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OZET

Alt Cene Kaynakl iskeletsel Stmif II Hastalarda Ortopedik Tedavi Sonuglarimin

Stabilitesinin incelenmesi

Amag: Bu ¢caligmanin amaci; monoblok, twin blok ve Herbst apareyi ile tedavi edilmis
hastalarin takiplerinde meydana gelen degisikliklerin lateral sefalometrik filmelerle
incelenmesidir.

Yontem: Yapilan bu takip ¢alismasinda, amandibuler gerilik sebebiyle fonksiyonel
ortopedik tedavi gormiis, farkli biiyiime gelisim safhasina sahip bireylerin fonksiyonel
tedavilerinin bitiminden en az 1 y1l sonra klinik ve sefalometrik kontrolleri yapilmustir.
Fonksiyonel tedavi baslangic donemlerine gore prepeak twin blok grubu, peak
monoblok grubu ve postpeak Herbst grubu sirasiyla; 21, 21 ve 26 bireyden olusmustur.
Tedavi sonrasi takip siireleri twin blok grubu i¢in 2,65+0,49 yil, monoblok grubu i¢in
3,21£0,69 yil, Herbst grubu icin 3,53+0,70 yildir. Ug grubun &lgiimler arasindaki
farkliliklar1 (T1-TO) tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Gruplar
arasinda cikan farkliliklarin alt grup incelemesi ise Mann-Whitney U testi ile

yapilmistir.

Bulgular: Sefalometrik degerlendirmede; ANB ve Witt’s degerlerinin fonksiyonel
tedaviden yaklasik 3 yil (2,6-3,5 yil) sonra da biitiin gruplarda stabil kaldigi
goriilmistir (p>0,05). Ceneler arast uyumlar korunmakla birlikte twin blok ve
monoblok gruplarinda biiyiimenin etkisiyle maksiller ve mandibular boyutsal
Olctimlerde artiglar izlenmistir. Her ii¢ grupta da sabit tedavi ve biiyliime gelisim
etkisiyle dentoalveolar degisimler olmustur. Dentoalveolar degisimlere bagli olarak

overjet niiksii en fazla Herbst grubunda goriilmiistiir (p<0,05).

Sonuclar: Gelisim doneminde uygulanan twin blok ve monoblok apareyleri ile
gelisimin son doneminde uygulanan Herbst apareyi ile elde edilen iskeletsel

degisiklikler takip siiresi sonunda da biiyiik oranda korunmustur.

Anahtar kelimeler: mandibular retrognati, fonksiyonel tedavide relaps, biiyiime

gelisim.



ABSTRACT

Investigation of Stability of Orthopedic Treatment Results in Skeletal Class 11

Patients Due to Lower Jaw

Objective: The aim of this study was; monoblock, twin block and Herbst apparatus in

patients treated with lateral cephalometric films to examine the changes that occur.

Method: In this follow-up study, clinical and cephalometric controls were performed
at least 1 year after the end of functional treatment of individuals with different growth
and developmental stages who had received functional orthopedic treatment for
amandibular retardation. Prepeak twin block group, peak monoblock group and
postpeak Herbst group, respectively; It consists of 21, 21 and 26 individuals. The
follow-up periods after treatment were 2.65 £ 0.49 years for the twin block group, 3.21
+ 0.69 years for the monoblock group, and 3.53 + 0.70 years for the Herbst group.
Differences between the three groups (T1-TO) were analyzed by one-way analysis of
variance (ANOVA). Subgroup analysis of differences between groups was performed
by Mann-Whitney U test.

Results: In cephalometric evaluation; ANB and Witt’s values were stable in all groups
approximately 3 years (2.6-3.5 years) after functional treatment (p> 0.05). Maxillary
and mandibular dimensional measurements were increased due to the effect of growth
in twin block and monoblock groups. In all three groups, dentoalveolar changes
occurred due to constant treatment and growth and development effect. Recurrence of

overjet was the highest in Herbst group due to dentoalveolar changes (p <0.05).

Conclusion: Twin block and monoblock apparatus applied during the developmental
period and the skeletal changes obtained with the Herbst apparatus applied during the
last stage of the development were largely preserved at the end of the follow-up period.

Key Words: mandibular retrognati, relapse in functional therapy, growth and

development.
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1. GIRIS

Bu ortodontik anomaliler i¢inde Smif II, Bolim 1 malokliizyonun pubertal
donemdeki bireyler arasinda yaygmn gorildiigii, artmis overjet ve overbite
miktarlarinin, Smif II malokliizyonunun bir yansimas:t oldugu bildirilmistir.
Iskeletsel Simif II malokliizyona sahip ve bilyiime potansiyeline sahip bireyler
bliyiimeyi degistiren veya yonlendiren apareylerle tedavi edilebilmektedir. Tercih
edilen baslica aparey gruplarinin basinda headgearler ve fonksiyonel ortopedik
apareyler yer almaktadir. Fonksiyonel ortopedik apareyler, Siif IT malokliizyonlari
tedavi etmek i¢in yetersiz veya geride konumlanmis mandibulanin tedavisinde tercih
edilmektedir.) Bu bireylerin tedavisinde kullanilan fonksiyonel ortopedik apareyler,
biliylimesi devam eden bireylerde uygun bir tedavi secenegi olarak bildirilmistir.
Fonksiyonel ortopedik tedavilerin en biiylik etkilerinin ise mandibular biiylime
gelisim hizinmn en fazla oldugu dénemde goriilmektedir.®) Bu apareyler, cesitli kas
gruplarmin  aktivitesini ve mandibulanin konumunu degistirerek c¢alisirlar.
Fonksiyonel ortopedik apareylerin iskeletsel degisiklikleri indiiklemedeki
etkinliginin  biiylik  6l¢lide mandibuladaki biiylime hizina bagh oldugu
bildirilmektedir. ¥

Biiylime ve gelisimi devam eden Smif II kapanis bozukluguna sahip hastalara
yapilan ortodontik tedaviler stabil sonuglar vermektedir.®) Ancak Simf II
malokliizyonun tedavisini takip eden yillar icinde hastalarin bir kisminda niiks
egilimi gorildiigi rapor edilmistir.® Sinif 1T tedaviyi takiben dislerdeki degisimin
Sinif I’ye dogru egilim gosterdigi belirtilmistir. () Bu tedaviler sonrasinda niiksetme
oranlarmin % 20 ila % 52 arasinda degistigi bildirilmistir.® Ancak, niiksiin bireysel
diizeyde tahmin edilebilmesinin zor oldugu da vurgulanmstir.® Literatiir
incelemesinde ¢ogunlukla fonksiyonel ortopedik tedavi sonuglarinin kronolojik yas
temel alinarak niiks incelemelerinin yapildigi goriilmiistiir. Ozellikle monoblok
fonksiyonel ortopedik tedavi apareyi ile tedavisi yapilan bireylerde uzun ve kisa
donem stabililite incelemesinin literatiirde az olusu dikkat ¢ekmektedir. Buna ilave
olarak farkli biiylime gelisim donemlerinde fonksiyonel ortopedik tedavilerine
baslanilan bireylerin tedavi etkinlikleri arastirilmasina ragmen bunlarin birbirleriyle
olan uzun ve kisa donem stabilite karsilastirmasi literatiirde nadir bulunmaktadir. Bu

nedenlerden dolayr bizim yaptigimiz bu takip c¢aligmasinda temel nokta biiylime



gelisim sathalarma gore gruplara ayrilan bireylerin fonksiyonel ortopedik tedavi

sonrasinda kisa donem stabilite incelemesidir.
Bu ¢alismanin amaci,

1. Mandibuler retrognatiye sahip hastalara twinblok, monoblok veya Herbst
apareyleri kullanilarak yapilan Siif II fonksiyonel ortopedik tedavi sonuglarinin

biliylime gelisim donemlerine gore niiks miktarlarini,

2. Hangi biiyiime gelisim doneminde yapilan fonksiyonel ortopedik tedavilerin daha

stabil oldugunu,

3. Fonksiyonel ortopedik tedavi sonucunda hangi degiskenlerin niiksii etkiledigini

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Smif IT Anomalinin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Smif II anomali ilk kez 1899 yilinda Edward H. Angle tarafindan, kafa kaidesine
gore list 1. molar dis 6n-arka yonde sabit konumda kabul edilerek, {ist daimi 1. molar
disin alt daimi 1. molar dise gore daha mezialde konumlandig1 bir kapanis olarak

tanimlanmastir.

Sinif II anomalinin siniflandirilmasinda birgok ¢alisma bulunmaktadir. Angle Sinif II
anomaliyi, Smif II B6lim I, Siif II Boliim I subdivizyon, Smif IT Boliim II, Siif II
Boéliim II subdivizyon olarak smiflamistir.® Jarabak ve Fizzel dental, dentoalveolar,
fonksiyonel veya noéromuskuler, iskeletsel, kombine iskeletsel ve dentoalveolar

olarak siniflandirmgtir. 9
Graber ve ark.tV | Simif I Boliim I anomaliyi su sekilde siniflandirmislardur:

1. Morfolojik siniflandirma

Erken dis kayiplar1 sebebiyle olusan digsel anomaliler

Maksiller gelisiminin normal, mandibula gelisiminin yetersiz olmasi sonucu

meydana gelen Siif I anomaliler (Retrognati inferior)

Mandibula gelisiminin normal, maksilla gelisiminin normalden fazla olmasi

sonucu meydana gelen Sinif Il anomaliler (Prognati superior).

N

. Sefalometrik siniflandirma

Iskeletsel yapinm Sinif I, dissel yapinin Sinif II oldugu anomaliler
e Fonksiyonel Smif Il anomaliler

e Maksilla kaynakli Sinif IT anomaliler

e Mandibula kaynakli Sinif IT anomaliler

¢ Bu durumlarin kombinasyonu ile ortaya ¢ikan Sinif II anomaliler.



2.2. Simif II Anomalinin Etyolojisi ve Epidemiyolojisi
2.2.1. Etyoloji

Genel olarak ¢ok faktorlii bir malokliizyon etyolojisi kabul edilmistir. Bu faktorler;
etnik faktorler, fonksiyonel ve patolojik durum gibi hem genetik hem de ¢evresel
etkenler olup, dentokraniofasiyal biiylime ve gelisimin degiskenliginde rol oynadigi
bildirilmistir.*?

Genetik, 1irksal ve ailesel faktorler:

Ebeveynlerin birinden gelen veya her ikisinden gelen genotip 0Ozelliklerinin
kombinasyonlar1 ¢ocukta benzer veya farkl sekillerde ortaya ¢ikabilir. Ayrica, bir
popiilasyonda var olan 6zellikler gen havuzunda yeni 6zelliklerin ortaya ¢ikmasina
ve goriilme sikhiginda degisime neden olabilir.*® Genetik faktorlerin anomaliyi
etkilemesi konusunda, Lundstrom ikizlerde yaptig1i calismada; tek yumurta
ikizlerinde Sinif II anomali goriilme oraninin % 68, ¢ift yumurta ikizlerinde ise % 24
oldugunu bildirmistir.*¥) Bu oranlardan da anlasildig1 iizere genetik o6zellikler ayn

olsa bile Sinif II anomalinin ortaya ¢ikisi sadece genetik faktorlerle sinirh degildir.
Cevresel faktorler:

Malokliizyon olusumunda c¢evresel faktorler o6nemli bir yer teskil etmektedir. Simif [
molar okliizyona sahip bireylerde, maksiller ikinci siit molar disin erken kaybi
sonucu maksiller daimi 1.molar disin mezial migrasyonu, rotasyonu ve tipping

hareketi sonucu Sinif II malokliizyon olugabilmektedir.
Ayrica cevresel faktorler su sekilde siralanabilir:
Ag1z solunumu:

Nazal tikaniklik, adenoidler veya aligkanliklar sonucu agiz  solunumu
gozlenebilmektedir. Agiz solunumu ile birlikte dilin normalden daha asagida
konumlanmasi, mandibular gelisimde yetersizlik, mandibuler dental arkin distal
okliizyonu, maksiller darlik, iist ve alt dislerde ¢aprasiklik ve vertikal biiylime paterni
goriilmektedir.®Y  Angle, agiz solunumunun Sinif II Bolim I malokliizyon

olusumunda her zaman rolii oldugunu bildirmistir.*® Paul ve Nanda®®, agiz



solunumu sonucu ¢ocuklarda Sinif IT Boliim I malokliizonla beraber maksiller arkin
daralmasi, overjet ve overbite artisi, derinlesmis damak kubbesinin olustugunu
bildirmislerdir. Souki ve ark. "), ag1z solunumu yapan ¢ocuklarda; maksiller darlikla
beraber posterior bolgede ¢apraz kapanis, Siif II anomali ve 6n bolgede agik

kapanis insidansinin arttigini belirmislerdir.
Parmak emme

Ulgen, parmak emme islemi sonucunda damagim derinlesebilecegini, maksillanin
transversal yonde daralabilecegini ve Simif II malokliizyon olusabilecegini
bildirmistir.*® Siirekli parmak emme aliskanlig1 olan cocuklarda parmak keser
dislerin arkasinda konumlandigi i¢in mental ve diger agiz ¢eversi kaslar anormal
sekilde fonksiyon gostererek keser dislerin daha labiale egimlenmesine sebep
olabilmektedir. Parmak emme aliskanligi uzun siire devam ederse; iist 6n kesici
dislerde protriizyon, 6n agik kapanig, maksiller darlik, alt 6n kesici dislerde retriizyon
ve mandibuler arkta gelisim geriligi meydana gelmektedir. Bishara®™® {ist kesici
dislerin protriizyonu sonucu olusan bu bosluga alt dudagin yerlesecegini, bu
durumun sonucunda perioral ve mental kaslarin anormal fonksiyonuna bagl olarak
overjet miktarinin artacagini bildirmistir. Padure ve ark. ¥ Romanya‘da 46 Sif II
Boliim 1 hastada yaptiklart calismada % 13 oraninda parmak emmeyi sebep
gostermislerdir. Isveg‘te 3 yas grubunda 457 gocuk iizerinde yapilan bir ¢alismanin
sonuglarina gore; hastalarin % 66°sinda parmak emme aligkanlig1 ve 23‘linde artmis

overjet varligi bildirilmisir.* 20

Yanhs yutkunma

Yutkunma sirasinda alt dudagin iist kesici dislerin arkasina yerleserek protriizyona
neden olacak sekilde kuvvet uygulamasinin veya dilin kesici disler arasina yerleserek
one dogru kuvvet uygulamasinin (dil itimi) Simif II anomaliyi siddetlendirecegi
bildirilmistir.?Y Shetty ve Munshi®®, 4590 ¢ocuk hasta da yaptiklar1 arastirmada
Smif II Bolim 1 anomaliye dil itiminin neden oldugunu bildirmislerdir. Wang ve
ark. @ yutkunma ve agiz solunumu arasindaki iliskiyi arastirmis ve normal
yutkunmaya sahip bireylerde agiz solunumu insidansin1 % 5,13; anormal yutkunma
paternine sahip bireylerde ise % 17,45 olarak bildirmistir. Dixit ve Shetty®¥, 42

hastada yaptiklar1 ¢alismada dil itimi olan ¢ocuklarin %86‘sinda dudak yetersizligi,



tist dudak kalinliginda artis, % 38‘inde agiz solunumu, % 24‘linde mental kasta
hiperaktivite, 52‘sinde agik kapanis bildirmistir. Bu calismalar dil itiminin farkli

problemleri deberaberinde getirdigini gdstermektedir.
Diger faktorler

Prenatal ortamda etki edebilen risk faktorlerinin 6rnekleri arasinda, alkol ve erken
dogum Sinif II malokliizyona neden olabilir.?>?") Ek olarak, dogum sonrasi risk
faktorleri diisiik sosyoekonomik durum, ¢iirlik hakayesi, erken siit disi kaybi, uzamis
emme aligkanliklar1 ve istirahat halindeki dilin konumu da Sinif II malokliizyona
yatkinlig1 artirabilecek ve tedavi etkinligini azaltabilecek faktorler olarak karsimiza
cikabilecegi bildirilmistir. Uzamis emme aliskanliklar ile ilgili ¢aligmalar en tutarli
olanidir ve sonuglar Smif II dissel iliski, azalmis overbite, artmis overjet, posterior
capraz kapanis ve temporomandibular eklem disfonksiyonu ile iligkilidir. Bu
durumlarin disinda; Pierre Robin sendromu, Treacher Collins sendromu, Stickler's ve
Turner's sendromu da mandibula geriligine bagl ciddi iskeletsel Smmf II

bozukluklara neden olur.®
2.2.2. Epidemiyoloji

Malokliizyonun epidemiyolojik arastirmasinda farkli popiilasyonlar iizerinde
calisilmistir. Isvec, Ingiltere, Almanya, Fransa ve Italya gibi baz1 Avrupa iilkelerinin
niifusu (The Index of orthodontic treatment need) IOTN ile kapsamli bir sekilde
incelenmistir.®® Sinif IT malokliizyon prevelanst % 5 ile % 29 arasinda degiskenlik
gosteren yaygin bir kapanis bozuklugudur. Iskelet Sinif II malokliizyon ABD'nin %
15'inde ve Bati Avrupa niifusunun ise % 35'inde varlik gostermektedir.®® Cinli
genclerde %21,3; Belgika popiilasyonunda %63; 12-17 yas aras1 Nijeryali cocuklarda
%14; 11-14 yas aras1 Iranl ¢cocuklarda %24,1; 12-14 yas aras1 Tanzanyali ¢ocuklarda
%4,4; 7-15 yas aras1 Litvanyali ¢ocuklarda %27,7; 5-12 yas aras1 Kolombiyali
cocuklarda %43,5; 5-6 yas arasi Brezilyali ¢ocuklarda %19,4; 6-10 yas arasi 3000
Hindistanli ¢cocukta %13,9 oraninda Sinif II anomali goriildiigii bildirilmistir.1-3%
Amerikali 15-18 yas araliginda ki cocuklarda %23,8; Latin kokenli 12-18 yas
araligindaki c¢ocuklarda %21,5; Kolombiyali 5-17 yas araligindaki c¢ocuklarda
%20,8; Macaristanli 16-18 yas araliginda ki ¢ocuklarda %25,9; Faslhi 8-12 yas



araliginda ki cocuklarda %24 oraninda Sinif II malokliizyona rastlandigi

bildirilmistir. 3 34 40-44)

Gelgor ve ark. ©, I¢ Anadolu bolgesinde 2329 hastada yaptiklar1 taramada; hastalarin
%34,9‘unda Sinif I, %40°1inda Simif II Bolim 1, %4,7‘sinde Sinif I Boliim 2 anomali
oldugunu bildirmislerdir. Yine Gelgor ve ark. ?®®, yaptiklar1 taramada daha &nce
ortodontik tedavi gérmemis olan, yaslart 12 ve 16 arasinda degisen 1125 erkek ve
1204 kiz ¢ocugunda, Simif I preveleansini % 34,9 ve Sif II, Bolim 1 % 40.0
oranlarinda tespit etmislerdir. Celikoglu ve ark.“® ise 1507 hastada %41,5 Smif I, %
28,9 Sinif IT Bolim 1, %9,4 Smif II Boliim 2 anomaliye rastlamislardir.

2.3. Simif II Anomalinin iskeletsel ve Dental Ozellikleri

Dislerdeki kapanis bozukluklar1 ¢eneler arasi iliskilerden etkilenir ve ¢eneler
arasinda ki iskeletsel uyumsuzluklar1 giizel bir sekilde gosterir.*® Smmf II
malokliizyon genellikle konveks bir profile, estetik olmayan yiiz oranlarina ve
okliizal uyumsuzluga yol acan yetersiz bir mandibula ile karakterizedir. ¢® Bazi
calismalar, Sinif II Boliim 1 iskeletsel bozuklugun maksillanin daha protruzif
oldugunu ve mandibulanin boyut ve pozisyon olarak normal oldugunu goéstermistir.
Diger bir ¢alismada, mandibula geri konumda iken maksilla'nin kraniyal kaide gore
normal konumda oldugunu bulunmustur. Baska bir ¢alismada, iskeletsel Simif II
bozuklugun hem maksiller protriizyon hem de mandibular retriizyona sebebiyle
olustugunu bulmustur. ®” Craig®®; Smif II ve normal okliizyonlu bireyleri
karsilastirdiginda her iki grubun aym kompleks yapida oldugunu ancak Smif II

hastalarda mandibulanin daha kisa oldugunu bildirmistir.

Fisk ve ark. Simif II Bolim 1 anomalinin dentofasiyal kompleksinde 6 morfolojik

varyasyon olasiligini tanimlamistir.
e Maksilla ve disler kafa kaidesine gore daha ileride konumlanmastir.
e Maksilla normal konumda iken maksiller disler daha ileride konumlanmustir.

e Mandibula boyut olarak normal ancak kafa kaidesine gore geride

konumlanmustir.

e Mandibula gelisimi yetersiz derecededir.



e Mandibula normal konumda fakat mandibular disler geride konumlanmustir.
e Bu durumlarm kombinasyonu da bir olasiliktir.)

Smif II Bolim 1 anomali dental Ozellikleri bakimindan degerlendirildiginde;
maksiller keser dislerde protriizyon, molar dislerde mezializasyon, mandibuler keser
dislerde retriizyon yada normal konum, keser disler arasindaki agida artis, artmis
overjet, artmis veya azalmis overbite gozlendigi bildirilmistir.*® 5053 Al-Khateeb ve
Al-Khateeb®¥ arastirmalarinda Sinif II B6liim 1 anomaliye sahip bireylerin alt keser
dislerinde protriizyon ve keser disler arasindaki acida azalma goriildigilini

bildirmistir.

Bazi arastirmacilar Sinif II malokliizyonun mandibuler gelisim yetersizliginden

kaynaklandigini belirtmislerdir.®% 5557

Gonyal aginin degerlendirildigi ¢alismalarda farkli goriisler bildirilmistir. Sinif I
anomalili bireylerle karsilastirildiginda; Varrela, Lau ve Hégg ile Ishii ve ark. Sinif 11
anomalili bireylerde artmis oldugunu, Renfroe bu bolgenin geride konumlandigini ve
acinin azaldigini, Gilmore ile Maj ve ark. ise, herhangi bir fark olmadigini

belirtmisﬁr.(50, 51, 58-61)

Smif II hastalardaki vertikal yon gelisimi konusunda netlik bulunmamaktadir.
Drelich 6n-arka yiiz yiiksekligi oraniin bu hastalarda daha fazla oldugunu ve Y-
aks1 agisinin da daha asagiya dogru yonlendigini bildirmistir.®? Baska bir ¢alismada
mandibular diizlem agis1 ve total 6n yiiz yliksekliginin Sinif II hastalarda azaldig:
bildirilmistir.®® Henry®* %) mandibular diizlem ac¢isimin Smif IT hastalarda daha
fazla oldugunu belirtirmistir. Saltaji ve ark. ®® ise mandibula geriligine bagli Smif II

anomalide overjet artig1 ve hiperdiverjan yliz paternini iliskili bulmuslardir.
2.4. Siif IT Anomalilerde Tedavi Yaklasimlar: ve Kullanilan Apareyler

Iskeletsel Smif II malokiizyona sahip bireylerde tedavi alternatifleri bireyin yasima,
anomalinin hangi ¢eneden kaynaklandigina, arklardaki cagrasiklik miktarina ve

vertikal yiiz boyutlarina bagl olarak degismektedir.®”)



Ruf ve Pancherz®® Simif 11 malokliizyon tedavi segenekleri konusunda su sekilde

aciklama getirmislerdir:

e (ocuklarda, adolesanslarda, postadolesan donem ve geng eriskin donemdeki

bireylerde biiylimenin yonlendirilmesi
o Kamuflaj tedavisi

e FEriskinlerde ortognatik cerrahi

Simif II malokliizyonlar i¢in ortodontik tedavi arayisinin ana nedeni estetik
diizelmedir. Biiyiime modifikasyonunun kullanildigi tedavi prosediirleri, potansiyel

biiyiime gosteren bir hasta i¢in iyi sonuglar sunmaktadir.®®

Iskeletsel Simif II malokliizyona sahip ¢ocuk veya yetiskinlerde biiyiime
modifikasyonu baslica aktivator, twin-blok, bianator, headgear, Herbst veya Frankel-
2 apareyi ile yapilabilir. Biliylime modifikasyonunun basarisini etkileyen faktorler;
tedavi zamanlamasi, tedavi sliresi, apareyin ¢alisma mekanizmasi, hastanin iskeletsel

ve dissel durumu ve hastanin kooperasyonu olarak siralanabilir

Iskeletsel Sinif II problemin ¢dziimiinde agiz dis1 apareyler, fonksiyonel ortopedik
apareyler ve ¢eneler arasi elastikler kullanilmak tizere ¢ farkli protokol

uygulanmaktadir.(?

Maksiller protriizyon sebebiyle olusmus olan Smif II Bolim 1 anomalinin
tedavisinde maksillanin gelisimini yavaslatmak veya durdurmak amaciyla
headgearlar uygulanmaktadir. Headgear karigik dislenme doneminde sabit tedaviyle
beraber de uygulanabilir.*® Headgear kullanimindaki amag; maksillaya geriye dogru
agiz dis1 bir kuvvet uygulayarak maksillanin asag1 ve one biiylimesini engelleyerek
anteroposterior yonde var olan g¢eneler arasi uyumsuzlugu diizeltmek ve

mandibulanin maksiller bityiimesini yakalayabilmektir.("?

Bu hastalar1 tedavi etmek igin gesitli tedavi sekilleri olusturulabilir; bunlarin arasinda
fonksiyonel ortopedik apareylerin biiylime gelisimi devam eden bireylerde uygun bir
tedavi secenegi oldugu bildirilmistir.™® Fonksiyonel ortopedik tedavi apareyleri,

mandibulanin fonksiyon ve pozisyonunu etkileyerek dentisyona ve bazal kemige



kuvvet iletimi saglayan kas gruplarinin diizeninde degisim olusturma prensibine

dayanan cesitli hareketli ve sabit apareylerdir.®

Trenouth®, fonksiyonel ortopedik tedavinin uygulanabilme kriterlerine su sekilde

aciklik getirmistir:

1. lyi hizalanmis alt ark,

2. lyi hizalanmus iist ark,

3. SimfI veya Smif II iskeletsel patern,

4. Hastanin mandibulasini 6ne aldiginda yumusak doku profilinde iyilesme,
5. Hastanin aktif biilyiime doneminde olmasi.

Fonksiyonel ¢ene ortopedisi, mandibuler retriizyonla iligkili Sinif II dentoiskeletsel
uyumsuzluklar icin spesifik bir tedavi tipidir. Fonksiyonel ¢ene ortopedisinin
etkinligi konusundaki tartismalara ragmen, kisa vadede tedavi zamanlamasina gore
farkli digsel ve iskeletsel sonuglar elde edildigi gosterilmistir.”® Mandibulanin
onemli miktardaki biiyiime atilimi pubertal donemde yada pubertal donemin hemen
ardindan  gergeklesir.®8%)  Sabit fonksiyonel apareylerle fonksiyonel ¢ene

ortopedisinin pubertal atilimi takiben yapilmasi énerilmistir.®%)

Retrognatik bir mandibulanin foksiyonel tedavisi i¢in kullanilabilecek hareketli dis
ve doku destekli apareyler baslica aktivator, twin blok, Bianator ve Frankel-2’dir.
Sadece dis destekli olan ve hasta kooperasyonu gerektirmeyen apareyler ise Herbst,
Jasper jumper, Forsus ve Mandibular Anterior Repositioning Appliance
(MARA)’dir.®?

2.4.1. Fonksiyonel Ortopedik Apareyler

Fonksiyonel ortopedik tedaviler, bireyin fonksiyonel aktiviteleri sirasinda agiz
cevresi kas ve yumusak dokularinda meydana gelen kuvvetlerin fonksiyonel
ortopedik apareyler araciligiyla dis ve c¢ene kaidelerine iletilmesi sonucu
mandibulanin sagittal ve vertikal konumunda degisiklikler meydana getirerek yapilan
tedavilerdir. Bazi randomize klinik ¢alismalar ve prospektif calismalar, fonksiyonel

ortopedik apareylerin mandibuler biiylimeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
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arttirabildigini gostermistir. 2% Ancak, fonksiyonel ortopedik apareylerin etkileri
sadece mandibulayla smirli olmayip maksillanin da etkilenmesi s6z konusudur.®”
Fonksiyonel ortopedik tedavi, ya hareketli fonksiyonel ortopedik apareylerle ya da
sabit fonksiyonel ortopedik apareyler ile yapilabilir. Bunlar arasindaki temel fark,
fonksiyonel ortopedik tedavinin etkinligini giiglii bir sekilde etkileyebilen hasta
kooperasyonudur. ©®)

Hareketli Fonksiyonel Ortopedik Apareyler

Hareketli fonksiyonel ortopedik apareyler, biiyiiyen ¢ocuklarda mandibulay1 ileride
tutarak Simif II malokliizyonu diizeltmek i¢in kullanilir ve bdylece sagittal

mandibuler biiyiimeyi uyarir.®?

Aktivator, Bianator, Frankel II ve twin blok apareyleri Sinif II Boliim I anomalinin

tedavisinde sik¢a kullanilan hareketli fonksiyonel ortopedik apareylerdir.©”
Aktivator:

Aktivator fonksiyonel ortopedik tedavide kullanilan ilk apareydir. Pierre Robin®®,
1902 yilinda “‘Pierre Robin Sendromu’’ olarak adlandirilan konjenital gelisimsel
anomalili bebeklerde, glossopitozisi ve havayolunun dil tarafindan tikanmasin
onlemek amaciyla monoblok apareyini tasarlamistir. Vigga Andresen®® ise
monoblok apareyini Sinif II Bolim I anomalili bireylerin tedavisinde kullanmustir.
Andresen ve Haulp,® bu apareyin kaslara olan etkisinden dolay1 ‘Aktivator® olarak

adlandirmiglardir.

Aktivatoriin - ortopedik etkileri, maksillanin sagittal yonde ki biiylimesini
yavaglatmasi, kondiler ve mandibuler biiyiimenin stimulasyonu ve glenoid fossanin

yeniden sekillendirilmesi olarak bildirilmistir.©®% %2

Aktivatoriin kaslara olan etkisi degerlendirildiginde, pterygoideus lateralis kasi
disindaki tiim ¢igneme kaslarinin boyunun uzadig: ve tekrar eski boylarina donmek
isteyen bu kaslarin mandibulay1 geriye dogru getirmeye c¢alistigi belirtilmistir. Bu
durumun olusturdugu kuvvetin ise, aklilik yap1 ve labial ark tarafindan maksiller dis
kavsine ve dislerin kokleri araciligi ile de alveol kemige posterior yonde etki ederek

maksiller dislerin distalizasyonuna neden oldugu ve maksillanin 6ne dogru olan
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gelisimini engellenirken mandibulanin da ileri yonde biiyiimesinin stimiile edildigi

bildirilmistir..®%

Literatiirde aktivatoriin ortopedik ve ortodontik agidan degerlendirildigi birgok

calisma mevcuttur.

Aktivatoriin ANB agis1 lizerinde ki etkilerinin arastirildigi calismalarda ANB agisinin

azaldig1 konusunda goriis birligi mevcuttur, ©% 9499

Aktivatoriin mandibular uzunlugu ne kadar etkiledigi tartismalidir. Artis oldugunu

(68, 91,

bildiren arastirmacilar oldugu gibi 100 anlamli bir artis bulamayan

arastirmalart*9-1%) da mevcuttur.

