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1.GIRIS

Ortodontik anomaliler, toplumda oldukga sik goérilen ve Ozellikle Ulkemizde
son yillarda bireylerin bu yodndeki tedavi arayiglarinin giderek arttigi

dentofasiyal bozukluklardir.

Ortodontik tedavinin en énemli amaci, fonksiyonel bir oklizyon ve dengeli bir
yuz estetigi saglamaktir. Bu amaca ulasabilmek igin éncelikle iskeletsel ve
dental maloklizyonu tanimak ve uygun bir tedavi planlamasi yapmak gerekir
ki bu, birgok degdigkenin degerlendiriimesini igeren bir durumdur. Dogru tani
koyabilmek ve tedavi planlamasi yapabilmek i¢cin normal fasiyal blyimenin
Ozelliklerinin bilinmesinin yani sira, iyi bir mekanik bilgisinin ve ortodontik

tedavinin dentofasiyal yapilara etkilerinin de bilinmesi gerekir.

Malokllzyonlarin ortodontik tedavilerinde yer kazanmak ve kesici digleri ideal
konumlarina getirebilmek amaci ile agirlikli olarak premolar ¢ekimi
yapiimaktadir. Sinif | malokllizyonda premolarlarin ¢ekimi esas olarak, ark
boyu sapmasini ortadan kaldirmak ve anterior dislerin belirginligini azaltmak
icin yapilir. Siklikla gekim boglugunun cogu caprasikhdi gidermek, geriye
kalan bosluk ise anterior digleri retrakte etmek igin kullanihr. Ancak Sinif Il
veya Sinif Il malokllzyonlu bireylerde ¢gekim sahasinin bir kismi molar iligkiyi
dizeltmek amaciyla, molarlarin mesializasyonu i¢in kullanihr (Staggers,
1994; Kocadereli, 1999). Kesici diglerin kaidelerine gére konumunun ideal
oldugu Sinif | vakalarda ise caprasiklk c¢ozlldikten sonra kalan cekim

boslugu molar diglerin mesializasyonu ile kapatilir.

Bazi vakalarda ise tedavi cekimsiz olarak ydritilir. Bu vakalarda ya
caprasiklik azdir, kesici diglerin konumu gapragikligi ¢ézmek igin protriizyona

musaittir ya da distalizasyon dusunullyordur. Molar distalizasyonunda amag,



Sinif | iligkinin saglanmasi ile birlikte, ¢aprasikligi bulunan vakalarda yer
kazanarak tedavinin gekimsiz olarak yuratilmesine olanak saglamaktir.
Yayinlanmig makaleler incelendiginde, ¢cekimli ve gekimsiz tedavilerin ylzin
vertikal boyutlarina etkisi ile ilgili ¢eliskili gérigler ortaya ¢ikmaktadir. Birgok
arastirici ¢ekimsiz tedavilerde mandibulanin geriye ve asagi rotasyonuna
badl olarak 6n ylz ylksekliginin artacagini belirtmektedir (Klapper ve ark.,
1992; Mair ve Hunter, 1992). Bazi arastiricilar da dik yon boyutu artmig olan
bireylerde mandibuler dizlem agisini azaltmak amaci ile premolar gekimli
ortodontik tedavi gerekliligini vurgulamiglardir (Pearson, 1978; Schudy, 1964;
Sassouni ve Nanda, 1964).

Premolar gekiminin posterior diglerin ileri hareketine izin verdigi, bunun da
oklizyonun vertikal boyutlarinda bir azalma ve mandibulada asir kapanma
ile sonuglandigina dair bir inanig vardir (Schudy, 1964; Schudy, 1968;
Pearson, 1978; Fields ve ark., 1984; Bowbeer, 1987). Molarlarin, boslugu
kapatmak Gzere mesiale ydnlendiriimesi ile mentegenin kapanacagi, dolayisi
ile yizin dik yén boyutlarinda azalmanin ortaya ¢ikabilecedi iddia edilmistir
(Schudy, 1964; Pearson, 1978). Ancak cekimli ve cekimsiz tedavilerin
etkilerini karsilagtiran ya da c¢ekimli tedavilerin etkilerini kontrol grubu ile
karsilastiran calismalarda elde edilen sonucglar “cekimli ortodontik tedavi
vertikal boyut kaybina neden olur” hipotezini desteklememektedir
(Dougherty, 1968; Edwards,1983; Chua ve ark., 1993; Cusimano ve ark.,
1993; Staggers, 1994; Sara¢ ve Cura, 1995; Bishara ve ark., 1997;
Kocadereli, 1999; Kim ve ark., 2005).

Edwards (1983), konvansiyonel sabit ortodontik tedavilerin ortopedik
etkilerini degerlendirmek icin Edgewise mekanigi ile ekstraoral kuvvet
kullanmadan ve 5 no.lu diglerin ¢ekimi ile tedavi edilen vakalari incelemistir.
Yaglari 9-14 yil arasinda olan Sinif Il dental maloklizyonlu 60 bireye ait olan
materyal SN/MP agisina g6re G¢ gruba ayrnimistir (SN/MP<26°,
SN/MP=26°-38°, SN/MP>38°). Tedavi sonuglari Burlington blylime
calismalarinin  sonuglariyla karsilastiriimistir. Bu calismada maksiller



molarlarin vertikal yonde stabil kaldigi, mandibuler molarlarda ise Sinif 2
elastiklerin  kullanilmasina badl olarak belirgin  ekstriizyon oldugu
belirtiimistir. Sonug¢ olarak galismada SN/MP agisinda meydana gelen 1°lik
degdisiklik normal kabul edildiginde, vakalarin sadece %20’sinde posterior,
%13.3’Uinde anterior rotasyon gozlenirken, %66.7 oraninda SN/MP agisinin
degismedigi gbzlenmigtir. Arastirici posterior rotasyonun beklenildiginden az
olmasini ikinci premolar diglerin ¢ekimine, headgear kullanilmamasina ve
sagittal dental dizeltme sirasinda kdseli tel yerine hafif yuvarlak teller

kullaniimasina baglamistir.

Uner ve Dincer (1989), “Modifiye Edgewise” mekanigi ile tedavi edilen
vakalarda tedavi ve pekistirme sonucunda dik yén boyutlarinda meydana
gelen degisiklikleri degerlendirmislerdir. Arastirma, yas ortalamasi 14 yil 3 ay
olan, iskeletsel Sinif 1 iligkiye sahip ve 4 adet birinci premolar ¢ekimi ile
tedavi edilen vakalar Uzerinde yuratalmuagstir. Tedavi sonuglari ayni yas
grubunda ve ortodontik tedavi uygulanmamis kontrol grubu bireyleri ile
karsilastirimistir. Sonug olarak, uygulanan sabit ortodontik tedavinin 6n ylz,
alt 6n ylz ve arka yuz yluksekliklerini arttirdigi, Ust kesici ve alt molar diglerde
ekstriizyona neden oldugu belirtiimistir. Dik yén acgisini degerlendirdikleri
SN/GoGn agisinda ise 1°lik bir artis meydana gelmis; ancak bu artig istatistik

olarak dnemli bulunmamigtir.

Yamaguchi ve Nanda (1991), Edgewise mekanigi ile tedavi edilen Sinif |
maloklizyona sahip 60 bireye (25’1 cekimsiz, 35i ¢ekimli) ve Sinif I
maloklizyona sahip 61 bireye (23’0 cekimsiz, 38’ ¢ekimli) ait materyal
Uzerinde c¢ekimli ve c¢ekimsiz uygulanan ortodontik tedavinin etkilerini
karsilastirmisgtir. Sinif [I materyal seciminde; ANB>4°, overjet ve overbite’in
artmis olmasina dikkat edilmigtir. Bireyler 11-15 yaslari arasinda olup, yas
ortalamasi 12,2 yildir. Gekimsiz tedavi uygulanan bireylerin %39.6’si ile
(19 birey), cekimli tedavi uygulanan hastalarin %53.4’Gnde (39 birey) highpull
headgear kullanilmig, c¢ekimsiz gruptaki bireylerin %27.1’i (13 birey) ile



cekimli gruptaki bireylerin  %8.2’sinde (6 birey) servikal headgear
kullamlmigtir. Geri kalan bireylerde c¢ekimli grubun 9%31.3'G (15 birey),
gekimsiz grubun %21.9u (16 birey) sadece intermaksiller elastikler
kullanilmistir. Gekimli grupta vertikal boyutlarla ilgili élgiimler, intermaksiller
elastik kullanilan grupta, highpull headgear kullanan gruba gére &énemli
Olgude ylksek bulunmustur. Gekimsiz grupta ise kuvvet uygulama tipinin
iskeletsel ve dental O&lgimlerde anlamh bir degisiklik yaratmadidi
saptanmigtir. Aragtiricilar iskeletsel ve dental Olgimlerdeki degisiklikler
Uzerinde cekimli/gcekimsiz yaklagimin etkilerini de incelemiglerdir. Highpull
headgear kullanan bireylerde ANB, total 6n ylz yuksekligi, alt 6n yiz
yuksekligi, én yuz yilksekligi ve arka yuz yuksekligi farki dlgimlerindeki
degisimler cekimsiz grupta ¢ekimli gruba oranla 6nemli dizeyde daha ylksek
bulunmustur. Yalnizca intermaksiller elastik kullananlarda total 6n yiz
yuksekligi, arka yuz yuksekligi, alt 6n yuz yuksekligi, alt én yuz/total 6n yuz
orani 6lgumlerindeki degisimler gekimsiz grupta ¢ekimli gruba oranla énemli

Olclde daha ylksek bulunmustur.

Klapper ve arkadaslari (1992), yas ortalamasi 12-15 yil arasinda degisen
30 erkek bireyde, ¢ekimli ya da ¢ekimsiz uygulanan Edgewise mekaniginin
fasiyal yapilara etkilerini degerlendirmiglerdir. Bu calismada bireyler yilz
tiplerine (brakifasiyal ve dolikofasiyal), ¢ekimli ve g¢ekimsiz tedavi
uygulamasina gére gruplara ayrilmistir. Brakifasiyal bireylerde, servikal
headgear ve Sinif 2 elastikler kullaniimig, dolikofasiayal bireylerde ise
highpull headgear kullanilirken Sinif 2 elastik kullanimindan ise kaginiimigtir.
Cekimsiz olarak tedavi edilen brakifasiyal ve dolikofasiyal bireylerde fasiyal
eksendeki degisim ile Ust molarin antero-posterior hareket miktari arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Ust molar disler mesialize oldugunda bu agi
artmakta, distalize oldugunda azalmaktadir. Gekimli grupta ise bu élgimler

arasinda zayf bir iligki gérulmustur.

Chua ve arkadaslari (1993), Michigan normlarina uygun alt yiz yiksekligine
sahip 174 bireye ait materyal Uzerinde, g¢ekimli ve gekimsiz uygulanan



ortodontik tedavinin etkilerini aragtirmiglardir. Materyal Sinif | ve Sinif |l
maloklizyona sahip bireyler olarak ikiye ayrimigtir. Sinif | maloklizyonlu
grupta 42 birey gekimsiz, 45 birey ¢ekimli; Sinif Il maloklizyonlu grupta 47
birey ¢ekimsiz, 40 birey ¢ekimli tedavi grubunu olusturmustur. Bu ¢aligmanin
sonuglarina gére ¢ekimsiz grupta anterior alt ylz ylksekligi artarken, ¢ekimli
grupta anlamli bir dedisim gozlenmemistir. Bu da c¢ekimli tedavilerin alt
anterior ylz ylUksekliginin azalmasinda tek basina etkili olamayacagini

distndirmektedir.

