1,27°, YM
grubunda 0,88°, Alt-RAMEC grubunda 0,99° olarak gézlendi. Azalma miktarlar
gruplar arasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak birbirine benzer bulundu (p>0,05;
Tablo 4.13). Ayrica B noktasinin tedavi gruplarinda geriye dogru hareket ettigi
gozlendi. Fakat bu hareket miktari ii¢ grup icinde istatistiksel olarak anlamli degildir.
Calismamizdaki bulgular literatiirdeki diger ¢alismalarla ortiismektedir. Aglarcit%®),
Ertekin®®), Sahinoglu®*®, Elnagar®® calismalarinda SNB agisinda azalma

gozlendigini bildirmislerdir. SNB a¢isinda ve B-VRD mesafesinde gozlenen azalma,
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mandibulanin asag1 ve geriye dogru olan rotasyonundan kaynaklanmaktadir.
Cevidanes ve ark.® calismasinda aksi yonde goriis bildirerek, mandibulanin anterior
yonde rotasyon yaptigini bildirmistir. Calisma sonuglarimiza gére (FH-L-N)-Pg, Pog-
VRD ve Me-VRD parametrelerindeki azalma ile B, Pog ve Me noktalarinin horizontal
referans diizlemine olan uzakliklarinda artis gozlenmesi mandibulanin posterior

rotasyonunu desteklemektedir.

Postpeak donemdeki bireyler arasinda mandibular iskeletsel Olgiimlerin
karsilastirilmast Tablo 4.18’de gosterildi. SNB acisinda her {i¢ grupta da azalma
gdzlendi. Bu azalma miktarlar1 gruplar arasi karsilastinldiginda (IA, YM, Alt-
RAMEQC) istatistiksel olarak birbirine benzerdir.

Prepeak donemde Pog-NB mesafesindeki degisim gruplar arasi (IA, YM, Alt-
RAMEC) Kkarsilastirldiginda  istatistiksel ~olarak anlamli  bulundu.  ikili
karsilastirmalarda, IA grubundaki 0,04 mm azalma, Alt-RAMEC grubundaki 0,63 mm
artigla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05; Tablo
4.13). Tedaviyle mandibulada gdzlenen posterior yonde rotasyon, biiylime gelisimin
devam etmesi nedeniyle mandibulanin anterior yondeki hareketine zit, iki farkli yonde
gerceklesmektedir. 1A grubunda Co-Gn mesafesindeki degisimin az olmasi, SNB
acisal degisiminin diger gruplara gore daha fazla olmasi Pog-NB mesafesi lizerinde

azalmaya sebep olmus olabilir.

Postpeak donemde mandibular oOlglimler degerlendirildiginde gruplar arasi
karsilastirmada (IA, YM, Alt-RAMEC) istatistiksel olarak anlamli fark Pog-NB
parametresinde gdzlendi (p<0,42; Tablo 4.18). Ikili karsilastirmalarda YM grubunda
meydana gelen 0,21 mm artis ile Alt-RAMEC grubunda meydana gelen 1,08 mm’lik
artis arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Agikalm®® tez
calismasinda Pog-NB o6l¢iimiinde ¢ok hafif bir degisiklik (YM grubunda 0,09 mm,
iskeletsel ankrajli grubunda 0,15 mm artis) bildirmistir. Benzer sonuglari Ertekin®®),
iskeletsel ankrajli grubunda 0,10 mm, Alt-RAMEC grubunda 0,26 mm olarak rapor
etmistir. Bizim ¢alisma sonuglarimiza gore benzer sonuglar bildirilmigse de Alt-

RAMEC grubumuzdaki artig miktar: oldukga fazladir.

Efektif mandibular uzunlukta (Co-Gn), hem prepeak hem postpeak donemde ti¢ tedavi

grubunda da istatistiksel olarak anlaml diizeyde artis gézlendi (Tablo 4.13 ve 4.18).
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Bu artis miktarlar1 prepeak donemde IA grubunda 1,88 mm, YM grubunda 3,32 mm,
Alt-RAMEC grubunda 3,02 mm’dir. Postpeak donemde ise IA grubunda 1,70 mm,
YM grubunda 2,70 mm, Alt-RAMEC grubunda 2,56 mm’dir. Bireylerin biiyiime
gelisim donemi igerisinde olmalar1 nedeniyle mandibular biiyiime devam etmektedir.
Co-Gn mesafesinde artis gozlenmesi bu diisiinceye dayandirilabilir. Sahinoglu®4®
caligmasinda efektif mandibular uzunlugun kontrol grubunda 1,97 mm, BAMP
tekniginin onciisii De Clerck®® ¢alismasinda kontrol grubundaki artis1 4,1 mm olarak
bildirmistir. Bu verilere gore calisma gruplarimizdaki artis miktar1 De Clerck‘in
kontrol grubuna gore azdir. Sahinoglu’nun ¢alismasindaki 7 aylik kisa bir gdzlem
stiresi dikkate alinirsa ¢alismamizdaki her ii¢ grupta da mandibular biliylimenin
siirlandirildigi sonucuna varilabilir. Ayrica bu artis miktarlar1 gruplar arasinda
karsilastinildiginda (1A, YM, AIt-RAMEC) istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (Tablo 4.13 ve 4.18).

Prepeak donemde gruplar arasi karsilastirmada (IA, YM, Alt-RAMEC) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkin goézlendigi parametrelerden biri de gonyal agidadir.
Gonyal ac1 iskeletsel ankrajla tedavi edilmis 1A ve Alt-RAMEC gruplarinda azalmus,
YM grubunda artmistir (Tablo 4.13). De Clerck benzer bir sonug ile BAMP ile tedavi

ettigi grubunda 2,6° azalma bildirmistir. Kontrol grubunda ise 2,8° artis rapor etmistir.

Prepeak donemde pogonyon noktasinin sagittal yondeki degisimi incelendiginde, 1A
grubunda 1,87 mm, Alt-RAMEC grubunda ise 0,76 mm geriye gittigi gdzlenmistir.
YM grubunda ise Pog-VRD degeri 0,35 mm artmistir. Gruplarda meydana gelen bu
degisim IA grubunda istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.13). Tedaviyle olusan bu
degisiklikler ii¢ grup arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamhidir. ikili
karsilastirmada 1A grubundaki azalma ile YM grubundaki artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 4.13). IA grubunda mandibulanin posterior yéndeki rotasyonu
nedeniyle bu mesafe azalmis, YM grubunda daha az miktarda meydana gelen ¢ene
ucunun posterior yondeki rotasyonu bu mesafede artisa neden olmus olabilir. De
Clerck,*® BAMP ile tedavi ettigi calisma grubunda 0,6 mm g¢ene ucunun geriye
hareketini kaydetmistir. Kontrol grubunda ise 2,2 mm artis bildirmistir. YM calisma
grubumuz ile De Clerck’in kontrol grubu karsilastirildiginda, YM ile mandibulanin
anterior rotasyonunun sinirlandirildigi gézlemlendi. Fakat YM ile yapilan benzer

calismalarda aksi yonde sonuglar rapor edilmistir. Ertekin,™® Kiligoglu™ ve
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Gencer™ YM ile ¢ene ucunun posterior rotasyonun belirgin olmasi nedeniyle Pog-
VRD mesafesinde azalma bildirmistir. Calismamizda (FH-LN)-Pog parametresi de
dikkate alinirsa, YM grubunda posterior yonde rotasyonun daha az gozlemlendigi

diistiniilebilir.