Aktivatoriin verikal yonii ne kadar etkiledigi konusunda yapilan arastirmalarda 6n ve
ark yiiz yiksekliklerinde artis meydana geldigini bildiren ¢aligmalar

bulunmaktadir, % 100, 106, 107)

Aktivatoriin dentoalveolar etkileri incelendiginde; ist keserlerin retriizyonuna ve alt

keserlerin protriizyonuna neden oldugu bildirilmistir, (104 108-110)

Bazi ¢aligmalar da fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasi alt dudagin protriize olmasi
sebebi ile konveks profilde azalma oldugu bildirilmistir.®% 1 112 Fakat bu

degisikligin anlaml diizeyde olmadigmi bulan arastirmacilar da bulunmaktadir. 1%

Smif II Boliim 1 anomalilerin tedavisinde siklikla kullanilan aktivatoriin avantajlari

asagidaki gibi siralanabilir:
e Tedavi seanslar1 2 aya kadar yayilabilir.

e Aparey giinde sadece 10-12 saat kadar kullanilsa bile overjette biiyiik azalmalar

saglamakta, estetik ve hijyen agisindan ise kabul edilebilir bir apareydir.

e Aparey, agiz solunumunun, dil itimi ve parmak emme gibi kotii aliskanliklarin

eliminasyonuna yardimc1 olmaktadir.

e Yemek yerken ¢ikarilabilmesi hastaya kullaniom asamasinda rahatlik

saglamaktadir.
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e Yaralanma, kirilma gibi durumlarda hasta tarafindan kolayca ¢ikartilabildigi ig¢in

dokularda zarar verebilme ihtimali azdir,19

Twin Blok Apareyi

Twin blok apareyi William Clark tarafindan Shwarz’in Double Plate apareyinin

modifiye edilmis sekli olarak 1988 yilinda tanitilmistir.1%®

Aparey maksiller ve mandibuler akrilik plaklarin birbirlerine rehberlik etmesi
suretiyle mandibulay1r 6nde konumlandiran bir mekanizmaya sahiptir. Bite bloklar
kapanis halindeyken 70 derecelik bir agiyla kilitlenmektedir. Okliizaldeki egik
diizlem mandibulanin 6ne ve asagi alinmasinda rehber gorevi goriir. 24 saatlik
kullanim i¢in gelistirilmis olan aparey, dentisyonu etkileyen fonksiyonel kuvvetlerin
uzun siire etki etmesini sagladig belirtilmistir.®? Apareyin, boyutunun kiigiik olusu
nedeniyle hastalar tarafindan kolayca uygulanmasi ve konusma problemi yaratmadigi

bildirilmistir.**®

Twin blok apareyi, iki faz halinde uygulandigi bildirilmistir. Birinci asamada uygun
vertikal boyutlarda sagittal aktivasyon saglanarak ¢eneler arasi diizensizligin tedavi
edildigi, 4-6 ay kadar siiren destek fazinda ise twin bloklar ¢ikartilip yerine iist 6n
egik diizlemli bir apareyi kullanilarak hem diizeltilmis olan ceneler arasi iliski

korunmakta hem de arka dislerin tiimiiyle okliizyonu saglandigi vurgulanmustir.®?

Twin blok apareyinin iskeletsel ve dentoalveolar etkileri incelendiginde, ¢aligmalarda

mandibula uzunlugunda belirgin artis bulunduguna dair caligmalar mevcuttur.15-119)

Twin blok apareyinin ortopedik ve ortodontik etkileri su sekilde sayilabilir:
e Maksillanin sagittal gelisiminin inhibe edilmesi®

e Mandibulanin sagittal gelisimim artirilmas1®?%

e Mandibulanin uzunlugunda artis**®

e Alt keser protriizyonu, iist keser retriizyonu®1% 1%

e Ust molarlarin distalizasyonu, alt keserlerin mezializasyonu**®)

o(108)

e Fasiyal profilde iyilesm
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Bionator

Wilhelm Balter tarafindan mandibula geriligine bagli Sinif Il anomalinin tedavisi

icin Andersen aktivatoriiniin modifiye sekli olarak 1950 yilinda tasarlanmistir. 2%

Klinik kullanimdaki nispi sadelige bagli olarak Balters Bionator en ¢ok kullanilan
apareylerden biridir. Bir¢ok arastirma, Bionator'un, uzun vadede elde edilen toplam
mandibuler uzunluktaki olumlu artis1 bildiren dentoiskeletsel etkilerini analiz
etmistir. Aparey bir iist ve alt {liniteden olusur ve iki parcanin kullanilmasiyla
mandibulay1 6ne dogru konumlandirir. Mandibuler uzunlukta artis, overjette azalma

ve molar iliskinin diizeltilmesinde anlamli bir artis oldugunu bildirilmistir.t??

4. Frankel 11 Apareyi

Frankel II apareyi; Rolf Frankel tarafindan 1966 yilinda gelistirilmistir. Frankel,
anomalilerin temel etiyolojik nedeninin hatal1 postiir ve zayif orofasiyal kas aktivitesi
oldugunu; Smif II anomalinin tedavisinin, mandibulanin 6nde pozisyonlandirilirken

kaslarin ¢alistirilmasi ile miimkiin olabilecegini bildirmistir.*
Sabit Fonksiyonel Ortopedik Apareyler

Fonksiyonel malokliizyonlarin diizeltilmesinde yararli apareyler olmakla birlikte
hareketli apareyler bu tedavilerin temel aygitlaridir. Ancak son yirmi yili askin
stiredir sabit fonksiyonel ortopedik apareylerin  kullanimi, hastalarin uyum

sorunlarindan dolay1 yaygimlik kazanmgtir.#%)

Hareketli, sabit ve hibrit fonksiyonel ortopedik apareyler arasindaki temel fark
hastalarin kooperasyon sorunlari iizerine olup, sabit fonksiyonel ortopedik tedavi

apareyleri ile bu problemin ortadan kalkmasidir.?4

Sabit fonksiyonel ortopedik apareyler rijit, esnek ve hibrit olmak iizere ii¢ gesittir.(1?%
Herbst apareyini de igeren sabit rijit gruplarin hem iskelet hem de dentoalveolar
etkilere sahip oldugu bildirilmistir.??® Sabit esnek gruba ornek Jasper jumper
apareyidir. Sabit hibrit fonksiyonel ortopedik apareyler ise, esneklik saglayan bir yay
ile sert ve esnek cihazlarin 6zelliklerini birlestiren apareylerdir. Ornegin; Forsus
apareyi bu gruptadir.®?* 12 Uyum problemi ortadan kalkmakla birlikte, hastanin

tinitte gecirdigi silire, labaratuar asamalari ve apareyde bozulma riski sabit
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fonksiyonel ortopedik apareylerde daha fazladir.*?” Bununla birlikte, apareyin
esnekligi artirildikca hasta i¢in daha konforlu hale gelirken mandibulay1 daha rahat

one alinabilmektedir.*?®
Rijit apareyler: Herbst ve MARA bu grupta bulunun apareylerdir.

Herbst Apareyi; 1909 yilinda Emil Herbst tarafindan tanitilmistir.*?® Orijinal
dizayndaki yiiksek kirllma oranlarindan dolayr aparey zaman igerisinde

degisikliklere tabi tutulmustur. €8 130, 131)

Howe ve McNamara®®V, hem iist hem de alt dis arkina sabit bir akrilik splint
gelistirmislerdir. Hans Pancherz‘in tekrar giindeme getirmesiyle 1970°lerin sonunda

uygulanmaya baslanmistir. 2%

1989 yilinda Valant ve Sinclair, alt kesici dislerin labiale devrilmesini 6nlemek i¢in
sadece alt arka hareketli bir akrilik splint uygulamay tercih etmislerdir.**? Her ne
kadar basarisizlik ylizdesi azalsa da, olgularin %59'unda komplikasyonlar
bildirilmistir. Bunlar arasinda apareyin diisiik konfor seviyesi, mandibuler eklem
hareket kisitliligi ve koronoid cikinti iistiindeki mukozada iilseratif lezyonlar yer
almaktadir.*3® Ayrica apareyde yerinden oynama ve alt premolar seviyesinde ki

bandin kirilmas1 gibi durumlarda bildirilmistir, (134 139

Yapilan c¢alismalarda; maksiller keserlerde retriizyon, mandibuler keserlerde
protriizyon ve intrliizyon ile mandibulanin ©6ne hareketi sonucunda profil
goriintiisiinde iyilesme %% 137 maksiller molar dislerde distalizasyonla birlikte

mandibuler molar dislerde mezializasyon goriilmiistiir.:3®)

Herbst apareyi kullanilarak yapilan mandibuler ilerletmenin, hem ergen hem de
yetiskin Smif II hastalarda anlamli bir profil iyilestirici etkiye sahip oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, yetiskinlerde Herbst tedavisi sirasinda daha az bir
iskeletsel etki elde edildiginden, mandibula ilerletme miktar1 ve dolayisiyla profilin
tyilestirilmesi, ortognatik cerrahi tedavi ile elde edilenden daha az oldugu
bildirilmistir. Yetiskin Sinif II hastalar i¢in Oncelikle profilleri hakkinda endise
etmedikleri zaman, Herbst apareyi malokliizyonun tedavisi i¢in ¢ok giivenilir bir

aparey oldugu belirtilmistir.*3%
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Biiyiime gelisme doneminin sonunda bile kondiler biiylimenin uyarilip yeniden
aktive edilebilecegini gosteren calismalar mevcuttur.24® 4D Yapilan galismalarda
apareyin uygulanma zamanina bagli olarak basar1 ve tedavi sonuglarmin kaliciligi
konusunda pubertal dénem atilimmin uygun oldugunu belirten ¢alismalar(4? 143)
oldugu gibi bu donemin hemen ardindan yapilan tedavilerin daha uygun oldugu

yoniinde gbriis bildiren arastirmalar®#4-147) da mevcuttur.

Cocuklarda ve ergenlerde oldugu gibi eriskinlerde de kondiler biiylimenin uyarilmasi
ve glenoid fossanin yeniden sekillenmesinin meydana geldigi bildirilmistir.(4®)
Herbst apareyinin yetiskin bireylerde de temporomandibular eklem yapilar
tizerindeki uyarici etkisi, yetiskin rhesus maymunlarinda histolojik olarak

dogrulandig1 vurgulanmugtir. 4%

Esnek apareyler: Forsus Nitinol Flat Spring, Jasper Jumper bu gruptadir.

Jasper Jumper apareyinin 24 saat hasta uyumuna bagli bir problem olmadan
kullanilabilecek olan esnek sabit fonksiyonel bir aparey oldugu belirtilmistir. Lateral
hareketlerde dahil olmak iizere mandibula hareketlerine izin verdigi belirtilmigtir. 59
Aparey maksillanin sagittal diizlemde ileriye dogru olan biiyiimesini engelledigi gibi
mandibulaninda ileriye dogru biiylimesini tesvik eder. Ayrica istenmeyen biiylime
paternine sahip hastalarda dikey boyut kontroliinii saglayarak intriizyon kuvvetleri
olusturur ve overbite artisi saglarken mandibula ve maksilla arasindaki boyut
uyumsuzluklarinin  tedavisinde kullanilabilir.*®? Ek olarak dentoalveolar ve
iskeletsel etkilerinden; on yiiz yiiksekliginde hafif artis gozlendigi, maksiller
keserlerde retriizyon ve ekstriizyon, mandibuler keserlerde protriizyon ve intriizyon,
maksiller molarlarda distalizasyon, mandibuler molarlarda mezializasyon ve

ekstriizyon goriildiigii bildirilmistir.?

Hibrit apareyler: Sabbagh Universal Spring Il (SUS II), Twin Force, Forsus Fatique

Resistans Device (Forsus FRD) apareyleri bu gruba girmektedir. Bu apareylerin
hasta tarafindan kullanimlar1 daha kolay olmakla birlikte, rijit olanlara gore iskeletsel

ve dentoalveolar etkilerinin daha az oldugu bildirilmistir. %)
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2.4.2. Fonksiyonel Ortopedik Tedavi Zamanlamas1 ve TME Adaptasyonu

Sinif II malokliizyon tedavisine baslamak i¢in secilecek dogru tedavi zamanlamasi
konusunda iki goriis bulunmaktadir. Birincisi, preadolesan donemde (8-11 yas) molar
iliskilerin diizeltilmesi, ideal overjet ve overbite saglanmasi ve keser dislerin
seviyelenmesi gibi ve adolesan donemde de okliizyonun saglanmasiyla devam eden
erken tedavi yaklasimi oldugu, ikincisinin ise pubertal dénemde tiim tedavilerin

yapilmasini amaglayan tedavi yaklagimi oldugu belirtilmistir.*5%

Gianelly®® Sinif 1T malokliizyona sahip bireylerin %90’1nin tek asamal1 bir tedavi
ile ge¢ karisik dislenme doneminde tedavi edilebilecegini bildirmistir. Ancak Profit
ise, erken donemde yapilan iskeletsel tedavilerin daha sonra bireyin biiyiimesiyle
elimine olabilecegini ve erken tedavi olan bireylerle tedavi olmayan bireylerin

okliizyon ve dis dizilimlerinin benzer olacagimi bildirmistir.*°

Ahn ve ark.®® Simf I Boliim I tedavinin erken dénemde yapilmasinin bazi

faydalarini soyle siralamiglardir:

e ldeal saglik ve fonksiyonun saglanmasi
e Daha iyi fasiyal estetik

e Dis ¢ekim gereksiniminin azalmasi

e Tedavi siiresinin azalmasi

e Daha az tedavi riski

e Tahmin edilebilir sekilde faz 2 tedavinin eliminasyonu

Hasta 6zgiiveninin artmasi

Twin blok gibi fonksiyonel ortopedik apareylerin kullanilmasinda ki amag;
temporamandibular eklem (TME) kikirdaginda uyar1 saglayarak mandibulada
bliyiimenin stimiilasyonunu arttirmak olarak belirtilmistir. Fonksiyonel ortopedik
tedavilerde kullanilan apareylerin etkinliginin TME’nin biyolojik tepkisine bagl
oldugu, bununda biiyiime ve gelisim hiziyla ilgili oldugu belirtilmistir. Mandibular
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bliyiime oranlar1 degerlendirildiginde pubertal atilmin baslangici, siiresi ve

yogunluguna bagli olarak bireysel farkliliklar goriilebildigi bildirilmistir.("®

Fonksiyonel ortopedik tedavi etkinliginin en fazla oldugu doénemin, mandibuler

biiyiimenin en fazla oldugu donemde oldugu bildirilmistir.(®

Petrovic ve ark.’” 157 Frankel ve Bianator apareylerinin kullanim zamani olarak
pubertal biliylimenin artti§i donemleri en uygun zaman oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica Malmgren ve ark.?®® Bass apareyinin pubertal atiliminin en fazla oldugu
donemde tedavi edilen erkeklerde, prepeak doneminde tedavi edilenlere gore 6nemli

Ol¢iide daha fazla iskelet etki goriildiiglini bildirmislerdir.

Perinetti ve ark.%% ile Thiruvenkatachari ve ark.%? yaptiklari ¢alismalarda ergenlik
doneminde yapilan fonksiyonel ortopedik tedavilerin daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, pubertal donem 6ncesinde tedavi edilen Smif II hastalarda
fonksiyonel ortopedik tedavi etkilerinin dentoalveolar seviyeyle sinirli oldugunu

belirten ¢alismalar da mevcuttur.® 169

Faltin ve ark.®? pubertal donem i¢in de fonksiyonel ortopedik tedavi uygulanan
hastalarda prepubertal donem de uygulananlara gore daha dazla mandibuler uzunluk
artis1 bulmalarina ragmen, yapilan ¢alisma grubundaki hasta sayisinin az olmasindan

dolay1 sonuglarin net olmadigini da vurgulamiglardir.

Pavoni ve ark.*%? pubertal dénemde ve pubertal dénem oOncesinde hareketli
fonksiyonel ortopedik apareylerle tedavi ettikleri iskeletsel Simif II hastalarda;
pubertal donemde uygulanan tedavilerde daha fazla iskeletsel etki gézlemlemisken
puberte oncesi donemde tedavi edilen hastalarda iskeletsel etkiden ziyade, overjet
azalmasi ve molar iliskilerde diizelme gibi daha c¢ok dentoalveolar etki

gbzlemlediklerini bildirmislerdir.

Aktivatorle yapilan fonksiyonel ortopedik tedavilerin, iskeletsel Sinif II Bolim 1
malokliizyona sahip hastalarin yaklasik % 65'inde sagittal molar iliskiyi iyilestirmeye
katkida bulundugunu bildiren ¢alismada, ideal bir okliizyonun saglandigi
bildirilmistir. Ge¢ karisik dislenme doneminde yapilan aktivator tedavisinin daha

basarili bulundugu bildirilmistir.6%)
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Ortognatik cerrahi, kamuflaj tedavisi ve son zamanlarda Herbst apareyi ile yapilan
fonksiyonel ortopedik tedavilerin, yetiskinlerde Sinif II tedavisi igin sik kullanilan
yontemler oldugu bildirilmistir. Erigskinlerde Herbst apareyi ile yapilan fonksiyonel
ortopedik tedavilerin ve mandibuler sagittal split osteotominin Sinif II molar iliski ve
overjet diizeltimi {izerine olan etkilerinin karsilagtirilmasinda, Herbst grubu
hastalarda daha ¢ok dentoalveolar degisikliklere ragmen, okliizal sonuglarin gruplar
arasinda karsilagtirilabilir oldugu gosterilmistir. Retansiyon fazi sonucunda ise
Herbst grubundaki hastlarin dissel sonuglarindaki stabilitenin iyi oldugu goriilmiistiir.
Sonug olarak, erigkin Simif II Bolim 1 smir vakalar i¢in Herbst apareyi ile
fonksiyonel ortopedik tedavi 6nerilmistir. Chaiyongsirisern ve ark.“3®, 2009 yilinda
sagittal splint osteomisi ve asamali aktivasyon yapilarak Herbst apareyi uygulanan
Asyalt (Cinli) erigskinlerde goriilen degisiklikleri karsilastiran sefalometrik bir
aragtirma yuritmiis ve 3 yillik takip sonunda her iki tedavi sonug¢larinin iyi bir

stabilizasyon gosterdigini tespit etmislerdir. 64

Alvares ve ark.‘®® vyaptiklar1 c¢alismada, Herbst apareyinin etkilerini postpeak

dénemde daha ¢ok dentoalveolar diizeyde bulduklarini bildirmislerdir.

Herbst apareyi gibi sabit bir fonksiyonel ortopedik apareyin pubertal donemin
postpeak asamasinda uygulanmasi, prepeak donemde uygulanmasina gore, kalici
dislerinde agizda bulunmasindan dolayi, yapilan tedavinin kalicilig1 yoniinden daha
basarili bulunmustur. Bu durumun bir diger avantajinin ise tedavi sonu bilylime
potansiyelinin azalmasindan dolay:r retansiyon safhasinin kisalmasi olarak

bildirilmisgtir.(16%)

TME, kikirdak yapisiyla birlikte orafasiyal yapilarin sekillenmesinde birincil role
sahiptir. Buna bagli olarak kondil yapisindaki yetersiz biiyiime Smif II iskeletsel
yapmin nedenidir. Ilging bir sekilde, hayvan calismalar1 ileriye dogru olan
mandibuler deplasmanin kondiler biiylimeyi arttirdigini, bunun da mandibulanin
morfolojisinde 6nemli degisikliklere neden oldugunu gostermistir.®® Bu tiir
uyarilmis kondiler biiylimenin, kondilin posterior yoniindeki kikirdak yapida
kondrojenik, proliferatif ve hipertrofik bir katman olusturdugu ve bdylece toplam
mandibular uzunlukta bir artisa neden oldugu gosterilmistir.6” 8 Bu biyolojik
kanitlara gore, biiyliyen bireylerde iskelet Sinif II malokliizyonu tedavi etmek i¢in

ortopedik bir yaklagim, mandibulanin ileriye dogru konumlandirilmasina
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dayanmaktadir. Bu yiizden de hareketli ve sabit fonksiyonel ortopedik apareyler
gelistirilmistir.1%® Cocuklarda ve ergenlik ¢agindaki bireylerde oldugu gibi yetiskin
bireylerde de kondilin uyarilabilmesi ve glenoid fossanin  yeniden
sekillendirilebilmesi miimkiindiir.*’® Maymunlar iizerinde yapilan bir ¢alismada

Herbst apareyi ile bir stimulasyon saglamanin miimkiin oldugu gosterilmistir. 149

2.5. Retansiyon ve Niiks Tanim

Retansiyon kavrami; tedavi sonuglarmin siirdiiriilebilmesine yetecek zaman kadar
ortodontik tedavi sonrasi disleri olmasi gereken yerde tutmak olarak tanimlandig:
gibi, disleri ideal fonksiyonel ve estetik yerlerinde muhafaza etmek olarak da

tanimlanir, @™

Tedaviden sonra dislerin diizeltilmis pozisyonlarinda kalmasi genellikle bir
ortodontik tedavi planinin en zorlu kismidir. Ortodontik tedaviyi takiben relaps,
geleneksel olarak orijinal malokliizyona dogru bir geri doniis olarak disiiniiliir.
Bununla birlikte, ilk malokliizyona dogru bir geri doniis her zaman gergeklesmez ve
relaps, ortodontik tedaviden sonra diizeltilmis bir malokliizyondan uzak dis
pozisyonunda herhangi bir istenmeyen degisiklik olarak disiiniilebilir. Bu

degisiklikler normal yasla ilgili etkilerin sonucu da olabilir."?

Retansiyon, modern ortodontinin tartigilan konularindan birisidir.1”® Ideal olan,
ortodontik tedaviden sonra stabilitenin saglanmis olmasidir. Ancak disler tedavi
oncesine konumlarina geri donme potansiyeline sahiptir. Tedavi sonrasi diglerin
pozisyonlarint koruyup niiksii onlemek icin bir siirece daha ihtiya¢ vardir. Bu
retansiyon periyodu sirasinda periodontal ligament, alveolar kemik ve yumusak
dokular tedavi edilen dis pozisyonuna adapte olur, stabiliteyi arttirir ve niiksi

azaltir.d™

Biiylime, baglangigtaki caprasiklik ve hastanin tedaviye uyumu stabilitenin ana

belirleyicileri olarak goriilmiistiir.:™)

Smif II malokliizyonun diizeltilmesine ragmen, tedavi edilen hastalarin bir kismi

ortodontik tedaviyi takip eden yillarda relaps belirtileri gosterir.®

Uhde,” tedavi edilmis bir Sinif IT malokliizyonda molar iliskilerin her zaman Simf IT

ye dogru geri donme egiliminde oldugunu belirtmistir.
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Yapilan c¢alismalarda relaps oranlarinin %20 ile %52 arasinda degistigi
bulunmustur.!*® Bu giine kadar arastirmacilar niiksii etkileyen birgok faktor iistiinde
durmuslardir. Bunlar arasinda hastanin tedavi oncesi okliizyon, istenmeyen ancak
devam eden biiyiime paterni, cinsiyet, kas fonksiyonlar1 ve istenmeyen aligkanliklar,

tedavi sekli, ark formundaki degisiklikler ve tedavi sonras1 okliizyon sayilabilir.®
2.6. Siif II Hastalarda Tedavi Sonrasi Stabiliteyi Etkileyen Faktorler

Niiks nedeni ile ilgili bircok teori One siiriilmiistiir. Stabilizasyon igin ise
malokliizyonun asir1 diizeltilmesi, dis ¢ekimi yoluyla asir1 ark genislemesinin
onlenmesi, maksillanin transversalyonde genisletilmesi, diglerin bazal kemik iizerine
yerlestirilmesi, uzamis retansiyon, tedavi sirasinda ark formunun korunmasi, ve

mekanoterapinin tipi gibi stratejiler onerilmistir®®

2.6.1. Dissel Faktorler
Ark Formunda Degisiklik

Yapilan ¢aligmalarda retansiyon safhasindan sonra ark genisliginde ve uzunlugunda
azalma, keser dislerin caprasikliginda artis, ayni zaman da overjet ve overbite

miktarinda da artis goriilmiistiir.7®

Mandibuler kesici disler, bir¢ok arastirmaci tarafindan aktif ortodontik tedavi ve
retansiyon sathasindan sonra en fazla niikse ugrayan segment olarak olarak

tanimlanmugtir. &7

Birka¢ ¢alismada puberte doneminde, bireylerde ark uzunlugunun ve kaninler arasi

genisligin azaldig1 ancak molarlar aras1 mesafenin artt1ig1 gozlenmistir.7®

Barrow ve White@™, ortodontik tedavi gérmemis 52 bireyde yaptiklari ¢alismada
kaninler arast genisligin onlu yaslarin ortasindan sonra azaldigini belirtmislerdir.
Sinclair ve Little®®, normal okliizyonu olan 65 tedavi edilmemis birey iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada; ark boyu ve kaninler arasi genisligin erken erigkinlik
doneminde azaldigmi, Little'in®’?, tanimladig1 gibi, keser dislerde ise caprasiklik

miktarinin arttigin1 bulmuslardir.
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Hizli maksiller genisletmenin, Edgewise teknikle uygulanan dissel genisletmeye gore
retansiyon fazindan sonra incelendiginde ark formunu korudugu ifade edilmistir.’®
Hizli maksiller genisletme mekanikleri ile yapilan iskeletsel ve digsel genislemenin

kisa siireli takibinde stabilitenin daha iyi oldugu bildirilmistir.8%)

Krebs® maksiller genisletme uygulanan vakalarm stabilitesini, 7 yillik implant

kontrolii seklinde yaparak ark genisliginde azalma tespit ettigini bildirmistir.

Linder Aronson ve Lindgren®®®, 5 yillik tedavi sonrasi ¢alismalarinda, maksillanin
baslangicta ulasilan genislemesinin sadece % 45'inin korundugunu bildirmislerdir.
Bu bulgular retansiyon fazindan 3-5 yil sonrasinda maksiller genislemenin %50’sinin

kayboldugu Stokfish’in®®¥ ¢alismasini desteklemistir.

Moussa ve ark.’® RME ve Edgewise mekanikleri ile tedavi edilmis hastalarda
yaptiklar1 c¢aligmada, {ist kaninler arasi ve alt-list molarlar arasi genisliklerin
retansiyon sathasindan sonra yapilan incelemelerinde stabilitenin iyi oldugunu ancak

alt kaninler aras1 genisligin kotii oldugunu belirtmislerdir.

Little’?, kaninler arasi arkin genisletilmesinin uzun donemde stabilite agisindan

zay1f oldugunu belirtmistir.
Uciincii Molar Dislerin Durumu

Ucgiincii molar dislerin alt keser dislerin caprasiklifina olan etkisi tartismali bir

konudur.®™

Yaygin olan bir teoriye gore, 3. molar disler siirerken gerekli olan yeri keser dislerin

caprasikligina neden olarak saglarlar. 85

Woodside®®, 3. molar dis eksikliginde, biiyiimenin ve yumusak dokularm baskisi
sonucunda dentisyonun distale kayacagini belirtmislerdir. Buna gore, ge¢ donem

caprasikligin olusmasinda 3. molar dislerin pasif bir rolii oldugu gdsterilmistir.

Kahl-Nieke ve ark.1® yaptiklari galismada 3.molar dislerin retansiyon sonrasi
caprasiklik olusumunda istatistiksel olarak anlamli oldugunu ancak klinik olarak

onemli bir rolii olmadigin bildirmislerdir.
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Harradine ve ark.8) 3. molar dislerin ¢ekilmesinin ge¢ donemde keser ¢aprasikligini

onlemeyecegini bildirmistir.

Bir¢ok c¢alismada, ark uzunlugunun azalmasi ve yasla beraber caprasiklikta artis
bulunmustur. Ancak, gomiilii kalmis, kayip veya c¢ekilmis yirmi yas dislerini

kapsayan gruplarda keser dis ¢aprasikliginda degisiklik bulunmamisgtir, 2"V

Broadbent'®), ge¢ dénemde goriilen alt keser caprasikliginda 3.molar dislerin rolii

olmadigini belirtmistir.

Richardson’a®®® gore ise, yaslart 13 ile 17 arasinda degisen bireylerin 1.
molarlarinin anteriora hareketi ayni donemde olusan alt keser caprasikliginda
etkilidir. Ancak gomiilii olan ve olmayan 3. molar dis vakalarinda 1. molarlarin 6ne

hareketinde fark yoktur.
Periodontal dokular

Yapilan c¢alismalarda, ortodontik dis hareketinin ardindan dokularin yeniden
yapilanmas1 gerceklesmezse, dislerin eski pozisyonuna donme egiliminde oldugu

anlagilmaktadir.(®?

Yeni kemik olusumu esnasinda periodontal ligament, alveolar kemige fibrillere
penetre olarak, disler i¢cin ankraj bolgesi olusturur. Esas yeniden yapilanma alveolar
kemige yakin bolgede olmaktadir. Gerilim tarafindaki lifli sistemin yeniden
sekillenmesi, dis hareketinin yonii ile ilgilidir ve sadece bu yonde yeni liflerin
tiretilmesi ile sonuclanir. Retansiyon sathasinda, bu gerilmis lif demetleri islevsel
olarak diizenlenmis, yani serbest ve yeniden diizenlenme egilimindedir. Yeni kemik,
kemik spikiilleri arasindaki boslugu dolduracak ve belli bir slire boyunca disin
hareketsizlesmesini ~ Onleyebilecek olduk¢a yogun bir kemik dokusuyla

sonuglanacaktir.%?)

En fazla niikse yatkinlik, kokiin  marjinal {gliistindeki  yapilardan

kaynaklanmaktayken, orta ve apikal iiclii daha az niiks olusturma egilimindedir.%V)

Dis etindeki doku reaksiyonlar1 periodontal ligamenttekilerden farklidir. PDL'den
farkl1 olarak, supraalveolar liflerin yeniden sekillendirilerek kemik duvarma

sabitlenme sanslar1 daha azdir.*%Y
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Klinik bulgular sonucunda, alveol kemikteki osteoklastik aktivitenin, ortodontik dis
hareketinin kinetigini belirlemede temel faktér oldugunu diisiindiirmektedir.%¥
Hizlandirilmis osteojenik ortodontik dis hareketini ve tedavi sonrasi stabilitenin
artirilmasi icin, bir mukopiosiosum flep elevasyonu ve alveolar kemigin bukkal ve

lingual dekortikasyonlar1 savunulmaktadir.%%

Mandibuler keser boyutlari

Caprasiklik, dislerin biyiikligii ile ark boyutlar1 arasindaki iliskiye baglidir.
Cenelerin uzunlugu, genisligi ve ark derinligi, dislerin biiytikliigii bu denklemin
birbirine bagli parcalaridir. Boylece, ark ¢evresinde herhangi bir degisiklik bu iliski

lizerinde bir etkiye sahiptir.%)

Normal okliizyona sahip hastalarda, mandibuler keser ¢aprasikligi, mandibuler keser
dis boyutlariyla ilgili bulunmustur. Bu yiizden keser dislerin meziodistal ve

fasiyoligual boyutlarinin  uyumlu olmasinin stabilizasyonu saglayabilecegi

bildirilmistir.*%®

Gilmore ve Little®®, keser genislikleri ve uzun dénem diizensizlikler arasinda zayif

bir baglant1 kurmuslardir.

Canut ve Arias®®®, Siif IT Béliim 2 malokliizyonlu hastalarda retansiyon sonrasinda
mandibuler ark uzunlugunda ve genisliginde azalma tespit etmislerdir. Buna ilaveten,
ortodontik tedavi sonucunda da kaninler aras1 mesafedeki artista da azalma tespit
etmiglerdir. Bu sonuglara dayanarak, Sinif II B6liim 2 hastalarda retansiyon sonrasi

alt keser dislerde ¢aprasiklik olustugu diistiniilmiistiir.

Pancherz®®, Herbst tedavisi uyguladigi hastalarda, apareyi ¢ikardiktan sonraki 1. ve
6. yil kontrolleri ile 6.y1l ve 32. yil kontrolleri arasinda keser dis ¢aprasikliklarmin
stirekli arttigin1 bulmustur. Bunun nedenini ise; mandibuler ark uzunlugundaki ve

kaninler aras1 mesafedeki azalmaya baglamistir.
Tedavi Sonrasi Dis Pozisyonlar: ve Fonksiyonel Okliizyonun Temini

Tedavi sonrasi fonksiyonel ve stabil bir okliizyonun olusumu sik¢a arastirilmistir.
Yeterli interinsizal acinin, overbite niiksiinii; iyi bir posterior kapanisin ise

anteroposterior yondeki diizeltimin niiksiinii 6nleyebilecegi belirtilmistir. ")
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Aragtirmacilar, Herbst apareyi ile yapilan fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasinda
uzun donem basar i¢in gerekli sartlari; iyi bir Smuf I okliizal kapanis, yeterli siire
retansiyon, ve oral aliskanliklarin olmamasi olarak saymislardir.®%) Herbst tedavisi

sonunda yeterli olmayan bir oklizyon olusmussa geri doniisler oldugu

bildirilmistir.?°

Herbst apareyi uygulanan vakalarda kisa donem stabilizasyon degerlendirmesinde 1
yil igerisinde disler stabilisazyon agisindan zayif bulunmustur. Bu yiizden Herbst
tedavileri, overjet ve sagittal okliiyon a¢isindan fazlaca tedavi edilmis olup, vertikal
iligki olarak acik kapanis egiliminde ve keser disler basabas kapanista, alt keser disler
ise oldukca protriiziv halde bitirilmistir. Genellikle, okliizyonun 1 yilda normal
kapanisa geldigi, bu okliizyonun olusmasiin genellikle kendiliginden olustugu
ancak aktivatdr gibi bir retansiyon apareyinin kullanilmasinin da bu siirece yararl

olabilecegi bildirilmistir.?*?

Pancherz®®, retansiyon apareylerinin kullanilmadig1 ve aparey ¢ikarildiktan 1 yil
sonra yaptig1 incelemelerde, Herbst tedavisi sonunda protriize olan alt kesici dislerin
orijinal egimine dénme egiliminde oldugunu tespit etmistir. Bu sonu¢ daha dnceden

yapilan birkag ¢alismay1 da®®-20®) destekler niteliktedir.
Malokliizyon elemanlarinin etkisi
Kingsley'’?, okliizyonun stabilitenin anahtar1 oldugunu diisiinmiistiir.