Staggers (1994), iskeletsel ve dental Sinif | maloklizyona sahip 83 vakada
ortodontik tedavinin yizin dik yon boyutlarina etkisini degerlendirmistir. Bu
caligmada 38 birey 4 premolar cekimli (yas ortalamasi 14 yil 5 ay) ve 43 birey
cekimsiz (yas ortalamasi 12 yil 10 ay) olarak tedavi edilmistir. Hastalarin
higcbirinde ekstraoral aygit kullaniimamistir. Gekimli tedavi edilen 3 birey ve
cekimsiz tedavi edilen 4 birey haricinde vakalarin timtnde SN/MP agisi ve
alt 6n ylz yuksekligi artmig, maksiller ve mandibuler molarlarda ise
ekstrizyon goériimuastir. Bu calismanin sonuglari da dis ¢ekiminin vertikal

boyutu distrdugu fikrini desteklememektedir.

Bishara ve ark. (1997), Sinif 1,1 maloklizyonlu 91 bireyi dért adet birinci
premolarin ¢ekildigi ve gekimsiz tedavi edildigi iki grup altinda incelemiglerdir.
Cekimli ve g¢ekimsiz tedavilerin fasiyal profilde anlamli bir degisiklik
yaratmadigini, hem yumusak doku (GI'Sn’Pg’) hem de iskeletsel konveksite
acisinin (NAPg) kizlarda ve erkeklerde ¢ekimli grupta ¢ekimsiz gruba gére
daha diz hale geldigini ancak bu azalmanin istatistik olarak &nemsiz
oldugunu belirtmislerdir. Bunun yani sira alt ve Ust kesici diglerde ¢ekimli
grupta daha fazla diklesme oldugunu bulmuglardir. Mandibuler dizlem agisi

incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Sara¢ ve Cura (1995), Sinif Il,1 maloklizyona sahip ve dik yén boyutlar

artmig yas ortalamasi 11.88 yil olan ve 4 adet birinci premolar gekimiyle



tedavi edilen bireylerde, tedavi ile meydana gelen iskeletsel ve dentoalveolar
degisiklikleri, iskeletsel ve dental olarak ayni anomaliye sahip yas ortalamasi
11.49 yiIl olan ve c¢ekimsiz tedavi edilen bireylerle karsilagtirmiglardir.
Bireylerin timinde Edgewise mekanidi ve servikal headgear kullaniimigtir.
Gekimli grupta; total 6n yiz yuksekligi (TAFH), arka yuz yuksekligi (PFH) ve
jarabak oraninda belirgin miktarda artig ayrica maksiller ve mandibuler
molarlarda ekstriizyon gézlenmistir. Gekimsiz grupta da ¢ekimli gruba benzer
iskeletsel ve dental degisiklikler meydana gelmistir. Sonugta iki grup arasinda
iskeletsel ve dental dedisiklikler agisindan belirgin bir fark bulunmamigtir. Bu
calismanin bulgulari vertikal yéndeki degisikliklerin kontroli igin dis ¢ekiminin

tek basina bir etken olamayacagini géstermistir.

Kocadereli (1999), 24 kiz 16 erkek toplam 40 adet ¢ekimsiz Edgewise
mekanigi ile tedavi edilen dental ve iskeletsel Sinif | bireyin sonuglarini, 23
kiz 17 erkek toplam 40 adet dort premolar ¢ekimli edgewise mekanigi ile
tedavi edilen, dental ve iskeletsel Sinif | bireyin sonuglariyla karsilagtirmistir.
Bireylerin hicbirinde ekstraoral aygit kullaniimamistir. Bu c¢alismanin
sonucunda; cekimli grupta alt yiiz yiksekligi (ANS-Me mesafesi), alt birinci
molar digin Ptv’ye olan mesafesindeki degisiklikleri istatistiksel olarak anlamli
bulmustur. Alt ylz ylksekligi artmis ve alt birinci molar digte mesializasyon
g6zlenmigtir. Vertikal boyutla ilgili degisikliklerin ¢ekimsiz grupta da benzer
oldugu bulunmustur. Cekimli ve cekimsiz vakalarda tedavi sonrasi ortaya
¢tkan vertikal boyut degisikliklerinde herhangi bir farkhlik goérilmemigtir.
Sonug olarak premolar ¢gekiminin okllizyonun vertikal boyutunda bir azalmaya

yol agmadigini bildirmistir.

Kim ve ark. (2005), 27 adet birinci premolar ve 27 adet ikinci premolar
cekimli toplam 54 adet Sinif | maloklizyonlu, Edgewise mekanikleri ile tedavi
edilmig, hicbirinde headgear uygulanmamig, vylksek acih vakalari
inceledikleri ¢galigmada birinci premolar gekimli vakalarda daha fazla alt Ust
keser retraksiyonu oldugunu bulmuslardir. Birinci premolar gekimli vakalarda

yuz yiksekligi 6lcimlerinin énemli derecede arttigini, ancak agisal ve oransal



Olcimlerin istatistiksel olarak farkl olmadigini bildirmiglerdir. Maksillo-
mandibuler dizlem agisi ve alt yiz yikseklik orani bir miktar artmig olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. ikinci premolar cekimli
grupta da sonuglarin benzer oldugu gérulmustir. Fasiyal yukseklik élgimleri
tedavi sonrasinda énemli élglide artmigtir. Birinci ve ikinci premolar ¢ekimli
gruplar arasinda tedavi esnasinda ortaya c¢ikan fasiyal vertikal boyut
degisikligi karsilastiriimig, boyutsal, agisal ve oransal dlgimlerde édnemli bir

farklilk olmadigi bulunmustur.

Yukarida bahsedilen c¢alismalar c¢ekimli tedavilerin alt anterior vyiz
yuksekliginin azalmasinda tek bagina etkili olamayacagini digtindtrmektedir.

Cekimli ve cekimsiz ortodontik tedavilerin ylzin dik ydén boyutlarina
etkilerinin tartisilmas! yerine dogru olan molarlardaki mesial/distal hareket
miktarinin belirlenmesi olmalidir. Literatlirde yer alan ¢ekimli vakalarda ¢ekim
boslugunun bir kisminin molar mesializasyonu ile mi kapatildidi, yoksa
tamamina yakin kisminin ¢aprasiklik ve alt kesici diglerin ideal konumlarina
getirilmesi igin mi kullanildig1 belirtimemektedir. Cekimli vakalarda ¢ekim
boslugunun ne amagla kullanildigi énemlidir. Sinif | malokliizyon vakalarinda
caprasiklk cok fazla ve alt kesici digler protruziv ise ¢ekim boslugunun
tamamina yakin bir kismi yer darligini gidermek ve alt kesici digleri ideal
konumuna getirmek icin kullanilir. Anterior disler retrakte edilirken, ankrajin
amac! posterior diglerin pozisyonunu korumaktir. Eger ankraj korunursa,
posterior diglerde ¢ok az mesializasyon meydana gelir ve oldugu disunulen
vertikal boyut kaybi meydana gelmez (Staggers, 1994; Kocadereli, 1999; Kim
2005).

Calismamizda, c¢ekimli ve c¢ekimsiz tedaviden ziyade, molar diglerin
mesializasyon/distalizasyon durumuna, yani ankraj kullanimina gére vakalari
siniflandirarak tedavi sirasinda vertikal boyutta meydana gelen degisikliklerin

degerlendiriimesi amaglanmistir.



Sinif | maloklizyon vakalarinda alt ve (st birinci premolarlarin gekimi ile
kazanilan yerin degerlendiriimesi amaciyla farkli ankraj tiplerinin kullanimi
s6z konusudur (Ulgen, 1983). Vakanin gereksinimine gére molar digler sabit
tutularak anterior digler retrakte edilebilece@i gibi hem molar hem de anterior
dislere boslugu kapatmak Uzere hareket verilebilmektedir. Cekimsiz olarak
planlanan Sinif Il vakalarda Sinif Il molar iligkiyi Sinif | kapaniga getirmek igin
Ust cenede distalizasyon da gerekli olabilmektedir. Bu dig hareketleri igin
tedavi planlamasinin ydnlendirmesi ile adiz i¢i ve agiz digi mekanikler

kullanilabilmektedir.

Ortodontik mekaniklerin ¢cogu ekstriziv karakterdedir (Nanda, 1988;
Yamaguchi ve Nanda, 1991; Staggers, 1994; Kocadereli, 1999; Ahn ve
Schneider, 2000; Kim ve ark., 2005). Sabit ortodontik tedavi sirasinda siklikla
kullanilan degisik tipte headgearlerin, cenelerarasi elastiklerin ve ark
tellerindeki ankraj bend bukimlerinin dentofasiyal yapiya vertikal yéndeki
etkileri bilinmektedir (Ricketts, 1960; Reddy ve ark., 2000). Cekimli ve
cekimsiz  ortodontik tedavilerin vertikal yondeki salt etkilerini gérmek bu

nedenle de zordur.

Galismamizda vakalarin ayni tedavi teknigi ile tedavi edilmis olmasi ve ayni
mekaniklerin kullaniimig olmasi énem tagimaktadir. Headgear kullaniminin
elimine edilmig olmasi igin Begg teknidi ile ¢ekimli ve ¢ekimsiz olarak tedavi
edilmis vakalar calisma kapsamina alinmistir. Tim vakalarda Sinif Il elastik

ve ankraj bend bikimleri uygulanmigtir.

Bu caligmada Begg intraoral distalizasyon yéntemi ile ¢ekimsiz olarak tedavi
edilmig digsel Sinif Il, iskeletsel Sinif | veya Il yapiya sahip bir grup vaka Ust
maksimum maksimum, ankraj grubu olarak alinmis ve 4 premolar ¢ekimli
olarak yine Begg sabit tedavi teknigi ile tedavi edilmig dissel ve iskeletsel
Sinif | vaka ise ankraj kullanimina gére maksimum ve moderate ankraj olarak

gruplandiriidiktan sonra, kontrol grubu da dikkate alinarak vertikal yonde yiz



iskelet yapisinda meydana gelen degisikliklerin karsilagtirmali olarak

degerlendiriimesi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Ortodonti Anabilim
Dali arsivinden secilmis dental ve iskeletsel Sinif | malokliizyona sahip 30
birey ve dental Sinif |l ve iskeletsel Sinif | veya Sinif I, maloklizyona sahip
15 birey olmak lzere toplam 45 bireyin tedavi éncesi ve sonrasi alinan 90
lateral sefalometrik filmi ile, yine Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Ortodonti Anabilim Dali arsivinden segilen, belirgin g¢ene-yliz anomalisi
olmayan, Sinif | molar iligkisi ve normal overjet ve overbite’a sahip ve
ortodontik tedavi gérmemis 15 bireyden olusan kontrol grubundan kontrol
Oncesi/sonrasi alinan 30 lateral sefalometrik film GUzerinde yuratdIimustar.

Calismada toplam 120 adet lateral sefalometrik film kullaniimigtir.

Tedavi ve Kontrol gruplarinin olugturulmasinda agagidaki kriterler géz éniine

alinmigtir.

1- Cahgmada kullanilan lateral sefalometrik filmlerin netlik kalitesinin iyi

olmasi, gerekli anatomik yapilarin tamaminin géralebilmesi,
2- Tedavi/kontrol bagi ve sonu kronolojik yaglarinin benzer olmasi,
3- Tedavi ve kontrol slrelerinin birbirleriyle benzer olmasi,
4- Yapilan tedavilerde agdiz digi aygit kullanilmamis olmasi,

5- Sinif | bireylerin gekimli ve Sinif Il bireylerin ¢ekimsiz olarak tedavi

edilmis olmasi.