Postpeak donemde Pog-VRD parametresinde ti¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir azalma gbzlendi ve bu azalma miktar1 IA grubunda daha fazladir (Tablo
4.18). Bu yoniiyle prepeak donemle benzer bir sonu¢ gozlenirken YM grubunda da
azalma gozlenmesi prepeak donemdeki bireylerin sonucuyla ayrilmaktadir. Sonug
olarak postpeak donemdeki bireylerde tedavi yontemleri mandibulada benzer sonuglar

gostermistir.

Prepeak donemde mandibulada vertikal yonde meydana gelen degisiklikler
degerlendirildiginde, IA grubunda B-HRD, Pog-HRD, Me-HRD ve Co-HRD
mesafelerinde artis gdzlendi (Tablo 4.13). IA grubundaki artis miktari ii¢ parametrede
de diger gruplara gore daha fazladir. En az artis miktar1 ise YM grubunda meydana
geldi. Bu veriler IA grubundaki posterior rotasyonu, YM grubunda ise daha az
miktarda gerceklesen posterior rotasyonu desteklemekedir. Postpeak donemde ise
vertikal yonii ilgilendiren B-HRD, Pog-HRD ve Me-HRD mesafelerindeki anlamli
miktarda artis gozlenmesi tedavi gruplarinda mandibulanin posterior yondeki
rotasyonunu ve anterior yliz yliksekligindeki artis1 desteklemektedir. Gruplar arasinda
(IA, YM, Alt-RAMEC) bu parametrelerdeki degisimin istatistiksel olarak benzer
oldugu gozlendi. (Tablo 4.18).

Gelisim donemine gore degerlendirmede mandibulada meydana gelen degisiklikler
gonyal a¢1 disinda prepeak ve postpeak bireyler arasinda istatistiksel olarak benzerdir

(Tablo 4.22). Calismamizla aym dogrultuda Yavuz ve ark.®?

, geng yetiskinler ile
adolesan donemdeki bireylere YM uygulamis ve mandibulada SNB agisinda anlamli
bir fark bildirmemislerdir. Cha®® prepubertal ve postpubertal donemdeki bireylerde
efektif mandibular uzunluk ile SNB a¢isinda benzer miktarda artis bildirmistir. Sonug
olarak mandibulada, ii¢ farkli tedavi yontemiyle prepeak ve postpeak donemdeki
bireyler icin benzer sonuglar gozlenmektedir. Calismamizdaki iskeletsel ankraj

yontemlerinde ¢enelik kismi olmamasina ragmen alt ¢ene biiyiimesi sinirlandirilmastir.
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Maksillo-mandibular iskeletsel Ol¢iimler (ANB°, Witts, Konveksite(®)), prepeak
donemdeki ii¢ tedavi grubunda da istatistiksel olarak anlamli bir artisa sahiptir
(p<0,01; Tablo 4.13). Artis miktarlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda (1A, YM,
Alt-RAMEC) birbirine benzer bulundu. Sonug olarak ii¢ farkli tedavi yonteminin
ceneler arasi iligkiyi gosteren parametrelere olan etkileri birbirine benzerdir.
Maksillanin anterior yondeki hareketi, mandibulanin posterior yondeki rotasyonu
maksillo-mandibular iligkinin diizelmesini saglamaktadir. Calisma gruplarimizda
ANB agis1 1A grubunda 3,86°, YM grubunda 3,01° ve Alt-RAMEC grubunda 3,76°
artis gosterdi (Tablo 4.13). Maksillanin ileri yondeki hareket miktarinin iskeletsel
ankraj gruplarinda fazla olmasi, ayrica IA grubundaki mandibulanin posterior
rotasyonun daha fazla meydana gelmesi ANB acisindaki degisimi daha fazla
etkilemistir. Aglarct'nin®®® calismasinda elde ettigi sonuglar ile bulgularimiz
benzerdir. IA grubunda YM grubuna gore daha fazla artis gdzlemlese de artis
miktarlarimi iki grup i¢in de istatistiksel olarak birbirine benzer bulmustur. Calisma
gruplar1 arasinda ANB agisinda benzer etkilerin gézlemlendigi literatiirde iskeletsel
ankrajla protraksiyon yapilan birgok ¢alisma bulunmaktadir,(1518:19:104.108143) gajpy(99)
aksi yonde goriis bildirerek ANB agisinda, YM grubunda anamli diizeyde daha fazla
fark bildirmistir.

Postpeak donemde maksillo-mandibular iliskiyi gosteren iskeletsel parametrelerde ti¢
tedavi grubunda da istatistiksel olarak anamli diizeyde artis gozlendi (p<0,001; Tablo
4.18). Bu artis miktarlar1 gruplar arasinda birbirine benzer bulundu. Bu sonuglar
dogrultusunda postpeak donemde ti¢ farkli tedavi yonteminin maksillo-mandibular
parametrelerde benzer etki olusturdugu ¢ikarimma varilabilir. Yavuz ve ark.®? yas
ortalamasi 14 yil olan gen¢ yetiskin bireylerde YM ile ANB agisinda 2,25° artis
bildirmistir. Cha®® postpubertal dénemdeki bireylere uyguladigi YM ile ANB
acisinda 1,77° artig bildirmistir. Son iki caligma, bizim c¢alismamizdaki tedavi

gruplarinin sonuglarina gore miktar olarak daha diistiktiir.

Maksillo-mandibular parametrelerin gelisim dénemine gére karsilastirilmasinda 1A
grubunda ii¢ parametrede de prepeak ve postpeak donem arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gozlendi (Tablo 4.22). Prepeak dénemde parametrelerdeki artis miktari
postpeak donemdeki bireylere gore daha fazladir. Yavuz ve ark.®? iki farkli bityiime

gelisim donemine sahip bireyler iizerinde yaptigi g¢alismasinda, ANB acisinda
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adolesan donemdeki artigin geng yetiskin bireylere gore anlaml diizeyde daha fazla
oldugunu bildirmistir. Alt-RAMEC grubunda ise prepeak donemde sadece ANB
acisindaki artis miktar1, postpeak doneme gore istatistiksel olarak anlamlidir. YM
grubunda ise prepeak ve postpeak donemleri arasindaki artis miktarlari ti¢ parametre

icin de istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05; Tablo 4.22).