Thilander®), okliizyonun yasam boyunca siireklilik gosteren ve bireysel

varyasyonlarla devam eden bir gelisim siirecinin sonucu oldugunu belirtmistir.

Niiks riskini artiran faktorler arasinda tedaviye baglh biiyiik degisikliklerin yani sira
overjet miktarmin fazla olusu, molarlar ve kaninler arasinda Sinif II iliski olusu

saytlmaktadir.®

Bock ve Pancherz®, (retrognatik ve prognatik yiiz tipine sahip) Sinif II Bolim 1
hastalara uyguladiklar1 Herbst tedavisi sonrasinda kisa ve uzun donem takipler
yapmislardir. Hastalarda stabilizasyon acisindan kisa donem takiplerde benzer ve
basarili sonuglar elde edilmisken, uzun donem takiplerde retrognatik bireylerin
prognatik bireylere gore biiyiimeden daha fazla olumsuz etkilendigini tespit

etmisglerdir. Bu yiizden stabil bir Sinif I okliizal iligkinin 6nemini belirtmislerdir.
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Nanda ve Nanda®®, iskeletsel derin kapamisli bireylerde, acik kapanisli bireylere
oranla pubertal atilimin 1,5- 2 y1l daha ge¢ oldugunu belirtmislerdir. Bu yiizden derin
kapanigl bireylerde biiylime etkisiyle olusabilecek niiks riskini azaltmak i¢in daha

uzun siire retansiyon uygulanmasini tavsiye etmislerdir.
2.6.2. Iskeletsel Faktorler
Biiyiime Paterni ve Ge¢ Donem Biiyiime

Eger Sinif II anomali iskeletsel kaynakli ise tedavi segcenekleri hastanin yasina gore
degismektedir.®® Basarisiz tedavinin nedenlerinin zayif kooperasyon, orofaringeal
irritasyon, agiz solunumu, istirahatteki agiz agikliginin artmasi, uygun olmayan
bliylime paterni ve yetersiz biiylime ile uygun olmayan uyku pozisyonu oldugu

bildirilmistir.?%®

Smif II malokliizyonlar, maksiller biiylimenin kisitlanmas1 ya da yeniden
yonlendirilmesi, maksiller dentisyonun distale hareketi, mandibuler dentisyonun
anteriora hareketi, mandibuler biiyiimenin artmasi ya da yonlendirilmesi ve glenoid
fossanin yeniden sekillendirilmesinin kombinasyonlar ile diizeltilebilir. Maksiller
biliylimenin yo6nlendirildigi headgear tedavileri sonrasi tedavinin kalic1 olabilecegi
bildirilmigtir. Ancak agiz dis1 kuvvetlerin kesilmesinden sonra molar dislerin
anteriora dogru hareket etme potansiyeli olduk¢a fazladir. Mandibuler biiylimeye
sekonder olarak gelisen geri doniis belirtilerinin tedaviden sonraki birkag¢ yil icinde
goriilmeyecegi belirtilmistir. Mandibulanin tedaviye bagli posterior rotasyonunda
bliyliyen bireylerde kalict olmayabilirken, okliizal planin stabil kalabilecegi
bildirilmistir.("

Ortodontik tedavi sonrasi biiylimenin rolii lizerine bir goriis birligine varilamadig:
vurgulanmistir. 7Y Ancak retansiyon sonrasi dsnemde yiiz gelisiminin dentisyondaki

maturasyona kismen de olsa etki ettigi bildirilmistir.*"

Basaril1 bir ortodontik tedavi sonrasinda meydana gelen niiks klinisyenler tarafindan
tam olarak farkedilebilir. Retansiyon safthasinda meydana gelen iskeletsel
degisiklikler, olusturulan dentoiskeletsel iliskileri hafifletebilir, artirabilir yada ayni
sekilde birakabilir.(?%®
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Litowitz®®, biiyiik 6lgiide biiyiime goriilen donemde tedavisi yapilan vakalarda

daha az niiks goriildiigiinii belirtmistir.

Aktivator tedavisini takiben yapilan incelemelerde molar iliskilerde geri doniisle

beraber overjet ve overbite miktarinda kiigiik artislar goriildiigii bildirilmistir..?%%

Fidler ve ark."?, yaptiklar1 ¢alismada, Sinif IT BSliim 1 anomaliye sahip biiyiiyen
bireylerin fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasinda ki takiplerinde Witt’s degerlerinde

artis bulmus ve niiks tespit ettiklerini rapor etmislerdir.

Postnatal donemde yiiziin biiyiime ve gelisime her yonde devam etmektedir. Biiylime
en ge¢ vertikal yonde tamamlanmaktadir. Vertikal biiylime paterni gosteren Sinif 11
hastalarda, ge¢ donem biiyiimenin etkisiyle mandibula posterior rotasyon
gostermektedir. Bu durumun tedavi sonrasinda Sinif II vakalar i¢in niikse neden

olabildigi bildirilmigtir.®)
Kassal Faktorler

Fonksiyonel ortopedik tedavinin ardindaki mantik, olumsuz gelisimsel faktorleri
ortadan kaldirarak ve disleri orten kas ortamini iyilestirerek dentofasiyal yapilarin

fonksiyonel iliskilerini iyilestirmek olarak belirtilmistir.®®

Weinstein ve ark.™, alt keser dislerin dizildigi alanin kas basinglari altinda
oldugunu ve bu alanin ortodontik tedavi ile degistirilmemesi gerektigini belirtmistir.
Reitan(191) ise, ortodontik tedavi ile labiale veya linguale egimlenen dislerin daha

fazla niikse ugradigini bildirmistir.

Sood ve ark.?%), sabit fonksiyonel ortopedik tedavi uyguladiklar1 20 Smif 1T Béliim
1 hastada, 6 aylk siire boyunca masseter ve anterior temporal kaslar
elektromiyografik olarak incelemisler ve 6 ay sonunda kaslarda yeterli ndromuskuler

adaptasyon gozlemlemediklerini bildirmislerdir.
Temporomandibular Eklem Degisiklikleri

Sinif I iskelet paternin ve malokliizyonun diizeltilmesinde, fonksiyonel ortopedik
yaygin olarak kullanildig1 bildirilmistir. Fonksiyonel ortopedik apareylerin, kondilin

glenoid fossada yer degistirmesine, kondil kikirdaginin bilylimesinin uyarilmasina ve
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ek olarak da buna paralel mandibulada uzamaya neden oldugu bildirilmistir. Twin
blok gibi fonksiyonel ortopedik apareylerin birincil amacinin, iskelet uyumsuzlugunu
diizeltmek i¢in mandibuler biiyiimeyi degistirmek veya yoOnlendirmek oldugu
bildirilmistir. Retrognatik mandibula tedavi etkinliginin, kondil kikirdaginin
biyolojik duyarlilifina bagli oldugu bildirilmistir. Fonksiyonel aparey tedavisi
sirasinda, mandibular kondilde mandibular ilerletmeye goére olusan degisiklikler,
fonksiyonel ortopedik tedavinin siiresine ek olarak kullanilan kuvvetlerin yoniine,
miktarina ve tiplerine bagli oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte, biiyilime
modifikasyonunun toplam mandibuler biiylime miktarini arttirip arttirmadigi veya
sadece genetik olarak Onceden belirlenmis mandibular biiyiime miktarini arttirip
arttirmadigr hala belirsizdir. Temporomandibular eklemde (TME) ii¢ adaptif
prosesin, Herbst tedavisi sirasinda mandibular prognatizmin artmasindan sorumlu

oldugu diisiiniilmektedir. ?%

e Kondiler yeniden modellemeye bagli artmis kondiler biiyiime,
e Anterior glenoid fossanin yer degistirmesi,
e Kondilin fossa i¢indeki anterior konumu.

Pancherz ve ark.?%®) normodiverjan, hipoderjan ve hiperdiverjan Smif II vakalarda
yaptiklar1 ¢alisma, glenoid fossanin 6ne ve asagi yer degistirdigini bildirmislerdir.
Kondil biiylimesinin ise tiim gruplarda arka ve yukar1 yonde yer degistirdigini
bildirmislerdir. Bu yiiz tipleri arasinda hiperdiverjan grupta kondilin Herbst tedavisi
ile arka yonde diger gruplara gore daha belirgin yer degistirdigini tespit etmislerdir.
Tedaviden ortalama 5 yil sonra yapilan incelemelerde, vertikal yondeki biiyiimenin
tedavi sirasindakine gore daha fazla oldugunu sdylemislerdir. Bu durumun, tedavi

sonrasinda ki niikse yol agabilecegini belirtilmislerdir.

Pancherz ve ark.?®), Herbst tedavisi uygulanan 35 hastada yaptiklari galismada,
kondiler biiylimenin yonii ve miktari, glenoid fossada ki yer degistirme ve
temporomandibular eklem degisikliklerini (kondiler biiyiime, glenoid fossanin yer
degistirmesi ve fossa igindeki kondiler pozisyon degisiklikleri) incelemislerdir.
Tedavi periyodu boyunca olusan, glenoid fossanin anteriora ve inferiora yer
degistirmesinin ve kondilin posteriora dogru biiylimesinin tedavi sonrasindaki

incelemelerinde niiks tespit ettiklerini bildirmislerdir.
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Ruf®® Sinif II hastalarda kondilin anteriora pozisyonlanmasmi karakteristik
bulduklarin1 bildirmislerdir. Fonksiyonel ortopedik tedavi siirecinde kondilin
anteriorda olan pozisyonunda gegici bir artis tespit etmisse de tedavi sonunda
okliizyon yerlestiginde kondilin orijinal pozisyonuna dondiigiinii bildirmistir. Bu

durumun, fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasi niikse isaret ettigini belirtmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde Smif II ortopedik tedavi sonrasi niikse birgok
faktoriin tek tek ya da birlikte etki ettigi goriilmektedir. Ancak literatiirde bu konular
lizerinde yeteri kadar ¢alisma olmayist dikkat cekmektedir. Ozellikle farkl1 biiyiime
gelisim donemlerinde tedavilerine baslanilmis bireyler lizerinde yapilan uzun ve kisa

donem stabilite karsilastirmalari literatiirde azdir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligmanin materyali mandibuler retrognatiye sahip, tedavisinde twin blok,
monoblok ve Herbst apareyleri kullanilan bireylerin sefalometrik ve el-bilek
filmlerinden olusturuldu. Calismanin basinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurulu’ndan etik kurallara uygun olduguna dair onay alind1 (Ek 1).

Calismada 2013 ve 2018 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’nde tedavi gérmiis Smif II hasta kayitlar1 taramaya tabii
tutuldu. Mandibuler gelisim geriligine bagl iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip
285 hastanin kayitlar1 incelendi. Bu incelemeler sonucunda dahil edilme kriterlerine

uyan 68 hasta iizerinde ¢alisma tamamlandi.

Calisma gruplarinin olusturulmast amaciyla tiim hastalarin cinsiyeti, baslangi¢
kronolojik yas1, el-bilek rontgenlerine gore biliylime gelisim donemi, servikal
vertebral maturasyon (CVM) metoduna gore biiyiime gelisim donemi, baslangig
materyal tarihi, ara materyal tarihi, fonksiyonel ortopedik tedavi siiresi, stabilite
acisindan yapilan kontrol tarihleri ve bu tarihlerde bireylerin biiylime gelisim
donemleri, Steiner analizine gdre ANB agisi, hasta dosyalarindan belirlenen

kooperasyon durumu ve uygulanan tedavi metodu tespit edildi.

3.1. Bireylerin Se¢imi ve Calisma Gruplarin Olusturulmasi

Caligmaya dahil edilecek bireylerde asagidaki kriterler arandi:

1) Hastada ortodontik tedavi dncesinde mandibuler retrognati (SNB<76°) olmast,
2) Hastalarin tedavi basinda en az 5° lik ANB’ye sahip olmast,

3) Hastalarin ortodontik tedavi 6ncesi overjet miktarinin 5 mm’den fazla olmasi,

4) Mandibuler gerilige bagl olarak olusan iskeletsel anomalinin tedavisine yonelik
olarak fonksiyonel ortopedik apareyler (twin blok, monoblok ve Herbst apareyi)

ile tedavi gérmiis olmasi,

5) Bu hastalarin iskeletsel anomalinin tedavisi i¢in herhangi bir cerrahi islem

gdrmemis olmalari,
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6) Hastalarin fonksiyonel ortopedik apareyleri en fazla 1 yil kullanmis olmalar1 ve

kooperasyon ag¢isindan kontrol seanslarina diizenli gelmis olmalart,

7) Fonksiyonel ortopedik tedavi sonunda hastalarin iskeletsel ve dissel Simf I

Ol¢limlerinin elde edilmis olmasi,
8) Fonksiyonel ortopedik tedavi bitiminden sonra en az 1 y1l ge¢mis olmasi,

9) Hastalarin daha dnce ortodontik tedavi gormemis olmalar1 ve hastalarda herhangi

bir sistemik hastalik ya da sendromun bulunmamasina dikkat edildi.

Bu kriterler g6z Oniine alinarak ANB degerleri 5° den fazla olan mandibuler
retrognati sebebiyle fonksiyonel Sinif II tedavisi gérmiis 285 hasta tarandi. Tarama
yapilan hastalarinin 53’{ntin twin blok, Aktivatér ve Herbst apareylerinden baska
apareylerle fonksiyonel ortopedik tedavilerinin gergeklestirildigi tedavi takip
dosyalarindan anlasildi. Bu hastalardan 232’sinin ise twin blok, Aktivatér ve Herbst

apareyleri ile tedavi edildigi goriildii.

Elde edilen el-bilek filmlerinde PP2= ve MP3= prepeak, S ve MP3Cap peak donem
olarak belirlenirken, DP3u, PP3u, MP3u ve Ru postpeak biiylime gelisim donemi
olarak belirlendi. Ayrica lateral sefalometrik filmlerden de Cs1 ve Cs2 prepeak, Cs3
ve Cs4 peak donem olarak belirlenirken Cs5 ve Cs6 postpeak biiylime gelisim
donemi olarak belirlendi. Hastalarin biiylime gelisim donemleri belirlenirken hem
mevcut el-bilek radyografileri hem de lateral sefalometrik filmlerinden servikal

vertebral olgunlasma diizeyleri incelendi (Sekil 3.1.).

Twin blok Apareyi (TA) Monoblok Apareyi (MA) | Herbst Apareyi (HA)

Prepeak (CS1, CS2, Peak (CS3, CS4, S, Postpeak (CS5, CS6,
PP2=, MP3=) MP3cap) DP3U, PP3U, MP3U RU)

Sekil 3.1. Biiyiime-gelisim donemine gore tedavi gruplarinin alt gruplara ayrilmasi

Yapilan arsiv taramasinda twin blok, monoblok ve Herbst apareyi disinda (Teusher,
iskeletsel veya dissel ankrajli forsus apareyleri) fonksiyonel ortopedik tedavileri
gerceklestirilen 53 bireyde ¢aligma i¢in aradigimiz kriterleri karsilayanlarin sayisinin

oldukca az oldugu goriildiiglinden ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayrica bu {i¢ apareyle
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tedavi gormiis bireylerin sayica ¢ok olusu sebebiyle ¢aligmanin giicli bakimindan bu

bireyler lizerinde yogunlagildi.

Twin blokla tedavi edilmis toplam 60 hastanin kayitlar1 incelendi (Sekil 3.2). 14
hastanin peak ve postpeak donemde fonksiyonel ortopedik tedavilerine baslanilmis
olmasi ve bu sayilarin ¢alismanin giicii acisindan yetersiz kalmalari sebebiyle
prepeak donemde tedavilerine baslanilan bireylere yogunlasildi. Prepeak donemde
twin blok tedavisine baglanilan 46 hastanin 14’1 1 yildan fazla siire aparey kullanmis
olmasi, 6’s1 tedavi bitiminden sonra 1 yildan daha az siire ge¢cmesi, 5’1 ise kontrol
seansina gelmemesi sebebiyle ¢aligmaya dahil edilmedi. Twin blok grubu 12’1 erkek

ve 9’u kiz olmak tizere 21 hastadan olustu. (Tablo 3.2).

Twin blok grubunda aragtirmaya dahil edilen hastalarin fonksiyonel ortopedik tedavi
bitim yas1 (TO) minimum 10,29 yil, maksimum 14,39 yil ve ortalama 12,57 yildr.
Kontrol seans yasi (T1) minimum 12,57 yil, maksimum 16,65 y1l ve ortalama 15,22
yildir. Kontrol seansi (T1) ve tedavi sonu (T0) arasinda gegen siire (T1-T0) minimum
2,05 yil, maksimum 3,71 y1l ve ortalama 2,65 yildir (Tablo 3.1).

Aktivator tedavisi gérmiis 100 hastanin kayitlart incelendi (Sekil 3.2). 17 hastanin
prepeak donemde 13 hastanin ise postpeak donemde tedaviye basladigi goriildii. Bu
hastalarin takip siirelerinin kisa olmasi ya da uzun siire aparey kullanimlar1 sebebiyle
caligmada gii¢lii gruplar elde edilememesinden dolay1 ¢aligma grubunda yer almadi.
Peak donemde fonksiyonel ortopedik tedvilerin baslanilan 70 hastanin 30’unun 1
yildan fazla siirede foksiyonel tedavi gormiis olmasi, 8 hastanin foksiyonel
tedavisinin bitiminden sonra 1 yildan daha az bir siire gegmis olmasi, 4 hastanin
tedavilerini terketmis olmasi ve 7 hastanin giincel iletisim bilgilerinin mevcut
olmamasi ya da kontrol seanslarina gelmemeleri sebebiyle Aktivator grubu 13’1 kiz,

8’1 ise erkek hasta olmak iizere 21 hastadan olustu (Tablo 3.2).

Aktivator grubuna dahil edilen hastalarin fonksiyonel ortopedik tedavi bitim yasi
(TO) minimum 11,53 yil, maksimum 16,31 yil ve ortalama 13,39 yildir. Kontrol
seans yas1 (T1) minimum 13,65 yil, maksimum 18,01 yil ve ortalama 15,60 yildir.
Kontrol seansi (T1) ve tedavi sonu (T0) arasinda gegen siire (T1-T0) minimum 1,81

yil, maksimum 4,86 y1l ve ortalama 3,21 yildir (Tablo 3.1).
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Herbst grubuna ait 72 hastanin kayitlarina ulasildi (Sekil 3.2). Tedavisine peak ve
prepeak donemde baslanilmis olan 34 hastada dahil edilme kriterleri arandiginda
aparey kullanim siirelerinin oldukga (1,5-2 yil) uzun ve kontrol i¢in gecen siirelerin
kisa olmasi sebebiyle c¢alismaya dahil edilmedi. Postpeak donemde foksiyonel
ortopedik tedavilerine baglanilan 38 hastadan 5’inin 1 yildan fazla aparey kullanmig
olmalari, 3 hastanin foksiyonel ortopedik tedavilerinin bitiminin iizerinden 1 yildan
az sire gegmis olmasi, 4 hastanin ise kontrol seansina gelememeleri, isteksiz
olmalar1 ya da giincel iletisim bilgilerinin olmamasi gibi sebeplerle ¢aligmaya dahil
edilmedi. Bu taramalar sonucunda Herbst grubu 21°i kiz ve 5’i erkek toplam 26
hastadan olustu (Tablo 3.2).

Herbst grubuna dahil edilen hastalarin fonksiyonel ortopedik tedavi bitim yas1 (T0)
minimum 12,10 y1l, maksimum 16,87 y1l ve ortalama 14,14 yildir. Kontrol seans yas1
(T1) minimum 14,87 yil, maksimum 20,86 yil ve ortalama 17,67 yildir. Kontrol
seans1 (T1) ve tedavi sonu (TO) arasinda gecgen siire (T1-T0) minimum 2,33 yil,

maksimum 4,78 yil ve ortalama 3,53 yil oldugu gorilmistir. (Tablo 3.1).
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[Tarama yapilan hastalar n=285 ]

_..[Diger Apareyler n=53 ]

[Twinblcrk grubu n=60 ]: [ Monoblok grubu ”:1'0'3'] '[ Herbst Grubu n=72 ]
[Peak ve postpeak dénem n=14 ] [F‘repeak ve postpeak dénem n:SIJ] [ Prepeak ve peak dénem n=34 ]
[1 yildan fazla aparey kullanan r1=14] [1 yildan fazla aparey kullanan "=3D] [1 yildan fazla aparey kullanan n=5]

[Kuntrol siiresi yetersiz n=6 ] [ Kontrol siiresi yetersiz n=8 ]

w

[ Kontrol siiresi yetersiz n=3]

¥

[Kr:rntmle gelmeyen n=5 ]

L 3 w

[ Kontrole gelmeyen n:?]

[ Kontrole gelmeyen n:fl]

[(;ah;ma grubu n=21] [ Calisma grubu n=21 ] [ Caligma grubu n=25]

Sekil 3.2. Calisma gruplarindaki hastalarin olusturulmasindaki is akis tablosu.



Uc gruptaki tiim hastalarin fonksiyonel ortopedik tedavi sonu (T0) ve kontrol seansi

(T1) olmak tizere 2 adet lateral sefalometrik filmleri ve modelleri ¢alismaya dahil
edildi.

Yapilan ¢alismada prepeak donemde fonksiyonel ortopedik tedavisine baslanilmis
olan twin blok grubu hastalarinin aradan gegen zamanla kontrol seansinda peak ve
postpeak donemine ulastiklari ve yaklasik olarak esit dagildiklar1 goriildii (Sekil 3.3).
Peak donemde monoblok apareyi ile tedavi edilen bireylerin tamaminin ise kontrol
seansinda postpeak donemde oldugu belirlendi (Sekil 3.4). Postpeak donemde Herbst
apareyinin kullanildig1 bireylerin aradan gegen zamanla kontrol seansinda 4 hastanin

postpeak doneminin sonunda oldugu ve diger hastalarin yetiskin donemde olduklari

gorildi (Sekil 3.5). Bu degisimlere ait grafikler asagidaki gibidir:

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

............

gelisim safhas:
k.

Biiyiime

»  Faman

Sekil 3.3. Twinblok grubu hastalarin TO ve T1 zamanlarinda biiyiime gelisim durumunu gosteren egri

TO T1

Biiyiime gelisim sathas:

» Zaman

Sekil 3.4. Monoblok grubu hastalarm TO ve T1 zamanlarinda biiyiime gelisim durumunu gosteren egri
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prepeak peak postpeak yetigkin

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

X | T1

Biiviime gelisim sathas:

» Faman

Sekil 3.5. Herbst grubu hastalarin TO ve T1 zamanlarinda biiyiime gelisim durumunu gosteren egri

Tablo 3.1. Tedavi gruplarindaki bireylerin tedavi baslangic yasi, aparey kullanim siireleri, kontrol
seansi kronolojik yas1 ve kontrol i¢in gecen siire ortalamalart

Twin blok Monoblok Herbst

X+Ss X+Ss X+Ss

Tedavi Bas1 (T0) Kronolojik Yas  12,57+1,04 12,56+1,42 14,14+1,15

Aparey Kullanim Siiresi (Yil) 0,67+0,08 0,66+0,07 0,74+0,09

Kontrol seans1 (T1) Kronolojik yas 15,22+1,09 15,77+1,38 17,67+1,49

Takip siiresi (T1-T0) (yil) 2,65£0,49 3,21+0,69  3,53+0,70

Tablo 3.2. Tedavi gruplarindaki bireylerin gruplara gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet

Kadin Erkek

Twin blok n 9 12
% 42,9% 57,1%

Monoblok n 13 8
% 61,9% 38,1%

Herbst n 21 5
% 80,8% 19,2%
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Her gruba ait birer 6rnek vakanin fonksiyonel ortopedik tedavi sonu ve kontrol

Seansina ait agiz  i¢i  fotograflart  gosterilmistir.  (Sekil  3.6-3.11)

’

Sekil 3.7. Twin blok tedavisi géren ayni hastanin kontrol seansi (T1) fotograflari.
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Sekil 3.8. Hastanin monoblok apareyi ¢ikarildigt seans (TO) alinan fotograflar.

Sekil 3.9. Monoblok tedavisi géren ayni hastanin kontrol seansi (T1) fotograflar.
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Sekil 3.10. Hastanin Herbst apareyi ¢ikarildigi seans (T0) alman agiz dist ve agiz i¢i fotograflar.

Sekil 3.11. Herbst tedavisi goren ayn1 hastanin kontrol seansi (T1) agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflari
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3.2. Radyografilerin Elde Edilmesi

El-bilek filmleri elde edilirken, hastalarin sol eli, bilek kismi kasetin ortasina gelecek
ve avug i¢i kasete degecek sekilde yerlestirildi. Odak film uzakligi 160 cm olarak
ayarlandi. Santral 151n filme dik ve karpal kemiklerin ortasindan gegecek sekilde
yonlendirildi. Isin 60 kVp-4 mA ile 0,4 saniye siireyle verilerek filmler g¢ekildi.
Alman el-bilek radyograflart ve lateral sefalometrik filmlerden bireylerin iskeletsel

gelisim donemleri belirlendi.

El-bilek filmlerinin degerlendirilmesi sonucunda prepeak dénemde twin blok, peak
donemde Aktivatdr ve postpeak donemde Hebst fonksiyonel apareyi uygulanarak
tedavi edilen hastalar taranmistir. Bu ¢alismanin materyali her ii¢ grubu da olusturan
bireylerden, foksiyonel tedavi sonu (T0) ve kontrol seansinda (T1) alinan lateral

sefalometrik radyografilerden olusturuldu.

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin lateral sefalometrik filmleri ayn1 cihazla elde
edildi (Planmeca 2002 CC Proline Pan/Ceph X-Ray, America). Isin kaynagi ile film
arasindaki uzaklik 160 cm, ortaoksal diizlem ile film arasi uzaklik 16 c¢m olarak
standardize edildi. Filmler cekilirken disler sentrik okliizyona getirildi ve olas1
yumusak doku gerilimlerini engellemek i¢in dudaklarin istirahat konumlart kontrol
edildi. Bas Frankfurt horizontal diizlemi (FH diizlemi) yere paralel olacak sekilde
pozisyonlandirilarak sefalostatin kulak ¢ubuklari ile sabitlestirildi. Kemik yaslarina

uygun kVp ve saniyede 151n verecek sekilde rontgen cihazi ayarlanarak radyograflar
elde edildi.

3.3. Lateral Sefalometrik Filmlerde Yapilan Ol¢iimler

Calismaya katilan hastalardan fonksiyonel ortopedik tedavi sonunda (T0) ve kontrol
seansinda (T1) alinan dijital lateral sefalometrik filmler {izerinde Dolphin Imaging
Version 11.8.06.24 Premium Software (Dolphin Images and Many Solutions,
Chatsworth, California, ABD) sefalometrik analiz programi kullanilarak 6lc¢timler

yapildi.

Aragtirmada kullanilan anatomik noktalar ve olgiimler ¢esitli analizlerden (Steiner,

McNamara, Jarabak Bondi, Olmos, Gianelly, VTO measures) secilerek elde edildi.
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Lateral selometrik filmler iizerinde 48 nokta belirlenerek dlgtimler yapilmistir (Sekil

3.12-3.24).

3.3.1. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Sefalometrik

Noktalar

1. Poryon (Po): Meatus akustikus eksternus’un {ist kenarinin orta noktasidir.

2. Orbitale (Or): Orbita cukurunun en alt, en derin noktasidir.

3. Sella (S): Sella Tursika’nin geometrik orta noktasidir.

4. Tuberkulum Sella (T): Orta oksal diizlemde, nazofrontal suturanin sagittal
diizlemle kesistigi en ileri ve o bolgedeki girintinin en derin noktasidir.

5. Bazyon (Ba): Foramen magnumun 6n kenarinin orta noktasidir.

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

7. Yumusak doku Glabella Noktas1 (GI’): Alnin en 6n noktasidir.

8. Yumusak doku Nazyon Noktast (N’): Yumusak doku Glabella ile burun
¢izgisinin arainda kalan kurvatiiriin en derin noktasidir.

9. Burun kemeri: Burun iizerindeki profilin uzunlugu boyunca karsilagilan ilk
kontiirtidiir.

10. Burun ucu: Burun kurvatiiriiniin en 6n noktasidir.

11. Subnazale (Sn): Burun ile {ist dudagin birlesme noktasidir.

12. Yumusak doku A noktast (A’): Ust dudagin 6n noktasi ile ile subnazal noktasi
arasinda kalan kurvatiiriin en derin noktasidir.

13. Labrale Siiperior Noktas1 (Ls): Ust dudak marjininin sagittal diizlem iizerindeki
en ileri noktasidir.

14. Labrale Inferior Noktasi (Li): Alt dudak marjininin sagittal diizlem {izerindeki en

ileri noktasidir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Yumusak Doku B Noktasi (B’): Yumusak doku ¢ene ucunujn ve alt dudagin en

On noktasi arasinda kalan konkavitenin en derin noktasidir.

Yumusak Doku Pogonyon (Pg'): Yumusak doku ¢ene ucunun sagittal diizlemde

en ileri noktasidir.

Yumusak Doku Gnatyon Noktasi (Gn’): Ortaoksal diizlemdeki yumusak doku

¢ene ucunun en On ve en alt noktalarinin arasindaki noktadir.

Yumusak Doku Menton Noktas1 (Me’): Yumusak doku ¢ene ucunun en alt

noktasidir.
Bogaz Noktasi (Bn): Boyun ve bogazin teget ¢izgilerinin kesisme noktasidir.

B noktasi: Alt keser disin kronunun bittigi yerden c¢ene ucuna uzanan kemik

konkavitesinin ortaoksal dizlemdeki en derin noktasidir.

Pogonyon (Pg): Mandibula simfizinin sagittal diizlem {izerindeki en ileri

noktasidir.

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

noktasidir.
Menton (Me): Mandibula simfizinin dis sinir1 tizerindeki en alt noktasidir.

Gonyon (Go): Mandibuler ramusun arka kenarina ¢izilen teget ile mandibula alt
kenarna ¢izilen tegetin olusturdugu agmin agiortaymin mandibula tizerindeki

1zdlistimiidiir.
Ramus Noktasi: Ramus arka sinirinin en arka noktasidir.

Artikiilare (Ar): Mandibuler kondilin posterior smirmnin kafa kaidesi kemik

taban1 goriintiisii ile kesistigi noktadir.
Kondilyon (Co): Mandibuler kondilin en iist noktasidir.

A noktasi: Spina Nasalis Anterior’dan {ist keser dise uzanan kemik

konkavitesinin ortooksal diizlemdeki en derin noktasidir.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Anterior Nasal Spina (ANS): Sert damagin sagittal diizlemde en 6n ve ug

noktasidir.

Posterior Nasal Spina (PNS): Sert damagin sagittal diizlemde en arka ve ug

noktasidir.
U6 Okliizal Noktasi: Ust 1. Molar disin mezyo-bukkal tiiberkiil noktasidir.
A6 Okliizal Noktasi: Alt 1. Molar disin mezyo-bukkal tiiberkiil noktasidir.

Al Labial Kenar Noktasi: Alt keser disin mine sement birlesiminin labial

yliziidiir.

Al Kesici Kenar Noktas1 (Ali): Alt en ileri orta keser disin kesici kenar ug

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

Al Lingual Kenar Noktasi: Ust keser disin mine sement birlesiminin lingual

tarafidir.

Ul Kesici Kenar Noktas1 (Uli): Ust en ileri orta keser disin kesici kenar ug

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

Ul Lingual Kenar Noktasi: Ust keser disin mine sement birlesiminin lingual

tarafidir.

Ul Labial Kenar Noktas:: Ust keser disin mine sement bitlesiminin labial

tarafidir.

Wings (W): Sfenoid kemigin biiylik kanatlarinin 6n kafa kaidesini kestigi

noktalarin orta noktasidir.
Kondilare (Cd): Mandibular kondilin geometrik orta noktasidir.

Tuberkulum Sella (T): Sella Turcica’nin 6n duvarinin anterior clinoid process ile

kesistigi noktadir.
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44, U6 Tiiberkiil Tepesi (U6): Ust 1. molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe

noktasidir

Sekil 3.12. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan sefalometrik noktalar.
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3.3.2. Lateral Sefalometrik Filmler Uzerinde Kullanilan Diizlemler
Horizontal Diizlemler

1. SN Diizlemi: Sella ve Nazyon noktalarindan gecen diizlemdir.

2. TW Diizlemi: Tuberkulum Sella ve Wings noktalarindan gegen diizlemdir.

3. Frankfurt Horizontale Diizlemi (FH): Orbitale ve Poryon noktalarindan gecgen

diizlemdir.

4. Palatal Diizlem (PP): Spina nasalis anterior ile Spina nasalis posterior

noktalarindan gegen diizlemdir.

5. Okliizal Diizlem (Occ P): Alt ve iist molarlarin tiiberkiillerinin kapanis fazlaliginin

ortasi ile overbite mesafesinin ortasini birlestiren diizlemdir.
6. Mandibular Diizlem (MP): Gonyon ve Gnatyon noktalarindan gegen diizlemdir.
Vertikal Diizlemler

4. Estetik Diizlem (S Dogrusu): Burun ucu ile iist dudagin iist kisminin olusturdugu

‘S’ harfinin orta noktasindan ve ¢ene ucuna teget olarak ¢izilen diizlemdir.