Arastirma grubundaki bireyler kullanilan ankraj sistemine gére (¢ gruba
ayrilmigtir. 15 birey maksimum (MAX. grubu) ankraj grubuna, 15 birey

moderate ankraj (MOD. grubu) grubuna ve 15 birey de Ust maksimum-
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maksimum ankraj (MAXMAX. grubu) grubuna dahil edilmiglerdir. Moderate
ve maksimum ankraj gruplari belirlenirken, tedavi basi/sonu filmleri Bjork’an
(Bjork ve Skieller,1983),  mandibuler yapisal gakistirma ydntemi ile
cakistirilmis ve alt birinci molarlarin mesial tiberkll tepelerinden ilk oklizal
dizleme c¢izilen dikmeler arasindaki mesializasyon miktari &lgllmustir.
Vakalar, gekilen birinci premolar genisligi 7.5 mm kabul edilerek, tlberkul
tepeleri arasindaki mesafe 1.8 mm’den kiglkse vyani 1. molar
mesializasyonu 0-1.8 mm arasinda ise maksimum, 1.8-3.6 mm arasinda ise
moderate ankraj grubuna dahil edilmigtir. Begg intraoral distalizasyon
grubundaki bireyler ise Ust maksimum-maksimum ankraj grubunu

olusturmustur.

Moderate ankraj grubu (MOD.) 1 hipodiverjent, 4 hiperdiverjent ve 10 normal
dik yén acgisina sahip; 13 kiz, 2 erkek toplam 15 bireyden olugsmaktadir ve
tedavi bagi yas ortalamasi 14,95 yildir. Maksimum ankraj grubunun (MAX.)
tedavi bagi yas ortalamasi 14,88'dir ve 4 normal, 11 hiperdiverjent; 13 kiz 2
erkek toplam 15 bireyden olusturulmustur. Ust maksimum-maksimum ankraj
grubu (MAXMAX.) 1 hipodiverjent, 3 hiperdiverjent, 11 normal dik yén agisina
sahip; 10 kiz, 5 erkek toplam 15 bireyden olugmaktadir ve tedavi basi yas
ortalamasi 14,41’dir. Kontrol grubunu ise, tedavi basi yas ortalamalari 14,38
olan 11 normal, 4 hiperdiverjent; 13 kiz, 2 erkek toplam 15 birey

olusturmustur (Tablo 2.1).

Calismaya dahil edilen dental Sinif | maloklizyonlu bireyler dort adet birinci
premolar ¢ekimli olarak, Begg sabit mekanigi ile tedavi edilmistir. Dental Sinif
I malokltzyonlu bireyler ise Begg intraoral distalizasyon ydntemi ile ¢cekimsiz
olarak tedavi edilmiglerdir. TUm tedavi gruplarinda Sinif 2 elastikler ve

vakalarin ihtiyacina gére ankraj bendlerle ¢aligiimigtir.

Begg intraoral distalizasyon yénteminde Ust birinci molar disler ve alt birinci

ve ikinci molar disler bantlanip, tim alt dental ark ve st kaninden kanine én
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bdlge disleri Begg braketleri braketlenir. Alt ikinci molarin bandlanmasinin
nedeni alt genede ankraji arttirmak ve uygulanan Sinif |l elastiklerin
horizontal kuvvetini godaltmaktir. ilk seansta alt dental arka 0,016 lik nitinol
ark teli veya Australian ark teli (TP special plus) uygulanir. Alt birinci molar
diglerin mesiallerine ankraj bukimleri yapilir. Ayrica alt genede ankraji
korumak amaciyla, birinci ve ikinci premolar diglere kurona distale, kdke
mesiale dogru kuvvet uygulayan dogrultucu zemberekler (uprighting spring)
takilir. Ust geneye ise Henrikson (1993) tarafindan uygulanan; {st birinci
molar tlplerinin hemen mesialinde ¢ift loop bulunan ve kesici diglerin
Oénudnden seyreden, kesici dislerin braketlerine uygulandiginda ise aktive olan
ve sinif Il elastikler ile desteklenen distalizasyon arklari, modifiye edilerek gift
sarimli tek loop olarak uygulanir. Ust distalizasyon arklari 0,018” lik
Australian ark telinden lateral dis braketinin hemen distalinde heliks bakimd
ve birinci molar digin mesialinde ankraj bukimu olacak sekilde hazirlanir.
Distalizasyon arki st molar tiplerine uygulandiginda, pasifken bir loop
mesiodistal boyutu kadar kesici diglerin anteriorunda seyreder. Kesici dis
braketlerine ark teli yerlestirildiginde looplar aktive olurlar. Distalizasyon
arkinin kesici diglerde protriizyona sebep olmamasi ve olusan kuvvetin Ust
molarlara etkimesi i¢in alt ikinci molar diglerdeki bantlarin ¢engeli ile Ust
arktaki heliksler arasina sinif Il elastik uygulanir. Uygulanacak sinif Il
elastigin siddeti; kuvvet oOlcer ile ark telinin, kesici dig braketlerine temas ettigi
anda 6lgulen kuvvet ikiye boélunerek belirlenir. Genellikle bir loop boyutu
O6nden seyreden ark, kesici dis braketine temas ettiginde 160-170 gr kuvvet
uygular. Ust dental arkin her iki tarafinda 80-85 gr sinif Il elastikler
uygulanarak distalizasyon arkinin st kesici digler bdlgesindeki protriizyon

etkisi engellenir.

ikinci seansta alt geneye uygulanan arkin kalinigi arttirilarak(0,018”), ankraj
bend ve dogrultucu zemberek uygulamalari tekrarlanir. Ust distalizasyon
arkinin kuvveti looplar acgilarak aktif hale getirilebilir veya aktivasyonu
bittiginde yeni bir ark bukuldr. Sinif | molar iligkiye ulagsilana kadar bu

islemlere devam edilir.
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Sinif | molar iligkiye ulagildiktan sonra (st dental arkta premolarlar da
braketlenip seviyelendirme yapilir. Birinci diizen bukimleri bulunan 0,020” lik
Australian ark teli uygulanir. Gereken diglere uprighting springler takilr.
Bdylece alt ve Ust dental arkta ideal oklizyon saglanir.

Moderate ve maksimum ankraj gruplarinda Begg sabit mekanidi
uygulanirken her bir tarafta 60 gram siddetinde Sinif Il elastik takilmigtir.
Vakanin ihtiyacina gdre ankraj bendler verilmig ve ayrica gereken vakalarda
ankrajl artirmak igin  ikinci  premolarlara  uprighting  springler
takilmigtir.Hastanin ihtiyacina gére kullanilan ankraj bendler, uygulanan
differansiyel kuvvetler,l.safhada freeway space’in lzerine gikilarak posterior
bdlgede saglanan okltzal kilittenme, uprighting springler ve uygulanan elastik

kuvvetlerinin hafif olmasi sayesinde ankraj kaybi kontrol altinda tutulmustur.

Tablo 2.1. Tedavi ve kontrol gruplarindaki bireylerin yaglarinin ve tedavi/kontrol
surelerinin ortalamalari.

Tedavi / kontrol basi yas Tedavi / kontrol siiresi

Gruplar N (yil) (yil)

X Min Max X Min Max
MOD. 15 14,95 11,25 20 2,41 1,25 3,58
MAX. 15 14,88 12,58 21,33 2,83 1,83 3,25

MAXMAX. 15 14,41 12 19,58 1,01 0,75 1,67

KONTROL 15 14,38 12 19,58 2,5 1,92 3,17

X: Ortalama deger (Y1l ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmigtir.)
Min: minimum degerler
Max: maksimum degerler
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2.1. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Yontem

Arastirmaya dahil edilen 60 bireye ait lateral sefalometrik filmler standart
kosullarda, bireylerin disleri sentrik okluzyonda, frankfort horizontal dizlem
yere paralel olacak sekilde konumlandirilarak elde edilmigtir. Réntgen 1sin
kaynagi ile bireyin orta oksal dizlemi arasindaki uzaklik 155 cm, bireyin orta
oksal duzlemi ile film kaseti arasindaki uzaklk ise 12,5 cm olarak

sabitlenmistir.

Parametrelerin belirlenmesinden sonra referans noktalari, sefalometrik filmler
Uzerine yerlegtirilen asetat kagidina 0,3 mm.lik kursun kalem ile
isaretlenmistir. Referans noktalarinin koordinatlari + 0,25 duyarlihda sahip bir
digitizer ile bilgisayara aktariimistir. Verilerin bilgisayarda degerlendiriimesi
icin Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilimleri Enstitlist tarafindan hazirlanan
PORDIOS (Purpose on Request Digitizer Input Output System) bilgisayar
programindan yararlaniimistir. Olglimlerde magnifikasyon faktdrii dikkate

alinmamisgtir.

2.1.1. iskeletsel Noktalar (Sekil 2.1)

1. Sella (S): Sella Tursikanin geometrik orta noktasi.

2. Nasion (N): Orta oksal diizlemde, frontal kemikle nasal kemigin birlesim
noktasi.

3. Spina Nasalis Anterior (ANS): Orta oksal dizlemde, maksillanin en ileri
noktasi.

4. Spina Nasalis Posterior (PNS): Orta oksal diizlemde, sert damagin en
arka noktasi.

5. A noktasi (A): Orta oksal dizlemde, spina nasalis anteriordan Ust keser

dise uzanan kemik konkavitenin en derin noktasi.
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6. B noktasi (B): Orta oksal dizlemde, alt keser digten gene ucuna uzanan
alt cene kemigi konkavitesinin en derin noktasi.

7. Pogonion (Pg): Orta oksal diizlemde, alt gene ucunun en ileri noktasi.

8. Menton (Me): Orta oksal dizlemde, mandibulanin simfiz bdlgesi ile
korpusun birlestigi en alt nokta.

9. Gnathion (Gn): Mandibula simfizi Gzerinde en alt ve ileri nokta.

10.Gonion (Go): Ramus mandibulanin arka kenarina cizilen teget ile korpus
mandibulanin alt kenarina c¢izilen tegetin olusturdugu aginin agiortayinin
mandibulayi kestigi nokta.

11. Condylion (Co): Mandibuler kondilin en st noktasi.

2.1.2. Dental Noktalar (Sekil 2.1)

12. U1i noktasi: Orta oksal dizlemde, Ust orta kesici digin kesici kenari.
13. U1a noktasi: Orta oksal diizlemde, Ust orta kesici digin kdk apeksi.
14. U6t noktasi: Ust birinci molar disin mesial tiiberkiil tepesi.

15. U6a noktasi: Ust birinci molar disin mesial kok apeksi.

16. L1i noktasi: Orta oksal diizlemde, alt orta kesici disin kesici kenari.
17. L1a noktasi: Orta oksal dizlemde, alt orta kesici digin kk apeksi.
18. L6t noktasi: Alt birinci molar disin mesial tiberkal tepesi.

19. L6a noktasi: Alt birinci molar digin mesial kok apeksi.

2.1.3. Yumusak Doku Noktalari (Sekil 2.1)

20.Yumusak doku nasion (N’): Sella-Nasion dogrusunun yumusak dokuyu
kestigi nokta.
21.Subnasale (Sn): Burun ile Gst dudagin birlesme noktasi.

22.Yumusak doku menton (Me’): Gene ucunun en alt noktasi.
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Sekil 2.1. Aragtirmada kullanilan referans noktalari.
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2.2. Arastirmada Kullanilan Referans Diizlemleri (Sekil 2.2, 2.3, 2.4)

Arastirmada; total odlgimlerde Sella—Nasion duzlemi horizontal referans
dizlemi (HR), bu diizleme, Sella noktasindan dik olarak ¢izilen dogru, vertikal
referans duzlemi (VR) olarak kullanilmigtir (Sekil 2.2). Total referans
dizlemleri tedavi/kontrol basi filmlerden tedavi/kontrol sonu filmlere total
yapisal cakistirma ydntemi ile aktariimistir (Bjoérk ve Skieller, 1983).
Tedavi/kontrol sonu filmlerindeki 6lgimler aktarilan referans duzlemlerine

gbre yapilmigtir.