Prepeak donemde diizlemler arasi agisal dlglimlerin bulgulart incelendiginde, palatal
diizlem (PP) ile 6n kafa kaidesi (SN) diizlemi arasindaki a¢1, prepeak donemdeki
bireylerde IA ve YM gruplarinda anlaml diizeyde azalmistir (1A: 0,62°, YM: 0,75°).
Alt-RAMEC grubundaki 0,60° azalma ise istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo
4.14). SN/PP acisal parametresindeki azalma iist ¢enenin saat yOniiniin tersine
rotasyon yaptigini gostermektedir. Parametrelerdeki degisimler gruplar arasi
karsilastirildiginda, tedavi yontemlerinin benzer etkiye sahip oldugu gozlendi. Ayrica
prepeak donemde gruplarda gozlenen rotasyon miktarlari klinik olarak onemsizdir.
Y1lmaz*® tez ¢alismasinda SN/PP agisinda 0,90° azalma ile ¢alismamizdaki bulgulara
benzer bir sonug bildirmistir. Sar ve ark.®® calisma sonuglarimiza gére daha fazla bir
rotasyon bildirerek 2,55° azalma bildirmislerdir. Fakat palatal diizlem ile horizontal
referans diizlemi arasindaki aciy1 referans almalar1 nedeniyle calismamiza gore daha
yiiksek bir deger bildirmis olabilirler. Cevidanes ve ark.®V palatal diizlem ile TW
diizlemi arasinda BAMP teknigi ile tedavi ettikleri bireylerde 0,4° azalma, YM ile
tedavi ettikleri bireylerde 0,9° artis bildirmislerdir. Yu ve ark.® YM uygulamasina
ekspansiyon eklendigi takdirde maksillanin rotasyonunun azalacagini bildirmislerdir.
Bu diisiince dogrultusunda Cevidanes’in®? calismasinda YM 6ncesi maksiller
ekspansiyon uygulamalari, ¢alismamizdan daha az miktarda maksiller rotasyonun
meydana gelmesine sebep olmus olabilir. AIt-RAMEC grubumuzda hem prepeak hem
de postpeak donemdeki bireylerde SN/PP agisal parametresindeki degisimin az olmasi

bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Postpeak donemde diizlemler arasi agisal parametrelerde, prepeak donemle benzer
sonuclar gozlendi (Tablo 4.19). SN/PP acist maksillanin saat yoniiniin tersine
rotasyonu nedeniyle ii¢ grupta da azaldi. IA ve YM gruplarindaki azalma miktarlart
istatistiksel olarak anlamli bulundu. AIt-RAMEC grubunda sutural ayrilmanin fazla
olmast nedeniyle asag1 yonlii hareketlerin bu sonucu etkilemis olabilecegi

diisiiniilebilir,
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Prepeak dénemde okliizal diizlem ile SN diizlemi arasindaki agida (Occl/SN), 1A
grubunda istatistiksel olarak anlamli, diger gruplarda anlamli olmayan bir azalma
gozlendi. Bu azalma miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Tablo 4.14). Postpeak donemde ise Occl/SN parametresinde 1A ve YM grubunda
istatistiksel olarak anlamli, Alt-RAMEC grubunda anlamli olmayan bir azalma
gozlendi. Azalma miktarlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda birbirine benzer
oldugu gozlendi (Tablo 4.19). Occl/SN parametresindeki azalma, tiist ¢enenin
rotasyonu, ist keserlerin protriizyonu ve {ist molar dislerin ekstriizyonu nedeniyle
okliizal diizlemde meydana gelen rotasyondan kaynaklanmaktadir. Benzer

calismalarda da Occl/SN parametresinde azalma gozlendigi rapor edilmistir.*31°1%)

Prepeak donemde diizlemler arasi agisal parametrelerden Sn/GoGn, FMA ve PP/MP
degerlerinde, her ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gozlendi (Tablo
4.14). Bu parametrelerdeki artis, mandibulanin posterior rotasyou, iist genenin asagi
yondeki hareketi, iist ¢enenin saat yoniiniin terSine yonde rotasyonu ile vertikal yiiz
biiylimesinin bir sonucu olarak gozlenmektedir. Ayrica artis miktarlarinin gruplar
arasinda anlamli olmamasi, tedavi yontemlerinin dik yon gelisimini gosteren agisal
parametrelerde benzer etki olusturdugunu gostermektedir. YM grubunda, YM
uygulamasinin dislerden destek almasi nedeniyle molar dislerde meydana gelecek
ekstriizyon ile daha fazla dik yon boyutlarinda artis beklenmektedir. Ancak yiiz
maskesinin destek aldig1 apareyin akrilik ful cap olmasi, dik yon boyutlarindaki artist

sinirlandirmis olabilir.

Postpeak dénemde Sn/GoGn, PP/MP ve FMA agilarinda IA ve YM gruplarinda
anlaml1 diizeyde artis gozlendi (Tablo 4.19). Gruplardaki degisim miktarlar1 birbiriyle
karsilastirildiginda FMA agisal parametresi diginda diger parametrelerdeki sonuglar
istatistiksel olarak benzerdir. FMA acisinda IA grubunda 2,07°, YM grubunda ise 2,46°
artis gozlendi. YM grubunda artis miktarinin daha fazla olmasi, protraksiyonun dis
destekli olmasi nedeniyle {ist molarlarda meydana gelen eckstriizyondan kaynakli
olabilir. Cha®® maksiller ekspansiyon ve YM ile protraksiyon yaptig1 calismasinda

postpubertal evredeki bireylerde FMA acisinda 1,47° artis bildirmistir.

Diizlemler aras1 agisal parametrelerin gelisim donemine gore karsilastirmasinda tedavi
sonuglar1 prepeak ve postpeak donemler icin birbiriyle benzerdir. Dik yon yiiz

boyutlarin1 gosteren acisal parametrelerde (Sn/GoGn, FMA, PP/MP) prepeak
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donemde artis miktar1 postpeak doneme gore daha fazladir (Tablo 4.22). Istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmasa da prepeak donemdeki artis miktarinin fazla olmasini,
biiyiime gelisim potansiyelinin daha fazla olmasina baglanabilir. Yavuz ve ark.®?
calisgma sonuglarimizla benzer bulgular bildirerek adolesan donemde, Sn/GoGn
acisinda geng yetiskin doneme gore daha fazla artig bildirmistir. Ancak gruplar

arasinda anlamli bir farkin olmadigini bildirmistir.