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

dogrudur.

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

dogrudur.

7. Vertikal Referans Diizlem (yTot): TW diizlemine Tuberkulum Sella noktasindan

indirilen dikmedir.
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Sekil 3.13. Lateral sefalometrik filmler tizerinde kullanilan horizontal ve vertikal diizlemler

3.3.3. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullamlan Ag¢isal ve Dogrusal

Olciimler
Maksiller iskeletsel Olciimler

1. SNA?’: Maksillanin Sella, Nazyon ve A noktalar1 arasindaki 6n kraniyal kaideye

gore anteroposterior yondeki konumunu belirleyen agidir.

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

uzakliktir.

3. FHLN-A: Nazyon noktasindan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen

dikmenin A noktasina olan dik uzakligidir.

4. Maksiller Uzunluk (ANS-PNS): ANS ve PNS noktalar1 arasindaki mesafedir.

Palatal diizlem uzunlugudur.
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Sekil 3.14. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan maksiller iskeletsel 6l¢timler

Mandibular Iskeletsel Ol¢iimler

5. SNB® Mandibulanin Sella, Nazyon, B noktalar1 arasindaki 6n bolgesinin 6n

kraniyal kaideye gore anteroposterior yondeki konumunu belirleyen agidir.
6. Pg-NB: Pg noktasinin NB dogrusuna olan uzakligidir.

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

8. Co-Go: Ramus uzunlugudur.

9. FHJ—N-Pog: Nazyon noktasindan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen

dikmenin Pg noktasina olan uzakligidir.
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10. Go-Me: Mandibuler korpus uzunlugudur.
11. Gonyal A¢1 (CoGo/GoMe): Co, Go, Me noktalar1 arasindaki agidir.
12. Ust Gonyal A¢1: Ar, Go, N noktalar1 arasinda kalan acidir.

13. Alt Gonyal Ag1: N, Go, Me noktalar1 arasinda kalan agidir.

Sekil 3.15. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan mandibuler iskeletsel 6l¢iimler
Maksillo-Mandibuler Ol¢iimler
14. ANB®: Maksilla ve mandibulanin anteroposterior yonde birbirleriyle olan

iligkisini belirten A, N ve B noktalar1 arasindaki agidir.

15. Witts: A ve B noktalarindan okliizyon diizlemine indirilen dikmeler arasindaki

farktir.
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Sekil 3.16. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan maksillo-mandibular iskeletsel
Ol¢timler

Diizlemler Arasindaki Ol¢iimler

16. SN/PP° (Palatal Diizlem Acis1): Kafa kaidesi ile palatal diizlem arasindaki agidir.
17. Occl/SN°: Okliizal diizlem ile SN diizlemi arasindaki acidir.

18. SN/GoGn°: Mandibular diizlem ile SN diizlemi arasindaki agidir.

19. PP /MP°: Palatal diizlem ile mandibuler diizlem arasindaki agidir.

20. FMA®: Frankfurt horizontal diizlemi ile mandibuler diizlem arasindaki agidir.
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Sekil 3.17. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan diizlemler arasi 6lgiimler

Yiiz Yiiksekligi Olciimleri

21.PYY (Posterior yiiz yiiksekligi): Sella ile Gonion noktalar1 arasinda kalan

uzakliktir.

22. AYY (Anterior yliz yiiksekligi): Nasion ile Menton noktalar1 arasinda kalan
uzakliktir.

23. AAYY (Alt Anterior Yiiz Yiiksekligi): ANS ve Menton noktalar1 arasinda kalan

uzakliktir

24.PYY/AYY orani. Posterior Yiiz Yiiksekligi/Anterior Yiiz Yiiksekligi Orani

(SGo/N-Me): Arka yiiz yiiksekliginin 6n yiiz yiiksekligine oranidir.
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Sekil 3.18. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan yiiz yiiksekligi 6lgiimleri.

Dentoalveoler Ol¢iimler

25. Uli-NA (mm): Ust en ileri orta kesici disin kesici kenar1 ile Nazyon ve A

noktalarindan gecen dogru arasindaki dik uzakliktir.

26. U1i/NA®: Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseninin Nazyon ve A noktasindan

gecen dogru ile yaptig1 agidir.

27. Ali-NB (mm): Alt en ileri orta kesici digin kesici kenar1 ile Nazyon ve B

noktalarindan gegen dogru arasindaki dik uzakliktir.

28. ALi/NB°: Alt en ileri orta kesici disin uzun ekseninin Nazyon ve B noktasindan

gecen diizlem ile yaptig1 agidir.
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29. U1/PP°: Ust kesici disin uzun ekseninin palatal diizlemle yaptig1 agidr.

30. IMPA (Alt Keser Egimi): Alt en ileri orta kesici disin uzun ekseninin mandibuler
diizlem ile yaptig1 acidir. (Olgiim, Tweed analizinden alindig1 igcin mandibular

diizlem olarak Go-Me diizlemi alinmistir.)

31. interinsizal A¢1 (U1/A1)° Ust en ileri kesici disin uzun ekseni ile alt en ileri

kesici disin uzun ekseni arasindaki acidir.

32. Overjet (mm): Ust ve alt kesici dislerin kesici uglarmm okliizal diizlem

iizerindeki izdiistimleri arasindaki uzunluktur.

33. Overbite (mm): Alt ve tist kesici dislerin kesici uglar1 arasindaki uzakligin

okliizyon diizlemine dik yonde uzunlugudur.

Sekil 3.19. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan dentoalveoler dl¢timler
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Sekil 3.19. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan dentoalveoler dl¢iimler (devam)

Yumusak Doku Olgiimleri

34. UD-S Dogrusu: Stenier’in "S" dogrusu ile iist dudagin en ileri noktas: arasinda

kalan dik uzakliktir.

35. AD-S Dogrusu: Stenier’in "S" dogrusu ile alt dudagin en ileri noktasi arasinda

kalan dik uzakliktir.
36. BN-Me: Boyun noktasinin yumusak doku Menton noktasina olan uzakligidir.

37. BN-Gn’/Sn-Me’ (mm): Boyun noktasi ile yumusak doku Gnatyon noktasi

arasindaki mesafenin yumusak doku alt yiiz yiiksekligine oranidir.
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Sekil 3.20. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan yumusak doku 6l¢iimleri

3.4. Horizontal ve Vertikal Referans Diizlemlerine Gore Olciim Yontemi ve

Kullanilan Parametreler

Bu 6l¢timlerde, Tuberculum Sella—Wings diizlemi horizontal referans diizlemi (xTot)
olarak kullanildi. Bu diizleme, Tuberculum Sella noktasindan dik olarak bir dogru
¢izildi. Cizilen bu dogru, vertikal referans diizlemini (yTot) olusturdu. Fonksiyonel
ortopedik tedavi sonu (TO) ve kontrol seansinda (T1) alinan lateral sefalometrik

filmler iizerinde yapilan dl¢limlere gore degerlendirmeler yapildi.

Maksiller ve mandibuler dentoalveoler degisikliklerin kendi kemik kaideleri i¢inde

degerlendirilebilmesi amaciyla maksiller ve mandibuler lokal dl¢iimler yapilirken
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yine referans diizlemlerinden yararlanildi. Maksiller lokal 6l¢iimlerde, ANS-PNS
diizlemi maksiller referans diizlemi (xMax) olarak gorev yapti. Bu diizleme Ptm
noktasindan dik olarak ¢izilen dogru, maksiller vertikal referans diizlemini (yMax)
olusturdu. Maksiller lokal olgtimler, fonksiyonel ortopedik tedavi sonu ve kontrol
seansinda alinan lateral sefalometrik filmler ilizerinde yapilan olgtimler bu referans

diizlemlerine gore yapildi.

Mandibuler 6l¢iimler igin, Gonyon-Gnatyon diizlemi, mandibular horizontal referans
diizlemini (xMand), bu diizleme Gonyon noktasindan dik olarak ¢izilen dogru ise
mandibular vertikal referans diizlemini (yMand) olusturdu. Mandibuler lokal
Olgtimler, fonksiyonel ortopedik tedavi sonu ve kontrol seansinda alinan lateral

sefalometrik filmler {izerinde yapilan dl¢iimler bu referans diizlemlerine gore yapildi.

3.4.1. Horizontal ve Vertikal Referans Diizlemlerine Gore Yapilan Total

Boyutsal Olgiimler

38. A-yTot: A noktas1 ile vertikal referans diizlemine olan sagittal yondeki dik

uzakliktir. A noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

39. A-xTot: A noktas1 ile horizontal referans diizlem arasindaki dik uzakliktir. A

noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

40. B-yTot: B noktasi ile vertikal referans diizlem arasindaki sagittal yondeki dik

uzakliktir. B noktasinin sagittal olarak konumunu goéstermektedir.

41. B-xTot: B noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir. B

noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

42. Pg-yTot: Pogonyon noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal

yondeki dik uzakliktir. Pg noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

43. Pg-xTot: Pogonyon noktasi ile horizontal referans diizlem arasindaki dik

uzakliktir. Pg noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

44. Gn-yTot: Gnatyon noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

Gn noktasinin sagittal olarak konumunu gdstermektedir.

45. Gn-xTot: Gnatyon noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Gn noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

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

noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

Me-xTot: Menton noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

Me noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

Go-yTot: Gonyon noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

Gonyon noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

Go-xTot: Gonyon noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzaklhigidir.

Gonyon noktasinin vertikal olarak konumunu gdstermektedir.

Co-yTot: Kondilyon noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

Co noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

Co-xTot: Kondilyon noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik

uzakligidir. Co noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

Cd-yTot: Kondil merkezinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir. Cd

noktasinin sagittal olarak konumunu gdstermektedir.

Cd-xTot: Kondil merkezinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

Cd noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

Ar-yTot: Artikiilare noktasinin vetikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

Ar noktasinin sagittal olarak konumunu gdstermektedir.

Ar-xTot: Artikiillare noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik

uzakligidir. Ar noktasinin vertikal olarak konumunu gdstermektedir.

Ls-yTot: Labrale Siiperior noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik

uzakliktir. Ls noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

Ls-xTot: Labrale Siiperior noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik

uzakliktir. Ls noktasinin vertikal olarak konumunu gdstermektedir.

Li-yTot: Labrale inferior noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

uzakliktir. Li noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

Li-xTot: Labrale inferior noktast ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik

uzakliktir. Li noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

Pn-yTot: Pronasale noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir.

Pn noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

Pn-xTot: Pronasale noktasi ile horizontal referans duzlemi arasindaki dik

uzakliktir. Pn noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

Pg'-yTot: Yumusak doku Pogonyon noktasi ile vertikal referans diizlemi
arasindaki dik uzakliktir. Pg' noktasinin sagittal olarak konumunu

gostermektedir.

Pg'-xTot: Yumusak doku Pogonyon noktasi ile horizontal referans diizlemi
arasindaki dik uzakliktir. Pg' noktasinin vertikal olarak konumunu

gostermektedir.

Me'-y Tot: Yumusak doku Menton noktast ile vertikal referans diizlemi
arasindaki dik uzakliktir. Me' noktasinin sagittal olarak konumunu

gostermektedir.

Me'-xTot: Yumusak doku Menton noktasi ile horizontal referans diizlemi
arasindaki  dik uzakliktir. Me' noktasinin  vertikal olarak  konumunu

gostermektedir.

A'-yTot: Yumusak doku A noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik

uzakliktir. A' noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

A'-xTot: Yumusak doku Menton noktasi ile horizontal referans diizlemi

arasindaki dik uzakliktir. A' noktasinin vertikal olarak konumunu gdstermektedir.

B'-yTot: Yumusak doku B noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik

uzakliktir. B' noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

B-'xTot: Yumusak doku B noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik

uzakliktir. B' noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.
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70. BN-yTot: Boyun noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir.

Bogaz noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

71. BN-xTot: Boyun noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir.

Bogaz noktasinin vertikal olarak konumunu gdstermektedir.

Sekil 3.21. Horizontal referans diizlemi (xTot) kullanilarak yapilan total 6lgtimler

xTot
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Sekil 3.21. (Devam) Horizontal referans diizlemi (xTot) kullanilarak yapilan total 6l¢iimler
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Sekil 3.22. Vertikal referans diizlemi (yTot) kullanilarak yapilan total 6lgiimler.

3.4.2. Maksiller Dentoalveolar Diizeyde Yapilan Boyutsal Ol¢iimler

72. Ul-yMaks: Ul noktasi ile maksiller vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal
yondeki dik uzakliktir. Ust en ileri orta keser disin kesici kenarinin

anteroposterior yondeki konumunu belirlemektedir.

73. Ul-xMaks: Ul noktas: ile maksiller horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Ust en ileri orta keser disin kesici kenarinm vertikal yondeki

konumunu belirlemektedir.

74. U6-yMaks: U6 noktas ile maksiller vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal
yondeki dik uzakliktir. Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin

anteroposterior yondeki konumunu belirlemektedir.
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75. U6-xMaks: U6 noktasi ile maksiller horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin

vertikal yondeki konumunu belirlemektedir.

yMaks

xMaks

Sekil 3.23. Maksiller dentoalveolar diizeyde yapilan boyutsal 6lgiimler

3.4.3. Mandibuler Dentoalveolar Diizeyde Yapilan Boyutsal Ol¢iimler

76. Al-yMand: Al noktasi ile mandibuler vertikal referans diizlemi arasindaki
anteroposterior yondeki dik uzakliktir. Alt en ileri orta keser disin kesici

kenariin anteroposterior konumunu belirlemektedir.

77. Al-xMand: A1 noktasi ile mandibuler horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Alt en ileri orta keser disin kesici kenarinin vertikal yondeki

konumunu belirlemektedir.

78. A6-yMand: A6 noktas1 ile mandibuler vertikal referans diizlemi arasindaki
sagittal yondeki dik uzakliktir. Alt birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil

tepesinin anteroposterior yondeki konumunu belirlemektedir.
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79. A6-xMand: A6 noktast ile mandibuler horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Alt birinci molar digin meziobukkal tiiberkiil tepesinin

vertikal yondeki konumunu belirlemektedir.

yMand

xMand

Sekil 3.24. Mandibuler dentoalveolar diizeyde yapilan boyutsal 6l¢iimler

3.5. Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Fonksiyonel ortopedik tedavi sonu (TO) ile en az bir yil sonra yapilan kontrol
seansinda (T1) alinan lateral sefalometrik filmleri iizerinde yapilan Olgiimlerin
farklar1 (T1-TO), twin blok (n:21), monoblok (n:21) ve Herbst (n:26) gruplar
arasinda birbirleriyle de Karsilastiriimistir. (Sekil 3.26)

Twin blok grubu p—— [ Monoblok grubu

Sekil 3.25. Gruplar arasi karsilastirma semasi
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3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler SPSS 23.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Metot
hatasin1 belirleyebilmek amaciyla Cronbach’s Alpha reliability test kullanildi.
Aragtirmaya twin blok, monoblok ve Herbst gruplarina dahil olan sirasiyla 21, 21 ve
26 hastanin dahil edildigi bir 6rneklem ile baslanmistir. Fonksiyonel ortopedik tedavi
sonu Olgiimleri yapilmis ve bir ay sonra bu oSlgiimler tekrarlanmistir. iki &lgiim
arasindaki farkliliklar analiz edildi. Cinsiyet karsilastirmasi i¢in siklik ve yiizde
hesaplamalar1 yapildi. Ayrica Pearson’un Ki-kare (X?) analizi yapilarak tedavi tipine
gore cinsiyet bakimindan fark olup olmadigi incelendi. Sefalometrik
degerlendirmeler yapilirken kullanilan parametre Ol¢limlerinin normal dagilim
kosullarina uyum sagladiklar1 goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgular 1s181inda, tedavi
sonrasinda ve kontrol Olclimlerinde gruplarin kendi iginde zamana bagl
degisimlerinin olup olmadig1 bagimli t testi ile incelenmistir. Ug grubun 6lgiimler
arasindaki farkliliklart (T1-TO) tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis ve
gruplar arasinda ¢ikan farkliliklarin alt grup incelemesi ise Mann-Whitney U testi ile
yapilmustir. Elde edilen tiim farkliliklar ve yorumlamalar %95 giliven diizeyinde

incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Bireysel cizim ve Olglim hata diizeyinin kontrolii amaciyla, arastirma materyalini
olusturan 136 adet lateral sefalometrik film iginden rastgele 56 adet film secildi.
Sefalometrik film tizerinde anatomik referans noktalar1 tekrar isaretlendi ve dlgiimler
ilk yapilan ¢izim ve Olgiimlerden bagimsiz olarak bir ay sonra tekrarlandi.
Cronbach’s Alpha testi kullanilarak analiz yapildi. Bu 06lgiim tekrarlama

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

Tablo 4.1. Metot hatasinin degerlendirilmesi

PARAMETRELER R PARAMETRELER R PARAMETRELER R

SNA° 0,943  Uli/NA () 0,991  Go-yTot (mm) 0,984
CO-A (mm) 0,971  Ali-NB (mm) 0,985  Go-xTot (mm) 0,993
FHLN-A (mm) 0,963  Ali/NB (°) 0,988  Co-yTot (mm) 0,987
ANS-PNS (mm) 0,952  UIL/PP(°) 0,993  Co-xTot (mm) 0,994
A-yTot (mm) 0,947 IMPA° 0,981  Cd-yTot (mm) 0,981
A-xTot (mm) 0,946 Interinsizal Ac1 0,964  Cd-xTot (mm) 0,973
SNB° 0,954  Overjet (mm) 0,973  Ar-yTot (mm) 0,965
Pg-NB (mm) 0,962  Overbite (mm) 0,962  Ar-xTot (mm) 0,974
Co-Gn (mm) 0,968  Ul-ymax (mm) 0,916  Ls-yTot (mm) 0,993
Co-Go (mm) 0,963  Ul-xmax (mm) 0,981  Ls-xTot (mm) 0,99
FH-N-pog (mm) 0,964  U6-ymax (mm) 0,983  Li-yTot (mm) 0,992
Go-Me (mm) 0,958  U6-xmax (mm) 0,984  Li-xTot (mm) 0,963
Gonyal Agi 0,962  UD-S (mm) 0,954  Pn-yTot (mm) 0,972
Ust Gonyal A¢1 0,953  AD-S (mm) 0,958  Pn-xTot (mm) 0,983
Alt Gonyal Ag1 0,974  TP-Me (mm) 0,952  Pg'-yTot (mm) 0,977
ANB?° 0,971  TP-Gn'/Sn-Mg' 0,961  Pg'-xTot (mm) 0,985
Witts (mm) 0,971  A-ytot (mm) 0,958  Me'-yTot (mm) 0,984
SN/PP° 0,971  A-xTot (mm) 0,967  Me'-xTot (mm) 0,98
Occl/SN° 0,972  B-yTot (mm) 0,989  B'-yTot (mm) 0,985
SN/GoGn° 0,967  B-xTot (mm) 0,988  B'-xTot (mm) 0,985
PP/MP° 0,983  Pg-yTot (mm) 0,972  TP-yTot (mm) 0,981
FMA° 0,979  Pg-xTot (mm) 0,981  TP-xTot (mm) 0,978
PYY (mm) 0,983  Me-ytot (mm) 0,975  Al-yMand (mm) 0,982
AYY (mm) 0,984  Me-xtot (mm) 0,982  Al-xMand (mm) 0,977
AAYY (mm) 0,981  Gn-yTot (mm) 0,976  A6-ymand (mm) 0,986
PYY/IAYY 0,986  Gn-xTot (mm) 0,981  A6-xmand (mm) 0,982

R:Cronbach’s Alpha testi
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4.2. Gruplarmn Cinsiyet Dagilimi, Tedavi Baslangi¢c Yaslari, Aparey Kullanim
Siireleri, Kontrol Seans1 Kronolojik Yaslar1 ve Kontrol I¢cin Gecen Siirelerin

Degerlendirilmesi

Calismamizda gruplarin cinsiyet dagilimi, tedavi fonksiyonel ortopedik tedavi sonu
(TO) yaslari, aparey kullanim siireleri, kontrol seansi (T1) kronolojik yaslar1 ve
kontrol i¢in gegen siirelerin (T1-TO) dagilimi Pearson’un Ki Kare testi ile

degerlendirilmis ve sonuglar tablo 4.2 ve tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.2. Tedavi gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek P
Twin blok n 9 12 0,027
% 42,9% 57,1%
Monoblok n 13 8 <0.001
% 61,9% 38,1%
Herbst n 21 5 <0.001
% 80,8% 19,2%

p: Ki-Kare testi.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde twin blok
grubunda erkek oraninin digerlerine gore daha yiiksek oldugu, Herbst grubunda ise
kadin oranmin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001; Tablo 4.2.).

Arastirmaya katilan bireylerin tedavi gruplarma gore tedavi baslangic yasi aparey
kullanim siiresi, kontrol seans yas1 ve kontrol i¢in gecen siireler incelendiginde twin
blok ve monoblok gruplarindaki bireylerin fonksiyonel ortopedik tedavi sonu (T0)
yaslarmin birbirine benzer oldugu goriildii. Herbst grubunda bulunan bireylerin

yasinin ise bu iki gruptan fazla oldugu goriilmektedir (p<0,01; Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Tedavi gruplarina gore tedavi baglangi¢ yaslari, aparey kullanim siiresi, kontrol seansi
kronolojik yas, kontrol i¢in gegen siire

Twin blok Monoblok Herbst
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)
X+Ss X+Ss X+Ss p(1-2) p(1-3) p(2-3)
TO Kronolojik Yas 12,57+1,04 12,56+1.4 14,14+1,15 0,462 0,003 0,003
Aparey Kullanim 0674008  0,66£0,07  0,74:0,09 0952 0359 0,368
Siiresi (Yil)
T1 Kronolojik yas 15,22+1,09 15,77+1,38 17,67+1,49 0,242 <0,001 <0,001
T1-TO0 (Y1) 2,65+0,49 3,21+0,69 3,53+0,70 0,017 <0,001 0,217

p: Bagimsiz Orneklem t testi, Ss: Standart sapma, p degeri igin Koyu yazilanlar istatiksel olarak
onemlidir.

Aparey kullanim siireleri agisindan twin blok, monoblok ve Herbst gruplar1 arasinda

fark olmadig goriildii.

Kontrol seansindaki kronolojik yaslara bakildiginda, Herbst grubuna ait hastalarin
ortalama yaslarinin monoblok ve twin blok grubundan fazla oldugu (p<0,001), twin
blok ve monoblok gruplarina ait yaslarin birbirine benzer oldugu goriildii (Tablo

4.3).

Kontrol igin gecen takip siireleri (T1-TO) degerlendirildiginde ise bu siirelerin ¢oktan
aza dogru sirastyla; Herbst, monoblok ve twin blok gruplari seklinde oldugu goriildii.
Takip siiresi acisindan Herbst grubu ve twin blok grubu arasindaki fark istatiksel
olarak 6nemlidir (p<0,001). Yine Herbst grubu ve monoblok grubu arasinda da
istatiksel olarak onemli fark vardir (p<0,05). Ancak twin blok ve monoblok gruplari

arasindaki fark 6nemli degildir (Tablo 4.3.).

4.3. Fonksiyonel Ortpedik Tedavi Sonu ve Kontrol Seans1 Arasindaki Siirede
Lateral Sefalometrik Film Ol¢iimlerinde Meydana Gelen Degisimlerin Grup Ici

Degerlendirmesi

Her grubun fonksiyonel ortopedik tedavi sonu ve kontrol seansindaki parametre
degerleri incelenmistir. FElde edilen ciktilar %95 giiven diizeyine gore

yorumlanmugtir.
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4.3.1. Maksiller Iskeletsel Ol¢ciimlerdeki Degisimler

Maksiller dlgtimlerin degerlendirilmesinde, SNA® degerinde twin blok ve monoblok
gruplarinda takip siiresinde artislar goriilmiistiir (p<0,01). SNA® degerindeki degisim

Herbst grubunda ise istatistiksel olarak énemli bulunmamustir. (Tablo 4.4.).

Co-A (mm) degeri, tiim gruplarda 6nemli 6l¢iide artis gostermistir (p<0,001; p<0,01;
Tablo 4.4.).

FHAN-A (mm) degerinin degisimi takip siiresi sonunda twin blok ve monoblok
gruplarinda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (sirasiyla; p<0,01; p<0,05).
Herbst grubunda ise istatistiksel olarak farklilik olmadig1 oriilmiistiir (Tablo 4.4.).
Benzer sekilde twin blok ve monoblok gruplarinda ANS-PNS (mm) degerindeki artis
takip siiresinde istatiksel olarak 6nemli goriilmiistiir (p<0,01; Tablo 4.4.). Ancak

Herbst grubundaki ise degisim istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

A-yTot (mm) 6l¢iimiinde tim gruplarda takip siiresindeki artislar istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,001; Tablo 4.4.). A-xTot (mm) 6l¢iimiinde twin blok ve monoblok
gruplarindaki takip silirecinde yasanan artiglar istatistiksel olarak o6nemli iken
(p<0,001), Herbst grubundaki artiglar istatiksel olarak 6nemli degildir (Tablo 4.4.).

4.3.2. Mandibuler iskeletsel Olgiimlerdeki Degisimler

Mandibuler o6l¢iimlerden SNB° degeri i¢in, twin blok, monoblok ve Herbst
gruplarindaki artiglar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (sirasiyla; p<0,001;
p<0,001; p<0,05 Tablo 4.4.).

Twin blok grubunda, Co-Gn (mm), Co-Go (mm), Go-Me (mm), B-yTot (mm), B-
xTot (mm), Pg-yTot (mm), Pg-xTot (mm), Me-yTot (mm), Me-xtot (mm), Gn-yTot
(mm), Gn-xTot (mm), Go-xTot (mm) ve Co-yTot (mm), FH-L-N-pog (mm), Co-xTot
(mm) Ar-yTot (mm) mesafelerindeki artislar istatiksel olarak énemlidir. Gonyal agi,
alt Gonyal ag1, list Gonyal ag1 degerleri ile Ar-xTot (mm), Cd-yTot (mm) ve Cd-xTot
(mm) mesafelerindeki azalmalar istatiksel olarak onemlidir. Tiim gruplarda Pg-NB
(mm) mesafesinde ki artiglar ile Go-yTot (mm) mesafesi igin twin blok grubundaki
artts ve diger gruplardaki azalmalar degisimler ise istatiksel olarak oOnemsiz
bulunmustur (Tablo 4.4.).
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Monoblok grubunda, Co-Gn (mm), Co-Go (mm), Go-Me (mm), B-yTot (mm), B-
xTot (mm), Pg-yTot (mm), Pg-xTot (mm), Me-ytot (mm), Me-xtot (mm), Gn-xTot
(mm) ve Co-yTot (mm), Pg-NB (mm), Gn-yTot (mm) ve Go-xTot (mm), Ar-yTot
(mm), Co-xTot (mm) mesafelerindeki artislar ile Gonyal ag1 ve alt Gonyal ag1
degerlerindeki azalmalar istatiksel olarak onemli bulunmustur. Ust Gonyal ac1, Cd-
xTot (mm) ve Ar-xTot (mm) degerlerindeki azalmalarda istatiksel olarak onemli
bulunmamistir. Go-yTot (mm) ve Cd-yTot (mm) mesafelerindeki ki artislar da
istatiksel olarak 6nemli degildir (Tablo 4.4.).

Herbst grubunda ise, B-xTot (mm) ve Me-xtot (mm), Co-Go (mm), Go-Me (mm),
Pg-xTot (mm) ve Gn-xTot (mm) mesafelerindeki artiglar istatiksel olarak 6nemlidir.
Gonyal agidaki azalma istatiksel olarak énemlidir. Ust Gonyal ag1, alt Gonyal ag1 ve
Ar-yTot (mm) mesafelerindeki azalmalar da istatiksel olarak o6nemlidir. Bu
parametreler disindaki diger mandibuler degisimlerin istatiksel olarak Onemli

olmadigi gorilmiustiir (Tablo 4.4.).
4.3.3. Maksillo-Mandibuler Iskeletsel Ol¢iimlerdeki Degisimler

Maksillo-mandiler 6l¢iimlerden, her ii¢ grupta da ANB® ve Witts (mm) degerlerinde

istatiksel olarak 6nemli bir degisim bulunmamustir (Tablo 4.4.).
4.3.4. Diizlemler Arasi iskeletsel Ol¢iimlerdeki Degisimler

Diizlemler arasi 6lgiimlerde, SN/PP° degeri takip siiresinde twin blok, monoblok ve
Herbst gruplarindaki artislar istatiksel olarak 6nemlidir (sirasiyla; p<0,001; p<0,01;
p<0,05, Tablo 4.4.).

Occl/SN° degerinin twin blok grubundaki azalisi ile monoblok grubundaki artisi
istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,01). Ancak Herbst grubundaki artis istatiksel olarak

onemli bulunmamustir (Tablo 4.4.).

Twin blok grubunda SN/GoGn° degerindeki artis istatiksel olarak 6nemliyken
(p<0,01), diger gruplardaki artiglar istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo
4.4).
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PP/MP° agisinda goriilen twin blok ve Herbst gruplarindaki artislar ile (sirasiyla;
p<0,05, p<0,01), monoblok grubundaki azalma istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,05;
Tablo 4.4.).

FMA® degerindeki twin blok ve monoblok gruplarinda goriilen artiglar istatiksel
olarak onemliyken (p<0,001), Herbst grubunda ise istatiksel olarak onemli bir

degisim goriilmemistir. (Tablo 4.4.).
4.3.5. Yiiz Yiikseklikleri Arasi iskeletsel Olciimlerdeki Degisimler

Yz yiikseklikleri 6l¢timleri incelendiginde PYY (mm) ve AAYY (mm) ’nin artisi
twin blok ve monoblok gruplarinda istatiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,001).
Herbst grubundaki artis ise onemli degildir (Tablo 4.4.). Benzer sekilde AYY (mm)
degerinde goriilen artiglar da twin blok ve monoblok gruplarinda istatiksel olarak
onemlidir (sirasiyla; p<0,05, p<0,001). Herbst grubundaki artis ise istatiksel olarak
onemli degildir (Tablo 4.4.).

PYY/AYY oraninda twin blok ve monoblok grubundaki artislar istatiksel olarak
onemliyken (sirasiyla; p<0,001, p<0,01), Herbst grubunda ise oSl¢iimler arasinda

istatiksel olarak 6nemli bir degisiklik tespit edilmemistir (Tablo 4.4.).
4.3.6. Dentoalveolar Olciimlerdeki Degisimler

Dentoalveolar dlgiimler incelendiginde, U1i/NA° ve U1/PP° degerlerindeki artiglar
tiim gruplarda istatiksel olarak onemlidir (p<0,001). Uli/NA (mm) degerinde
goriilen artiglar ise monoblok ve Herbst gruplarinda istatiksel olarak onemlidir
(sirastyla; p<0,01, p<0,05). Twin blok grubunda ise bu artis istatiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 4.4.).

Ali-NB (mm) 6l¢timii tim gruplarda azalmig olup bu degisimler istatiksel olarak
onemlidir (p<0,001). A1i/NB° parametre degerinde goriilen azalmalar ise Sadece
twinblok ve monoblok gruplarinda istatiksel olarak onemlidir (p<0,001; Tablo 4.4.)
IMPA agisinda goriilen azalma tiim gruplarda istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,001;
Tablo 4.4.)
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U1/A1° agisindaki azalma, twin blok grubunda istatiksel olarak énemli bulunmazken,
monoblok ve Herbst gruplarinda istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,01; Tablo
4.4).

Overjet miktarlar1 incelendiginde, twin blok ve monoblok gruplarinda 6nemli bir
degisiklik olmadigi ancak Herbst grubunda istatiksel olarak anlamli artis oldugu
bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.4.).

Overbite miktarindaki degisimler incelendiginde, sadece twin blok grubundaki artig
istatiksel olarak onemli degilken, Herbst ve monoblok gruplarinda istatiksel olarak

onemlidir (sirasiyla; p<0,01, p<0,05; Tablo 4.4.).
4.3.7. Yumusak Doku Ol¢iimlerindeki Degisimler

Twin blok grubunda BN-Me (mm), A'-ytot (mm), Ls-yTot (mm), Li-yTot (mm), Li-
xTot (mm), Pn-yTot (mm), Pn-xTot (mm), Pg'-yTot (mm), Pg'-xTot (mm), Me'-yTot
(mm), Me'-xTot (mm), B'-xTot (mm), BN-yTot (mm), monoblok grubunda, BN-
Gn’/Sn-Me’ (mm)(mm), A’-yTot (mm), Ls-yTot (mm), Li-yTot (mm), Li-xTot
(mm), Pn-yTot (mm), Pg'-yTot (mm), Pg'-xTot (mm), Me'-yTot (mm), Me'-xTot
(mm), B-yTot (mm) ve B'-xTot (mm) ile Herbst grubunda, BN-Me (mm) ve BN-
Gn’/Sn-Me’ (mm) parametrelerindeki artiglar istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,001).
Bu parametrelere ilave olarak twin blok grubunda BN-Gn’/Sn-Me’ (mm), A'-xtot
(mm), Ls-xTot (mm) ve B'-yTot (mm), monoblok grubunda A’-xTot (mm), Ls-xTot
(mm), Pn-xTot (mm) ve B'-xTot (mm), Herbst grubunda A’-xTot (mm), Ls-xTot
(mm), Pn-yTot (mm), Pn-xTot (mm) ve Me’-y-Tot (mm) parametrelerindeki
degisimler de istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,01; Tablo 4.4.).