Maksiller &lcimlerde, ANS—-PNS dlzlemi maksiller horizontal referans
dizlemi (Max.HR) olarak gérev yapmig, bu dizleme Sella noktasindan dik
olarak c¢izilen dogru, maksiller vertikal referans duzlemini (Max.VR)
olusturmustur (Sekil 2.3). Maksiller horizontal ve vertikal referans dizlemleri,
maksiller lokal ¢akistirma ile tedavi ve kontrol bagi filmlerden, tedavi/kontrol
sonu filmlere aktanimigtir (Broadbent, 1937). Tedavi/kontrol sonu

filmlerindeki dlgimler aktarilan referans dizlemlerine gbre yapilimistir.

Mandibuler &élgimler igin, tedavi ve kontrol bagi filmlerde olusturulan
Menton—Gonion dizlemi mandibuler horizontal referans dizlemi (Mand.HR)
olarak kullaniimig, bu dizleme Sella noktasindan dik olarak ¢izilen dogru
mandibuler vertikal referans dizlemini (Mand.VR) olusturmustur (Sekil 2.4).
Tedavi/kontrol basi filmlerde olusturulan mandibuler horizontal ve vertikal
referans duzlemleri mandibuler lokal yapisal cakistirma ile tedavi/kontrol
sonu filmlerine aktarilmigtir (Bjérk ve Skieller, 1983). Tedavi/kontrol sonu

filmlerindeki élgiimler aktarilan referans duzlemlerine gére yapilmigtir.
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Sekil 2.2. Arastirmada kullanilan total horizontal ve vertikal referans diizlemleri.
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Max.HR L

Max.VR l

Sekil 2.3. Aragtirmada kullanilan maksiller horizontal ve vertikal referans dizlemleri.
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Mand.HR Mand.VR

Sekil 2.4. Aragtirmada kullanilan mandibuler horizontal ve vertikal referans

diazlemleri.
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2.3. Arastirmada Kullanilan Cakigtirma Yéntemleri

Tedavi veya kontrol surecinin iskeletsel ve yumusak doku Uzerine etkilerini
daha iyi degerlendirebilmek amaci ile total Olguimler igin total yapisal
cakistirma yontemi kullaniimistir. Horizontal ve vertikal referans dizlemleri,
total yapisal cakigtirma ydntemi ile tedavi/kontrol &ncesi filmlerden
tedavi’kontrol sonunda alinan filmlere aktariimistir. Total yapisal ¢akistirma
yapilirken asagidaki anatomik yapilardan yararlaniimigtir (Bjork ve Skieller,
1983):

1. Sella tursikanin én kenar ile processus clinoideus anteriorun kesigme
noktasi,

2. Sella tursikanin 6n kenari,

3. Orta kraniyal fossanin 6n konturlari,

4. Orta kraniyal kaide ile sfenoid kemigin blyuk kanatlarinin kesigme
noktasi,

5. Etmoid kemigin lamina cribrosasi ve laminalari,

6. Frontal kemigin serebral yluzeyindeki kemik trabekdilleri,

7. Orbita ¢atisinin serebral ylzeyi.

Calismada, maksiller ve mandibuler dentoalveolar degisikliklerin kendi kemik
kaideleri icinde degerlendirilebilmesi amaciyla maksiller ve mandibuler lokal

cakistirmalar yapilmigtir.

Maksiller lokal gakigtirma, ANS—PNS dizlemi Uzerinde, ANS noktasI esas
alinarak yapiimis ve maksiller referans duizlemleri tedavi/kontrol basi
filmlerden tedavi/kontrol sonu filmlere aktariimistir (Broadbent, 1937).

Mandibuler lokal ¢akistirma ise, mandibuler simfizin i¢ arka konturu, simfiz
icerisindeki trabekuler yapilar, mandibuler kanal konturlari, kék geligimi
baslamamis 20 yas dis germlerinin alt kenari (Bjork ve Skieller, 1983)
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Uzerinde yapilmistir. Tedavi’kontrol basi filmlerinde belirlenen mandibuler
referans dlzlemleri tedavi’kontrol sonu filmlerine bu gakistirma yontemi ile

aktariimigtir.

2.4.Arastirmada Kullanilan Olgiimler

2.4.1. iskeletsel Acisal Olciimler (Sekil 2.5)

SNA: Nasion merkez olacak sekilde S, N ve A noktalar arasindaki agidir.
SNB: Nasion merkez olacak gekilde S, N ve B noktalari arasindaki agidir.

ANB: Nasion merkez olacak sekilde A, N ve B noktalari arasindaki agidir.

0D

SN/GoGn: On kafa kaidesi (S—-N diizlemi) ile gonion ve gnathion

noktalarindan gegcen mandibuler diizlem arasindaki agidir.

5. SN/PP: On kafa kaidesi ile palatal diizlem (ANS—PNS diizlemi) arasindaki
acidir.

6. PP/GoGn: Palatal diizlem ile mandibuler diizlem arasindaki agidir.

7. NAPg: Nasion, A noktasi ve Pg arasindaki ylizin konveksitesini gsteren

acidir.

2.4.2. iskeletsel Boyutsal Olgiimler (Sekil 2.6)

8. N-Me: Total 6n yluz yiksekligidir.

9. N-ANS: Ust 6n yiiz yiiksekligidir.

10. ANS—Me: Alt 6n yliz yuksekligidir.

11. S—Go: Total arka yUz ylksekligidir.

12. PNS-Go: Alt arka yUz yiksekligidir.

13. Co—A: Efektif maksiller uzunluk. Condylion ile A noktasi arasindaki

uzakhktir.
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14. Co—Gn: Efektif mandibuler uzunluk. Condylion ile gnathion noktalar
arasindaki uzaklktir.

15. A-Max.VR: A noktasinin maksiller vertikal referans dizlemine olan dik
uzakhgidir.

16. B-Mand.VR: B noktasinin mandibuler vertikal referans dizlemine olan
dik uzakhgidir .

2.4.3. Iskeletsel Oransal Olciimler

17. Jarabak orani: Total arka ylz ylksekliginin (S-Go), total 6n yilz
yuksekligine (N-Me) orandir.
18. ANS-Me/PNS-Go: Alt 6n yuz ylksekliginin, alt arka ylz yiksekligine

oranidir.
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Sekil 2.5. Aragtirmada kullanilan iskeletsel ve dentoalveoler agisal dlgtimler.
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Sekil 2.6. Arastirmada kullanilan agisal ve boyutsal élgimler.
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2.4.4. Dentoalveoler Agisal Olciimler (Sekil 2.7 ve Sekil 2.8)

19.SN/Occ: On kafa kaidesi (S-N diizlemi) ile okliizal diizlem (alt ve Ust
kesici diglerin, kesici kenar noktalarini birlestiren dogru parcasinin orta
noktasi ile dst birinci molar disin, mesio-vestibller tiberkullintn distal
kenarinin orta noktasindan gecen dlzlem) arasindaki agidir .

20.U1/Max.HR: Ust kesici disin uzun ekseni ile maksiller horizontal referans
dizlemi arasindaki agidir.

21.L1/Mand.HR: Alt kesici digin uzun ekseni ile mandibuler horizontal
referans dizlemi arasindaki acgidir.

22.L6/Mand.HR: Alt birinci molar digin mesial tliberkul tepesi ile mesial kdk
apeksini birlestiren dogrunun mandibuler horizontal referans dizlemi ile
yaptig! agidir.

23.U1i-Uta/L1i-L1a: Keserler arasi agidir (Sekil 2.5).

2.4.5. Dentoalveoler Boyutsal Olciimler (Sekil 2.7 ve Sekil 2.8)

24.Overjet: Ust kesici disin kesici kenari ve alt kesici disin kesici kenarindan
HR’ye indirilen dikmeler arasindaki horizontal mesafedir (Sekil 2.6).

25.0verbite: Ust kesici disin kesici kenar! ile alt kesici disin kesici kenarindan
VR’ye indirilen dikmeler arasindaki vertikal mesafedir (Sekil 2.6).

26.U1i-Max.VR: Ust kesici disin kesici kenarinin maksiller vertikal referans
dizlemine dik uzakhgidir.

27.U1a-Max.VR: Ust kesici disin kdk ucunun maksiller vertikal referans
dizlemine dik uzakhgidir.

28.U6t—Max.VR: Ust birinci molar digin mesial tiiberkiil tepesinin maksiller
vertikal referans dizlemine dik uzakhgidir.

29.U6a-Max.VR: Ust birinci molar digin apeksinin maksiller vertikal referans
dizlemine dik uzakhgidir.

30.U6t—Max.HR: Ust birinci molar digin mesial tiiberkiil tepesinin maksiller

horizontal referans dizlemine dik uzakhgidir.
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31.L1i—-Mand.VR: Alt kesici disin kesici kenarinin mandibuler vertikal referans
dizlemine dik uzakhgidir.

32.L1a-Mand.VR: Alt kesici apeksinin mandibuler vertikal referans
dizlemine dik uzakhgidir.

33.L6t—Mand.VR: Alt birinci molar disin mesial tiberkul tepesinin mandibuler
vertikal referans dizlemine dik uzakhgidir.

34.L6a—Mand.VR: Alt birinci molar disin apeksinin mandibuler vertikal
referans dizlemine dik uzakhigidir.

35.L1i—-Mand.HR: Alt kesici disin kesici kenarinin mandibuler horizontal
referans dizlemine dik uzakhgidir.

36.L6t—-Mand.HR: Alt birinci molar disin mesial tiberkll tepesinin mandibuler

horizontal referans duzlemine dik uzakhgidir.
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Sekil 2.7. Aragtirmada kullanilan maksiller dentoalveoler agisal ve boyutsal
Slgimler.
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Mand.HR

Sekil 2.8. Arastirmada kullanilan mandibuler dentoalveoler agisal ve boyutsal
Slgtimler
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Sekil 2.9. Aragtirmada kullanilan yumusgak doku élgtimleri.
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2.4.6. Yumusak Doku Olgiimleri (Sekil 2.9)

37.N'-Me’: Yumusgak dokuda total 6n yuz yuksekligidir.

38.N'-Sn: Yumusak dokuda Ust 6n yuz yuksekligidir.

39.Sn—-Me’: Yumusak dokuda alt 6n yiiz yiksekligidir.

2.4.7. Yumusak Doku Oransal Olciimleri

40. N'-Sn/Sn—Me’: Yumusak doku st 6n ylz ytksekliginin, yumusak doku

alt 6n yuz ylksekligine bélinmesi ile elde edilen orandir.

2.5. istatistik Yontem

Arastirmada uygulanan istatistik yontemler agagida belirtilmistir:

1.

3.

Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalarin belirlenmesinde ve yapilan
Olcimlerde hata olup olmadigini kontrol etmek amaciyla tedavi ve kontrol
gruplarindan rastgele secilen 5’er adet, toplam 20 bireyin tedavi/kontrol
bagi ve tedavi/kontrol sonuna ait toplam 40 filmdeki sefalometrik noktalar
ilk noktalamadan 1 ay sonra tekrar isaretlenerek digitize edilmis ve elde
edilen O&lcumler ile ilk &lgcimler arasindaki tekrarlama katsayilar

hesaplanmigtir.

. Dort grubun tedavi/kontrol 6éncesi benzer olup olmadidinin test edilmesi

amaciyla baglangi¢ sefalometrik degerleri tek yénli varyans analizi ve alt
grup  karsilagtirmalari  Tukey c¢oklu  karsilagtirma  testi ile
degerlendirilmigtir.

Tedavi ve kontrol periyodu slresince gdzlenen degisikliklerin énemli olup
olmadiginin test edilmesi amaciyla gruplara ayri ayri eg yapma t—testi

uygulanmigtir.
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4. Doért grubun tedavi’kontrol éncesi ve sonrasi farklarinin kargilastiriimasi
amaci ile farklarin dagilimlarinin homojen olmamasi géz éntne alinarak
parametrik olmayan Kruskal Wallis testi ve alt grup karsilastirmalarinda
Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi uygulanmigtir.