Jarabak oranminda (PYY/AYY) prepeak donemde IA grubunda (1,02), postpeak
donemde 1A (0,37) ve YM (1,08) gruplarinda anlamli diizeyde azalma gdzlenmistir
(Tablo 4.19). Tedaviyle gozlenen mandibulanin posterior yondeki rotasyonu anterior
yiz boyutlarinda daha fazla artisa neden olmustur. Biiylime gelisim donemi
icerisindeki bireylerde viserokraniyumun vertikal biiyiimesine bagli olarak Yiiz
yiiksekliginde artis gozlenmesi beklenen bir durumdur. Ancak tedavi gruplarinda
Jarabak oraninda meydana gelen azalma, anterior yiiz yiiksekliginin daha fazla

arttiginin bunun da protraksiyon uygulamasinin bir sonucu olarak diisiintilebilir.

Konvansiyonel YM uygulamalarinda goézlenen dentoalveolar etkiler yontemin en
onemli dezavantaj1 olarak goriilmektedir. Overjetteki diizelmeye iskeletsel etkilerin
yam sira ist keserlerde protriizyon ve alt keserlerde linguale tipping hareketi de
katkida bulunmaktadir.!54” Overjette istenen diizelme saglansa da dissel etkilerin
artmasi iskeletsel etkinin sinirli kalmasina neden olmaktadir. Calismamizda prepeak
donemdeki bireylerin dentoelveolar etkileri incelendiginde, iist keser konumunu
ilgilendiren parametrelerde (U1-NA(mm), UI/NA°, U1/PP°, U1-VRD) arts ii¢c grup
icin de anlamlidir (Tablo 4.15). Artis miktarinin gruplar arasi karsilastirmasinda
anlamli bir farkin bulunmamasi, tedavi yontemleri arasinda benzerlik oldugunu
gostermektedir. Ancak iist keser protriizyonunun YM grubunda daha fazla olmasi,
ortopedik tedavi sonrasi niiksiin kemik destekli uygulamalar ile azaltilabilecegini

gostermektedir.

Prepeak ve postpeak dénemde iist keserlerin sagittal yondeki hareketi (U1-VRD"Y)
incelendiginde iist keser protriizyon miktar1 IA ve Alt-RAMEC gruplarinda benzer
iken YM grubunda daha fazla gozlendi (Tablo 4.15 ve 4.20). Iskeletsel ankraj
gruplarinda ankraj destegi olarak dislerden destek alinmamasi protriizyon miktarin
azaltmistir. Fakat her ne kadar dislerden destek alinmasa da benzer ¢alismalarda da,

iist keser protriizyonu rapor edilmistir. De Clerck®® 6nciisii oldugu BAMP metodu ile
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tedavi ettikleri bireylerde palatal diizleme gore iist keser agisini 0,6°, Elnagar'%®) 0,14°
gibi klinik olarak énemsenmeyecek artislar bildirmislerdir. Aglarc1®®® calismasinda
iskeletsel ankraj grubunda 3,01°, yiiz maskesi grubunda 5,90° artis bildirmistir.
Ertekin®® tez ¢alismasinda Alt-RAMEC grubunda iist keser agisinin sadece iskeletsel
ankraj uyguladig1 gruba gore daha az arttigini bildirmistir. Bunu, genisletme sonrasi
artmis dudak basincinin iist keser protriizyonunu engelledigi seklinde yorumlamistir.
Alt-RAMEC c¢alisma grubumuzda da artis miktar1 (U1/PP:3,77°) diger gruplara gore
daha az gerceklesmistir.

Gelisim donemine gore karsilastirmada iist keserlerdeki protriizyon miktar1 prepeak
ve postpeak donemler icin {i¢ grupta da benzerdir (Tablo 4.23). Bulgularimizin tersine
YM ile yapilan bir ¢alismada iist keserlerin SN diizlemiyle olan agis1 incelenmis,
adolesan dénemdeki bireylerde geng eriskinlere gore daha fazla artis bildirilmistir.?
Cha®® prepubertal evrede postpubertal evreye gore daha fazla iist keser protriizyonu

rapor etmistir.

Prepeak ve postpeak donemde alt keserlerde meydana gelen hareket gruplar arasinda
oldukca farklidir. Alt keserlerin, IA ve AIt-RAMEC gruplarinda vestibule, YM
grubunda ise linguale dogru hareketi gozlendi. Prepeak donemde bu hareket miktarlari
arasindaki fark gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.15). 1A
ve Alt-RAMEC grubunda artis miktarlar1 benzer iken, YM grubundaki azalma miktar1
ikili karsilastirmalarda diger gruplarla anlaml farka sahiptir. A1-VRD" degeri, iA
grubunda 1,94 mm, Alt-RAMEC grubunda ise 1,39 mm artis gosterdi. YM grubunda
ise 1,06 mm azalma gozlendi. Agiz ici isekeletsel ankraj yontemiyle protraksiyon
uygulanan bir¢ok ¢alismada alt keserlerin 1,05 mm ile 2,56 mm arasinda protriizyonu
bildirilmistir. 13129149 De Clerck®®, BAMP metodu ile alt keserlerin mandibular
diizlemle olan agisinda (IMPA) tedavi grubunda 1,9° artig bildirmistir. Alt keserlerdeki
labiale dogru hareket benzer ¢alismalarla da desteklenmistir.(:96:4%15%) Calismamizda,
IA grubunda 1,55°, Alt-RAMEC grubunda 0,71° artis gozlendi. Ertekin®® sadece
iskeletsel ankraj uyguladigr grupta 2,55° Alt-RAMEC sonrasi iskeletsel ankraj
uyguladigi grupta 2,72° artis kaydetmistir. Alt keserlerde meydana gelen protriizyon,
lip bumper etkisine benzer sekilde alt mini plaklarin dudagi disten uzaklastirmasi ve
dil basmcinin daha etkin olmasi durumuna baglanmistir.(121%18106.15) Y\ grubunda

gozlenen alt keserlerin linguale hareketi ise YM ile protraksiyon yapilan birgok
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calismada rapor edilmigtir.®475864147.152) At keserlerdeki bu hareket, chincap etkisi

olarak bildirilen YM nin ¢enelik kismmin etkisi ile meydana gelmektedir.*®)

Postpeak donemde alt keserlerde gozlenen degisim prepeak donemin bulgulariyla
benzerdir (Tablo 4.20). IA ve YM gruplarinda AI1-NB (mm), A1/NB°, IMPA®
dlgiimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamlidir. A1-VRD! parametresinde 1A
grubunda 2,00 mm, Alt-RAMEC grubunda 2,16 mm artis gézlenirken YM grubunda
0,43 mm azalma gozlendi. IA ve AIt-RAMEC grubunda alt keserlerin protriizyon
miktar1 ile YM grubundaki alt keserlerin retriizyon miktar1 ikili karsilastirmada

anlaml1 diizeyde farka sahiptir (p<0,01; Tablo 4.20).