Ayrica monoblok grubunda UD-S (mm), AD-S (mm) ve BN-Me (mm), Herbst
grubunda, AD-S (mm), B'-yTot (mm) ve B'-xTot (mm) parametre degerlerindeki
degisimler de istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.4.).

4.3.8. Maksiller Dentoalveolar Diizeyde Olusan Boyutsal Degisimler

Ul-yMaKS (mm) parametre degeri twin blok, monoblok ve Herbst gruplarinin
hepsinde artmis olup, istatiksel olarak 6nemlidir (sirastyla p<0,001, p<0,01, p<0,01
Tablo 4.4.). Ul-xMaks (mm) degeri ise twin blok ve monoblok gruplarinda istatiksel
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olarak 6nemli artis gosterirken (sirsiyla; p<0,001, p<0,01), Herbst grubunda goriilen
artig istatiksel olarak onemli degildir (Tablo 4.4.).

U6-yMaks (mm) ve U6-xMaks (mm) parametre degerleri twin blok, monoblok ve

Herbst gruplarinin hepsinde artis gostermis olup istatiksel acidan Onemlidir

(swrasiyla; p<0,001; p<0,05; p<0,01; Tablo 4.4.).
4.4.9. Mandibuler Dentoalveolar Diizeyde Olusan Boyutsal Degisimler

Al-yMand (mm) ve Al-xMand (mm) olglimleri twin blok ve monoblok gruplarinda

artmus olup istatiksel olarak 6nemlidir (sirasiyla; p<0,001; p<0,01; Tablo 4.4.).

A6-yMand (mm) degeri twin blok, monoblok ve Herbst gruplarinin hepsinde
artmistir ve istatiksel olarak onemlidir (sirasiyla; p<0,01; p<0,05; p<0,05; Tablo
4.4.). A6-xMand (mm) parametrelerinde ki artislar hem twin blok hem monoblok

gruplarinda istatiksel olarak anlamlidir (p<0,01; Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Twinblok, monoblok ve Herbst gruplarina ait grup i¢i degisimler

Twin blok Monoblok Herbst
TO T1 TO T1 TO T1
X+Ss X+Ss p x+Ss X+Ss p X+Ss X+Ss p
SNA° 78,31+3,72 78,94+3,71 0,001 79,93+£3,51  80,41+£3,59 0,002 79,05+3,29 79,50+2,98 ns
5 CO-A (mm) 91,37+1,77 92,95+1,72 <0,001 91,79+1,65  92,82+1,69 <0,001 92,27+3,33 92,62+3,25 0,008
= FHLN-A (mm) -1,71£0,76 -2,10+0,71 0,001 -0,84+0,91  -0,57+0,92 0,013 -1,37+1,64 -1,32+1,65 ns
< ANS-PNS (mm) 59,71£2,06 60,51+2,06 0,001 59,92+1,88  60,20+1,84 0,008 62,17+1,44 62,36+1,46 ns
= A-yTot (mm) 59,83+1,45 60,08+1,46 <0,001 60,73+1,32  61,38+1,29 <0,001 61,95+1,53 62,03+1,54 <0,001
A-xTot (mm) 56,57+1,84 56,77+1,87  <0,001 55,82+0,82  56,10+0,73 <0,001 61,63+1,95 61,60+1,96 ns
SNB ° 76,12+3,48 76,80+3,54 <0,001 77,35+£3,58  78,07+3,56 <0,001 77,15£3,15 77,54+2,97 0,015
Pg-NB (mm) 1,61+1,08 1,83+1,19 ns 2,67+0,35 3,07+0,39 0,002 2,01+1,58 2,07+1,56 ns
Co-Gn (mm) 117,35+2,03 118,50+2,03  <0,001 121,36+1,89 123,46+2,08 <0,001 121,06+1,17  121,32+1,06 ns
Co-Go (mm) 54,96+1,23 57,14+0,95 <0,001 55,33+1,24  56,49+1,11 <0,001 55,97+1,06 56,27£1,06 0,014
FH-LN-pog (mm) -7,04+0,67 -7,42+0,66 0,001 -4,71+£0,90  -4,23+0,89 0,003 -2,25+1,19 -2,20+1,22 ns
Go-Me (mm) 58,76+3,51 60,05+3,49 <0,001 61,12+1,55  62,18+1,61 <0,001 60,87+1,69 61,03+£1,69 0,014
Gonyal Ag1 128,01£1,78 126,79+1,67 <0,001 126,2042,28 124,92+2,17 <0,001 127,38+1,55 126,71+1,55 <0,001
Ust Gonyal Act 51,91+1,03 51,64+1,05 0,008 53,4243,04  53,23+3,05 ns 54,80+3,37 54,45+3,33 0,003
Alt Gonyal Agi 76,10£1,47 75,14+1,41 <0,001 72,78+£3,68  71,69+3,57 <0,001 72,58+3,81 72,25+3,75 0,008
% B-yTot (mm) 47,3943,09 47,70+3,16 <0,001 45,60+1,55  45,97+1,51 <0,001 49,18+1,90 49,23+£1,91 ns
2 B-xTot (mm) 100,62+1,33 101,13+1,31  <0,001 102,30+1,35 103,43+1,31 <0,001 101,36+1,16  101,57+1,15 <0,001
& Pg-yTot (mm) 45,80+1,87 45,96+1,86 <0,001 44,15+1,35  44,60+1,34 <0,001 44,87+1,25 44,89+1,30 ns
2 Pg-xTot (mm) 117,16+1,41 117,75+1,41 <0,001 120,81+1,83 121,24+1,82 <0,001 120,62+1,19 120,69+1,16 0,013
Me-ytot (mm) 32,33+1,71 33,41+1,65 <0,001 35,02+1,38  35,79+1,37 <0,001 35,34+1,30 35,38+1,33 ns
Me-xtot (mm) 121,34+1,89 122,40+1,85 <0,001 122,04+1,35 122,73+1,34 <0,001 120,60+1,15 120,68+1,15 <0,001
Gn-yTot (mm) 39,04+1,28 39,52+1,31 <0,001 41,30+1,43  41,78+1,45 0,002 41,69+1,38 41,82+1,37 ns
Gn-xTot (mm) 120,80+1,76 121,84+1,79 <0,001 121,14+1,17 122,31+1,29 <0,001 121,72+1,73 121,88+1,68 0,034
Go-yTot (mm) -23,05+1,51 -22,82+1,37 ns -20,24+1,41  -20,33+1,21 ns 21,38+1,46  -21,44+1,46 ns
Go-xTot (mm) 75,14+1,88 76,48+1,92 <0,001 79,87+1,66  80,57+1,61 0,001 78,63+1,72 78,72+1,71 ns
Co-yTot (mm) -24,90+1,72 -26,23+1,79 <0,001 -21,27+£1,30  -22,44+1,29 <0,001 -24,58+2,22 -24,59+2.23 ns
Co-xTot (mm) 24,20+1,35 24,77+1,36 0,002 21,82+1,49  21,05+1,33 0,001 22.71£2.22 22,69+2,28 ns

p: Bagimli t testi x: Ortalama Ss:

Standart Sapma. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir. ns: nonsignificant.
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Tablo 4.4. Twinblok, monoblok ve Herbst gruplarina ait grup i¢i degisimler (devam)

Twin blok Grubu Monoblok Grubu Herbst Grubu
Parametre TO T1 TO T1 TO T1

x+Ss x+Ss p X+Ss x+Ss p X+Ss X+Ss p

5 Cd-yTot (mm) -21,79+1,78 -22,66+1,88 0,005 -17,1241,32  -17,46+1,45 ns -20,75+1,95 -20,79+1,96 ns

2 Cd-xTot (mm) 21,67+1,31 21,34+1,33 0,008 20,23£2,10  20,00+1,81 ns 19,27+2.08 19,17+2,10 ns
Tés Ar-yTot (mm) -25,46+1,36 -25,75+1,35 0,003 19,63+2,42  20,08+2,53 ns -22,95+1,35 -22,92+1,37 0,025

= Ar-xTot (mm) 26,97+2,78 26,28+2,77  <0,001 26,13+4,84  26,02+4,65 ns 30,92+2,24 31,0242,23 ns

2 TANB® 2,20+0,81 2,15+0,88 ns 2,59+0,79 2,34+0,74 ns 2,00+0,94 1,96+0,80 ns

§ § Witts (mm) 2,22+0,74 2,15+0,72 ns 0,79+0,77 0,92+0,74 ns 0,44+1,44 0,58+1,30 ns

SN/PP © 7,68+0,62 9,68+0,62 <0,001 7,76+0,50 7,99+0,51 0,003 7,63£1,58 7,78+1,63 ns

&5 Occl/SNe 15,4040,75 14,98+0,74 0,005 17,66x1,43  18,25+1,61 0,019 19,90+1,88 20,07+1,92 ns

E, g SN/GoGn ° 31,32+1,65 32,3142,27 0,004 30,85+3,79  31,13£3,77 ns 32,00+1,88 32,1741,92 ns
gs < PP/MP ° 19,61+1,88 20,01+1,77 0,013 17,70+0,97 17,28+0,93 0,002 24,34+2,65 24,70+2,23 0,037

FMA ° 27,2043,40 27,99+£3.45  <0,001 27,37+1,21  29,01+1,16 <0,001 26,8242,04 26,9442,04 ns

S PYY (mm) 83,43+1,77 84,20+1,91 <0,001 88,76x1,55 91,41+1,67 <0,001 78,03+3,22 78,26+2,94 ns

S E AYY (mm) 126,62+2,16 126,98+2,17 0,020 127,99+1,31 131,03+1,45 <0,001 124,50+3,07 124,61+£2,90 ns

> z AAYY (mm) 62,40+2,25 63,06+2,23 <0,001 65,37+1,11  67,48+1,23 <0,001 72,15+£2.27 72,49+2,38 ns

2 PYYIAYY 65,92+1,93 66,34+1,99  <0,001 69,37£1,23  69,77+1,45 0,001 62,66+1,40 62,78+1,28 ns
UliNA(mm) 3,85+0,38 4,14+0,36 ns 3,90+0,44 4,33+0,45 0,002 3,96+0,40 4,30+0,23 0,014
Uli/NA °© 22,65+2,61 23,5442,51 <0,001 22,8142,16  24,22+232  <0,001 22,34+1,68 24,55+1,45 <0,001
o Ali-NB (mm) 7,63+0,59 7,21+£0,56 <0,001 6,95+0,97 6,37+1,02 <0,001 5,80+0,74 5,49+0,72 <0,001
c:o‘j Ali/NB ° 29,50+3,17 28,42+3,00 <0,001 31,88+2,28  31,56+2,23 ns 31,55+2,08 31,13+2,08 <0,001
% Ul/PP° 111,68+4,65 112,92+4,55 <0,001 111,69+1,60 112,66+1,64 <0,001 113,85+1,85 114,92+1,95 <0,001
g IMPA ° 95,40+3,99 93,43+3,93 <0,001 97,80+£1,27 96,48+1,43 <0,001 96,91+1,82 95,85+1,66 <0,001
a Ul/AL° 122,04+6,23 122,25+6,23 ns 121,39+3,38 120,74+£3,50 0,002 121,26+2,34 120,68+1,75 0,001
Overjet (mm) 2,56+0,50 2,81+0,64 ns 2,43+0,50 2,67+0,45 ns 2,17+0,66 3,01£0,57 <0,001
Overbite(mm) 1,73+0,42 1,9240,40 ns 2,08+0,69 2,47+0,71 0,003 2,13+0,49 2,41+0,45 0,046

p: Bagimli t testi : Ortalama Ss: Standart Sapma. istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir. ns: nonsignificant.



Tablo 4.4. Twinblok, monoblok ve Herbst gruplarina ait grup i¢i degisimler (devam)

Twin blok Grubu Monoblok Grubu Herbst Grubu
Parametre TO T1 TO T1 TO T1
X+Ss X+Ss p X+Ss X+Ss p X+Ss X+Ss p
UD-S (mm) -1,09+0,62 -0,85+0,63 ns -0,18+0,72 -0,38+0,75 0,025 -0,53+1,49 -0,17+0,89 ns
AD-S (mm) 0,23+0,71 0,39+0,71 ns 0,51+0,86 0,15+£0,75 0,021 0,23+£1,09 0,58+1,09 0,012
BN-Me (mm) 45,63+2,31 46,00+2,29 <0,001 46,28+1,72 47,44+270 0,024 46,52+4,33 45,67+4,58 <0,001
BN-Gn’/Sn-Me’ (mm) 70,51+£2,23 70,85+2,13 0,003 71,124£2,14 71,63+2,28 <0,001 72,21+1,52 72,42+1,49 <0,001
A'-ytot (mm) 61,41+1,12 62,19+1,09 <0,001 62,25+2,10 63,14+2,03 <0,001 62,29+1.,41 62,41+1,49 ns
A-xTot (mm) 542141,03  54,68+1,01 0,003 56,12+2,90 56,6242,91 0,001 55324227  5556+2,31 0,001
Ls-yTot (mm) 70,84+1,94 72,08+1,91 <0,001 69,99+5,52 70,69+5,44  <0,001 73,75+3,93 73,90+3,78 ns
; Ls-xTot (mm) 77,63£2,41  77,90+2.43 0,008 84,14+4,57 84,68+4,65 0,001 81,80+2,93  82,22+42.89 0,001
= Li-yTot (mm) 63,64+2,37  64,87+2,31  <0,001 68,68+5,26 69,23+5,16 0,005 67,49+3.29  67,7843,36 ns
; Li-xTot (mm) 79,16£2,88  80,08+2,92  <0,001 94,63+2,35 95,3842,34  <0,001 92,88+3,01  92,98+3,07 ns
z Pn-yTot (mm) 70,81+1,83 72,29+1,74 <0,001 69,74+2,76 70,50+2,99 <0,001 68,12+3,92 68,40+4,01 0,004
E Pn-xTot (mm) 70,19+1,93 70,80+1,93 <0,001 70,21+2,35 70,81+2,32 0,001 72,52+4,36 72,70+4,33 0,002
Pg'-yTot (mm) 55,72+1,30 56,31+1,28 <0,001 58,60+2,35 59,60+2,24 <0,001 60,83+1,64 60,90+1,62 ns
Pg'-xTot (mm) 117,00+1,45 118,15£1,44  <0,001 117,17+1,41 118,40£1,17 <0,001 118,68+5,28  118,87+5,33 ns
Me'-yTot(mm) 32,81+1,39 34,01+1,37 <0,001 37,58+2,01 38,74+2,03 <0,001 39,59+2,84 39,74+2,80 0,008
Me'-xTot(mm) 128,59+2,73  130,46+2,76 <0,001 125,59+2,16 126,79+2,34  <0,001 130,76+2,04  130,874+2,05 ns
B'-yTot (mm) 47,56+1,33  48,10+1,36 0,002 51,11+1,94 51,59+1,93  <0,001 51,10£2,25  51,25+224 0,046
B'-xTot (mm) 100,77+1,05  101,39+1,07 <0,001 105,67+1,17 106,79+1,15 <0,001 102,39+1,60  102,50+1,58 0,020
BN-yTot (mm) -30,28+2,81 -30,47+2,68 ns -30,204+2,62 -30,194+2,67 ns -33,68+4,50  -33,81+4,50 ns
BN-xTot (mm) 119,33+£2,90  120,71+2,87 <0,001 119,32+8,78 120,10+8,52 0,002 112,25+4,16  112,504+4,13 0,011
= o Ul-yMaks (mm) 48,93+1,70 49,68+1,73 <0,001 50,99+3,69 52,00+3,68 0,001 52,04+2,97 52,44+2 93 0,001
E g% Ul-xMaks (mm) 27,97+2.21 28,97+£2,17 <0,001 25,75+3,02 26,60+2,80 0,001 27,72+2,40 27,89+2.,40 ns
g 5 % I:J6-yMaks (mm) 20,00+2,75 20,95+2,97 <0,001 23,04+4,29 23,32+4,31 0,014 23,55+2,68 23,77+2,68 0,003
U6-xMaks (mm) 21,50£2,10  2243+2,09  <0,001 21204221 21,4942,19 0,046 2227+1,58  2248+1,52 0,007
- Al-yMand (mm) 68,60+3,09 69,43+3,02 <0,001 60,22+2 91 60,58+2,93 0,008 70,25+2,53 70,04+2,56 ns
3 g% Al-xMand (mm) 40,14+£1,76  40,95+1,78  <0,001 43,17+1,28 43,51+1,30 0,005 42,99+1,12  43,12+1,13 ns
g 3 % AB-yMand (mm) 43,05+1,27  43,69+1,29 0,001 44,18+1,09 44,58+1,11 0,025 4440+1,39  44,51+1,38 0,025
= A6-xMand (mm) 28,95+1,56 29,57+1,63 0,001 29,10+1,56 29,54+1,60 0,008 29,57+2,91 29,69+2,93 ns

vl

p: Bagimli t testi x: Ortalama Ss: Standart Sapma. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmustir. ns: nonsignificant.



4.4. Fonksiyonel Ortopedik Tedavi Sonu ve Kontrol Seans1 Arasinda Gegen

Siirede Meydana Gelen Degisimlerin Gruplar Arasi1 Karsilastirmasi
4.4.1. Maksiller Olciimlerin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Elde edilen veriler incelendiginde maksiller 6l¢limlerden SNA® parametresinde T1-
TO zaman araliginda olusan degisimlerin gruplar arasinda farkli olmadig1 goriildii.
Diger tiim parametrelerde en az bir grubun farkliliginin var oldugu goriilmiis ve alt
grup incelemeleri yapilmistir. Alt grup incelemeleri sonucunda farkliligin en ¢ok
oldugu parametrenin Co-A (mm) mesafesi oldugu ve tiim alt gruplarda degisimlerin
birbirinden farkli oldugu goriildii (p<0,001; Tablo 4.5.). T1-TO zaman araliginda {i¢
grupta da Co-A (mm) mesafesi artmis olup, yasanan bu degisimler ¢oktan aza dogru

strastyla; twin blok, monoblok ve Herbst gruplar1 seklindedir.

Maksiller degerlendirme igin yapilan diger bir dogrusal élgiim olan FH-LN-A (mm)
mesafesinde ise farkliligin en ¢ok twin blok grubunda oldugu, bu degeri monoblok
grubunun izledigi goriilmistiir. En az degisim Herbst grubunda izlenmistir. Twin
blok grubunda bu mesafe azalmigken, monoblok ve Herbst grubunda ise artmistir.
Twin blok grubunda goriilen degisimler monoblok ve Herbst gruplarma gore
istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,01). Monoblok ve Herbst gruplari arasindaki farklilik
ta istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.5.).

Palatal diizlem uzunlugunun degerlendirildigi ANS-PNS (mm) 6l¢iimiinde meydana
gelen uzunluk artiginin twin blok grubunda hem monoblok hem de Herbst grubundan
fazla oldugu goriilmiis olup gruplar arasindaki degisim farkliliklar istatiksel olarak
o6emlidir (p<0,001) Monoblok ve Herbst gruplarinda goriilen uzunluk artislarinin

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: goriilda (Tablo 4.5.).

Bu parametreler degerlendirildikten sonra A noktasinin vertikal ve sagittal referans

diizlemine gore olan degisimleri incelenmistir.

A-yTot (mm) mesafesindeki artislarin tiim alt gruplarda birbirinden farkli oldugu
goriilmistir (p<0,001; Tablo 4.5.). A noktasinin vertikal referans diizlemine olan
mesafesi li¢ grupta da artis gostermistir. Bu durumda degisimin en az goriildigi

grubun Herbst grubu oldugu izlenmistir.
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A noktasinin sagittal referans diizlemine olan mesafeler degerlendirildiginde ise twin
blok ve monoblok gruplarinda T1-TO zaman araliginda artislar meydana geldigi
tespit edildi. Herbst grubunda ise uzunlugun neredeyse hi¢ degismedigi goriildii.
Gruplar arasinda ki farklara istatiksel agidan bakildiginda twin blok ve monoblok
gruplar1 arasindaki farklar nemli bulunmazken, Herbst grubunda mesafenin azaligi
twin blok ve monoblok gruplarina gore istatiksel olarak énemlidir (sirasiyla; p<0,05,
p<0,01; Tablo 4.5.).

4.4.2. Mandibuler Olgiimlerin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Mandibuler 6lgtimler incelendiginde, SNB®, Pg-NB (mm), iist Gonyal ag1 ve Cd-xTot
(mm) parametrelerindeki degisimler gruplar arasinda istatiksel olarak farkli

bulunmamustir (Tablo 4.5.).

Mandibular degerlendirmede kullanilan parametrelerde degisimlerin gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli olanlarina alt gruplar arasi incelemeler yapildi:

Co-Gn (mm) parametresinde en ¢ok artis monoblok grubunda olurken bu grubu twin
blok grubu takip etmistir. Kontrol 6l¢iimii ile fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasi
Olciim arasindaki farkin en az oldugu grup Herbst grubudur ve tiim gruplar

arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).

Co-Go (mm) mesafesi en ¢ok twin blok grubunda artis géstermistir. Bu 6l¢iimde de
en az artig gosteren grup yine Herbst grubudur. Tim gruplarin birbiriyle olan
farkliliklar istatiksel olarak onemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).

FH-LN-pog (mm) parametresinde de en ¢ok artis monoblok grubuyken en az artis
Herbst grubudunda goriilmiistiir. Monoblok grubunda takip siiresinde goriilen artis
twin blok grubundaki azalmadan ve Herbst grubundaki artistan istatiksel olarak farkli
bulunmustur (p<0,01; Tablo 4.5.).

Go-Me (mm) parametresindeki artisinda Herbst grubunda en az oldugu gortilmistiir.
Gruplar arasinda bu parametre igin yapilan degerlendirmede twin blok ve monoblok
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0,05; Tablo 4.5.).
Herbst grubunun twin blok ve monoblok gruplari ile arasindaki artig farklar1 da ayni
sekilde istatiksel olarak 6nemli bulundu (p<0,001; Tablo 4.5.).
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Gonyal agilarin azalmasindaki farkliliklar incelendiginde, Herbst grubunun twin blok
ve monoblok gruplarindan farkli oldugu goriildii (sirastyla; p<0,01, p<0,001). Bu
acilardaki azalma twin blok ve monoblok gruplarinda benzerdir (Tablo 4.5.). Alt
Gonyal agidaki azalmalar twin blok ve monoblok gruplarinda birbirine benzerken,
Herbst grubundaki azalma diger gruplara gore istatiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0,001; Tablo 4.5.).

B-yTot (mm) mesafesindeki artis Herbst grubunda diger gruplara gore istatiksel
olarak farkli bulunmustur (p<0,001). Bu parametre degerinin artis1 twin blok ve

monoblok gruplarinda benzerdir (Tablo 4.5.).

B-xTot (mm) mesafesindeki artis en ¢ok monoblok grubunda en az ise Herbst
grubunda goriilmiis ve bu artiglardaki farkliliklar tim gruplar arasinda istatiksel
olarak énemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).

Pg-yTot (mm) mesafesindeki artislar en ¢ok monoblok grubunda en az ise Herbst
grubunda goriilmistiir. Monoblok grubundaki artis, twin blok ve Herbst gruplarina
gore istatiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,001). Twin blok ve monoblok gruplari
arasindaki farklilik da istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,01; Tablo 4.5.).

Pg-xTot (mm) degerindeki artis en ¢cok twinblok grubunda en az ise Herbst grubunda
goriilmiis ve bu degisimler twin blok ve monoblok, twin blok ve Herbst ile monoblok
ve Herbst gruplar1 arasinda kiyaslandiginda istatiksel olarak onemlidir (sirasiyla;

p<0,01; p<0,001; p<0,001; Tablo 4.5.).

Me-ytot (mm) parametresi i¢in artiglar monoblok grubunda en fazla miktarda olup bu
burum diger gruplara gore istatiksel olarak énemlidir (p<0,001.). Diger gruplardaki
artiglar birbirine benzerdir (Tablo 4.5.).

Me-xtot (mm) parametresindeki artis en fazla monoblok grubundayken en az Herbst
grubunda goriilmiis, tim gruplarin birbirine gore olan farkliliklar istatiksel olarak

onemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).

Gn-yTot (mm) ve Gn-xTot (mm) mesafelerinde ki artislar en az Herbst grubunda
goriilmiistiir. Twin blok ve monoblok gruplarinda goériilen degisimler istatiksel olarak
birbirine benzerdir. Diger gruplardaki artis farkliliklar1 birbirlerine ve twin blok

grubuna gore istatiksel olarak onemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).
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Go-yTot (mm) mesafesi twin blok grubunda artmigken, diger gruplarda azalmistir.
Bu mesafe i¢in twin blok grubundaki artis monoblok ve Herbst grubundaki azalistan
istatiksel olarak farkli bulunmustur (sirasiyla; p<0,05; p<0,01.). Monoblok ve Herbst

grubundaki azalis birbirine benzer bulunmustur (Tablo 4.5.).

Go-xTot (mm) mesafesindeki artis ti¢ grupta da birbirinden farkli olup istatiksel
olarak onemlidir ¢oktan aza dogru sirasiyla; twin blok, monoblok ve Herbst gruplari

seklindedir (p<0,001; Tablo 4.5.).

Co-yTot (mm) mesafesindeki azalma twin blok ve monoblok gruplarinda birbirine
benzer bulunmustur. Ancak Herbst grubundaki degisimin daha az olusu sebebiyle bu

farkliliklar twin blok ve monoblok gruplarindan istatiksel olarak farkli bulunmustur

(p<0,001; Tablo 4.5.).

Co-xTot (mm) mesafesi twin blok grubunda artmisken, diger gruplarda azalmstir.
Bu parametre degeri icin en az degisim Herbst grubundadir. Degisimlerdeki

farklililar istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.5.).

Cd-yTot (mm) degeri en fazla twin blok grubunda azalma gosterirken en az azalma
Herbst grubundadir. Ug gruptaki azahs farkliliklari istatiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.5.).

Cd-xTot (mm) parametresindeki azalma tiim gruplarda birbirine istatiksel olarak
benzerdir (Tablo; 4.5.).

Ar-yTot (mm) mesafesi monoblok grubunda artis géstermisken, twin blok ve Herbst
grubunda azalmistir. Ug¢ gruba ait degisimlerin farki istatiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.5.).

Ar-xTot (mm) mesafesi monoblok grubundaki azalma ile Herbst grubundaki artis
birbirine benzer sekildeyken, twin blok grubunda bu mesafe azalmis olup, monoblok
ve Herbst grubuna gore olan bu farkliliklar istatiksel olarak onemlidir (sirasiyla;

p<0,01; p<0,001; Tablo 4.5.).
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4.4.3. Maksillo-Mandibuler Olgiimlerin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Maksillo-Mandibuler &lgiimler incelendiginde ANB® degerinin tiim gruplardaki
azalig1 ile Witts (mm) degerinin twin blok grubundaki azalis1 ve diger gruplardaki

artiginin istatistiksel olarak gruplarda birbirinden benzer oldugu gériildii (Tablo 4.5.).

4.4.4. Diizlemler Arasi Ol¢iimlerin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Diizlemler arasi Olgiimlerde SN/PP°, Occl/SN°, SN/GoGn°, PP/MP° ve FMA®

parametrelerindeki degisimler gruplar arasinda karsilastirilmistir.

SN/PP° agis1 en ¢ok twin blok grubunda artmis olup bu artis monoblok ve Herbst
gruplaria gore istatiksel olarak onemlidir (p<0,001). Ayrica monoblok ve Herbst

gruplar arasindaki farklilik da 6nemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5.).

Occl/SN° agist1 i¢in twin blok grubundaki azalis ve Herbst grubundaki artig istatiksel
olarak birbirine benzer bulunmustur. Ancak monoblok grubundaki artisin hem twin

blok hem de Herbst grubundan farkli oldugu goriilmistiir (p<0,01; Tablo 4.5.).

SN/GoGn°® agisindaki artis twin blok grubunda monoblok grubuna gore istatiksel
olarak onemli degildir. Ancak Herbst grubundaki artis twin blok ve monoblok

gruplarina gore istatiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,01; Tablo 4.5.).

Dik yo6n degisimlerinin izlendigi baska bir sefalometrik 6l¢iim olan PP/MP°
parametresi i¢in twin blok ve Herbst gruplarinda benzer artiglar gériilmiistiir. Ancak
monoblok grubundaki azalis twin blok ve Herbst grubundaki artistan istatiksel olarak
farkli bulunmustur (p<0,01; Tablo 4.5.).

FMA® parametresindeki degisimler ii¢ grupta da artis seklinde olmus, tiim gruplar
arast bu degisim farklililari istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).

4.4.5. Yiiz Yiikseklikleri Ol¢iimlerinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Yiz yiikseklikleri degisimleri ile ilgili parametre karsilastirmalart yapildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliliklar goriilmiistiir. PYY (mm), AYY (mm)
ve AAYY (mm) parametrelerindeki artiglar twin blok ve Herbst gruplarinda birbirine
benzerdir (Tablo 4.5.). Bu parametrelere ait artislar monoblok grubunda twin blok ve
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Herbst gruplarindan farklilik gostermis ve istatiksel olarak 6énemli bulunmustur
(p<0,001; Tablo 4.5.).

PYY/AYY oranindaki farkliliklar incelendiginde ise bu oranin en az arttigi grubun
Herbst grubu oldugu goriilmektedir. Herbst grubunun diger iki gruba goére olan bu

fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,05; Tablo 4.5.).
4.4.6. Dentoalveolar Degisimlerin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Dentoalveolar Ol¢timlerdeki degisimler gruplar arasinda incelenirken oncelikle iist
keser dislerin konumu hakkindaki bulgular incelenmistir. Bu degerlendirme UliNA

(mm), U1i/NA® ve U1/PP ° parametreleri ile yapilmustir.

U1/PP° parametresinin gruplardaki artis1 birbirine benzer bulunmustur. Tiim

gruplarda iist keser dislerin palatal diizleme gore egiminin arttig1 goriilmiistiir.

Uli/NA (mm) mesafesindeki artiglar tiim gruplarda birbirinden farklidir. Tiim
gruplarda iist keser dislerde egimin artmis oldugu goriilmiis, bu durum en ¢ok
monoblok grubunda, en az ise twin blok grubunda goriilmistiir. Bu farkliliklar twin
blok grubu, monoblok ve Hebst gruplar1 arasinda istatiksel olarak onemlidir
(p<0,001). Ayrica monoblok ve Herbst grubu arasindaki farklilik ta istatiksel olarak
o6nemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5.).

Uli/NA° agisinin artiginin her grupta birbirinden farkli oldugu gériildii. Twin blok ve
monoblok (p<0,5), twin blok ve Herbst (p<0,001) ile monoblok ve Herbst gruplari
(p<0,01) arasindaki farklililar istatiksel olarak Onemlidir. (Tablo 4.4.). Bu
parametreye gore iist keser dislerin en ¢cok Herbst grubunda, en az ise twin blok

grubunda protriize oldugu goriildii.

Alt keser dislerin konumunda olusan degisimler A1i-NB (mm), A1i//NB° ve IMPA®

parametreleri ile degerlendirilmistir.

Ali-NB (mm) parametresi i¢in inceleme yapildiginda alt keser dislerin NB
dogrusuna gore tiim gruplarda retriize oldugu goriildii. Bu degisimler tiim gruplarda
birbirinden farkli bulunmustur. Bu parametreye gore alt keserler en ¢ok monoblok

grubunda, en az ise Herbst grubunda retriizyona ugramistir. Twin blok ve monoblok
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gruplart (p<0,01), twin blok ve Herbst gruplar1 (p<0,05) ile monoblok ve Herbst

gruplar1 arasindaki farklililar istatiksel olarak 6nemlidir (Tablo 4.5.).

A1i/NB°® parametresine gore alt keserlerin tiim gruplarda retrokline oldugu
goriilmiistiir. Bu degisim en ¢ok twin blok grubunda goriiliirken, en az monoblok
grubunda gerceklesmistir. Tim gruplar arasindaki farkliliklar istatiksel olarak

onemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).