5. Sonuglar, anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmigtir.



33

3. BULGULAR

3.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireysel cizim ve o&lgcim hata dizeyini kontrol etmek
amaclyla, tedavi ve kontrol gruplarinin her birinden rastgele secilen 5’er
bireye ait, tedavi/kontrol bagl ve tedavi/kontrol sonuna ait 40 adet lateral
sefalometrik réntgen filmleri Gzerinde yapilmis olan tim noktalama ve
Olcimler 1 ay sonra tekrarlanmig, 6lgim tekrarlama katsayilarinin (r) 1.00

tam de@erine ¢ok yakin oldugu bulunmustur (Tablo 3.1 ).

3.2. Moderate, Maksimum, Ust Maksimum-Maksimum Ankraj ve Kontrol
Gruplarinin Tedavi Oncesi ve Kontrol Basi Degerlerine Ait Tanitic
istatistikler (Tablo 3.2)

Moderate, maksimum, maksimum-maksimum ankraj ve kontrol gruplarinin
tedavi ve kontrol bagi degerlerine ait tanitici istatistikler Tablo 3.2'de

g6rilmektedir.

3.3. Moderate, Maksimum, Ust Maksimum-Maksimum Ankraj ve Kontrol
Gruplarinin Tedavi ve Kontrol Basi Ortalama Degerleri Arasindaki
Farkliliklarin incelenmesi (Tablo 3.3)

Moderate, maksimum, maksimum-maksimum ankraj ve kontrol gruplarinin
tedavi/kontrol bagi ortalama degerlerinin benzer olup olmadidini test etmek
amaclyla tek yénll varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu
kargilagtirma testi kullaniimistir.
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Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan dlgumlere ait tekrarlama katsayilari.

Tekrarlama katsayisi (r)

Olgiimler
MOD MAX MAXMAX KONTROL

N-Me 0,90 0,99 0,98 0,98
N-ANS 0,93 0,98 0,98 0,98
ANS-Me 0,92 0,99 0,98 0,95
S-Go 0,97 0,99 0,99 0,98
PNS-Go 0,97 0,98 0,97 0,97
jarabak 0,99 0,98 0,98 0,98
ANS-Me/PNS-Go 0,98 0,99 0,98 0,97
Co-A 0,97 0,99 0,98 0,98
Co-Gn 0,95 0,95 0,98 0,97
NAPg 0,99 0,98 0,99 0,99
SN/GoGn 0,96 0,98 0,97 0,99
SN/PP 0,98 0,97 0,98 0,97
PP/GoGn 0,93 0,98 0,98 0,99
SNA 0,98 0,98 0,99 0,97
SNB 0,98 0,97 0,95 0,97
ANB 0,98 0,98 0,98 0,99
N'-Me' 0,98 0,99 0,98 0,99
N'-Sn’ 0,98 0,96 0,95 0,98
Sn'-Me' 0,96 0,95 0,97 0,97
N'-Sn'/Sn'-Me’ 0,98 0,99 0,98 0,99
Overijet 0,99 0,99 0,98 0,99
Overbite 0,97 0,98 0,98 0,97
SN/Occ 0,95 0,96 0,93 0,97
Uti-Uta/L1i-L1a 0,98 0,98 0,98 0,99
A-Max.VR 0,97 0,96 0,94 0,97
U1ti-Max.VR 0,98 0,99 0,97 0,99
U1a-Max.VR 0,99 0,98 0,98 0,99
U6t-Max.VR 0,98 0,96 0,95 0,98
U6a-Max.VR 0,99 0,97 0,98 0,99
U1/Max.HR 0,98 0,95 0,94 0,98
U6t/Max.HR 0,97 0,96 0,96 0,98
B-Mand.VR 0,99 0,98 0,96 0,99
L1i-Mand.VR 0,98 0,99 0,98 0,98
Lia-Mand.VR 0,97 0,96 0,97 0,98
L6t-Mand.VR 0,98 0,98 0,98 0,99
L6a-Mand.VR 0,97 0,94 0,97 0,98
L1/Mand.HR 0,98 0,99 0,98 0,99
L6/Mand.HR 0,98 0,98 0,98 0,99
L1i-Mand.HR 0,97 0,95 0,97 0,98

L6t-Mand.HR 0,98 0,98 0,98 0,99
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3.3.1.
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iskeletsel Acisal Olciimler

SNA ve SN/PP agilarinin tedavi ve kontrol bagi ortalama degerleri
karsilastirildiginda tedavi ve kontrol gruplarn birbirine benzer

bulunmusgtur.

Tedavi ve kontrol gruplari arasinda tedavi ve kontrol basi SNB ve ANB
acllari istatistik olarak p<0.001 duzeyinde énemli farklilik géstermigtir.
SNB agisi moderate ve maksimum ankraj ve kontrol gruplarinda
benzer de@erlere sahipken; maksimum-maksimum/kontrol gruplari
arasinda p<0.001 dizeyinde anlamli farklilik géstermigtir. SNB agisi
maksimum-maksimum ankraj grubunda daha kiguk ortalama degere
sahiptir. ANB acisinda da gruplar arasinda p<0.001 dizeyinde fark
vardir. Bu fark moderate/maksimum-maksimum, maksimum/
maksimum-maksimum ve maksimum-maksimum/kontrol gruplari
arasindadir. Moderate ve maksimum ankraj ve kontrol gruplarinda
ANB aglilari birbirine benzerken; maksimum-maksimum ankraj

grubunda bu ag¢i daha yiksek degerdedir.

SN/GoGn agisi incelendiginde gruplar arasinda istatistik olarak p<0.01
dizeyinde farkli bulunmustur. Tedavi ve kontrol bagi ortalama
degerlerinde gruplar arasi fark maksimum/maksimum-maksimum ve
maksimum/kontrol gruplarindan kaynaklanmaktadir. Bu agi kontrol
grubunda en kigik ortalama degere sahipken; en blylk ortalama

deder ise maksimum ankraj grubunda gézlenmistir.

PP/GoGn agisinin tedavi ve kontrol bagi ortalama degerleri gruplar
arasinda istatistik olarak p<0.01 duzeyinde farkli bulunmustur. Bu agi
moderate/maksimum ve maksimum/kontrol gruplari arasinda énemli
farkhlik géstermektedir. Bu agi maksimum ankraj grubunda en buyik
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ortalama degerlere sahipken, kontrol grubunda en kiglik degere
sahiptir.

e NAPg 6lgiminde gruplar arasinda istatistik olarak anlamli farkhlik
gorulmustir (p<0.05). Bu fark, maksimum-maksimum/kontrol grubu
arasindadir. Bu agi maksimum-maksimum ankraj grubunda en kiguk,

kontrol grubunda ise en blylk ortalama degere sahiptir.

3.3.2. iskeletsel Boyutsal Ol¢ciimler

e A-Max.VR, PNS-Go, N-Me, N-ANS, ANS-Me, S-Go, Co-Gn,
boyutlarinin ve Jarabak oraninin, tedavi ve kontrol bagi ortalama

degerleri karsilastirildiginda gruplar birbirine benzer bulunmustur.

e Tedavi ve kontrol basi B-Mand.VR oélgiminin ortalama degerleri
gruplar arasinda istatistik olarak p<0.05 duzeyinde 6nemli farklilik
gOstermigtir. Bu farkhlik maksimum/maksimum-maksimum
gruplarindan kaynaklanmigtir. Maksimum-maksimum ankraj grubunda
ortalama deger en kigukken, maksimum ankraj grubunda en

blyUktdr.

e Co—A dlgiminun tedavi ve kontrol basi ortalama degerleri gruplar
arasinda istatistik olarak p<0.001 dlzeyinde farkh bulunmusgtur.
Moderate/maksimum-maksimum, maksimum/maksimum-maksimum
ve maksimum/kontrol gruplari arasinda énemli farklihk vardir. Bu
Olcim maksimum-maksimum ankraj grubunda en buylkken,

maksimum ankraj grubunda en kiguktar.
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3.3.3.Iskeletsel Oransal Olgiimler

ANS-Me/PNS-Go oransal élgiminin, tedavi ve kontrol bagi ortalama
degerleri gruplar arasinda istatistik olarak p<0.001 dlzeyinde farkh
bulunmustur. Bu fark moderate/maksimum, maksimum/maksimum-
maksimum, maksimum/kontrol gruplari arasindadir. Kontrol grubu en

klclk, maksimum ankraj grubu en blyik degere sahiptir.

Jarabak oransal élgimudnun, tedavi ve kontrol basi ortalama degerleri
karsilastirildiginda gruplar birbirine benzer bulunmustur.

3.3.4. Dentoalveoler Agisal Olciimler

SN/Occ, U1li-U1a/L1i-L1a agilarinin tedavi ve kontrol bagi ortalama

degerleri karsilastirildiginda gruplar birbirine benzer bulunmustur.

Tedavi ve kontrol bagi U1/Max.HR ve L1/Mand.HR agilarinin ortalama
degerleri gruplar arasinda kargilastirildiginda istatistik olarak p<0.01
dizeyinde  o6nemli  farkhiiklar  bulunmustur. U1/Max.HR agisi
moderate/maksimum-maksimum ve maksimum-maksimum/kontrol
gruplari arasinda 6nemli farkliik g&stermistir. Bu ag¢i maksimum-
maksimum ankraj grubunda en KkigUk ortalama degere sahiptir.
L1/Mand.HR agisinda ise maksimum/maksimum-maksimum gruplari
arasinda énemli farklilik vardir. Maksimum ankraj grubu en klcuk degere
sahipken, maksimum-maksimum ankraj grubu en blylk dedere sahiptir.

L6/Mand.HR agilarinin tedavi/kontrol bag! ortalama degerleri gruplar
arasinda karsilastinldiginda maksimum/maksimum-maksimum ankraj
gruplari arasinda istatistik olarak p<0.05 dlzeyinde anlamh farklilik
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gorulmustur. En disik ortalama deder maksimum ankraj grubundadir. En

yuksek deger ise maksimum-maksimum ankraj grubunda bulunmustur.

3.3.5. Dentoalveoler Boyutsal Olgiimler

uUet—-Max.VR, U6t—-Max.HR L1i—-Mand.HR, L1i—-Mand.VR, L6t—Mand.HR
ve U1i-Max.VR, U1a-Max.VR, U6a-Max.VR, boyutlarinin tedavi ve kontrol

bag! ortalama degerleri gruplar arasinda birbirine benzer bulunmustur.

Overjet Olguimlerinin tedavi ve kontrol basi ortalama de@erleri gruplar
arasinda istatistik olarak p<0.01 dizeyinde énemli farkli bulunmugtur. Bu
Olcim moderate/maksimum-maksimum ve maksimum-maksimum/kontrol
gruplari arasinda énemli olarak farklidir. Overjet maksimum-maksimum
ankraj grubunda daha blylk ortalama de@erlere sahiptir. Overbite
Olcumlerinin tedavi ve kontrol bagi ortalama degerleri gruplar arasinda
istatistik olarak p<0.001 dizeyinde farkli bulunmustur. Overbite
moderate/maksimum-maksimum, maksimum/maksimum-maksimum ve
maksimum-maksimum/kontrol gruplari arasinda énemli olarak farkhdir. Bu
Olcimler maksimum-maksimum ankraj grubunda en yuksek ortalama

degerlere sahiptir.

L1a—Mand.VR boyutunun tedavi ve kontrol bagi ortalama degerleri
gruplar arasinda istatistik olarak p<0.01 duzeyinde énemli farkhdir. Bu
Olcumdeki farklilik, maksimum/maksimum-maksimum gruplari arasinda
onemli farkll bulunmustur; maksimum-maksimum ankraj grubunda en

kiguk, maksimum ankraj grubunda en blyik degere sahiptir.