Alt keserlerde meydana gelen degisim, gelisim donemlerine gore karsilastirildiginda
Al-(A-Pog) ol¢iimii disinda prepeak ile postpeak donem arasinda benzer sonuglar
gbzlenmistir. Yavuz ve ark.®® alt keserlerin mandibular diizlemle olan acisin,
adolesan ve geng eriskin bireyler arasinda benzer bulmustur. Cha,®® ekspansiyon ve
YM uyguladig1 ¢alismasinda, prepubertal donemde postpubertal doneme gore alt
keserlerde daha fazla retriizyon meydana geldigini bildirmistir. Ancak iki ¢alismada

da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Prepeak donemde overbite degeri ii¢ tedavi grubunda da anlamli miktarda azalmistir.
Azalma miktarlar1 1A ve Alt-RAMEC gruplarinda benzer iken YM grubunda diger
gruplara gére daha azdir. Iskeletsel ankraj gruplarnda alt keserlerde gdzlenen

protriizyon overbite degerinin daha fazla azalmasina neden olmustur (Tablo 4.15).

Overjet miktar1 maksillo-mandibular iliskinin diizelmesi ve keserlerdeki harekete
bagl olarak prepeak donemde ii¢ grupta artis gostermistir. Artis miktarlar1 gruplar
arasinda anlamli diizeyde farka sahiptir. 1A ve AIt-RAMEC gruplarinda benzer
miktarda artis gdzlenirken, YM grubunda artis miktar1 daha fazladir (Tablo 4.15). Ust
keserlerdeki protriizyonun diger gruplara gore fazla olmasi, ayrica alt keserlerin

retriizyonu nedeniyle de overjet miktarinda daha fazla artis gézlenmistir.

Overjetteki degisim, iskeletsel ankraj gruplarinda A noktasinin ileri yondeki hareketi
(A-VRD), Pog noktasinin geri yondeki hareketi (Pog-VRD) ve iist keserlerdeki
protriizyon miktar1 (U1-VRDY) toplamindan alt keserlerin protriizyon miktar1 (Al-
VRDY) ¢ikarilarak hesaplandi. Ust keserlerin protriizyon miktarindan alt keserlerin

protriizyon miktar ¢ikarilarak dissel etki bulundu. IA grubunda overjet degisiminde
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iskeletsel katki %88, dissel katki %12°dir. Iskeletsel katkinin %60,7’si maksilla,
%39,3’0i mandibula tarafindan saglanmigtir. Alt-RAMEC grubunda overjet
degisiminde iskeletsel katk1 %80, dissel katk1 %20°dir (Sekil 3.26). iskeletsel katkinin
%79,9°u maksilla, %20,1’1 mandibula tarafindan saglanmistir. YM grubunda overjet
degisimi, A noktasinin ileri yondeki hareketi (A-VRD), Pog noktasinin geri yondeki
hareketi (Pog-VRD), iist keserlerdeki protriizyon miktar1 (U1-VRD") ve alt keserlerin
retriizyon miktar1 (A1-VRDY) eklenerek elde edilmistir. YM grubunda %46,68
iskeletsel katki, %53,32 dissel katki elde edilmistir (Sekil 3.26). Pogonyonun anterior
yondeki hareketi iskeletsel katkinin daha az oranda gozlenmesine neden olmustur.
Cha®® YM’nin ii¢ farkli biiyiime gelisim donemi igerisinde olan hastalar iizerindeki
etkisini inceledigi calismasinda prepubertal evredeki bireylerde %82,2 iskeletsel katki,
pubertal evredeki bireylerde %83,1, postpubertal donemdeki bireylerde %63,1
oraninda iskeletsel katkinin elde edildigini bildirmistir. Bu katki miktarlarinin
hesaplanmasinda Pancherz’in kullandigi yontem ile hesaplama yapmistir. Hem
iskeletsel hem digsel degerlendirme i¢in ayni1 vertikal ve horizontal referans diizlemleri
kullanilmistir. Calismamizda ise digsel degisikliklerin iskeletsel etkilerden ayirt
edilebilmesi i¢in maksilla ve mandibulada lokal referans diizlemleri kullanildi.
Dolayisiyla overjetteki degisimin hesaplanmasinda Pancherz’in yonteminden farkli bir

yontem tercih edilmistir.

Postpeak donemdeki bireylerde overjet miktarindaki degisim prepeak donem ile
benzerdir. Ug grupta da artis gdzlenmistir fakat IA grubundaki artis anlamli degildir.
Gruplar arasinda IA grubundaki 3,21 mm artis ile YM grubundaki 5,69 mm artis
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001; Tablo 4.20). YM

grubunda digsel etkilerin fazla olmasi overjet miktarin1 daha fazla arttirmstir.

Postpeak donemde overjetteki degisim, prepeak donemde yapilan yontem ile
hesaplanmistir. IA grubunda overjetteki degisimin %82,2’si iskeletsel, %17,8’i
digseldir. Iskeletsel katkinin %82,5’i maksilla kaynaklidir. Alt-RAMEC grubunda
overjet degisiminin %86,2’si iskeletesel katki, %13,8’1 digsel katkidan olusmaktadir.
Iskeletsel katkinin %92,9°’u maksilla kaynaklidir. YM grubunda ise %40 oraninda
iskeletsel, %60 dissel katki bulunmustur (Sekil 3.27). Iskeletsel katkinin %89,9°u
maksilla kaynaklidir. Overjetteki degisim hem prepeak hem postpeak donem igin

degerlendirildiginde ¢aliymamizda kemik destekli uygulamalarin iskeletsel etkisinin
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dis destekli yiiz maskesi uygulamasina gore oldukga yiiksek etkiye sahip oldugunu
gormekteyiz. Maksiller genisletme sonrasi YM uygulayan Isci ve ark.®% overjet
degisiminde %92,5 iskeletsel katki bulduklarini bildirmislerdir. Alt-RAMEC sonrasi
YM uyguladiklart grupta ise bu oran %93’tiir. Merwin ve ark.*® 10,2 yil yas
ortalamasina sahip bireylerde ekspansiyon sonrast YM ile %63 oraninda iskeletsel
katki  bildirmiglerdir. Bunun %32’lik kismim1  maksillanin  protraksiyonu
olusturmaktadir. Bu ¢aligmalar, YM grubumuzla kiyaslandiginda daha fazla iskeletsel
etki elde edilmistir. Digsel etkilerin az goriilmesinin sebeplerinden biri ekspansiyon
sonrasi keser disler arasindaki diastemanin kapanmasi esnasinda keserlerin retriizyona
ugramalar1 olabilir. Ayrica ikinci calismada iskeletsel katkiya maksilla ile
mandibulanin etkisi hemen hemen aynidir. Calismamizda ise iskeletsel etkiyi agirlikli
olarak maksilla olusturmaktadir. Ayrica ¢aligmamizda okliizyon yiikseltici plaklar
keser dislerin lingualine kadar uzanacak sekilde ayarlanmistir. Bu sebeple maksillanin
protraksiyonu sirasinda YM grubunda uygulanan kuvvet direkt olarak keser disler

tizerinde protriize edici etkiye sahiptir.