Alt keser dislerin kendi kaidesine gore gore konumlarini gosteren bir parametre olan
IMPA® degerine gore tiim gruplarda retroklinasyon goriilmiistiir. En ¢ok degisim
twin blok grubunda en az degisim ise Herbst grubundadir. Twin blok ve monoblok
gruplar1 arasindaki degisim farki ile twin blok ve Herbst gruplari arasindaki degisim
fark: istatiksel olarak Onemlidir (sirasiyla; p<0,05, p<0,01). Monoblok ve Herbst
gruplarindaki degisim miktar1 birbirine benzerdir (Tablo 4.5.).

Alt ve st keser disler arasindaki aginin twin blok grubundaki artist ile diger

gruplardaki azalig istatiksel olarak birbirine benzer bulunmustur (Tablo 4.5.).

Overjetteki (mm) artis en ¢cok Herbst grubunda ve istatiksel olarak twin blok ve
monoblok gruplarindan farkli oldugu gorilmistir (p<0,001). Twin blok ve
monoblok gruplar1 overjet artis miktarlari agisindan birbirine benzer bulunmustur

(Tablo 4.5.).

Overbite (mm) olgiimiinde ise takip siiresinde en ¢ok artisin monoblok grubunda
oldugu istatistiksel olarak diger gruplardan farkli oldugu goriildii (p<0,001; Tablo
4.5.). Bu parametre igin twin blok ve Herbst gruplarindaki artisin monoblok grubuna
gore daha az oldugu goriildi. Bu parametrenin twin blok ve Herbst gruplarinda

birbirine benzer sekilde arttigi goriildii (Tablo; 4.5.).

4.4.7. Maksiller Dentoalveolar Olciimlerdeki (xMaks ve yMaks Referans

Diizlemlerine Gore) Degisimlerin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

XxMaks ve yMaks referans diizlemlerine gore yapilan maksiller dentoalveolar
Olglimler incelendiginde, tiim parametrelerde farkliliklarin oldugu goriildi (Tablo
4.5). Parametrelerden sadece twin blok ve monoblok gruplari arasindaki Ul-maks
(mm) mesafesindeki artiglar hari¢ diger parametrelerdeki artiglar tiim gruplarda

birbirinden farklidir.
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Ust keser dislerin ymaks referans diizlemine olan uzakliklarmin en fazla monoblok
grubunda arttig1 goriildii. Bununla birlikte bu uzaklik artis miktarini twin blok grubu
takip etti. Bu uzakligin en az Herbst grubunda degisime ugradigi goriildi. Tim
gruplardaki degisimler birbirinden farklt bulundu. Twin blok ve Herbst gruplari
arasindaki farklilik istatiksel olarak Onemli gorilmistiir (p<0,05). Monoblok
grubundaki degisimde diger gruplara gore farklidir ve istatiksel olarak Onemlidir

(p<0,001; Tablo 4.5.).

Ul-xmaks (mm) mesafesindeki artisin Herbst grubunda diger gruplara gore daha az
oldugu, bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0,001)

Monoblok ve twin blok gruplari arasinda fark izlenmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.5.).

U6-ymaks (mm) ve U6-xmaks (mm) mesafesi en az Herbst grubunda artmistir. Twin
blok grubundaki artis ise diger iki gruptan farklidir ve bu gruplara gore ortalama

olarak yiiksektir. Tiim bu gruplar arasi farkliliklar istatiksel olarak Onemlidir
(p<0,001 Tablo 4.5.)

4.4.8. Mandibuler Dentoalveolar Olciimlerdeki (xMand ve yMand Referans

Diizlemlerine Gore) Degisimlerin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

xMand ve yMand referans diizlemlerine gore yapilan mandibular dentoalveolar
Olctimler incelendiginde tiim parametrelerin degisim miktarlar1 biitiin gruplarda
farklidir. Tim parametrelerde en az degisim Herbst grubunda, en ¢ok degisim ise
twin blok grubundadir. Gruplar arasindaki tiim farkliliklar bu parametreler igin

istatistiksel olarak onemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).
4.4.9. Yumusak Doku Degisimlerinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Ust dudagin S dogrusuna olan uzakhiginin T1-TO zaman araliginda twin blok ve
Herbst gruplarinda arttigi monoblok grubunda ise azaldigi goriilmiistiir. Istatiksel
acidan twin blok ve Herbst grubundaki artiglarin birbirine benzer oldugu
goriilmistiir. Monoblok grubundaki azalma twin blok ve Herbst gruplarina goére
farkli ve istatiksel olarak onemli bulunmustur (sirasisiyla; p<0,001, p<0,01; Tablo

4.5.).

Alt dudaktaki degisimler incelendiginde, sadece monoblok grubunda S dogrusuna

olan uzaklik azalmistir. Twin blok ve monoblok grubu arasindaki farklilikla
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monoblok ve Herbst grubu arasindaki farkliliklar istatiksel olarak Onemlidir
(p<0,001). Ayrica twin blok ve monoblok gruplari arasindaki farklilik da istatiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5.).

BN- Me’ mesafesi twin blok ve monoblok gruplarinda artmig, Herbst grubunda ise
azalmistir. En ¢ok degisim monoblok grubunda izlenmistir. Ug gruptaki degisimler
birbirinden farkli bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.5.). BN-Gn’/Sn-Me’ orani twin
blok ve monoblok gruplarinda benzer oranlarda artmis, Herbst grubundaki artis ise
diger gruplara gore daha az bulunmustur. Herbst grubunun twin blok ve monoblok
gruplarina gore degisim farki istatiksel olarak onemlidir (sirasiyla; p<0,001, p<0,01;
Tablo 4.5.).

Yumusak doku A noktasi hem vertikal hem de sagittal referans diizlemlerine goére
twin blok ve monoblok gruplarinda birbirine benzer oranlarda degismistir. Iki
referans diizlemine olan uzakliklardaki degisimler Herbst grubunda twin blok ve
monoblok gruplarina gore daha azdir ve bu durum istatiksel olarak Snemlidir

(p<0,001; Tablo 4.5.).

Ls-yTot (mm) parametresine gore list dudak tiim gruplarda kontrol siiresinde
protriize olmus, bu durum ¢oktan aza sirastyla; twin blok, monoblok ve Herbst grubu
seklindedir. Bu degisimlerdeki farklilik istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,001; Tablo
4.5.).

Ls-xTot (mm) parametresine gore Uist dudak tiim gruplarda sagittal refrans
diizleminden uzaklasmis olup bu degisimler twin blok ve Herbst grubu icin
benzerdir. Monoblok grubundaki degisim twin blok ve Herbst gruplarina gore farkli

bulunmus olup istatiksel olarak 6nemlidir (sirasiyla; p<0,01, p<0,05; Tablo 4.5.)

Li-yTot (mm) parametresine gore alt dudagin kontrol siiresinde en fazla twin blok
grubunda en az ise Hebst grubunda protriize oldugu goriilmiistiir. Tiim gruplarin
birbirine gore olan karsilagtirmalar1 istatiksel olarak onemlidir (sirasiyla; p<0,001;

p<0,001; p<0,01; Tablo 4.5.).

Li-xTot (mm) parametresine gore alt dudak sagittal referans diizleminden en ¢ok
twin blok grubunda en az ise Herbst grubunda uzaklagsmistir. Biitiin gruplardaki

degisimler birbirinden farklidir. Twin blok ve monoblok gruplar1 arasindaki fark ile
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diger gruplar aras1 farkliliklar istatiksel olarak 6nemlidir (sirasiyla; p<0,01, p<0,001,;
Tablo 4.5.).

Pn-yTot (mm) parametresine gore tiim gruplarda burun ucunun vertikal referans
diizleminden zamanla uzaklastig1 goriilmiistiir. Bu degisimler en ¢ok twin blok, en az
Herbst grubunda goriilmiistiir. Degisim oranlarindaki farkliliklar istatiksel olarak

onemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).

Pn-xTot (mm) parametresinde ki degisimler Twin blok ve monoblok gruplarinda
benzerlik gostermistir. Herbst grubunda ki degisimin twin blok ve monoblok

gruplarina gore olan farki istatiksel agidan 6nemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).

Pg'-yTot (mm) mesafesindeki artislar gruplar arasinda farkli bulunmustur ve
istatiksel olarak onemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).

Pg'-xTot (mm) ve Me'-yTot (mm) mesafelerindeki artigslar Herbst grubunda twin blok

ve monoblok grubuna gore farklidir ve istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,001; Tablo

4.5.).

Me'-xTot (mm) mesafesindeki artiglar ¢oktan aza dogru sirasiyla; twin blok,
monoblok ve Herbst grubu seklindedir. Tiim gruplardaki degisimlerin birbirine gore
olan farkliliklar istatiksel olarak dnemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).

B'-yTot mesafesi en ¢cok twin blok, en az ise Herbst grubunda arrtmistir. Twin blok
ve monoblok arasindaki farkilikla diger gruplar arasi farkliliklar istatiksel olarak

onemlidir (sirasiyla; p<0,05; p<0,001; Tablo 4.5.).

B’-xTot mesafesi en ¢ok monoblok grubunda, en az ise Herbst grubunda artmustir.

Gruplar aras1 farklililar istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).

BN-yTot (mm) parametresine gore gruplar arasindaki farklar istatiksel olarak onemli

bulunmamustir (Tablo 4.5.).

BN-yTot (mm) mesafesi tiim gruplarda birbirinden farkli miktarlarda artmistir. En
¢ok artis twin blok grubunda olurken, en az Herbst grubunda goriilmiistiir. Gruplar

arasi farkliliklarin hepsi istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,001; Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasindaki degisimlerin gruplar arasi

karsilastirmalari
parmee (AR b G
Farklar Farklar Farklar Gruplar arasi farkhhklar
(T1-TO) (T1-TO) (T1-TO)

x+Ss X+Ss X+£S P12 P13 p 23

SNA° 0,63+0,46 0,48+0,14 0,45+1,00 ns ns ns
« CO-A (mm) 1,58+0,32 1,03+0,24 0,36+0,16  <0,001 <0,001 <0,001
% FHLN-A (mm) -0,39+0,27 0,27+0,26 0,05+0,13 0,006 0,004 <0,001

% ANS-PNS(mm) 0,80+0,29 0,27+0,11 0,19+0,08 <0,001 <0,001 ns
= A-yTot (mm) 0,24+0,08 0,65+0,15 0,08+0,10  <0,001 <0,001 <0,001
A-xTot (mm) 0,20+0,20 0,27+0,30 -0,03+0,35 ns 0,032 0,003

SNB ° 0,68+0,45 0,72+0,31 0,39+0,79 ns ns ns

Pg-NB (mm) 0,224+0,35 0,40+0,17 0,07+0,66 ns ns ns
Co-Gn (mm) 1,15+0,22 2,00+0,54 0,26+0,35 <0,001 <0,001 <0,001
Co-Go (mm) 2,18+0,80 1,16+0,28 0,29+0,11  <0,001 <0,001 <0,001
FH-LN-pog (mm) -0,38+0,09 0,48+0,16 0,04+0,13 0,001 ns 0,001
Go-Me (mm) 1,30+0,22 1,06+0,27 0,16+0,11 0,027 <0,001 <0,001
Gonyal Agt -1,22+0,64 -1,28+0,39 -0,67+0,23 ns 0,008 <0,001

Ust Gonyal Ag¢1 -0,27+0,23 -0,19+0,17 -0,34+0,15 ns ns ns
Alt Gonyal A¢1 -0,95+0,57 -1,10+£0,42 -0,33+0,19 ns <0,001 <0,001
B-yTot (mm) 0,32+0,21 0,37+0,13 0,05+0,15 ns <0,001 <0,001
_ B-xTot (mm) 0,51+0,21 1,13+0,37 0,21+0,21  <0,001 0,001 <0,001
= Pg-yTot (mm) 0,15+0,17  0,45+0,06 0,0240,09  <0,001 0,001 <0,001
% Pg-xTot (mm) 0,59+0,16 0,43+0,14 0,07+0,13 0,003 <0,001 <0,001
§ Me-ytot (mm) 0104021  0,76:0,17  0,05:0,14  <0,001 ns <0,001
Me-xtot (mm) 1,06+0,35 0,70+0,12 0,08+0,09 <0,001 <0,001 <0,001
Gn-yTot (mm) 0,48+0,30 0,48+0,12 0,13+0,12 ns <0,001 <0,001
Gn-xTot (mm) 1,03+0,24 1,17+0,26 0,16+0,24 ns <0,001 <0,001

Go-yTot (mm) 0,23+0,54 -0,09+0,38 -0,06+0,17 0,043 0,005 ns
Go-xTot (mm) 1,34+0,25 0,70+0,25 0,10+0,10  <0,001 <0,001 <0,001
Co-yTot (mm) -1,34+0,36 -1,17+0,21 0,00+0,14 ns <0,001 <0,001
Co-xTot (mm) 0,57+0,14 -0,78+0,54 -0,02+0,13  <0,001 <0,001 <0,001
Cd-yTot (mm) -0,88+0,38 -0,34+0,46 -0,05+0,16  <0,001 <0,001 <0,001

Cd-xTot (mm) -0,33£0,15 -0,23+0,81 -0,09+0,14 ns ns ns
Ar-yTot (mm) -0,29+0,18 0,45+0,34 0,03+0,19  <0,001 <0,001 <0,001

Ar-xTot (mm) -0,70+0,15 -0,11+0,73 0,10+0,23 0,005 <0,001 ns

_@ 5 ANB ° -0,04+0,39 -0,24+0,31 -0,04+0,56 ns ns ns

£ 2 witts (mm) 0,074049  0.1320,18  0,15£091 ns ns ns
SN/PP ° 2,00+0,47 0,23+0,09 0,15+0,46 <0,001 <0,001 0,035
E‘ _ Occl/SN ° -0,43+0,13 0,59+0,64 0,16+0,24 0,001 ns 0,001
é § SN/GoGn ° 0,99+2,04 0,2840,35 0,1740,17 ns ns 0,009
& PP/MP°® 0,40+0,54  -0,43+0,15  0,370,81 0,006 ns 0,001
FMA ° 0,79+0,30 1,64+0,30 0,12+0,17 <0,001 <0,001 <0,001
E PYY (mm) 0,774041  2,65+0,32  0,23+0,93 <0,001 ns <0,001
s E AYY (mm) 0,36£033  3,04£046  0,11£0,95  <0,001 ns <0,001
> 2 AAYY (mm) 0,67£0,33  2,10£0,55  0,34+0,63 <0,001 ns <0,001
E PYY/AYY 0,41+0,41 0,41+0,35 0,12+0,48 ns 0,025 0,015

p:

Bagimli t testi x: Ortalama Ss: Standart Sapma. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu
yazilmistir. ns: nonsignificant.
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Tablo 4.5. Fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasindaki degisimlerin gruplar arasi

karsilastirmalart (devam)

Twin blok
Parametre (Grup 1) I\(/ICC;TSS Ig)k (gﬁﬂ,t;s;)
Farklar Farklar Farklar
(T1-TO) (T1-TO) (T1-TO)
X+SS X+SS X+SS p 12 p 13 P23
UliNA(mm) 0,29+0,10 0,44+0,13 0,34+0,22 <0,001 <0,001 0,028
Uli/NA ® 0,89+0,32 1,41+0,74 2,21+0,77 0,044 <0,001 0,004
Ali-NB (mm) -0,42+0,16 -0,58+0,15 -0,31+0,10 0,008 0,015 <0,001
Ali/NB ° -1,07+0,56 -0,32+0,24 -0,42+0,13 <0,001 <0,001 <0,001
E  UpPe 1,24+0,74 0,08+0,23 1,0740,43 ns ns ns
E IMPA ° -1,97+1,22 -1,32+0,43 -1,05+0,41 0,023 0,001 ns
S  UlAL® 0214184  -0,65:044  -0,58:0,76  ns ns ns
& Overjet (mm) 0,26+0,30 023£024  0,83+0,29 ns <0001 <0,001
Overbite(mm) 0,19+0,13 0,40+0,19 0,28+0,14 <0,001 ns <0,001
UD-S (mm) 0,24+0,14 -0,20+0,09 0,36+1,11 <0,001 ns 0,002
AD-S (mm) 0,16+0,12 -0,36+0,44 0,35+0,63 <0,001 0,019 <0,001
BN-Me (mm) 0,37+0,15 1,16+2,17 -0,85+0,77  <0,001 <0,001 <0,001
BN-Gn’/Sn-Me’ (mm) 0,34+0,36 0,51+0,52 0,21+0,22 ns <0,001 0,001
A'-ytot (mm) 0,78+0,24 0,89+0,27 0,12+0,16 ns <0,001 <0,001
A'-xTot (mm) 0,47+0,10 0,50+0,12 0,24+0,18 ns <0,001 <0,001
Ls-yTot (mm) 1,24+0,37 0,70+0,29 0,15+042  <0,001 <0,001 <0,001
= Ls-xTot (mm) 0,27+0,15 0,54+0,26 0,42+0,32 0,005 ns 0,044
< Li-yTot(mm) 1,23+0,28 0,56+0,25 0,29+0,41  <0,001 <0,001 0,002
; Li-xTot (mm) 0,92+0,21 0,74+0,19 0,10+0,33 0,008 <0,001 <0,001
z Pn-yTot (mm) 1,48+0,28 0,75+0,43 0,28+0,33 <0,001 <0,001 <0,001
§ Pn-xTot (mm) 0,62+0,15 0,60+0,27 0,18+0,32 ns <0,001 <0,001
~ Pg-yTot (mm) 0,59+0,09 1,0140,24 0,08+0,16  <0,001 <0,001 <0,001
Pg'-xTot (mm) 1,16+0,25 1,23+0,41 0,18+0,42 ns <0,001 <0,001
Me'-yTot(mm) 1,20+0,21 1,17+0,38 0,15+0,24 ns <0,001 <0,001
Me'-xTot(mm) 1,87+0,31 1,20+0,44 0,11£0,15 <0,001 <0,001 <0,001
B-yTot (mm) 0,55+0,11 0,48+0,09 0,15+0,16 0,033 <0,001 <0,001
B'-xTot (mm) 0,62+0,13 1,12+0,28 0,11£0,17 <0,001 <0,001 <0,001
BN-yTot (mm) -0,19+1,32 0,01+0,48 -0,13+0,36 ns ns ns
BN-xTot (mm) 1,38+0,23 0,78+0,55 0,25+0,33 <0,001 <0,001 <0,001
- o Ul-ymax (mm) 0,74+0,23 1,01+0,37 0,40+0,16 0,012 <0,001 <0,001
= 22 Ul-xmax (mm) 1,00+£0,36 0,84+0,58 0,17£0,22 ns <0001 <0,001
é é % U6-ymax (mm) 0,94:+0,62 0,28+0,11 0,224031  <0,001 <0,001 <0,001
U6-xmax (mm) 0,93+0,44 0,29+0,09 0,21+0,25 <0,001 <0,001 <0,001
5 N Al-yMand (mm) 0,83+0,23 0,36+0,11 -0,21+0,18 <0,001 <0,001 <0,001
é £< Al-xMand (mm) 0,81:0,19 035£009  0,13£0,12 <0001 <0001 <0,001
S35 = A6-ymand (mm) 0,63+0,19 0,40+0,08 0,11+0,11 <0,001 <0,001 <0,001
2 AB-xmand (mm) 0,62+0,23 0,45+0,12 0,12+0,18 0,006 <0,001 <0,001

p: Bagiml t testi x: Ortalama Ss: Standart Sapma. Istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar koyu

yazilmistir. ns: nonsignificant.
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Maksiller Parametrelerdeki Farklar

2
1,5
1
0,5
0
05 FHLN-A  ANS-PNS
SNA(2)  CO-A (mm) K §
(mm) (mm)
=@="Twinblok 0,63 1,58 -0,39 0,8 0,24
==@==\lonoblok 0,48 1,03 0,27 0,27 0,65
=@==Herbst 0,45 0,36 0,05 0,19 0,08
Sekil 4.1. Maksiller 6lgtimlerdeki farklarin gruplar arasi karsilagtirmasi
Mandibuler Parametrelerdeki Farklar-1
2,5
2
1,5
1
0,5
0
-0,5
-1
-1,5
FHLN- .
Pg-NB = Co-Gn = Co-Go Go-Me = Gonial
SNB (%) (mm) = (mm) (mm) pog (mm) Acl
(mm) ‘
=@==Twinblok 0,68 0,22 1,15 2,18 -0,38 1,3 -1,22
=@==|lonoblok 0,72 0,4 2 1,16 0,48 1,06 -1,28
==@==Herbst 0,39 0,07 0,26 0,29 0,04 0,16 -0,67

Sekil 4.2. Mandibuler 6lgtimlerdeki farklarin gruplar arasi karsilagtirmasi-1

14
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
-0,2

=@=Twinblok
=@=\onoblok
==@==Herbst

Mandibuler Parametrelerdeki Farklar-2

Sekil 4.3.Mandibuler 6l¢giimlerdeki farklarin gruplar arasi karsilagtirmasi-2

A-yTot (mm) A-xTot (mm)

0,2

0,27

-0,03

Ust Alt

Gonyal = Gonyal

Agl Acl
-0,27 = -0,95
-0,19 -1,1
-0,34  -0,33

B-yTot | B-xTot  Pg-yTot Pg-xTot Me-ytot Me-xtot Gn-yTot Gn-xTot Go-yTot
(mm)  (mm)  (mm) | (mm) | (mm) | (mm) (mm) (mm) (mm)
0,32 0,51 0,15 0,59 0,1 1,06 0,48 1,03 0,23
0,37 1,13 0,45 0,43 0,76 0,7 0,48 1,17 -0,09
0,05 0,21 0,02 0,07 0,05 0,08 0,13 0,16 -0,06
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Mandibuler Parametrelerdeki Farklar-3

1,5
1
" /\
0 —— —0—
-0,5
-1
e Go-xTot Co-yTot Co-xTot Cd-yTot Cd-xTot Ar-yTot
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
=@=Twinblok 1,34 -1,34 0,57 -0,88 -0,33 -0,29
=@=|Vionoblok 0,7 -1,17 -0,78 -0,34 -0,23 0,45
=@==Herbst 0,1 0 -0,02 -0,05 -0,09 0,03

Sekil 4.4. Mandibuler 6l¢iimlerdeki farklarin gruplar arasi karsilagtirmasi-3

Maksillo-Mandibuler Parametrelerdeki Farklar

0,2
0,15
0,1
0,05
0
-0,05
0,1
-0,15
0,2
-0,25
0,3

ANB (9) Witts (mm)
=@==Twinblok -0,04 -0,07
=@=\lonoblok -0,24 0,13
=@==Herbst -0,04 0,15

Sekil 4.5. Maksillo-mandibuler 6l¢timlerdeki farklarin gruplar arasi karsilastirmasi

Ar-xTot
(mm)

-0,7
-0,11
0,1
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Duzlemler Arasi Parametrelerdeki Farklar

2,5
2
1,5
1
0,5
0 o
-0,5
- SN/PP (2) Occl/SN (2) SN/GoGn (2) PP/MP (2) FMA (2)
=@—Twinblok 2 -0,43 0,99 0,4 0,79
== \ionoblok 0,23 0,59 0,28 -0,43 1,64
=@ Herbst 0,15 0,16 0,17 0,37 0,12

Sekil 4.6. Diizlemler aras1 6l¢iimlerdeki farklarin gruplar arasi karsilastirmasi

Yuz Yukseklikleri Parametrelerindeki Farklar

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5 \ —
0 i e — —0
PYY (mm) AYY (mm) AAYY (mm) PYY/AYY
=@==Twinblok 0,77 0,36 0,67 0,41
=@==|\onoblok 2,65 3,04 2,1 0,41
==@==Herbst 0,23 0,11 0,34 0,12

Sekil 4.7. Yiiz yiikseklikleri 6l¢iimlerindeki farklarin gruplar arasi karsilasgtirmasi
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Dentoalveolar Parametrelerdeki Farklar

2,5
2
1,5
1
0,5 — e — —
0
-0,5 C=—= —— m—
! Twinblok Monoblok Herbst
=@=U1iNA(mm) 0,29 0,44 0,34
=@={U1i/NA (2) 0,89 1,41 2,21
==@=A1i-NB (mm) -0,42 -0,58 -0,31

Sekil 4.8. Dentoalveolar dl¢timlerdeki farklarin gruplar arasi karsilastirmasi

Dentoalveolar Parametrelerdeki Farklar-2

1,5
1
0,5
0
-0,5
1
-1,5
2
23 Overjet  Overbite(
. . ; . . , . verje verbite(m
AL/NB(¢)  U1/PP(e)  IMPA(e) = U1/A1(9) (mm) m)
e=@=Twinblok -1,07 1,24 -1,97 0,21 0,26 0,19
e=@==\onoblok -0,32 0,98 -1,32 -0,65 0,23 0,4
—@— Herbst 0,42 1,07 -1,05 -0,58 0,83 0,28

Sekil 4.9. Dentoalveolar dl¢iimlerdeki farklarin gruplar arasi karsilagtirmasi-2
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Yumusak Doku Parametrelerindeki Farklar-1

2
1,5
1
0,5
0
-0,5
-1
UD-s
(mm)
=@=Twinblok | 0,24
=@==|\lonoblok -0,2
==@==Herbst 0,36

Sekil 4.10. Yumusak doku 6lgiimlerdeki farklarin gruplar arasi karsilagtirmasi-1

AD-S
(mm)
0,16
-0,36
0,35

TP-Me T,P' A'-ytot A'-xTot Ls-yTot Ls-xTot Li-yTot Li-xTot
(mm) Gn’/sn (mm)  (mm) | (mm)  (mm) (mm) | (mm) yTot

-Me’ (mm)
0,37 034 078 047 1,24 0,27 1,23 092 1,48
1,16 0,51 0,89 0,5 0,54 | 056 0,74 0,75
-0,85 0,21 0,12 0,24 0,15 0,42 0,29 0,1 0,28

Yumusak Doku Parametrelerindeki Farklar-2

2
1,5
1
0,5
0
-0’5 Me' Me'
Pn-xTot  Pg'-yTot Pg'-xTot - -
yTot(m | xTot(mm
(mm) = (mm) = (mm)
m) )
=@="Twinblok 0,62 0,59 1,16 1,2 1,87
==@==\onoblok 0,6 1,01 1,23 1,17 1,2
==@==Herbst 0,18 0,08 0,18 0,15 0,11

B'-yTot
(mm
0,55
0,48
0,15

)

B'-xTot
(mm)
0,62
1,12
0,11

Sekil 4.11. Yumusak doku 6lgiimlerdeki farklarin gruplar arasi karsilastirmasi-2

TP-yTot TP-xTot

(mm)
-0,19

0,01
-0,13

(mm)

1,38
0,78
0,25
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Lokal Referans Duzlemlerine Gére Maksiller Dentoalveolar

1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

=@="Twinblok
==@==\lonoblok
==@==Herbst

Parametrelerdeki Farklar

== O
\
—e
U1-ymax (mm) U1-xmax (mm) U6-ymax (mm) U6-xmax (mm)
0,74 1 0,94 0,93
1,01 0,84 0,28 0,29
0,4 0,17 0,22 0,21

Sekil 4.12. Referans diizlemlerine gére maksiller dentoalveolar 6lgtimlerdeki farklarin gruplar arasi

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

-0,2

-0,4

=@="Twinblok
=@==\onoblok
==@==Herbst

kargilagtirmasi

Lokal Referasans Dlizlemlerine Gore Mandibular Dentoalveolar
Parametrelerdeki Farklar

. \

—0
—0
*— —— —

/ -
Al-yMand (mm) Al-xMand (mm) A6-ymand (mm) A6-xmand (mm)
0,83 0,81 0,63 0,62
0,36 0,35 0,4 0,45
-0,21 0,13 0,11 0,12

Sekil 4.13. Referans diizlemlerine gére mandibuler dentoalveolar farklarin karsilastiriimasi
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavinin sonuglarini uzun vadede stabil kilmak zordur. Tedavi sonunda
iyi bir okliizyon olusturulmus olsa bile niiks egiliminin her zaman oldugu
belirtilmektedir.?Y Bugiine kadar arastirmacilar niiksii etkileyebilecek gesitli
faktorler tizerinde ¢alismislardir. Bunlar; baslangigtaki okliizal &zellikler, devam
eden biiyiime potansiyelleri, cinsiyet, kas fonksiyonlar1 ve aligkanliklari, tedavi sekli,
ark formundaki degisiklikler ve tedavi sonrasi okliizyon, tedavi siiresi, retansiyon
siiresi, takip stiresi, baglangi¢c molar iliski ve overbite, baslangi¢c sagittal ve vertikal
iskeletsel ozellikler, kesici dislerin egimi, tedavi sonrasi molar iliski ve overjet
ozellikleri gibi faktorlerdir.® Ancak literatirde tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Calismamizda ise fonksiyonel ortopedik tedaviden belli bir siire
sonra olusan degisikliklere biiylimenin ne derecede katki sagladigi konusuna
odaklanilmistir. Ciinkii ¢aligmamizdaki gruplar farkli biiyiime gelisim donemlerine
gore smiflandirilmis ve fonksiyonel ortopedik tedavileri yapilmis bireylerden

olusmaktadir.

Fonksiyonel ortopedik tedavilerin zamanlamasi tartisilan bir konudur. Ancak
biiylimesi devam eden bireylerde daha karmasik tedavilerden kaginmak igin erken
yaslarda fonksiyonel ortopedik tedaviye baslanilmasi 6nerilmistir.*'® Fonksiyonel
cene ortopedisinin etkinligi konusundaki tartigmalara ragmen ergenlik doneminde
baslanilan fonksiyonel ortopedik tedavilerin kisa donemde mandibulanin gelisimi
tizerine daha etkili oldugu bildirilmistir. Buna ilaveten ergenlik doneminden Once
yapilan fonksiyonel ortopedik tedavilerde etkilerin dentoalveolar diizeyde oldugu
bildirilmistir.**? Ancak Fantin ve ark.®” prepubertal donemde yapilan fonksiyonel
ortopedik tedavilerin uzun siireli takiplerinde mandibulada daha fazla iskeletsel etki
gozlemlemislerdir. Biiyiime ve gelisim safhasinda olan bireylerde yapilan
fonksiyonel ortopedik tedavilerin ¢ok iyi sonuglar verdigi belirtilmistir.**) Bazi
calismalar erken biiylime sathasinda fonksiyonel aparey uygulamanin avantajlarin
su sekilde belirtmiglerdir: daha fazla iskeletsel etki, twin blok uygulanan hastalarda
aparey dizayninin saglam siit molar diglerin bulundugu karma dentisyonda kolaylikla
uygulanabilmesi ve erken yaslarda ebeveynlerin c¢ocuk {izerindeki otoritesinin
kullanilarak apareyin kullanimindan emin olunmas1.**® Buna ragmen yapilan baska

bir ¢caligmada ise erken yaslarda fonksiyonel Sinif II tedavinin niikse engel olmadigi
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belirtilmistir.®*? Arastirmacilar fonksiyonel ortopedik tedaviyle artirilan mandibuler
uzunlugun tedaviden sonra mandibular biiylimedeki azalmay1 tolere edip
etmeyecegini sorgulamislardir.?*® Bizim c¢alismamizda Smuf I kontrol grubu
kullanilmamustir. Gruplar 6nce kendi i¢lerinde degerlendirilmis sonra da birbirleriyle

karsilastirilmistir.

Herbst apareyi ile yapilan fonksiyonel ortopedik tedavi hakkinda yapilan bazi
caligmalarin prepeak donemi bireyler iizerine oldugu bildirilmistir. Ancak postpeak
donemde Herbst apareyinin mandibular bazal kemik uzunlugunu artirdigi goriisiiniin
kisa zamanda kabul gordiigii belirtilmistir. Buna ragmen bu goriisle ilgili olan
yaynlarin azligma vurgu yapilmistir.*%® Bizim yaptigimiz bu takip ¢alismasinin bir
grubunda Herbst apareyi ile postpeak donemde basariyla fonksiyonel ortopedik
tedavi gormiis bireylerde ilerleyen zamanda iskeletesel ve dissel degisimler

degerlendirilmistir.