L6t—Mand.VR boyutlarinin tedavi ve kontrol bagi ortalama degerleri
gruplar arasinda istatistik olarak p<0.01 dlzeyinde farkli bulunmustur. Bu

fark maksimum/kontrol ve maksimum/maksimum-maksimum gruplari
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arasindadir. L6t-Mand.VR, maksimum-maksimum ankraj grubunda en
kicuk degere sahipken, maksimum ankraj grubunda en ylksek degere

sahiptir.

. L6a—Mand.VR boyutunun tedavi ve kontrol bagi ortalama degerleri
gruplar arasinda istatistik olarak p<0.001 dizeyinde farkh bulunmustur.
L6a-Mand.VR moderate/maksimum, maksimum/kontrol, maksimum/
maksimum-maksimum gruplari arasinda o6nemli olarak farkhdir. Bu
Olguimler maksimum-maksimum ankraj grubunda en kiglk, maksimum

ankraj grubunda en ylksek ortalama degerlere sahiptir.

3.3.6. Yumusak Doku Olg¢iimleri

. N-Me’, N-Sn, Sn—Me’, N'-Sn/Sn—Me’, élclimlerinin tedavi ve kontrol
basi ortalama degerleri karsilagtirildiginda gruplar birbirine benzer

bulunmustur.
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3.4. Moderate Ankraj Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin

incelenmesi (Tablo 3.4)

Moderate ankraj sistemi ile tedavi edilen grupta, tedavi basi ve tedavi sonu

ortalama degerleri arasindaki farklarin es yapma t-testi ile degerlendiriimesi

Tablo 3.4’de gdsterilmigtir.

3.4.1. iskeletsel Olciimler

Maksillanin konumunu beliten SNA acisi 6lgciminde tedavi sirasinda
g6zlenen 0.62°lik artig istatistik olarak énemli bulunmamigstir. Efektif
maksiller uzunlugu gdsteren Co—A boyutu da o6nemli bir degisiklik
g6stermemigtir. A noktasinin maksiller vertikal referans dizlemine goére
konumunu beliten A-Max.VR boyutunda da &nemli bir degisiklik

g6zlenmemisgtir.

Mandibulanin konumunu bildiren SNB acisi élgiminde tedavi sirasinda
g6zlenen 0.45°lik artis istatistik olarak énemli bulunmamigstir. Efektif
mandibuler uzunlugu goésteren Co—Gn boyutunda tedavi déneminde
g6zlenen 4.51 mm.lik artig istatistik olarak p<0.01 dizeyinde 6neml
bulunmustur. B noktasinin mandibuler vertikal referans duzlemine gére
konumunu belirten B-Mand.VR boyutunda p<0.001 dizeyinde édnemli bir

azalma go6zlenmisgtir.

ANB agisinda tedavi sirasinda goézlenen 0.14°lik artig istatistik olarak

énemli bulunmamistir.
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SN/GoGn agisindaki tedavi slresince meydana gelen 0.4°lik artig istatistik

olarak énemli bulunmamistir.

Tedavi sirasinda SN/PP, PP/GoGn ve NAPg agilarinda istatistik olarak

onemli bir degisiklik gézlenmemisgtir.

ANS-Me ve N-Me boyutlarinda tedavi dénemi boyunca istatistik olarak
p<0.001 dizeyinde énemli artiglar saptanmisken, N-ANS ve PNS-Go
boyutlarinda istatistik olarak p<0.01 ve S—-Go boyutunda ise istatistik

olarak p<0.05 duzeyinde énemli artis gdzlenmistir.

3.4.2. iskeletsel Oransal Ol¢iimler

ANS-Me/PNS-Go ve Jarabak oranlarinda istatistik olarak onemli bir
degisiklik saptanmamistir.

3.4.3. Dentoalveoler Olciimler

Tedavi sirasinda U1/Max.HR agisinda ve U1li—Max.VR boyutundaki
azalma istatistik olarak p<0.001 dizeyinde &nemli bulunmustur.
Utla-Max.VR d&lciminde ise istatistik olarak &nemli bir degisim

gorulmemistir.

Tedavi boyunca alt kesici egimini gésteren L1/Mand.HR agisindaki
1.38°lik azalma, alt kesici digsin mandibuler vertikal referans dizlemine
uzakhgini gosteren L1i-Mand.VR o6lcimundeki 1.99 mm.lik azalma ile alt

kesici disin kesici kenarinin horizontal referans duzlemine uzakhgini
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gosteren L1i-Mand.HR 6lgcimindeki 0.16 mm.lik azalma istatistik olarak
onemli bulunmamistir. Alt kesici digin kdék ucunun vertikal referans
dizlemine uzaklhgini gdsteren L1a-Mand.VR délgiminde belirlenen 1.34
mm.lik azalma ise p<0.001 dizeyinde édnemli bulunmustur.

Overjet ve overbite dlgiimlerinde tedavi déneminde saptanan azalmalar
istatistik olarak dnemli bulunmamisgtir. Keserler arasi agly1 gésteren Ufi-
Uita/L1i-L1a élgiminde ise tedavi boyunca p<0.001 dizeyinde énemli bir

artis gbzlenmisgtir.

Ust birinci molar disin maksiller vertikal referans diizlemine uzakligini
gosteren U6t—Max.VR ve U6a-Max.VR o&lcimlerinde tedavi déneminde
istatistik olarak p<0.001 dizeyinde &nemli artig, yani mesializasyon
saptanmigtir. Vertikal yénde ise, U6t—Max.HR &lcimiinde istatistik olarak

p<0.01 dlizeyinde dnemli bir artis saptanmigtir.

Alt birinci molar diglerde L6t—-Mand.VR ve L6a-Mand.VR &lglimlerinde
istatistik olarak p<0.001 diizeyindeki artiglar ile belirlenen mesiale hareket
meydana gelmistir. L6/Mand.HR agisal 6lciminde gdzlenen 2.40°lik
azalma istatistik olarak 6nemli bulunmamigtir. Vertikal ydnde,
L6t—Mand.HR olciminde ise 3.13 mm.lik istatistik olarak p<0.001
dizeyinde énemli bir artig saptanmistir.

SN/Occ agisinda tedavi déneminde belirlenen artis istatistik olarak

p<0.001 dizeyinde énemlidir.
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3.4.4. Yumusak Doku Olgiimleri

« N’-Me’ ve N'-Sn dlgimlerinde istatistik olarak p<0.01 dizeyinde énemli
artiglar tespit edilmigtir. Sn—Me’ dlgiiminde ve N'-Sn/Sn—Me’ oraninda
istatistik olarak dnemli bir degisim belirlenmemigtir.
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Tablo 3.4. Moderate ankraj grubunun tedavi basi ve tedavi sonu ortalama degerleri,
standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t-testi ile
degerlendirilmesi.

MIOD. MOD. Fark

blgﬁmler Tedavi Basl Tedavi Sonu Test
X +Sx X +Sx D +Sd

N-Me 123,16 1,94 126,48 2 3,32 0,77 i

N-ANS 56,63 0,73 57,82 0,67 1,19 0,41 >

ANS-Me 68,49 1,99 71,45 2,12 2,95 0,7 e

S-Go 75,16 1,82 77,35 2,01 2,26 0,65 *

PNS-Go 45,11 1,5 47,16 1,38 2,05 0,59 >

Jarabak 0,64 0,01 0,64 0,01 0 0

ANS-Me/PNS-Go 1,53 0,05 1,53 0,05 0 0,02

Co-A 85,61 1,1 87,21 1,03 1,6 0,86

Co-Gn 112,93 1,87 117,44 1,54 4,51 1,02 **

NAPg 174,45 0,96 174,58 0,93 0,13 0,68

SN/GoGn 36,41 1,59 36,81 1,63 0,4 0,42

SN/PP 11,24 1,37 11,83 1,2 0,59 0,67

PP/GoGn 25,17 1,95 24,98 1,8 -0,19 0,47

SNA 78,01 0,75 78,63 0,7 0,62 0,45

SNB 75,44 0,75 75,9 0,85 0,45 0,33

ANB 2,58 0,37 2,72 0,31 0,14 0,35

N'-Me' 132,01 2,09 135,84 2,16 3,83 1,08 *

N'-Sn' 61,88 0,94 64,24 0,94 2,36 0,6 **

Sn'-Me' 75,27 1,92 76,77 1,95 1,5 0,73

N'-Sn'/Sn'-Me' 0,83 0,03 0,84 0,02 0,01 0,01

X: Ortalama deger D: Farklarin ortalama degeri

Sx: Standart hata Sd: Farklarin standart hatasi

p<0.05* p<0.01**
p<0.001***
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Tablo 3.4. (Devam) Moderate ankraj grubunun tedavi bagi ve tedavi sonu ortalama
degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t-testi ile
degerlendirilmesi.

- MIOD. MIOD. Fark
Olglimler Tedavi Bas! Tedavi Sonu Test
X +Sx X +Sx D +Sd
Overjet 3,27 0,2 2,75 0,17 -0,52 0,27
Overbite 2,81 0,45 2,46 0,28 -0,34 0,5
SN/Occ 16,09 1,3 20,46 1,3 4,37 1,01 o
Uti-Uta/L1i-L1a 124,63 1,74 132,15 2,1 7,53 1,8 i
A-Max.VR 67,69 1,37 67,57 1,36 -0,12 1,42
Uti-Max.VR 73,44 1,73 70,69 1,88 -2,75 0,58 i
Uia-Max.VR 62,09 1,42 62,31 1,5 0,23 0,46
U6t-Max.VR 40,2 1,95 43,77 1,84 3,58 0,43 b
U6a-Max.VR 43,55 1,45 46,18 1,47 2,63 0,43 i
U1/Max.HR 115,42 1,73 108,79 1,69 -6,63 1,26 o
uet-Max.HR 80,32 1,97 83,13 1,75 2,81 0,9 **
B-Mand.VR 96,93 1,58 95,39 1,55 -1,54 0,29 o
L1i-Mand.VR 93,17 1,56 91,17 1,33 -1,99 0,63
L1a-Mand.VR 91,77 1,59 90,43 1,68 -1,34 0,23 i
L6t-Mand.VR 69,15 1,28 71,08 1,32 1,94 0,12 i
L6a-Mand.VR 72,39 1,48 75,28 1,41 2,89 0,33 b
L1/mand.HR 93,3 1,09 91,92 2,07 -1,38 1,71
L6/Mand.HR 81,55 0,84 79,15 1,39 -2,40 1,18
L1i-Mand.HR 41,33 1,08 41,17 1,03 -0,16 0,54
L6t-Mand.HR 30,9 0,83 34,03 0,86 3,13 0,38 e
X: Ortalama deger D: Farklarin ortalama degeri
Sx: Standart hata Sd: Farklarin standart hatasi

p<0.05* p<0.01**
p<0.001***
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3.5. Maksimum Ankraj Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin

incelenmesi (Tablo 3.5)

Maksimum ankraj sistemi ile tedavi edilen grupta, tedavi basi ve tedavi sonu

ortalama degerleri arasindaki farklarin es yapma t-testi ile degerlendiriimesi

Tablo 3.5'de gdsterilmigtir.

3.5.1. iskeletsel Ol¢ciimler

Maksillanin konumunu beliten SNA agisinda tedavi sirasinda 0.70°lik
istatistik olarak 6nemli olmayan bir azalma saptanmistir. Efektif maksiller
uzunlugu gosteren Co—A boyutu da énemli bir degisiklik gostermemistir.
A noktasinin maksiller vertikal referans dizlemine gére konumunu
belirten A—Max.VR boyutunda saptanan 0.47 mm.lik azalma da istatistik

olarak dnemli bulunmamigtir.