%
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%88 %46,68 %80
iskeletsel iskeletsel iskeletsel

Sekil 3.26. Prepeak donemde gruplarda meydana gelen overjet degisimine katki oranlari
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Sekil 3.27. Postpeak donemde gruplarda meydana gelen overjet degisimine katki oranlari

Prepeak ve postpeak donemde tist molar dislerin sagittal ve vertikal yondeki
konumlarimi gosteren parametrelerde YM grubunda anlamli diizeyde artis gozlendi
(Tablo 4.15 ve 4.20). Bu parametrelerde gozlenen artis, YM uygulamasmin dis
destekli olmas1 nedeniyle dislerde meydana gelen meziyalizasyon ve ekstriizyondan
kaynaklanmaktadir. Pubertal donem boyunca yiiz boyutlarindaki degisimin
incelendigi bir calismada prepeak donemde posterior alveol biiylime miktart 1,26 mm
olarak bildirilmistir.!*® Dolayisiyla U6-HRD" parametresinin 1A ve Alt-RAMEC

gruplarinda artig gostermesi alveoler gelisim ile iliskili olabilir.

Postpeak donemde iist molar disin horizontal referans diizlemine olan mesafesi gruplar
arasinda anlaml farka sahiptir. ikili karsilastirmada, iist molar dislerde gdzlenen
ekstriizyon miktar1 (U6-HRDY) YM grubunda IA grubuna gére istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla artis gdstermistir. IA grubundaki artis miktar1 klinik olarak
onemsenmeyecek kadar azdir (Tablo 4.20). Ust molar dislerdeki ekstriizyon, YM
uygulamasinin dig destekli olmasi nedeniyle kuvvetin vertikal bilesenin etkisiyle

gozlenmektedir.

Yumusak doku ile ilgili ol¢iimler incelendiginde, {ist dudagin sagittal yondeki
konumunu gésteren parametrelerden UD-S ve Ls-VRD 6l¢iimlerinde artis gdzlenmesi
iist dudagm ileri yondeki hareketini gostermektedir. UD-S mesafesindeki artisi
maksillanin sagittal yondeki hareketi, iist keser protriizyonu ve burun ucunun anterior
yonde hareketi etkilemektedir. Ayrica UD-S mesafesindeki artisi, ¢ene ucunun

posterior rotasyonu da etkilemektedir. Calismamizda prepeak donemde YM grubunda
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tist keser protriizyonunun fazla, Alt-RAMEC grubunda daha az gozlenmesi, gruplar
arasinda da UD-S mesafesinde anlamli bir farka neden olmus olabilir (Tablo 4.16).
Ertekin®® Alt-RAMEC uyguladig1 grupta daha az iist dudak protriizyonu bildirmistir.
Kiligoglu™ YM ile maksiller protraksiyonun yumusak dokular iizerine olan etkisini
ortama 1 yillik siiregte incelemis ve kontrol grubuyla karsilagtirmistir. Kontrol
grubunda st dudak protriizyonunu 1,90 mm, tedavi grubunda 4,50 mm olarak
bildirmistir. Calismamizda ise YM grubunda Ls-VRD mesafesi 3,83 mm artis

gostermistir.

Postpeak dénemde yumusak dokuda gozlenen degisiklikler gruplar arasinda (1A, YM,
Alt-RAMEC)  benzerlik  gostermektedir. ~ Parametrelerin =~ gruplar  arasi
karsilastirmasinda yumusak doku ile ilgili 6l¢timlerde anlamli bir fark yoktur (Tablo
4.21). Postpeak donemde iist dudakta meydana gelen protriizyon (Ls-VRD) prepeak
donemle benzer miktardadir (Tablo 4.23). YM uygulamasinin dis destekli olmasi, {ist
keserlerde protriizyon miktarinin daha fazla olmasina dolayisiyla iist dudagin daha
fazla protriizyonuna neden olmaktadir. Postpeak donemde YM grubunda iist dudakta

meydana gelen protriizyon 3,85 mm’dir.

Yumusak doku fasiyal acisinda prepeak ve postpeak déonemde ii¢ grupta da gézlenen
azalma istatistiksel olarak anlamhidir (Tablo 4.16 ve Tablo 4.21). Prepeak donemde
yumusak doku fasiyal acisinda Alt-RAMEC grubunda daha az azalma gozlenmistir.
Subnasal noktasinin VRD diizlemine gore daha az artis géstermesi ve yumusak doku
pogonyonun VRD diizlemine gore artist yumusak doku fasiyal agisinda daha az
degisiklige neden olmustur (Tablo 4.16). Alt-RAMEC grubunda 2,36%lik azalma
Ertekin®®in AIt-RAMEC grubundaki azalmaya (4,19°) gore daha azdir. 1A
grubumuzdaki 6,55° azalma ise A¢ikalin’in iskeletsel ankraj grubundaki 6°’lik azalma

miktariyla benzerdir.

Prepeak donemde alt dudagin Steiner diizlemine gore olan mesafesindeki degisim
(AD-S) gruplar arasinda anlamli bulundu (Tablo 4.16). Alt-RAMEC grubundaki
azalma YM grubundaki artis ile anlamli bir farka sahiptir. Burun ucundaki degisimin
Steiner diizlemine olan etkisi, cene ucunun posterior yondeki rotasyonu ve alt dudagin
protriizyonu, AD-S degerini etkilemektedir. Pronasal nokatasinin anterior yondeki
hareketinin Alt-RAMEC grubunda fazla olmasi, AD-S degerindeki azalmanin daha

fazla g6zlenmesine neden olmus olabilir.
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Prepeak dénemde Li-VRD parametresi incelendiginde, IA grubunda 0,39 mm, Alt-
RAMEC grubunda 0,67 mm protriizyon gozlendi. De Clerck,*® BAMP tedavisi
sonras1 0,4 mm alt dudakta protriizyon tespit etmistir. Iskeletsel ankraj uygulanan
calisgma gruplarimizla karsilastirdigimizda sonuglarimiz De Clerck ile benzerdir.