Literatiirde, biiylime ve gelisim safhast devam eden hastalar {izerinde fonksiyonel
ortopedik tedavi sonrasi etkilerin uzun ve kisa donemde stabilite agisindan
degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur.?# 10 215 | jteratiirdeki bazi arastirmalar ise
fonksiyonel ortopedik tedavilerin biiylimeyi baslangigta arttirdigini ancak tedaviden
sonra biiylime iizerine katkist olmadigini belirtmislerdir. Baska bir ¢alisma ise
fonksiyonel ortopedik tedaviden sonraki biiylime donemlerinde orijinal biiytime

paternine geri doniisiin oldugunu bildirmistir.?®

Literatiir incelemesinde ergenlik doneminin farkli safhalarinda fonksiyonel ortopedik
tedavilerine baslanilan hastalarin devam eden biiylimeleri de goz oniine alinarak kisa
donem stabilizasyon sonuglarini inceleyen c¢alismalarin azligi dikkat c¢ekmistir.
Ozellikle bu eksiklik monoblok apareyi ile yapilan fonksiyonel ortopedik tedavilerin
takip ¢aligmalarinda belirgindir. Calismamiz hastalarin fonksiyonel ortopedik tedavi
donemlerinde elde edilen etkilerin stabilizasyonu agisindan degerlendirilirken
biiylimenin farkli donemlerinde baslanilan fonksiyonel ortopedik tedavi gruplarinin
incelenmesi planlanmistir. Arastirmamiz 6zellikle bu konuya dikkat ¢ekmektedir.
Literatiir taramasinda fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasi degisimlerin takibini
yapan yayinlara bakildiginda ¢ogunlugun hastalarin kronolojik yaslarini temel aldig1

goriilmiistiir. Bizim yaptigimiz bu takip ¢alismasinda ise, biiylimenin prepeak, peak
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ve postpeak donemlerine uygun olarak sabit ya da hareketli fonksiyonel ortopedik

tedaviyle elde edilen etkilerin kisa donemde stabil kalip kalmadig1 incelenmistir.
5.1. Caliymanin Materyal ve Metodunun Degerlendirilmesi

Calisma materyali Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilimdali Klinigi’nde tedavi gérmiis bireyler arasindan dahil edilme kriterlerine
uygun goriilen bireyler kontrol seansina cagrilarak toplanan hem fonksiyonel
ortopedik tedavi sonunda hem de kontrol seansindaki lateral sefalometrik filmler

degerlendirilerek olusturuldu.

ANB agis1, mandibula ve maksilla arasindaki sagittal iligkiyi belirlemek i¢in en sik
kullanilan sefalometrik 6lgtimdiir. Ancak bu aginin bagli oldugu referans noktalarina
dogru biiyiime etkisi nedeniyle degisiklige ugramasi muhtemeldir. 1976’da Jacobson
bu nedenden dolayr Witt’s (mm) parametresinin kullanilmasin1 Onermistir. Bu
dogrusal Olglim, iskelet tabanlarinin sagittal yondeki iliskisini, kraniyal tabandaki
referans noktalarini ortadan kaldirarak analiz eder. Ancak dogrusal bir 6l¢iim olan
Witt’s (mm) uzunlugu molar ve kesici dislerin hareketinden ve dolayl olarak okliizal
diizlemdeki degisikliklerden etkilenmektedir.?'”? Bu yiizden ¢alismamizda dahil
edilme kriterleri belirlenirken fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasi iskeletsel Sinif I
iliskinin saglandigi bireyler sec¢ildi. Bu o6l¢ciim ANB agis1 esas alinarak yapildi.
Mandibuler gelisim geriligi sebebiyle yapilan fonksiyonel ortopedik tedavilerin
stabilitesinin incelendigi bazi ¢alismalarda tedavi basi ANB agisinin 5%den biiyiik
olmasi, okliizal kapanista sagittal molar iliskilerin basabas ya da tam Sinif II kapanis
olmas1 ve overjet miktarmin 5 mm’den fazla olmasi gozetilmistir.®* 12 Calismamiza
dahil ettigimiz hastalarin fonksiyonel ortopedik tedavilerinden once bu kriterler

aranmistir ve baslangig ANB degerinin 5°°den biiyiik olmasina dikkat edilmistir.

Literatirde fonksiyonel ortopedik tedavilerin ne zaman ve hangi Kkriterler
saglandiginda sonlandirilmasi gerektigi konusunda bazi caligmalar bulunmaktadir.
Casutt ve ark.1%® fonksiyonel ortopedik tedavi ile elde edilen basari kriterlerini iki
alt gruba ayirdiklarini belirtmislerdir. Bunlarin; iyi bir okliizyon ve belirgin bir
iyilesme oldugunu vurgulamislardir. Okliizal kapanisin iyi olarak nitelendirilebilmesi
i¢in ise, Simif I molar iligki, 4 mm’den az overjet ve overbite, biitiin dislerde okliizal

temasla beraber alt ve iist on segmentlerde 2 mm’den az caprasiklik olmasi
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gerektigini belirtmiglerdir. Yaptigimiz bu takip ¢alismasinda bireyler, fonksiyonel
ortopedik tedavi sonunda bu basari kriterleri dikkate alinarak segilmistir.

Calismamiz biiyiime ve gelisim doneminde bulunan bireyleri kapsadigindan biiyiime
ve gelisimin belirteclerinin hastalarda detayli olarak hem el bilek hemde servikal

vertebral olgunlasma metoduyla incelenmesine 6zen gosterilmistir.

Biyolojik bir iskelet olgunluk gostergesinin giivenilirligi ve etkinliginin, birkag temel
gereksinime gore degerlendirilebilecegi bildirilmistir. Mandibulaya 6zgii iskeletsel
olgunlagsma gostergesinin en az bes 6zelliginin olmas1 gerektigi belirtilmistir. Bunlar;
mandibuler biiyiimede zirve noktasinin belirlenebilmesindeki etkinligi, deneklerin
c¢ogunda mandibuler biiylimenin peak noktasina ait evre yada safhayr kesin
bildirebilmesi, verilerin tutarli  bir sekilde yorumlanabilmesi, verilerin
yorumlanmasinda miimkiin olan en az hatanin olugmasi ve peak dénemini dnceden

tahmin etmedeki faydasi olarak bildirilmistir.?*®)

Bireysel iskeletsel olgunluk gostergeleri olarak; boy artisi, el ve bilekteki iskeletsel
olgunlagma, dis gelisimi ve erlipsiyonu, mensturasyon ve ses degisimi ve servikal
vertebralarmn gelisimi siralanmistir. ®1®) Bu gostergelerden el-bilek filmleri ve servikal
vertebralarin olgunlasma safhalari, yaptigimiz ¢alismada onemli bir yol gosterici

olmustur.

Bock ve Ruf® yaptiklar1 calismada Herbst apareyinin etkilerini biiyiime ve gelisim
safhalarina gore karsilagtirirken ¢alisma gruplarini el-bilek filmlerinden tespit ederek
olusturduklarmi bildirmislerdir. El-bilek radyografilerinin, karpal kemiklerin
goriiniim sirasina ve bazi kemiklesme olaylarina gore en standart iskelet olgunlugu
degerlendirme yontemi oldugu diisiiniilmektedir. Horizontal ve vertikal yiiz biiytime
hizinin el-bilek radyografisi metoduyla iligkili olmasi, mevcut kemiklerin farkl
tiplerinin miktarlar1 ya da sesomoid kemigin olgunlagmasinin degerlendirilebilmesi
gibi nedenlerden dolay: iskeletsel olgunlagmaya el-bilek radyografilerinden karar
verilebilmektedir. Ancak el-bilek radyografi metodunun bazi kisitliliklar1 da
mevcuttur. Bunlar arasinda el-bilek bolgesindeki kemiklerin olgunlagsma siras1 ve
zamanlamasindaki ¢ok cesitlilik ve cinsiyet degiskeninin varligi bunlar arasindadir.
Ayrica hastanin fazladan radyasyon alis1 baska bir yontemin aranmasi gerekliligini

ortaya koymaktadir. Son olarak ise, el ve bilek kemiklerindeki degisimlerin pubertal
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atilmin zirvesini ve sonunu gostermekteyken baslangici hakkinda degerlendirme
yapilamamaktadir.?'® Bu sebeplerden dolay:r Pancherz ve Szyska®?®, servikal
vertebral maturasyon (CVM) metodunun el-bilek yontemiyle karsilastirilabilecek
seviyede giivenilir oldugunu bildirmislerdir. Hem hastalarin fazladan radyasyon
almasin1 6nlemek i¢in hem de fonksiyonel ortopedik tedavi basinda ve sonunda
alman kayitlar igerisinde lateral sefalometik filmler zaten mevcut oldugundan
calismamizda bu metot da kullanilmistir. Hastalarin TO ve T1 kontrol seanslarinda
giivenilirlik agisindan servikal vertebralar incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda
hastalarin bu seanslarda hangi biiylime gelisim doneminde olduklar1 belirlenmistir

(Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4).

Literatiirdeki bu bilgilere dayanilarak calisma yapilacak bireylerin se¢imi igin
bliylime ve gelisimin degerlendirilmesi konusunda servikal vertebral olgunlasma
safthalar1 da incelenmistir. Servikal vertebradaki 6 farkli olgunlasma fazina karsilik
gelen altt asama, pubertal donemde Lamparski tarafindan yapilan degerlendirme
yontemine gore tanimlanabilecegi bildirilmistir. Bu prosediiriin, bilyliyen bireylerde
iskelet olgunlasmasinin degerlendirilmesinde etkili ve klinik olarak giivenilir oldugu
bildirilmistir. Servikal vertebral olgunlagsma (CVM) evrelerinin, ergenlik doneminde
meydana gelen mandibuler biiyiime degisiklikleriyle ilgili oldugu belirtilmistir.("®
Baccetti ve ark.?!® CVM 1 ve 2’de bireyin heniiz peak perioduna ulasmadign,

mandibular bityiime atilimimin CVM 3 ve 4 arasinda gergeklestigini bildirmislerdir.

Yaptigimiz bu takip calismasinda tim bu yayinlar degerlendirildikten sonra
bireylerin biiylime gelisim donemlerine gore ayrilmasi asamasinda hem servikal
vertabra maturasyonu metoduna gore hem de tedavi basinda alinmis olan el-bilek
rontgenlerine gore degerlendirme yapildi. Bireylerden CVM yontemine gore CS1,
CS2 ve el bilek filmlerine gére PP2=, MP3= olanlar prepeak dénem, CS3 ve CS4
doneminde olanlar ile el bilek filmlerine gore S ve MP3cap doneminde olanlar peak
dénem, CVM yontemine gore CS5 ve CS6 doneminde olanlar ile el-bilek filmlerine
gore DP3U, PP3U, MP3U ve RU doneminde olanlar postpeak donem olarak
belirlendi. (Sekil 3.1)

Calismamizda biiylime ve gelisim kriterleri degerlendirildikten sonra fonksiyonel
ortopedik tedaviyle ilgili olan kisma gegilmistir. Bu konu iizerinde fonksiyonel

ortopedik tedavinin iyi bir hasta kooperasyonu ile en ideal aparey kullanim siiresinin
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ne kadar olduguna dair c¢alismalar incelenmistir. Bock ve Pancherz(®® Herbst
apareyi ile ortalama 7 ay sonunda ve en fazla 12 ay siiresinde Smnif I iskeletsel etki
elde ettiklerini bildirmislerdir. Almeida®?? Herbst apareyini 12 aylik bir siirede
uyguladigini bildirmistir.

Literatiir incelemesinde mandibuler biiylimenin stimiilasyonu igin fonksiyonel
ortopedik tedavinin siiresi ile ilgili farkli goriisler bildirilmistir. Literatiirde
monoblok apareyi ile yapilan ¢alismalarda tedavi siiresi 6-30 ay arasinda degistigi
bildirilmistir. 5% 222-224)

Literatiir incelemelerine dayanarak fonksiyonel ortopedik tedavileri 12 aydan fazla
stiren hastalarla aparey kullaniminda kooperasyon sorunu yasanildigi kanisina
vartlmistir. Bizim ¢alismamizda da en fazla bir yil aparey kullanimi ile iskeletsel
Smif I iliskinin olustugu bireyler calismamiza dahil edilmistir. Calismamizdaki
aparey kullanim siireleri ortalama olarak twin blok grubunda 0,67+0,08 yail,
monoblok grubunda 0,66+0,07 y1l ve Herbst grubunda ise 0,74+0,09 yildir. (Tablo
3.1)

Literatiirde aparey kullanim siiresi konusunda yapilan ¢alismalar incelendikten sonra
elde edilen okliizyonun ortalama ne kadar siire igerinde stabil hale geldigi
arastirtlmistir. Otuyemi ve Jones®? tedavi goren Smif IT Bolim 1 iskeletsel
malokliizyona sahip bireylerin tedavi sonrasindaki dissel ve biiylimenin etkisiyle
olusan iskeletsel degisikliklerin 1 yila kadar gerceklestigini bildirmisglerdir ve
fonksiyonel ortopedik tedaviden ortalama 12 ay sonra stabil bir okliizyonun

olustugunu bildiren ¢alismalara rastlanmistir, 214 226.227)

Yaptigimiz bu takip caligmasinda fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasinda da
bliylimeye devam eden bireylerin olusu ve bu bireylerin tedavinin ikinci asamasi
olarak sabit tedavi gormesi nedeniyle fonksiyonel ortopedik tedaviden sonra en az bir
yil gecmesi kriteri aranmigtir. Fonksiyonel ortopedik tedaviden sonra kontrol
seansina kadar gecen siireler twin blok, monoblok ve Herbst gruplar i¢in sirasiyla;

2,65+0,49 yil, 3,21+0,69 yil ve 3,53+0,70 yildir (Tablo 3.1).

Yaptigimiz bu takip c¢alismasi daha onceden fonksiyonel ortopedik tedavileri
gergeklestirilen bireylerin takibini yapmak suretiyle oldugu ve retansiyon agsamasinin

da bu tedavinin bir parcast oldugu diisliniilerek hastalara hangi retansiyon
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protokollerinin  uygulandigi kontrol seansina gelen hastalara yapilan klinik
muayenede ortaya cikmistir. Daha ©nce bu konuyla ilgili olarak yapilan
calismalardan birinde Herbst apareyi ile yapilan fonksiyonel ortopedik tedavi
bittikten sonra ortalama 1 yil siireyle Smif II elastik kullandirildigi bildirilmistir.
Retansiyon sathasinda ise hareketli apareyler (Aktivator, Hawley veya yeniden
pozisyonlandirict apareyler) ile beraber sabit tutucular yapmislardir. Az sayida

hastaya ise tedavi sonunda kanin disler aras1 sabit tutucu eklemislerdir. (%)

Pancherz ve ark.'¥ Herbst apareyi kullanarak fonksiyonel ortopedik tedavilerini
gerceklestirdikleri bireylerin 32 yillik takip sonuglarimi rapor etmistir. Bireylerin
retansiyon protokollerinin sabit, hareketli, hareketli ve sabit beraber ya da higbir
retansiyon apareyi kullanilmadan gerceklestirildigini bildirmistir. Bu calismada
relaps goriilen bes hastanin birinin retansiyon apareyi kullanmadigi, dordiiniin ise

oral aligkanliklarinin devam ettigi rapor edilmistir.

Foncatti ve ark.®5) hastalara sabit tedavi asamasinda retansiyon amagcli bir y1l Simif
II elastik, sabit tedavi sonrasinda ise kanin disler arasinda sabit retainer, Hawley ve

son olarak sadece uyku sirasinda bir y1l Bionator kullandirdiklarini rapor etmislerdir.

Bizim yaptigimiz bu takip calismasinda ise retansiyon protokolleri her hasta igin
standart olmamakla beraber biitiin gruplardaki bireylerden biitiin gruplar i¢inde
sadece tigiine lingual retainer, digerlerine ise hareketli seffaf plak uygulandig: ve bu

plaklarin en az 1 yil kullanilmasinin istendigi hastalara ait kayitlardan anlagilmigtir.

Calismamizin bir diger degiskeni de cinsiyet farkidir. Calismamiz, hastalarin kontrol
seansina cagrilarak yapildigindan gruplarin esit sayida erkek ve kadin bireylerden
olusmadig1 goriildii. Bu degiskenin yapilan ¢alismalarin sonucuna etki edip etmedigi
literatiir taramas1 yapilarak incelendi. Aelbers ve Dermaut®?® fonksiyonel ortopedik
tedavi iizerinde yaptiklari sistemik derlemede, cinsiyet farkinin tedavi sonucuna
etkili olup olmadigi konusunda c¢alisma sayisinin olduk¢a smirli oldugunu
bildirmistir. Zelderloo®®® ve ark. hareketli fonksiyonel ortopedikin etkilerini ve
tedavi sonrasini inceledikleri ¢alismalarinda cinsiyet, dental yas, dentisyon durumu,
servikal vertebral kemiklerin maturasyon durumu ve aparey tipinin tedaviyle olusan
etkiye ve sonrasindaki degisime etki etmedigini bildirmislerdir. Bagka ¢alismalarda

da cinsiyet farkinin degerlendirilmesine gidilmedigi goriilmiistiir.?'4 215 230)
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Yaptigimiz bu takip ¢alismasinda bireylerin se¢iminde cinsiyet faktorii géz onilinde
bulundurulmamistir. Calismamiz bir takip ¢aligmasi niteliginde oldugu i¢in kriterleri
saglayan tiim hastalar kontrole ¢agrilmistir. Calismanin cinsiyet dagiliminda her

grupta anlamh fark gézlenmistir (Tablo 4.2).

Yaptigimiz bu takip ¢aligmasinda kayitlart incelenen bireylere hareketli ve sabit
fonksiyonel ortopedik apareylerin uygulandig1 goriilmiistir. Yapilan tedaviler i¢inde
twin blok, monoblok ve Herbst apareyleriyle tedavi edilen bireylerin sayica ¢oklugu
dikkat ¢ekmistir. Kontrol i¢in ¢agrilan bireyler arasindan belirlenen kriterlere uyanlar
calismaya dahil edilmistir. Calisma yapilacak bireylerin materyali belirlendikten
sonra lateral sefalometrik Olctimler yapilmis ve degerlendirilmistir. Literatiirde
bulunan diger benzer nitelikteki ¢alismalarla karsilastirilmistir. Yaptigimiz bu takip
caligmasinda mandibuler gerilikten kaynakli Sinif II Bolim 1 iskeletsel karaktere
sahip bireylerin biiyiime ve gelisim donemlerine uygun olarak uygulanan fonksiyonel
ortopedik tedavi sonuglarinin kisa donemde stabilitesi arastirilmistir. Bu arastirma
yapilirken iskeletsel, dissel ve yumusak dokuya ait sefalometrik noktalar kullanilarak

belirlenen dl¢limler yapilmistir.

Hastalarla ve kullanilan tedavi yontemleri ile ilgili degerlendirmeler bittikten ve
aranilan kriterleri saglayan bireylerden gruplar olusturulduktan sonra ¢alismamizin
degerlendirme yontemi olan lateral sefalometrik filmler ilizerinde 6l¢lim asamasina
gelindi. Bu odl¢iimler yapilirken cesitli safalometrik noktalar belirlendi. Olgiimler
belirlenirken biiylime ve gelisimden en az etkilenen referans diizlemleri segilmeye
calisildi. Biiyiime etkisi ile olusan kraniyofasiyal morfolojik degisiklikler ve tedavi
sonucunda olusan degisimlerde, kafa kaidesinin daha stabil kalabilen yapilari,
noktalar1 ya da diizlemleri kullanilarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir. Yapilan
aragtirmalarda Sella tursikanin anterior klinoid proses ile kesistigi tuberkulum sella
(T) noktasi ile sfenoid kemigin biyiik kanatlarinin 6n kafa kaidesini kestigi
noktalarin orta noktast olan (W) noktasinin biiyiime ve gelisimden etkilenmeden
kalan en stabil noktalar oldugu bildirilmistir.?*%® Calismamizda da TW diizlemi
referans diizlemi olarak kullanildi. Lokal olarak maksiller ve mandibular
dentoalveolar degerlendirmeler de yapildi. Daha 6nceki diger ¢alismalarda oldugu
gibi maksiller dentoalveolar Ol¢iimlerde, ANS-PNS diizlemi maksiller referans

diizlemi (xMaks) olarak belirlendi ve bu diizleme Ptm noktasindan dik olarak ¢izilen
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dogru, maksiller vertikal referans diizlemini (yMaks) olusturdu. Mandibuler
dentoalveolar degerlendirmeler i¢in, Gonyon-Gnatyon diizlemi, mandibuler
horizontal referans diizlemini (xMand), bu diizleme Gonyon noktasindan dik olarak

cizilen dogru ise mandibuler vertikal referans diizlemini (yMand) olusturdu.
5.2. Cahsmanin Bulgularimin Degerlendirilmesi

Sefalometrik Olglimlerin  degerlendirilmesine baslarken, yaptigimiz c¢alismanin
iskeletsel Sinif II yani bir sagittal yon anomalisine yonelik yapilan fonksiyonel
ortopedik tedavilerin takibi niteliginde olmasi sebebiyle geneler arasi sagittal yon
degerlendirmelerine  Oncelik  verilmistir.  Calismamizin  maksillo-mandibuler

degerlendirmeleri ANB acis1 ve Witt’s (mm) paremetreleri ile yapilmstir.

M. Mills ve ark.?!® twin blok apareyi ile yapilan fonksiyonel ortopedik tedavilerden
sonraki takiplerinde ANB agisinda degisim olmadigini bildirmislerdir. Foncatti ve
ark.®5Y fonksiyonel ortopedik tedaviden sonraki uzun dénem calismalarinda ANB ve

Witt’s degerlerinin stabil kaldigini bildirmislerdir.

Ruf ve Pancherz*® Herbst apareyi ile fonksiyonel ortopedik tedavi uyguladiklart
yetiskin bireylerin kisa donem takiplerinde ANB agis1 ve Witt’s (mm) degerlerinde
onemli artis bildirmislerdir. Bock ve Pancherz®® ise yaptiklari takip ¢aligmasinda
Herbst apareyi ile yapilan tedavi bittikten 12 ve 39 ay sonra ANB acgisindaki
degisimlerin, yine Schweitzer ve ark.?¥ ise Herbst apareyi ile tedavileri yapilan
hastalarin 1 yil sonraki kontrollerinde Witt’s degerlerinde 6nemli olmayan bir artis

goriildiiglinii rapor etmislerdir.

Baska bir Herbst ¢alismasinda, Bock ve Ruf®®¥ Herbst apareyi uygulanan yetiskin
hastalarin en az 24 ay sonraki kontrollerinde ANB acisinda ve Witt’s degerinde

onemli olmayan degisimler rapor etmislerdir.

Bizim yaptigimiz bu takip ¢aligmasinda ise higbir gruptaki ANB agisinin ve Witt’s
degerindeki degisimin Onemli diizeyde olmadigi gorilmektedir. Bu yoniiyle
calismamiz twin blok ve monoblok gruplarinda Mills ve ark. ile Herbst ile yapilmis

takip calismalartyla benzerlik gostermektedir.
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Yaptigimiz bu takip ¢aligmasinda maksiller degerlendirme yapilirken SNA®, efektif
maksiller uzunluk (Co-A (mm)), A noktsmnin sagittal ve vertikal konumu (FHLN-A
(mm), ANS-PNS (mm), A-yTot (mm) ve A-xTot (mm)) parametreleri incelenmistir.

Takip doneminde twin blok ve monoblok grubunda SNA®° degerinde artis meydana
gelmistir. Herbst grubunda ise istatiksel olarak 6nemli bir degisiklik goriillmemistir.
Daha onceki takip caligmalart incelendiginde SNA agisinin fonksiyonel ortopedik

tedavilerden sonraki yillarda da stabil kaldigmni bildiren ¢alismalar oldugu gibi®®®

230) " artis oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Maksiller degerlendirmelere
bakildiginda; twin blokla tedavi edilen bireylerin tedavi sonras1 yapilan takiplerinde
SNA acisinda ve maksiller uzunlukta artis oldugu belirtilmistir. A noktasinin
fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasinda vertikal referans diizlemine goére sagittal
yonde anteriora gittigi bildirilmistir.?*® Bizim ¢alismamizda da twin blok ve
monoblok gruplarinda maksillay ilgilendiren dlgiimlerde (SNA®, Co-A (mm), ANS-
PNS (mm), A-yTot (mm) ve A-xTot (mm)) artig saptanmistir. Bu durum twinblok ve
monoblok gruplarindaki hastalarin tedavi sonrasinda hala gelisim donemi iginde

olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Ancak postpubertal donemde tedavilerine

baslanan Herbst grubundaki SNA a¢isinda 6nemli bir degisiklik izlenmemistir.

Konuyla ilgili daha onceki galismalar incelendiginde Sinif II iskeletsel anomalinin
diizeltilmesi amaciyla uygulanan fonksiyonel ortopedik tedavinin maksilla tizerinde
‘Headgear etkisi’ olusturdugu ve bu etkinin fonksiyonel ortopedik tedavi bitiminden

I'.(lSl’

sonra da devam ettigi vurgulanmisti 2%)  Genellikle, maksillanin sagittal

diizlemde anteriora hareketinin kisitlanmasi, Simf II malokliizyon tedavisinin

sonrasinda da stabilizasyon gostermesi agisindan énemli oldugu belirtilmistir. %)

Pancherz ve ark.?®” yaptiklar alti ve otuz iki yillik takip calismalarinda SNA
acisinin postpeak donemde Herbst apareyi uygulanan hastalarda stabil kaldigini rapor
etmislerdir. Maksilla ve mandibulanin sagittal diizlemde ge¢ donem biiylimenin
etkisiyle tedaviden sonraki alti yillik takip siirecinde anterior yonde biiylime
gosterdigi bildirilmistir. Diger Herbst’le tedavi edilen hastalarin takibini igeren
calismalarda da iki yillik takip siireclerinde SNA acisinda 6nemli bir degisiklik

olmadig rapor edilmistir(43 164,
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Francisconi ve ark.?!®, Co-A uzunlugunun retansiyon sonrasinda arttigini
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da Co-A (mm) mesafesi i¢in tiim gruplarda
kontrol seansi ile tedavi sonu arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
Diger bir ¢alismada Foncatti ve ark.®5V aktif biiyiimesi devam eden hastalara
uygulanan fonksiyonel ortopedik tedaviden sonraki 7 yillik degerlendirmelerinde Co-
A mesafesinde ortalama 2,23 mm’lik bir artis bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz bu
takip calismasinda da twin blok grubunda ortalama olarak 1,58 mm, monoblok
grubunda 1,03 mm ve Herbst grubunda 0,36 mm arttig1 goriilmistir. Bu durum
Foncatti ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir. ANS-PNS
(mm) 6l¢iimiinde twin blok ve monoblok gruplarinda ANS-PNS (mm) degerinin
kontrol i¢in yapilan 6l¢iimiin tedavi sonrasi yapilan 6l¢iimden ortalamada istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak Herbst grubunda
ise degisim istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur. Bu durum muhtemelen
biiylimesi devam eden monoblok ve twin blok grubu hastalarda boyutsal artiglarin

olmasindan kaynaklanmistir.

Chaiyongsirisern ve ark.*® Herbst apareyi ile yapilan fonksiyonel ortopedik
tedavinin kisa donem etkilerini ve uzun dénem takiplerini yaptiklari ¢aligmalarinda
A noktasinin N-Pg dogrusuna ve verikal referans dogrusuna (OLp) gore olan
degisikliklerin uzun dénemde stabil oldugunu bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz takip
caligmasinin Herbst grubunda A noktasinin sagittal diizlemde degerlendirmesini
yaptigimiz FHAN-A (mm) dogrusal olciimiiniin stabil kaldigi goriildii. Ayrica
FHLN-A (mm) degeri i¢in twin blok grubunda istatistiksel olarak énemli derecede
bir azalma; monoblok grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis s6z
konusudur. Bock ve Pancherz®®, Herbst tedavisinden 6nce retrognatik ve prognatik
iskeletsel Ozelliklere sahip bireylerle yaptiklar takip ¢alismasinda vertikal referans
diizlemine gore A noktasinin fonksiyonel ortopedik tedaviden 12 ay sonra
retrognatik grupta (0,6 mm) posteriora, prognatik grupta ise (0,7 mm) anteriora
gittigini bildirmislerdir. 39. ay kontrollerinde ise her iki grupta da A noktasinin
vertikal referans diizlemine (S-Go) gore ileriye hareket ettigini bildirmislerdir. Bizim
yaptigimiz takip ¢alismasinda ise Herbst grubunda A noktasinin anteriora hareketi

gorilmiistiir.
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Bizim yaptiZimiz bu takip c¢aligmasinda A noktasinin sagittal hareketini
degerlendiren A-yTot (mm) 6l¢iimiinde twin blok ve monoblok gruplarinda kontrol
i¢cin yapilan Ol¢limiin tedavi sonrasi yapilan dlglimden ortalamada istatistiksel olarak
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun iki grupta bulunan bireylerin devam
eden biiytimelerinden kaynaklandigi goriilmektedir. Herbst grubunda ise degisim

daha az bulunmustur.

A-xTot (mm) Ol¢limiinde twin blok ve monoblok gruplarinda kontrol i¢in yapilan
Olclimiin tedavi sonrasi yapilan 6l¢limden ortalamada istatistiksel olarak daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Ancak Herbst grubunda bu farklilik gériilmemistir.

Calismamizda mandibuler degerlendirmeler acisal, dogrusal ve sefalomerik
noktalarin kullandigimiz referans diizlemlerine olan uzakliklar1 degerlendirilerek

yapilmistir.

Twin blok uygulanan bireylerin fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasindaki yedi yillik
takiplerinde ramus yiiksekliginin (Co-Go, Art-Go) artiginin gozlendigi bildirilmistir.
Mandibuler birim uzunluk (Co-Gn) ve mandibuler gévde uzunlugunda (Go-Gn)
biiyiimenin etkisi ile artis meydana geldigi bildirilmistir. Ayrica B noktasinin sagittal
diizlemde ileriye dogru biiyiime gdosterdigi bildirilmistir. Yapilan takip ¢alismasinda
Gonyal acida ise azalma oldugunu rapor etmislerdir. Literatiirdeki bu ¢alismada twin
blok apareyi ile elde edilen mandibuler uzunluk artisinin ii¢ yil sonunda da
korundugu ve fonksiyonel ortopedik tedavi goren bireylerle tedavi edilmeyen Sinif 11
bireylerden olusturulan kontrol grubuyla benzer biiylime egilimi gorildigi

bildirilmistir.?*®

Foncatti ve ark.1%Y, biiyiime dénemi devam eden hastalara uyguladiklar1 fonksiyonel
ortopedik tedavinin uzun donem takiplerinde tedavi sirasinda artan mandibuler
uzunlugun tedaviden sonra da arttigin1 bildirmislerdir. Mandibuler degerlendirmeleri
yaparken kullandiklar1 Co-Gn mesafesinin  uzun donemdeki artisinin  tedavi
gérmemis normal bilylime paternine sahip kontrol grubuyla karsilagtirdiklarinda
anlaml diizeyde daha az oldugunu rapor etmislerdir. Arastirmacilar prepeak ve peak
doneminde Jasper jumper spsreyi ile fonksiyonel ortopedik tedavilerini

gerceklestirdikleri hastalarda tedaviden sonrada mandibuler biiyiimenin devam
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ettigini ancak literatiirdeki diger calismalarla®®®-242) karsilastirdiklarinda bu oranin
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu durumu ise tedavi sirasinda biiyiik
degisiklikler gosteren yapilarin tedaviden sonra kii¢iik degisimler gdstermesine

bagladigini bildirmistir.

Bock ve Ruf®), Herbst apareyi uygulanan yetiskin hastalarin en az 24 ay sonraki

kontrollerinde SNB agisindaki azalmanin 6nemli olmadigini rapor etmislerdir.

Bock ve Pancherz®® Herbst apareyi ile fonksiyonel ortopedik tedavi uyguladiklart
retrognatik ve prognatik iskeletsel yapiya sahip bireylerde fonksiyonel ortopedik
tedaviden 12 ay sonra ve 39 ay sonra yaptiklari takiplerinde iki grubun her iki
kontrolde de SNB agisinin olarak anlamli diizeyde olmayan azalmasii rapor
etmislerdir. Ayrica bu yazarlar her iki kontrol déneminde de Pg noktasinin
retrognatik grupta posterior, prognatik grupta ise anterior yonde hareket ettigini
bildirmislerdir. Chaiyongsirisern ve ark.**®, Pg noktasinin Herbst apareyi ile yapilan

tedaviden sonra uzun dénemde de stabil kaldigin1 bildirmislerdir.

Bizim yaptigimiz takip calismasinda da SNB agisinda goriilen artiglar iic grupta da
olarak anlaml diizeydedir. Bizim ¢alismamizin Herbst grubunda bulunan bireylerin
ge¢ donem biiyiime potansiyellerinin az da olsa devam ettigi goriilmektedir. Ayrica
Bock ve Pancherz’in yaptig1 calismanin prognatik grubundaki degisimlere benzer
sekilde Pg noktasinin y-Tot vertikal referans diizlemine gore 6nemli 6l¢tide anterior

yonde hareketi goriilmiistiir. 2%

Pancherz ve ark.?%, Herbst apareyi ile tedavi ettikleri normodivejan, hypodiverjan
ve hyperdiverjan yiiz yiiksekliklerine sahip ii¢ hasta grubunun tedavi esnasinda
glenoid fossa’nin asagi ve one yer degistirdigini, kondilin ise posterior ve superiora
dogru biiyldigiini bildirmislerdir. Fonksiyonel ortopedik tedavi bitiminden 5 yil
sonra yapilan takipte ise glenoid fossanin fonksiyonel ortopedik tedavinin
bittigindeki pozisyona gore posteriora dogru yer degistirdigi bildirilmistir. Ancak
vertikal pozisyonda degisiklik olmadigi rapor edilmistir. Kondil bolgesinin biiylime
yoniiniin ise tedavi esnasindaki biiylime yoniiyle ayni oldugu yani posterior ve

superior yonlii bir biiyiimenin gerceklestigi belirtilmistir.