Mandibulanin konumunu bildiren SNB agisinda tedavi sirasinda 1.02°lik
istatistik olarak énemli olmayan azalma saptanmistir. Efektif mandibuler
uzunlugu goésteren Co—-Gn boyutunda tedavi déneminde gbzlenen
4.62 mm.lik artis istatistik olarak p<0.001 diizeyinde énemli bulunmustur.
B noktasinin mandibuler vertikal referans dizlemine gbre konumunu
beliten B—Mand.VR boyutunda belirlenen 0.69 mm.lik azalma istatistik

olarak énemli bulunmamisgtir.

ANB acisinda tedavi sirasinda gdézlenen 0.24°lik artig istatistik olarak

onemli bulunmamigtir.

SN/GoGn agisindaki 1.08°lik artis istatistik olarak dnemsizdir.
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Tedavi sirasinda SN/PP, PP/GoGn ve NAPg agilarinda istatistik olarak
6nemli bir degisiklik gézlenmemigtir.

N-ANS ve S-Go boyutlarinda tedavi dénemi boyunca istatistik olarak
p<0.05 dizeyinde 6nemli artiglar saptanmigken, ANS-Me ve PNS-Go
boyutlarinda goérilen artiglar istatistik olarak énemli bulunmamigtir. N-Me
boyutunda ise istatistik olarak p<0.01 dlzeyinde o6nemli artig

belirlenmisgtir.

3.5.2.iskeletsel Oransal Olciimler

ANS-Me/PNS-Go ve Jarabak oranlarinda istatistik olarak 6nemli bir

degisim saptanmamigtir.

3.5.3. Dentoalveoler Olciimler

U1/Max.HR agisinda tedavi boyunca istatistik olarak p<0.05 dlizeyinde,
Uli-Max.VR d&l¢ciminde istatistik olarak p<0.01 dizeyinde &nemli
azalmalar goralirken, Ula-Max.VR 6élgliminde istatistik olarak dnemli bir

degisim gdrtlmemigtir.

Ust birinci molarlarin maksiller vertikal referans diizlemine uzakhigini
gbsteren U6t—Max.VR ve U6a-Max.VR olgimlerinde tedavi doneminde
istatistik olarak p<0.001 dizeyinde énemli artiglar saptanmigtir. Vertikal
yonde ise, Ust molar disin horizontal referans dizlemine olan uzakhgini
gbsteren, U6t—Max.HR boyutunda tedavi boyunca istatistik olarak énemli

bir artig saptanmamistir.
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Alt kesici egimini gosteren L1/Mand.HR agisinda, istatistiksel olarak
p<0.001 dizeyinde anlamli, 4.67°lik bir azalma gérulirken, alt kesici digin
mandibuler vertikal referans dizlemine uzakligini gésteren L1i-Mand.VR
dlguminde de istatistik olarak p<0.001 diizeyinde 2.34 mm.lik anlamli bir
azalma tespit edilmigtir. Alt kesici digin kesici kenarinin horizontal referans
dizlemine uzakhgini gésteren L1i-Mand.HR ve alt kesici digin kdk ucunun
vertikal referans dizlemine uzakligini gésteren Lia-Mand.VR

Olcimlerinde istatistik olarak énemli bir degisim belirlenmemistir.

Alt birinci molar diglerin mandibuler vertikal referans dizlemine uzakligini
gosteren L6t—-Mand.VR ve L6a—Mand.VR élgclimlerinde istatistik olarak
onemli deg@isimler bulunmazken, L6/Mand.HR agisal dlgciminde tedavi
sirasinda 4.28°lik p<0.001 dizeyinde 6nemli azalma bulunmustur.
Vertikal yénde ise, L6t—-Mand.HR d&l¢ciminde 1.57 mm.lik p<0.001
dizeyinde énemli artig saptanmistir.

Overjet ve overbite dlglimlerinde tedavi déneminde istatistik olarak énemli
bir degisim tespit edilmemigtir. Keserler arasi aglyr gdsteren
U1i-Uta/L1i-L1a élgiminde ise tedavi boyunca p<0.01 diizeyinde artig

g6zlenmistir.

SN/Occ agisinda tedavi déneminde belirlenen artig istatistik olarak dnemli

bulunmamigtir.

3.5.4. Yumusak Doku Olciimleri

N’-Me’ ve N'-Sn délgimlerinde istatistik olarak p<0.05 dizeyinde énemli
artig tespit edilmistir. Sn—Me’ dlgiminde ve N'-Sn/Sn—Me’ oransal
Olciminde istatistik olarak dnemli bir degisim bulunmamigtir.



53

Tablo 3.5. Maksimum ankraj grubunun tedavi basi ve tedavi sonu ortalama
degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t-testi ile
degerlendirilmesi

MAX. MAX. Fark

Olciimler Tedavi Bagl Tedavi Sonu Test
X +Sx X +Sx D +Sd

N-Me 125,58 1,2 128,57 1,46 3 0,9 *

N-ANS 56,35 0,59 57,8 0,85 1,45 0,56 *

ANS-Me 71,59 1,1 72,99 1,25 1,41 0,68

S-Go 75,96 1,23 77,35 1,17 1,39 0,59 *

PNS-Go 41,44 1,18 42,4 0,92 0,95 0,72

Jarabak 0,6 0,01 0,6 0,01 0 0

ANS-Me/PNS-Go 1,74 0,04 1,73 0,03 -0,01 0,03

Co-A 83,57 1,05 83,35 0,91 -0,22 0,49

Co-Gn 116,13 1,35 120,75 1,12 4,62 0,93 i

NAPg 174,45 1,13 174,28 0,77 -0,17 0,65

SN/GoGn 41,43 1,23 42 51 1,24 1,08 0,66

SN/PP 10,59 0,72 11,49 0,85 0,9 0,53

PP/GoGn 30,84 1,02 31,02 1,01 0,18 0,56

SNA 77,46 0,8 76,76 0,79 -0,70 0,46

SNB 74,98 1 73,95 0,93 -1,02 0,5

ANB 2,63 0,33 2,87 0,38 0,24 0,25

N'-Me' 133,03 1,29 136,1 1,58 3,07 1,08 *

N'-Sn' 61,81 0,72 63,13 1,07 1,32 0,59 *

Sn'-Me' 76,62 1,16 78,48 1,22 1,85 1,07

N'-Sn'/Sn'-Me' 0,81 0,01 0,81 0,02 0 0,01

X: Ortalama deger D: Farklarin ortalama dederi

Sx: Standart hata Sd: Farklarin standart hatasi

p<0.05* p<0.01**
p<0.001***
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Tablo 3.5. (Devam) Maksimum ankraj grubunun tedavi bagi ve tedavi sonu
ortalama degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin eg yapma t—
testi ile degerlendiriimesi.

MAX MAX Fark
Olciimler Tedavi Bag! Tedavi Sonu Test
X +Sx X +Sx D +Sd
Overijet 3,49 0,52 3,13 0,23 -0,37 0,57
Overbite 2,12 0,42 2,43 0,29 0,31 0,41
SN/Occ 18,51 1,16 19,88 1,36 1,38 0,77
Uti-Uta/Lti-L1a 128,23 2,47 135,34 3,17 7,1 1,98 **
A-Max.VR 65,51 0,98 65,04 1 -0,47 1,51
Uti-Max.VR 69,58 1,35 67,38 1,55 -2,2 0,68 >
Uta-Max.VR 59,8 1,05 59,43 0,95 -0,36 0,62
Uet-Max.VR 39,14 1,14 40,6 1,09 1,46 0,28 e
U6a-Max.VR 42 37 0,87 43,55 0,85 1,18 0,23 i
U1/Max.HR 112,01 1,74 107,75 2,2 -4,27 1,85 *
uU6t-Max.HR 80,65 1,28 81,45 1,3 0,8 0,8
B-Mand.VR 99,36 0,71 98,67 0,5 -0,69 0,53
L1i-Mand.VR 94,06 0,89 91,72 0,81 -2,34 0,44 i
L1a-Mand.VR 94,88 0,69 94,47 0,57 -0,41 0,48
L6t-Mand.VR 72,15 0,78 72,76 0,54 0,62 0,43
L6a-Mand.VR 78,31 0,48 78,74 0,49 0,43 0,3
L1/mand.HR 88,02 1,99 83,35 2,37 -4,67 1,15 e
L6/Mand.HR 78,36 0,77 74,08 1,22 -4,28 0,98 e
L1i-Mand.HR 41,42 0,69 41,83 0,76 0,41 0,34
L6t-Mand.HR 31,29 0,67 32,86 0,77 1,57 0,33 o
X: Ortalama deger D: Farklarin ortalama dederi
Sx: Standart hata Sd: Farklarin standart hatasi

p<0.05* p<0.01**
p<0.001***
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3.6. Ust Maksimum-Maksimum Ankraj Grubunda Meydana Gelen

Degisikliklerin incelenmesi (Tablo 3.6)

Ust maksimum-maksimum ankraj sistemi ile tedavi edilen grupta, tedavi basi

ve tedavi sonu ortalama dederleri arasindaki farklarin es yapma t-testi ile

degerlendiriimesi Tablo 3.6 ‘da gdsterilmigtir.

3.6.1. lIskeletsel Olciimler

Maksillanin konumunu belirten SNA agisinda tedavi sirasinda gdézlenen
0.46°lik artis istatistik olarak &nemli bulunmamistir. Efektif maksiller
uzunlugu gosteren Co—A boyutu da dnemli bir degdisiklik gdstermezken, A
noktasinin maksiller vertikal referans dizlemine gére konumunu belirten
A-Max.VR boyutunda istatistik olarak p<0.001 dizeyinde &nemli bir

azalma go6zlenmisgtir.

Mandibulanin konumunu bildiren SNB agisinda tedavi sirasinda tespit
edilen 0.81°lik artig istatistik olarak anlamh bulunmamistir. Efektif
mandibuler uzunlugu goésteren Co—Gn boyutunda tedavi déneminde
gorilen 3.73 mm.lik artis istatistik olarak p<0.001 dizeyinde 6nemli
bulunmustur. B noktasinin mandibuler vertikal referans duzlemine gére
konumunu beliten B-Mand.VR boyutunda ise istatistik olarak p<0.05

dlizeyinde énemli bir artis gdzlenmisgtir.

ANB agisinda tedavi sirasinda gézlenen 0.47°lik azalma istatistik olarak

p<0.05 dizeyinde énemli bulunmustur.

SN/GoGn agisindaki 2.20°lik artis istatistik olarak 6nemli bulunmamistir.
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Tedavi sirasinda SN/PP, PP/GoGn ve NAPg agisinda istatistik olarak
6nemli bir degisiklik gézlenmemigtir.

N-ANS ve PNS-Go odlgimlerinde p<0.05 dizeyinde 6nemli artig
gozlenirken, N-Me, ANS-Me ve S-Go boyutlarinda p<0.001diizeyinde

6nemli artiglar gérilmustar.

3.6.2. Iskeletsel Oransal Olciimler

ANS-Me/PNS-Go ve Jarabak oranlarinda istatistik olarak 6nemli bir

degisiklik saptanmamistir.

3.6.3. Dentoalveoler Olciimler

U1/Max.HR agisinda gézlenen 1.27°lik artis ve U1li-Max.VR 6élgimiinde
belirlenen 0.49 mm.lik azalma istatistik olarak &nemli bulunmamigtir.
U1a-Max.VR boyutunda ise 1.29 mm.lik azalma istatistik olarak p<0.05

dlizeyinde énemli bulunmustur.