Kiligoglu ve Kirlig,("™

YM uygulayarak alt dudakta 1,10 mm protriizyon
bildirmislerdir. Bu sonug prepeak donemde YM grubumuzda gbzlenen sonug ile (1,15
mm) benzerdir. Alt dudagin keser dislerin hareketine gore konumlanabilecegi
diisiiniilmektedir ancak Kiligoglu ve Kirlic, " negatif overjet diizeltildikten sonra alt
keserlerin hem iist hem de alt dudakla iliskide oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla alt
dudagin konumlanmasinin sadece alt keser dislere gore degil iist keser dislerin
harketine gore de degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir. Bu diisiinceyi dogrular

nitelikte calisma sonucumuz ile gruplarda alt keser dislerde meydana gelen hareketin

alt dudaga birebir yansimadigini gérmekteyiz.

Yumusak dokuda meydana gelen degisimler gelisim donemine gore
karsilastirildiginda prepeak ve postpeak donemler ig¢in benzer bulgular gozlendi.
Gelisim dénemine gore degerlendirmede anlamli farklilik sadece 1A grubunda burun
ucunun vertikal yondeki hareketinde gbzlenmistir. Prepeak donemde 1,82 mm artis,
pospteak donemde ise 0,06 mm azalma istatistiksel olarak anlamli bir fark olarak
gozlense de postpeak donemde klinik olarak dnemsenmeyecek miktarda bir azalma
meydana gelmistir. Sonug olarak farkli yontemlerle uygulanan maksiller protraksiyon
yontemleri yumusak doku iizerinde prepeak ve postpeak donemlerde benzer etkiler

olusturmaktadir.

Sabit ortodontik tedavisi tamamlanmis (prepeak grubunda 13, postpeak grubunda 16
birey) 1A prepeak grubundaki bireylerin ortalama 2,76+0,76 yil, postpeak grubundaki
bireylerin 3,02+0,50 yi1l sonra lateral sefalometrik film bulgular ile protraksiyon
sonrasi bulgular karsilastirilmistir (Tablo 4.24). Bu siiregte hastalara sabit ortodontik
tedavi uygulanmasi sebebiyle parametrelerde gozlenen degisimin uygulanan

kuvvetlerden etkilenmis olabilecegi goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Maksillanin sagittal yonde konumunu ilgilendiren parametrelerden Co-A Ol¢limii
disinda prepeak ve postpeak gruplarinda anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 4.24).
SNA agisimin prepeak grubunda 1,53° pospteak grubunda 0,85° artis arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da prepeak grubundaki bireylerde biiylime
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gelisim potansiyelinin daha fazla olmasi®%®1%") sabit ortodontik tedavi siiresince
maksillanin sagittal yondeki gelisiminin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Gallagher ve ark.“4” YM ile tedavi ettikleri bireylerde 1,5 yillik takip siiresi sonunda
SNA acisinda degisim olmadigini, protraksiyonun maksilla tizerindeki etkisinin stabil
oldugunu ancak mandibular biiyiimenin normal biiyliime paterni kazandigi, asagi ve

one dogru biiylime gosterdigini bildirmislerdir.

Co-A mesafesindeki artis prepeak grubundaki bireylerde 3,82 mm, postpeak
grubundaki bireylerde 1,74 mm ‘dir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4.24). Sabit ortodontik tedavi sonrasi bulgulara gore
prepeak grubunda Co-A mesafesinde daha fazla artis gbzlenmesi, A noktasinin ileri
yondeki hareketi kadar, kondiler biiyimeden kaynakli da olabilir. Pubertal biiyiime
atilmi ile birlikte kondildeki biiyiimenin peak seviyesine ulasacag: diisiiniiliirse®?,

prepeak donemde daha fazla kondil biiylimesi beklenmektedir.

Maksillanin vertikal yondeki konumunu gosteren parametrelerden A-HRD, Ans-HRD
ve Pns-HRD o6l¢iimlerinde prepeak grubunda anlamli miktarda daha fazla artis
gozlendi (Tablo 4.24). Vertikal yiiz biiylimesinin prepeak donemdeki bireylerde daha
fazla olmasi nedeniyle, “%) postpeak doneme gore anlamli bir artis gozlendigi
diistiniilebilir. Williams ve ark.®? YM ile tedavi ettikleri bireylerin 2 yil 5 aylik
gozlem periyodu sonunda ANS noktasinin SN diizlemine goére 2,3 mm, PNS
noktasinin SN diizlemine gore 2,2 mm asag1 yonde hareket ettigini bildirmistir.
Prepeak grubumuzdaki bireylerde maksillanin vertikal yondeki hareketi bu ¢alisma

sonugclari ile benzerdir.

Mandibulanin sagittal yondeki konumunu gosteren parametrelerden Co-Gn
mesafesindeki artis miktar1 gruplar arasinda anlamli diizeyde farka sahiptir (Tablo
4.24). Prepeak grubunda Co-Gn mesafesindeki artig 6,01 mm, postpeak grubunda 2,96
mm’dir. Prepeak grubundaki bireylerin sabit ortodontik tedavi siiresince pubertal
atilma girmis olabilecegi ve bu nedenle Co-Gn mesafesindeki artisin daha fazla

meydana geldigi diisiiniilebilir.

Co-VRD mesafesindeki degisim gruplar arasinda anlamli farka sahiptir (Tablo 4.24).
Prepeak grubunda vertikal referans diizlemine gore 1,6 mm artis gézlenmistir. Prepeak

grubunda posteriora dogru olan kondil biiyiimesinin daha fazla meydana gelmesi
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nedeniyle gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmis olabilir. Diger sagittal yon ile
ilgili parametreler degerlendirildiginde mandibular biiylimenin devam ettigi ve
mandibulanin anterior yonde rotasyonu gozlenmektedir. Bu nedenle goniyal agida her
iki grupta g6zlenen azalma miktar1 prepeak grubunda daha fazla gozlenmistir (prepeak
grubu:2,3°, postpeak grubu:1,46°). Uzun donem sonuglarin degerlendirildigi
calismalarda Williams ve ark.®? Smif IIT malokliizyona egilimin tekrar olustugunu
bunu da SNB agisindaki artisa ve ¢ene ucunun anterior yondeki yer degistirmesine
baglamislardir. Caligmamizin sabit ortodontik tedavi sonrasi bulgularinda Pog-VRD

ve Co-Gn mesafesindeki artis gézlenmesi bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Vertikal yont ilgilendiren parametrelerden B-HRD, Pog-HRD, Me-HRD ve Co-HRD
mesafelerindeki artis prepeak grubunda daha fazla gézlenmistir (Tablo 4.24). Artis
miktarlar1 arasindaki farkin gruplar arasinda anlamli olmasi, vertikal yondeki
biliylimenin bir sonucu oldugunu diisiinliyoruz. Kondiler biiyiimenin erken yaslarda
sagittal ve vertikal yonde oludugu fakat yas ilerledikce daha cok vertikal yonde
gergeklestigi bildirilmistir.*®Y Kondil yukari yonde biiyiidiikce alt gene asag1 dogru

translasyon yapacagi icin vertikal yondeki parametrelerde artis gézlenmesi olagandir.