Bock ve Pancherz®®, Gonyal aginin fonksiyonel ortopedik tedaviden sonraki 12

aylik takipte retrognatik grupta 6nemli olmayan ancak sagittal yonde biiyiime paterni

105



gosteren (prognatik) grupta 6nemli olan azalmasini bildirmislerdir. 39 aylik takipte
ise her iki gruptaki azalmanin da anlamli oldugunu belirtmiglerdir. Yaptigimiz bu
takip calismasinda Gonyal acgi, iist Gonyal ac¢1 ve alt Gonyal a¢1 degerlerindeki

azalmalar 6nemli goriilmektedir.

Mandibuler Kondil bolgesi degerlendirilirken Co-yTot (mm), Co-xTot (mm), Cd-
yTot (mm), Cd-xTot (mm), Ar-yTot (mm) ve Ar-xTot (mm) parametreleri
kullanilmistir.  Ortodontik tedavi sirasinda kondil ve fossa degisikliklerini analiz
eden sefalometrik degerlendirmenin ana tuzaklarindan biri de referans noktalaridir.
Agiz kapali sekilde alman lateral sefalometrik filmlerde kondilyon noktasinin
konumunun tekrarlanabilirligi simirlidir. Ote yandan Artikiiler nokta kabul edilebilir
bir tekrarlanabilirlik ile yerlestirilebilir ancak biiylimeden etkilenen bir nokta olmasi
dolayistyla sagittal biiyiime degisikliklerinin degerlendirilmesinde giivenilmez
olabilir. Yine monoblok apareyinin mandibulada posterior rotasyona neden olmasi
sebebiyle B noktsi veya Pg noktasi mandibulanin 6n bdlgesinde bulunan referans
noktalarmin fonksiyonel ortopedik tedavi ile mandibuler uzunluk artisini
degerlendirme yaparken maskeleyebilecegi bildirilmistir.?*® Calismamizda tiim bu
Ol¢iimlerin birlikte degerlendirilmesi planlanmis ve ilaveten daha giivenilir bir nokta

oldugu diisiiniilen Kondilin merkezi (Cd) de analizlere ilave edilmistir.

Cenelere yonelik yapilan ortopedik tedaviler, mandibuler kondilin biiylimesine ve
glenoid fossa igerisinde yer degistirmesine bagli olarak mandibulanin protriize ya da
retriize olmasiyla profilin iyilestirilmesini hedeflemektedir. Daha 6nceki biiyiime
takip caligmalarda Co ve Ar noktalarinin gocukluk ve ad6lesan dénemde arkaya ve
yukartya dogru hareket ettigi bildirilmistir. Biiylime sirasinda glenoid fossanin ise
posteriora ve inferiora hareket ettigi belirtilmistir.®** Fonksiyonel ortopedik tedavi
ile sagittal yonde yeniden sekillenmis glenoid fossa ve posteriora dogru bilylimesi
gerceklesen kondilin, mandibuler uzunlugun artmasii saglayarak Siif II iskletsel

anomalinin diizeltilmesine katkida bulundugunu bildirilmistir.?*®

Lee ve ark.?*® twin blok apareyi ile yapilan fonksiyonel ortopedik tedavilerin,
baslangigta glenoid fossada yeniden yapilanma olmamasina ragmen, tedavi edilen
hastalarin % 75'inde, glenoid fossa pozisyonu ile karsilastirildiginda basarili bir
sekilde anteriora pozisyonlandirilmis ve yeteri kadar bilylime gostermis kondiler yap1

oldugunu bildirdi. Twin blok apareyinin, Siif II malokliizyon tedavisinde ancak

106



diizeltilmis mandibuler pozisyonu stabilize etmek i¢in yeterli kondiler biiyiimeye izin

veriyorsa basarili kabul edilebilecegi bildirilmistir.

Yaptigimiz bu takip ¢alismasinda Co noktasinin T1-TO zaman araliginda twin blok
grubunda y-Tot vertikal referans diizlemine gore anteriora, monoblok grubunda ise
posteriora hareket ettigi goriilmiistiir. Bu iki gruptaki hareket miktarlar istatiksel
olarak onemliyken, Herbst grubundaki degisim miktar1 6nemli degildir. Kondil
merkez noktasinin (Cd) twin blok grubunda referans diizlemine gére T1-TO zaman
araliginda anteriora dogru hareket ettigi goriilmiistir. Monoblok ve Herbst
gruplarinda ise bu noktanin posteriora hafif yer degistirmesi 6nemli bulunmamuistir.
Ar noktasinin ise twin blok ve monoblok gruplarinda posteriora, Herbst grubunda ise

anteriora dogru hareket ettigi goriilmiistiir.

Kondilin vertikal yondeki hareketleri degerlendirildiginde, twin blok grubunda Co
noktasinin referans diizlemine gore inferiora, Cd ve Ar noktalarinin superior yonde
hareket ettigi goriilmiistiir. Monoblok grubunda Co noktasinin superior yonlii bir
hareket goriilmiisken diger parametrelerdeki degisimler anlamli degildir. Herbst

grubundaki kondilin vertikal yonde yaptig1 hareketler onemli bulunmamastir.

Calismamizda yiiz yiiksekliklerindeki degisimler anterior (AYY (mm), AAYY
(mm)), posterior (PYY (mm)) ve bunlarin oranlarmin  (PYY/AYY)

degerlendirilmesiyle incelenmistir.

Mills ve ark.?®®, twin blok apareyi ile tedavi edilen bireyler iizerinde yaptiklar:
calismada 6n ve arka yiiz yiiksekliklerinde tedaviyi takip eden yillar icerisinde artis
meydana geldigini bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada da Jusper jamper apareyi ile
yapilan fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasi uzun doénem takipte On yiiz
yiiksekliginin artis1 bildirilmistir.*>Y Benzer sekilde Angelieri ve ark.?*”, Frankel-2
apareyi ile fonksiyonel ortopedik tedavi uyguladiklart hastalarin 7 yillik takiplerinde
ANS-Me (mm) degerinde ortalama 5,4 mm kadar artis gorildiiglinii rapor
etmislerdir. Bizim yaptigimiz bu takip ¢alismasinda ise AYYY (mm) degerinin hem
twin blok hem de monoblok gruplarinda anlamli derecede artis1 goriilmekle birlikte
Angelieri ve ark.’nin yaptig1 calismaya gore artis degerlerinin daha az oldugu
goriilmiistiir. Bu durum bizim ¢alismamizdaki takip siirelerinin goreceli olarak daha

az olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim yaptigimiz takip ¢alismasinda twin blok
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ve monoblok gruplarinda 6n ve arka yiiz yiiksekliklerinin anlamli olacak derecede
artig1 goriilmistiir. Bu durum iki grupta da biiylimenin devam etmesi ve fonksiyonel
ortopedik tedavilerden sonra yapilan sabit tedavilerin de etkisi olarak yorumlanabilir.
Calismamizdaki biiylime potansiyelinin tamamina yakinini kullanmis olan
hastalardan olugan Herbst grubunda ise dik yon yliksekliklerinde ©nemli bir
degisiklik saptanmamistir. Herbst grubu agisindan c¢alismamiza benzer sekilde
Chaiyongsirisern ve ark.®®, cerrahi metodla ve Herbst apareyi kullanarak tedavi
edilen bireylerde 6n ve arka yiiz yiiksekliklerinin her iki grupta da stabil kaldigini
belirtmislerdir.

Dik y6n boyutlar1 ve agilanmalarla ilgili olarak siklikla tercih edilen parametrelerden
SN/PP®, Occl/SN°, SN/GoGn°, PP/MP° ve FMA® parametrelerinin kullanilarak
sonuclar1 incelendiginde; tiim parametrelerin artis1 twin blok grubunda istatiksel
olarak Onemli bulunmustur. Monoblok grubunda SN/GoGn° agis1 hari¢ diger
parametreler ve Herbst grubunda ise SN/PP° ve PP/MP° agisindaki artiglar istatiksel

olarak 6nemli bulunmustur.

Mills ve ark.?*®, twin blok apareyi ile tedavi edilen bireyler iizerinde yaptiklari
calismada SN/GoGn agisinda ise onemli bir degisim olmadiginmi (-0.1 + 2.3°) ve bu
durumun tedavi gormeyen Smif II kontrol grubundaki degerlere benzer oldugunu

rapor etmiglerdir.

Literatiirde bazi c¢alismalar biiyiime yonii ile Sn/GoGn agist arasinda korelasyon

saptadiklarim bildirmislerdir. (2% 248)

Foncatti ve ark.®V, Sn/GoGn® ve FMA®° degerlerinin Jasper jumper apareyi ile

yapilan fonksiyonel ortopedik tedaviden sonra azaldigini bildirmislerdir.

Pancherz ve ark®*®, monoblok apareyi ile tedavilerini gergeklestirdikleri bireylerin
takiplerinde niikse ugrayan vakalarda Sn/GoGn agisinin arttigini ve mandibulanin
saat yoniinde rotasyon yaptigini bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz takip calismamiz
da ise twin blok grubunda SN/GoGn agisinin twin blok grubundaki artisi 6nemli
bulunmustur. Bu parametre monoblok ve Herbst grubuplarinda istatiksel olarak
onemli olmayacak derecede artmigtir. Bu bulgular bize sabit tedavi ve biiyiimenin de
etkisiyle mandibulanin biitiin gruplarda bir miktar posterior rotasyon yaptigin

gostermektedir. Calismamiza benzer sekilde Chaiyongsirisern ve ark.3®, Herbst
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apareyi uyguladiklar yetiskin donem hastalarda mandibuler diizlem, palatal diizlem
ve SN diizlemleri arasinda kalan acilarin tedaviden 3 yil sonrasinda da stabil
kaldigmi bildirmislerdir. Buna karsin Bock ve Pancherz®¥, Herbst apareyi
uyguladiklar1 bireylerin fonksiyonel ortopedik tedavilerinin bitiminden 39 ay sonra
mandibular diizlem ile palatal diizlem arasindaki a¢inin arttigini, palatal diizlem ile

SN diizlemi arasindaki aginin ise azaldigini bildirmislerdir.

Schweitzer ve ark.?®), Herbst apareyi ile tedavi ettikleri hastalarm 1. yil
kontrollerinde mandibuler ve maksiller diizlemler arasindaki a¢1 degerindeki artigin
istatiksel olarak Onemli oldugunu bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz takip
calismasinin Herbst grubunda da benzerlik goriilmiis yani PP/MP° agisindaki degisim
istatiksel olatak anlamli bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Pancherz ve
ark.?*®, monoblok tedavisi sonrasi yaptiklar1 takip ¢alismasinda niiks goriilen
vakalarda PP/MP° agisinda azalma, niiks olmayan vakalarda ise artis oldugunu rapor
etmiglerdir. Bizim yaptigimiz bu takip c¢aligmasinda ise twin blok ve Herbst

gruplarinda ise PP/MP° ve SN/PP° agisindaki artis istatiksel olarak anlamlidir.

Yaptigimiz bu takip calismasinda gruplar arasinda degiskenlik gosteren diger bir
parametre de Occl/SN° agisidir. Bu a¢1 Herbst grubunda stabil kalmis, diger
gruplarda degiskenlik gostermistir.

Karigik dislenme doéneminde twin blok apareyi ile yapilan fonksiyonel ortopedik
tedavi ile derin kapanigh bireylerde alt birinci molarin siirmesi ya da agik kapanish
bireylerde siirmenin kisitlanmas1 durumunda fonksiyonel okliizal diizlemin
degisebilecegi bildirilmistir. Ayrica arastirmacilar bu sebeple okliizal plan yerine

palatal plani referans olarak almislardir.*®

Bizim yaptigimiz bu takip c¢alismasmin twin blok grubunda Occl/SN° agisindaki
azalma istatiksel olarak 6nemli bulunmustur. Bu durum twin blok grubunda tedaviye
erken donemde baslanilmasi nedeniyle ayni zamanda dis siirme kontrolii yapilmasi

ve daha sonra yapilan sabit tedavinin etkisi olarak yorumlanabilir.

Demish’in yaptig1 calismada, okliizal diizlem egim acisinin fonksiyonel ortopedik
tedavi asamasinda arttig1 rapor edilmistir. Ancak tedavinin diger asamalarinda bu
acida ciddi bir azama meydana geldigi bildirilmistir. Aragtirmaci, bu degisiklikleri

sagittal diizlemde aktivator tedavisi ile saglanan iligkinin stabilize edilebilmesine
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bagladigm belirtmistir.®*® Bizim yaptigimiz takip ¢alismasinda ise Occl/SN® agisi
monoblok grubunda artis gostermistir. Bu degisimlerin nedeni, monoblok grubunda
posterior bolgede apareyden molleme yapilarak alt posteripr dislerin siirmesine izin
verilmesi ve fonksiyonel ortopedik tedaviden sonraki sabit tedavi etkisi ile goriildigii

seklinde yorumlanabilir.

Calismamizdaki dentoalveolar degerlendirmeler keser agilart ve konumlari ile overjet

(mm) ve overbite (mm) parametreleri kullanilarak yapilmistir.

Bazi yazarlar twin blok apareyinin, hafif dentoalveolar etki ile kombine ederek
mandibular biiylime stimiilasyonu yoluyla Smif IT malokliizyonunu etkili bir sekilde

diizeltilebilecegini bildirmislerdir. (525

Mills ve McCulloch®?® twin blokla tedavisinden sonra iist keserlerin protriize olma
egilimi gosterdigi ancak bu durumun istatiksel olarak onemli olmadigini
bildirilmistir. Tedavi sonrasinda overjet miktarinin 1 mm’lik artiginin ise bu

calismada anlamli oldugu bildirilmistir.

Schweitzer ve ark.?®¥), Herbst apreyi ile fonksiyonel ortopedik tedavisini
gerceklestirdikleri hastalarin tedaviden 1 yil sonra yaptiklar1 kontrollerinde overbite
miktarinin olarak anlamli derecede arttigini bildirmislerdir. Arastirmacilar alt ve iist
keser dislerin fonksiyonel ortopedik tedavi bitiminden 1 yil igerisinde retriize
oldugunu ve keserler aras1 aginin ise arttigin1 bildirmislerdir. Ayrica hem alt hem de
iist keser dislerin palatal diizleme olan uzakliklarinin arttigini belirtmislerdir. Bu
calismada molar dislerde meydana gelen degisimler de incelenmis, {ist molar dislerin
fonksiyonel ortopedik tedaviden sonra palatal diizleme olan uzakliklar1 ile alt molar
dislerin mandibuler diizleme olan uzakliklarinin olarak anlamli derecede arttig1 rapor

edilmistir.

Bizim yaptigimiz bu takip c¢alismasinda dentoalveolar degisimlerin Schweitzer ve
ark.’min yaptig1 ¢alismaya benzer oldugu goriilmektedir. Ozellikle twin blok ve
monoblok gruplarinda alt ve {ist keser dislerin referans diizlemlerinden (x-Maks ve x-
Mand) dikey yonde uzaklastigi gériilmektedir. Ust molar disler ii¢ grupta da x-Maks
diizleminden uzaklasirken, alt molar dislerin de ayni sekilde y-Mand diizleminden
uzaklastig1 goriilmektedir. Overjet ve overbite miktarlarinin, molar ve keser dislerin

konumundan ve dogrultusundan etkilendigi agiktir. Ayrica kullanilan hareketli ve
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sabit fonksiyonel ortopedik tedavi ile olusan dissel etkilerin sonrasinda sabit

tedaviyle degisime ugradigi da ¢calismamizda gozlenmektedir.

Bock ve Pancherz®®, (retrognatik ve prognatik yiiz tipine sahip bireylerde) Herbst
apareyi ile yapilan tedaviden 12 ve 39 ay sonra overjet miktarlarinda istatiksel
olarak anlamli diizeyde overjet artis1 tespit ettiklerini bildirmislerdir. Retrognatik
grupta, overjet artisinin % 19 iskelet ve % 81 dislerden kaynaklandigini, prognatik
grupta ise artisin % 20 iskeletsel ve % 80 dissel kaynakli oldugunu belirtmislerdir.
Yazarlar takip siireclerinde iist keser dislerin protriize oldugunu, alt keser dislerin ise

z@%in diger bir ¢alismasinda, Herbst

retriize oldugunu rapor etmislerdir. Pancher
apareyi ile yapilan tedaviden 32 yil sonra yaptiklart kontrollerde overjet ve overbite
miktarlarinin bireylerin % 86’sinda kabul edilebilir degisiklikler gostermekle beraber

uzun vadede stabil kaldigini bildirmislerdir.

Bock ve Ruf® Herbst apareyi uygulanan yetiskin hastalarin en az 24 ay sonraki
kontrollerinde overjet ve overbite miktarlarinin 1 mm kadar arttigin1 bildirmislerdir.
Bununla beraber iist keser dislerin palatal diizlemle yaptig1 aginin 6nemli olmayan
artisina karsin alt keser dislerin mandibuler diizlemle yaptig1 acinin azaldigini rapor
edilmiglerdir. Ayrica keserler arasi agidaki azalmanin 6nemli olmadig: bildirilmistir.
Foncatti ve ark.®%V ise, fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasinda retriize olan iist
keser dislerle protriiziv alt keser dislerin uzun donem takiplerinde de bu durumlarin
stabil kaldigin1 bildirmislerdir. Ayrica arastirmacilar overjet ve overbite miktarlarinin
stabil kaldigini belirtmislerdir. Calismamizda ise Herbst grubunda T1 déneminde TO
zamanina gore ayni sekilde overjet artis1 goriilmiistiir. Bu bulgu istatiksel olarak
onemli bulunmustur. Bu durumun sebebi olarak iist keser dislerin T1-TO zaman
araliginda protriize olmas1 ve alt keser dislerin retriizyona ugramasi gdosterilebilir.
Ayrica overbite artist Herbst grubunda ortalama olarak 0,27 mm olup bu artis
istatistiksel olarak smir diizeyde anlamhdir ve klinik agidan O6nemli

goriilmemektedir.

Bock ve Pancherz®®, Herbst apareyi ile fonsiyonel tedavisini yaptiklar1 hastalarin
fonksiyonel ortopedik tedaviden 12 ve 39 ay sonra yaptiklari takiplerinde {ist keser
dislerin vertikal referans diizlemine gore protriizyona ugradigini ve alt keser dislerin

ise retrliizyona ugradigin1 rapor etmislerdir. Alt molar dislerin vertikal referans
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diizlemine goére posterior, iist molar dislerin ise anterior yonde hareketinin

gerceklestigi ve boylece molar iligkilerin Sinif II’ye dogru gittigini bildirmislerdir.

Foncatti ve ark.“®Y, biiyiimesi devam eden hastalara uyguladiklar1 fonksiyonel
ortopedik tedaviden sonra {iist keser ve molar dislerin palatal diizleme olan
uzakliklarinda artigla beraber molar dislerin ayrica 6ne dogru hareket ettigini
bildirmislerdir. Bu arastirmacilar alt keser ve molar diglerin de mandibuler diizleme
olan uzakliklarinin arttigimi belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar tedavi sonrasinda
alt 1. molar dislerin kontrol grubuna gore daha ¢ok One hareket -ettigini
bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz bu takip calismasinda ise li¢ grupta da alt ve iist
molar diglerin 6ne dogru hareketi goriilmiistiir. Herbst grubundaki alt molar digler
harig tiim gruplarda alt ve iist molar dislerin ekstriize oldugu goriilmektedir. Ust ve
alt keser dislerin twin blok ve monoblok gruplarinda hem mezializasyon hem de
ekstriizyon yaptigi, Herbst grubunda ise sadece iist molar dislerin mezializasyonu

onemli gorilmistiir.

Mills ve ark.?'®, twin blok apareyi kullanilarak yapilan fonksiyonel ortopedik tedavi
sonrasindaki takip calismasinda molar iligkilerde Sinif II iliskiye dogru olarak
anlamli diizeyde niiks goruldiigii bildirilmislerdir. Ayni arastirmada molar dislerin
fonksiyonel ortopedik tedaviden sonra vertikal diizlemde de erlipsiyonunun tedavi
gormemis Sinif II hastalardan olusturduklar1 kontrol grubuna gore daha fazla

oldugunu bildirmislerdir.

Bock ve Ruf®), yaptiklari calismada iist molar dislerin Herbst apareyi ile yapilan
tedavi bitiminden ortalama 36 ay sonra anteriora hareketini istatiksel olarak 6nemli
bulmuslardir. Ayrica alt molarlarin da 6ne dogru hareketi gdzlenmis ancak bu
durumun istatiksel olarak 6nemli olmadig: bildirilmistir. Bu durumda alt ve st 1.

molar disglerdeki iligkilerin Sinif II yoniinde 0,3 mm degistigi ancak bu durumun

istatiksel olarak 6nemli olmadig1 rapor edilmistir.

Angelieri ve ark.?*), fonksiyonel ortopedik tedaviden 7 yil sonra yapilan
kontrollerde maksiller keser dislerde protriizyon ve ekstriizyon ile maksiller 1. molar
dislerde ekstriizyon tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Bizim yaptigimiz takip
calismasinda ise Herbst grubunda alt ve iist molar dislerin sagittal planda anteriora

dogru hareketleri istatiksel olarak onemli goriilmiistiir. Ancak hareket miktarlarinin

112



Smif II iligki lehine olacak sekildeki 0,11 mm’lik farki klinik agidan Onemli

goriilmemektedir.

Literatiirde fonksiyonel ortopedik tedavi ile yumusak dokuda gozlenen
degisikliklerle ilgili tam bir goriis birligi yoktur. Yumusak doku profilindeki
degisimleri etkileyen faktorler daha oOnceki calismalarda yas, cinsiyet, tedavi
yontemleri, tedavi Oncesi iskelet ve biiyiime paterni, dis ve yumusak doku
morfolojisi oldugu bildirilmistir.?®? Yaptigimiz bu takip ¢alismasinda bireylerin
gelisim ¢aginin farkli asamalarinda olmalar1 sebebiyle yumusak dokunun iskeletsel
gelisimle her zaman paralel dogrultuda olmama ihtimalinin de goz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Yumusak dokulardaki degisimleri etkileyen faktorlerin cok olmasina ragmen yapilan
bazi ¢alismalar bu konuda kismen goriis birligi oldugu anlasilmaktadir. Ornegin
Kasai®?¥, stomiyon ve alt dudaktaki degisikliklerin tahmin edilebilecegini ve sert
dokunun degisikliklerini kuvvetle yansittigin bildirmistir. Oliver®? ise, ince dudakli
veya yliksek dudak gerginligi olan hastalarin kesici dis retraksiyonu ile dudak
retraksiyonu arasinda anlamli bir iligski oldugunu, kalin dudakli veya diisiik dudak

gerginligi olan hastalarda bu korelasyonun goriilmedigini bildirmistir.

Tedavi yontemlerindeki farkliliklar da profil degisikligini etkileyen Onemli
faktorlerden biri olarak goriilmektedir. Alt ve iist dudagin dis ¢ekimli tedavilerde
cekimsiz tedavilere gore daha retriiziv halde oldugu belirtilmistir. Ancak {ist
dudaktaki degisimlerin sert doku degisikligi ile daha zayif bir korelasyon gosterdigi
belirtilmistir.®®? Bizim c¢alismamizda iist dudak ve S dogrusu arasindaki mesafenin
azalmasi sadece monoblok grubunda istatiksel olarak 6nemli bulunmustur. Alt dudak
ile S dogrusu arasindaki mesafenin artis1 monoblok ve Herbst gruplarinda istatiksel

olarak 6nemli bulunmustur.

Chaiyongsirisern ve ark.*® alt ve iist dudagin E dogrusuna olan mesafelerinin
Herbst ile yapilan fonksiyonel ortopedik tedaviden 3 yil sonra da stabil kaldigini
bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alismanin uzun dénem takibinde fonksiyonel ortopedik
tedavi sonunda elde edilen yumusak doku konveksite agisinin stabil kaldigi

bildirilmistir.
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Bizim yaptigimiz takip ¢alismasinin twin blok grubunda st ve alt dudak S
dogrusuna gore stabilizasyon goOstermistir. Monoblok grubunda iist dudagin bu
dogrudan zaman igerisinde uzaklastigi, alt dudagin ise yaklastig1 goriilmiistiir. Bu
durum fonksiyonel ortopedik tedavilerle yapilan Sinif II diizeltimi sonrasinda uzun
donem stabilizasyon acisindan degerlendirildiginde olumlu bir gelisme olarak
yorumlanabilir. Herbst grubundaki degisim ise monoblok grubunun tam tersi
olmakla beraber tist dudagin S dogrusuna olan mesafesinin azalmasi iststiksel olarak
onemli degildir. Ancak alt dudagin S dogrusuna olan uzakligindaki artis istatiksel
olarak anlamlidir (Tablo 4.4). Literatiirde alt dudak pozisyonunun sefalometrik
degisimlerden etkilenebilecegi gibi, burun ve yumusak doku pogonyonun konum ve

biiyiime degisikliklerinden de etkilenebilecegini bildiren c¢alismalar mevcuttur. @

256)

Suhatcha Maetevorakul ve Smorntree Viteporn®?, yaptiklar1 ¢alismada yiiziin
bliylimesi nedeniyle burnun ileri ve asagi dogru biiylidigini bildirmislerdir.
Hoffelder ve ark.?®” ise, 6 ve 16 yaslar arasmda burun yiiksekliginde ve
uzunlugunda artts meydana geldigini bildirmislerdir. Calismamizda ise biitlin
gruplarda burun ucunun vertikal referans eksenine diizlemine goére (y-Tot) aradan
gecen zaman igerisinde stabil kaldigir goriilmektedir. Ancak biitiin gruplarda burun

ucunun sagittal referans diizlemine (X-Tot) olan mesafenin arttig1 goriilmiistiir.

Dudak konumunu etkileyen diger degisken olan yumusak doku pogonyon noktasinin
degisimleri iizerine yapilan calismalar incelenmistir. Yumusak doku degisimleri
konusundaki c¢aligmalarda yumusak doku pogonyonun hareketli fonksiyonel aparey
tedavilerinden sonra anteriora dogru hareket ettigi bildirilmistir.*°> 1% Pogonyon
noktasinin konumunu etkileyen faktorler incelendiginde ise, bu noktanin cinsiyet, yas
ve mandibuler diizlem agisindan (SN/GoGn) etkilenebilecegi ve degisim
tahminlerinin zayif olabilecegi bildirilmis, ¢ene formunun, keser dislerin
retraksiyonundan ziyade ANB agis1 ve alt yiiz yiiksekligi gibi sert doku yapilarindan
etkilendigi rapor edilmistir.®®? Calismamzida ise 6zellikle twin blok ve monoblok
gruplarinda olmakla beraber her {i¢ grupta da yumusak doku pogonyon noktasinin
sagittal ve vertikal referans diizlemlerine olan mesafenin artis1 goriilmistiir. (Tablo
4.4).
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Biitiin bu degerlendirmeler yapildiginda farkli biiyiime asamalarinda fonksiyonel
ortopedik tedavilerine baglanilan bireylerin uygun apareyler secildiginde
stabilizasyon agisindan biiyiilk oranda basar1 elde edildigi goriilmektedir. Bu
calismamizin limitasyonu ise retrospektif olmasindan dolay1 ayni gelisim doneminde
farkli aparey tiplerinin karsilastiriimasinin miimkiin olmamasidir. Prospektif dizaynl

ve randomize kontrollii ¢alismalarda bu bulgularin desteklenmesi dnemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada mandibuler gelisim yetersizligi sebebi ile fonksiyonel ortopedik tedavi
gormiis hastalarin takibi yapilmistir. Prepeak donemde twin blok, peak donemde
monoblok ve postpeak donemde Herbst apareyi ile fonksiyonel ortopedik tedavi
gormiis olan hastalardan olusan ii¢ grup tizerinde ¢alisilmistir. Kontrol seanslarina
gelen ve aranilan kriterleri karsilayan bireylerde yapilan fonksiyonel ortopedik
tedavilerin stabilitesi incelenmistir. Yapilan incelemelerde elde edilen sonuglar su

sekildedir:

1. Her grup kendi igerisinde degerlendirildiginde, 6zellikle prepeak donemde olan
twin blok ve peak donemde olan monoblok grubu hastalarin fonksiyonel
ortopedik tedavilerinden sonra da aktif gelisim dénemlerinin devam etmesinden
dolay1 bu iki grupta maksilla ve mandibulanin biiytimesi devam etmistir. Ancak
fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasi biiyiimenin etkisi Herbst grubunda diger iki

gruba oranla daha az goriilmiistiir.

2. Ceneler arasi iligki agisindan degerlendirme yapildiginda ANB agisinin ve Witt’s
degerinin biitiin gruplarda stabil oldugu ve 6nemli bir degisim goéstermedigi
izlenmistir. Bu verilere dayanarak fonksiyonel ortopedik tedavi ile olusturulan
ceneler arasi iskeletsel Smif I iliskinin twin blok, monoblok ve Herbst
gruplarinda sirastyla; 2.65+0,49, 3,21+0,69, 3,53+0,70 y1l igerisinde stabil kaldig1

sOylenebilir.

3. Gruplar aras1 karsilagtirma yapildiginda biliylime periyodu igerisinde bulunan
bireylere uygulanan hareketli ya da sabit apareylerle elde edilen mandibuler

etkilerin zaman igerinde (yaklasik 3 yil) biitiin gruplarda korundugu goriillmistiir.

4. Biitiin gruplarda en biiyiik degisimlerin dentoalveolar diizeyde oldugu sonucuna
varilmig, ancak yaptigimiz bu takip calismasinda fonksiyonel ortopedik tedavi
sonu ve kontrol seansinda incelemeler yapildigi i¢in bu degisimlere sabit

ortodontik tedavinin de katkilariin oldugu sonucuna varilmistir.

5. Twin blok ve monoblok grubunda g¢eneler, disler ve yumusak dokular biiyiimenin
etkisiyle degisimlere ugramistir. Herbst grubunda ise biiyiime potansiyelinin

kalan kismi1 fonksiyonel ortopedik tedavi sirasinda kullanildigi i¢in ¢enelerde ve
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yumusak dokularda meydana gelen degisimler diger gruplara gore daha az

olmakla beraber digsel degisimler 6n plana ¢ikmistir.

6. Yumusak dokularda meydana gelen degisimler 6zellikle biiyiiyen bireylerde daha
fazla bulunmakla beraber hastalardaki yumusak dokulardaki Dbireysel

degisikliklerin 6ngdriilememesi gibi sebepler olabilecegi de unutulmamalidir.

Mandibuler retrognati sebebiyle biiyiimenin farkli safhalarinda farkli apareylerle
fonksiyonel ortopedik tedavi gormiis, tedavi sonunda iskeletsel Sinif I iligki ve stabil
bir okliizyonun elde edildigi bireylerde aradan gecen orta siireli takip doneminde
stabilitenin bozulmadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple prepeak donemde ve peak
donemde monoblok ve twin blok apareyleriyle, postpeak donemde yapilan Herbst
apareyinin tedavi etkinligi ve elde edilen etkilerin stabilitesinin iyi oldugu

goriilmiistiir.

Yaptigimiz bu ¢aligma orta vadeli bir takip c¢alismasi niteliginde olup stabilite
acisindan basarili sonuglari géz Oniine sermektedir. Fonksiyonel ortopedik tedavi
sonucunda iskeletsel Sif I iliski ve stabil bir okliizyon stabilitenin ana belirleyicisi
durumundadir. Bilylime potansiyeli devam eden bireylerde yapilacak olan
fonksiyonel ortopedik tedavi eger iyi bir sekilde sonuglandirilirsa ve hasta
kooperasyonu tam olarak saglanirsa tedavinin stabilitesi tizerine de olumlu katki
saglayacagi Ongoriilebilir. Fonksiyonel ortopedik tedavinin cesidinden ziyade bu

konu tizerinde durulmas1 gerekmektedir.

Yaptigimiz bu takip calismasinda elde edilen veriler orta donem sonuglarini ortaya
koymaktadir. Ancak bu tiir calismalarin daha fazla sayida bireyin daha uzun takip
slirecine tabi tutularak yapilmasi fonksiyonel ortopedik tedavilerin stabilitesi ve

spesifik aparey se¢imi bakimindan daha faydali olabilecektir.
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Bu tez ¢aligmasi ile ilgili olan tiim radyografi, fotograf, hasta modelleri, goriintiiler
ve diger biitlin materyallerin ve bu materyallerden elde edilen ham veya analiz
edilmis tiim verilerin tez danigsmaninin bilgi ve onayi olmaksizin ulusal veya
uluslararas1 higbir platformda 3. kisi ve/veya kurumlarla paylasilmayacagini, yayin
ve sunularda kullanilmayacagini; kullanilmast halinde telif haklarinin ve etik
kurallarin ihlali sebebiyle yasal siirecin baslatilabilecegini kabul ettigimi beyan ve

taahhit ederim.
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