Mandibulanin sagittal yondeki gelisiminin maksillaya gore fazla olmas1 ANB agisinda
azalmaya neden olmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmasa da iki grupta da

ANB agisinda azalma gozlenmistir (Tablo 4.24).

Mandibulanin sagittal yondeki biiylimesi ve anterior rotasyonu dik yon gelisimini
gosteren acilarda azalmaya neden olmustur. Sn/GoGn ve FMA agilarinda prepeak
grubundaki azalma miktar1 postpeak grubuna goére anlamli bir farka sahiptir (Tablo
4.24). Maksiller protraksiyon yapilan bir¢ok ¢alismanin uzun dénem takibinde, dik
yon boyutlari ile ilgili agilarda mandibular biiyiimeye bagli azalma meydana geldigi

bildirilmistir.(281142.147)

Yiiz yiiksekligi ile ilgili parametrelerin hepsinde gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlendi (Tablo 4.24). Vertikal yiiz bliyiimesinin bir sonucu olarak prepeak grubunda
meydana gelen artis miktarlari postpeak grubuna gore daha fazladir. Postpeak
grubunda mandibular biiyiimenin az miktarda gbzlenmesi ve daha g¢ok vertikal
biliylimenin ger¢eklesmesi sebebiyle AYY mesafesi PYY ’ye gore daha fazla artmis ve

Jarabak oraninda azalma goézlenmistir. Prepeak grubunda ise Jarabak oraninda
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gozlenen artig, alt ¢enenin anterior yondeki rotasyonunun bir sonucu olarak PYY

mesafesindeki artisin daha fazla meydana gelmesinden kaynakli olabilir.

Ust dudakta meydana gelen protriizyon prepeak grubunda 3,41 mm, postpeak
grubunda 0,76 mm’dir. Bu iki protriizyon miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 4.24 devami). Nevzatoglu ve Kiigiikkeles*? uzun dénem takip
sonucunda iist keserlerde potriizyon meydana geldigini bunu da mandibulada meydana
gelen biliylimenin {ist dentisyonu anteriora tasidigi ve iist keser disleri etkiledigi
seklinde yorumlamuslardir. Ust keser dislerde gozlenen hareketin yumusak dokuyu
etkiledigi disiiniiliirse, Ls-VRD mesafesindeki anlamli fark bu diisiinceye
dayandirilabilir. Ayrica tst dudagin sabit ortodontik tedavi uygulamalar1 esnasinda

keser dislerin hareketinden de etkilenebilecegi gdz dniinde bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Iskeletsel Sinif 111 vakalarada YM ile Alt-RAMEC iceren ve icermeyen kemik destekli

intermaksiller elastik kullaniminin kraniyofasiyal yapilar iizerine olan etkilerinin

karsilastirildigi bu retrospektif calismada su sonuclar elde edilmistir:

1.

Prepeak ve postpeak donemde ti¢ tedavi grubunda da maksillanin basarili bir
sekilde ileri yonde protraksiyon hareketi saglanmis ve tedavi gruplarinda
maksillomandibular iskeletsel iligkiler iyilestirilmistir.

Tedavi siireleri prepeak donemde gruplar arasinda benzerlik gosterse de
postpeak donemde YM grubunda daha kisa siirede pozitif overjete ulagilmistir.
Tedavi siirelerinin farklilik gostermesi nedeniyle A noktasinin aylik
protraksiyon miktar1 hesaplanmistir. Prepeak donemde uygulanan ii¢ farkli
tedavi segenegi ile benzer miktarlarda maksiller ilerleme kaydedilmistir.
Postpeak donemde ise en fazla ilerleme YM grubunda, en az ilerleme Alt-
RAMEC grubunda gozlenmistir.

Maksillanin  protraksiyon miktarinda, AlIt-RAMEC grubunda prepeak
donemde postpeak doneme gore daha fazla artig gdzlenmistir.

IA ve Alt-RAMEC gruplarinda tedaviyle meydana gelen degisiklikler, prepeak
donemde fasiyal ag1 disinda hem prepeak hem de postpeak donemde iki grup
arasinda benzer bulunmustur.

Prepeak donemde iic grupta da mandibular biiyiime kisitlanmis, dik yon
acisinda her ti¢ grupta da anlamli bir artis gézlenmistir. Postpeak donemde ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis sadece IA ve YM gruplarinda
gozlenmistir.

Uc tedavi grubunda da iist keserlerde protriizyon gdzlenmistir. Protriizyon
miktar1 dis destekli olmas1 nedeniyle YM grubunda daha fazladir. Ust keser
protriizyonu prepeak ve postpeak donemde benzer oranlarda gézlenmistir.
Her iki biiyiime gelisim déneminde de IA ve AIt-RAMEC gruplarinda alt
keserlerde protriizyon, YM grubunda retriizyon gézlenmistir.

IA grubunda sabit ortodontik tedavi sonrasi degerlendirmede maksillada
herhangi bir niiksiin gézlenmedigi hatta prepeak donemde sagittal yondeki

gelisiminin devam ettigi gézlenmistir.
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10.

11.

Mandibular biiylimenin etkisiyle maksillomandibular iliski sabit ortodontik
tedavi siiresince olumsuz yonde etkilenmektedir. Ozellikle prepeak donemde
efektif mandibular uzunluktaki artis daha fazla meydana gelmektedir. Bu da
Sinif III biiylime paterninin tekrar olusabilecegini gostermektedir.

Sabit ortodontik tedavi sonrast mandibular bliylimenin etkisiyle dik yon yiiz
boyutlariyla ilgili acilarda (Sn/GoGn, PP/MP, FMA) azalma meydana
gelmistir. Prepeak grubundaki bireylerde biiylime potansiyelinin fazla olmasi
nedeniyle yiiz boyutlarindaki artis postpeak grubuna gore daha fazla
gerceklesmistir.

Erken donem protraksiyon uygulamalar1 daha fazla maksiller ilerletme i¢in
tercih edilebilir. Ancak pubertal atilim donemindeki biliylime miktar1 ve
pubertal atilim sonrast1 mandibular biiyiimenin devam ettigi gbz Oniinde
bulundurularak asir1 diizeltim yapilmasi1 gerekmektedir. Ayrica protraksiyon
sonrasl retansiyon siiresi uzun tutulmalidir.

Agiz dist maksiller protraksiyon uygulamalarinda hasta kooperasyonunun
diisiikk olmas1 nedeniyle agiz ici iskeletsel ankraj uygulamalar1 alternatif bir
yontem olarak kullanilabilir. Ayrica iist ¢genede alveol kemik vidalari, invaziv
cerrahi girisimlerin azaltmasi amaciyla plaklar yerine alternatif bir yontem

olarak tercih edilebilir.
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