Alt kesici egimini gbsteren L1/Mand.HR acgisinda p<0.001 dlzeyinde
onemli bir artis saptanmigtir. Alt kesici digin kesici kenarinin horizontal
referans dizlemine uzakhdini goésteren L1i-Mand.HR d&lgimlerinde
istatistik olarak 6nemli bir degisim belirlenmemigtir, alt kesici digin
mandibuler vertikal referans dizlemine uzakhgini gésteren L1i—-Mand.VR
Olciminde ise istatistik olarak p<0.001 dizeyinde anlamli bir artis
gorulmagtir.Alt kesici disin kdk ucunun vertikal referans dizlemine
uzakligini gésteren L1a-Mand.VR 6lgcimiinde ise istatistik olarak énemli

bir degisim gézlenmemistir.
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Overjet ve overbite odlgimlerinde tedavi boyunca sirasi ile 3.01 ve
3.65 mm.lik istatistik olarak p<0.001 dizeyinde anlamli azalmalar tespit
edilmigtir. Keserler arasi agiy1 goésteren U1i-U1a/L1i-L1a dlgimuinde de

tedavi boyunca p<0.001 dizeyinde anlaml azalma gézlenmistir.

Ust birinci molarlarin maksiller vertikal referans diizlemine uzakhigini
gosteren U6t—Max.VR ve U6a-Max.VR d&lcumlerinde istatistik olarak
p<0.001 dizeyinde 6nemli azalma saptanmigtir. Tedavi boyunca vertikal
yonde molar diste, U6t—Max.HR boyutunda belirlenen 1.53 mm.lik azalma

istatistik olarak énemli bulunmamistir.

Alt birinci molar dislerde horizontal ydndeki degisimi gdsteren
L6t—Mand.VR boyutsal olcimindeki 1.76 mm.lik artig istatistik olarak
6nemli bulunmazken, L6a—Mand.VR o&l¢gimlerinde tedavi sirasinda
belirlenen 1.69 mm.lik artis p<0.01 dizeyinde 6énemli bulunmustur. Alt
molar disin vertikal ydndeki konumunu bildiren L6t—-Mand.HR
Olcimindeki 1.87 mm.lik artis ve L6/Mand.HR agisal dlgimundeki

1.88°lik azalma istatistik olarak dnemli bulunmamistir.

SN/Occ agisinda tedavi déneminde belirlenen 6.60°lik artis istatistik

olarak p<0.001 dizeyinde dnemlidir.

3.6.4. Yumusak Doku Olgiimleri

N’-Me’, N'-Sn, Sn—Me’ dlcimlerindeki artiglar istatistik olarak énemli
bulunmamigtir. N'—Sn/Sn—Me’ oransal 6lgimiinde ise istatistik olarak
p<0.05 dlzeyinde anlamli bir azalma bulunmustur.



Tablo 3.6. Ust maksimum-maksimum ankraj grubunun tedavi basi ve tedavi sonu
ortalama degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin eg yapma t—
testi ile degerlendirilmesi

. MAXMAX. MAXMAX. Fark

Olciimler Tedavi Bas! Tedavi Sonu Test
X +Sx X +Sx D +Sd

N-Me 122,12 1,04 125,95 1,42 3,83 0,93 e

N-ANS 56,56 0,57 57,68 0,54 1,12 0,42 *

ANS-Me 68,64 1,05 72,04 1,48 3,4 0,69

S-Go 78,26 0,83 81,42 1,1 3,16 0,87 i

PNS-Go 45,36 1,02 47,35 1,16 1,99 0,7 *

Jarabak 0,62 0,01 0,61 0,01 0 0,01

ANS-Me/PNS-Go 1,52 0,04 1,53 0,05 0,01 0,02

Co-A 92,02 0,97 91,73 1 -0,29 0,56

Co-Gn 115,14 1,26 118,87 1,44 3,73 0,54 i

NAPg 171,55 1,07 171,7 1,05 0,15 0,71

SN/GoGn 35,64 1,89 37,84 1,02 2,2 1,26

SN/PP 10,89 0,77 12,24 0,87 1,35 0,75

PP/GoGn 25,53 1,07 25,59 1,15 0,07 0,59

SNA 77,56 1,04 78,02 1,01 0,46 0,41

SNB 72,8 0,85 73,41 0,88 0,81 0,23

ANB 5,09 0,46 4,61 0,34 -0,47 0,22 *

N'-Me' 132,61 1,28 135,71 1,5 3,1 0,91

N'-Sn' 64,15 0,7 64,34 0,84 0,19 0,69

Sn'-Me’ 76,33 1,26 78,23 1,46 1,9 1,41

N'-Sn'/Sn’'-Me' 0,86 0,02 0,82 0,02 -0,03 0,01 *

X: Ortalama deger
Sx: Standart hata
p<0.05* p<0.01**
p<0.001%#%**

D: Farklarin ortalama degeri
Sd: Farklarin standart hatasi
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Tablo 3.6. (Devam) Ust maksimum-maksimum ankraj grubunun tedavi basi ve
tedavi sonu ortalama dederleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin
es yapma t-testi ile degerlendiriimesi

C")Igl']mler Tl\g:;ffnins:é. Tgndpe‘l)\(llinAcﬁ';u Fark Test
X +Sx X +Sx D +Sd
Overijet 4,93 0,57 1,93 0,21 -3,01 0,68
Overbite 6,31 0,74 2,65 0,22 -3,65 0,65
SN/Occ 19,28 1,26 26,11 1,55 6,6 0,97
E:;‘ma/ L1i- 129,4 2,32 114,97 2,33 -14,43 | 2,09
A-Max.VR 69,72 1,26 68,22 1,25 -1,5 4,26 i
Uti-Max.VR 71,43 1,26 70,93 1,32 -0,49 0,7
Uta-Max.VR 63,34 1,21 62,05 1,24 -1,29 0,47 *
U6t-Max.VR 40,79 1,28 37,76 1,34 -3,03 0,4 e
U6a-Max.VR 42,88 1,16 40,4 1,41 -2,48 0,56 o
U1/Max.HR 107,94 1,65 109,21 1,59 1,27 1,86
U6t-Max.HR 83,88 1,13 82,35 1,51 -1,53 1,38
B-Mand.VR 93,62 1,24 94,71 1,29 1,09 0,51 *
L1i-Mand.VR 89,98 1,07 94,86 0,94 4,87 0,65
L1a-Mand.VR 87,56 1,45 87,38 1,48 -0,19 0,83
L6t-Mand.VR 66,73 1,07 68,49 1,6 1,76 1,4
L6a-Mand.VR 68,56 1,48 70,26 1,29 1,69 0,47 **
L1/mand.HR 94,17 1,9 108,33 2,2 14,16 1,7 o
L6/Mand.HR 83,24 1,34 81,36 1,49 -1,88 1,34
L1i-Mand.HR 40,31 0,59 39,56 0,84 -0,75 0,65
L6t-Mand.HR 29,25 0,53 31,13 1,11 1,87 1,1
X: Ortalama deger D: Farklarin ortalama degeri
Sx: Standart hata Sd: Farklarin standart hatasi

p<0.05" p<0.01**
p<0.001***
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3.7. Kontrol Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin incelenmesi
(Tablo 3.7)

Kontrol grubunda, kontrol bagi ve kontrol sonu ortalama degerleri ile

ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t-testi ile degerlendirilmesi Tablo

3.7’de gosterilmigtir.

3.7.1. iskeletsel Ol¢ciimler

Maksillanin konumunu belirten SNA agisinda kontrol doneminde 1.42°lik
p<0.001 dizeyinde anlamh bir artig saptanmigtir. Efektif maksiller
uzunlugu gésteren Co—A boyutunda istatistik olarak p<0.05 énemli bir
artig goérulirken, A noktasinin maksiller vertikal referans dizlemine gére
konumunu beliren A-Max.VR boyutunda istatistik olarak énemli bir

degisim gdzlenmemigtir.

Mandibulanin konumunu bildiren SNB acisinda kontrol ddéneminde
1.39°lik istatistik olarak p<0.001 dizeyinde énemli bir artis saptanmistir.
Efektif mandibuler uzunlugu gdsteren Co-Gn boyutunda kontrol
déneminde saptanan 1.57 mm.ik artig istatistik olarak &nemli
bulunmamigtir. B noktasinin mandibuler vertikal referans dizlemine gére
konumunu beliten B-Mand.VR boyutunda ise istatistik olarak p<0.05

dizeyinde énemli bir azalma gozlenmigtir.

ANB agcisinda kontrol déneminde istatistik olarak anlamh bir degigim

bulunmamisgtir.
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SN/GoGn acgisindaki 0.58°lik azalma istatistik olarak &nemli

bulunmamisgtir.

Kontrol déneminde, SN/PP, PP/GoGn ve NAPg agilarinda istatistik olarak
6nemli bir degisiklik g6zlenmemisgtir.

N-ANS boyutunda istatistik olarak anlamli bir degisim bulunmamigtir.
N-Me ve ANS-Me boyutlarinda istatistik olarak p<0.001 dizeyinde,
PNS-Go o6lgiminde p<0.01 dizeyinde ve S-Go boyutunda p<0.05

dizeyinde énemli artiglar gértlmagtir.

3.7.2. iskeletsel Oransal Olciimler

ANS-Me/PNS-Go ve Jarabak oranlarinda istatistik olarak onemli bir
degisiklik saptanmamistir.

3.7.3. Dentoalveoler Olciimler

U1/Max.HR acgisinda, U1i-Max.VR ve U1a-Max.VR &lcimlerinde kontrol

dénemi boyunca istatistik olarak anlaml bir degisim bulunmamisgtir.

Alt kesici egimini gésteren L1/Mand.HR agisinda ve alt kesici disin kesici
kenarinin horizontal referans dizlemine uzakligini gésteren L1i-Mand.HR,
alt kesici disin mandibuler vertikal referans dizlemine uzakhgini gésteren
L1i—-Mand.VR, alt kesici disin kOk ucunun vertikal referans dizlemine
uzakligini gésteren L1a-Mand.VR &lgimlerinde istatistik olarak énemli

degisimler belirlenmemisgtir.
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Overjet ve overbite oOlgimlerinde kontrol déneminde istatistik olarak
6nemli bir degisim tespit edilmemigtir. Keserler arasi aglyr gésteren
Uti-Uta/L1i-L1a o6lgiminde de istatistik olarak 6nemli bir degisim
g6zlenmemigtir.

Ust birinci molarlarin maksiller vertikal referans diizlemine uzakhigini
gbsteren U6t—Max.VR oélgiminde kontrol déneminde 0.92 mm.lik istatistik
olarak p<0.01 dlzeyinde 6nemli bir artig saptanmistir. U6a-Max.VR

boyutunda ise istatistik olarak anlamli bir degisim bulunmamistir.

Vertikal y6nde ise kontrol doéneminde, U6t-Max.HR boyutunda
2.62 mm.lik istatistik olarak p<0.05 dlzeyinde ©6nemli bir artis

saptanmistir.

Alt birinci molar dislerin mandibuler vertikal referans dizlemine uzakhgini
gosteren L6t—Mand.VR ve L6a—Mand.VR boyutsal oélgimlerinde ve
L6/Mand.HR acisal d&lciminde istatistik olarak &nemli degdigsimler
bulunmamigtir. Alt molar disin horizontal referans dizlemine vertikal
yonde uzakhgdini gésteren L6t—Mand.HR &lciminde 1.41 mm.lik p<0.001

dizeyinde énemli bir artis saptanmistir.

SN/Occ agisinda kontrol déneminde istatistik olarak anlamli degisim

g6zlenmemisgtir.

3.7.4. Yumusak Doku Olciimleri

N’-Me’ ve N'-Sn 6élgimlerinde ve N'-=Sn/Sn—Me’ oransal élgimiinde istatistik

olarak 6nemli bir degisim gdzlenmemigtir. Sn’-Me’ dlgiminde ise istatistik

olarak p<0.05 dlizeyinde anlamli bir artig bulunmustur.
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Tablo 3.7. Kontrol grubunun kontrol bagi ve kontrol sonu ortalama degerleri,

standart hatalari
degerlendirilmesi

ve ortalamalar arasindaki

farklarin es yapma t-testi

ile

élgijmler Kontrol Basgi Kontrol Sonu Fark Test
X +Sx X +Sx D +Sd

N-Me 119,55 1,76 121,97 1,94 2,42 0,46 i

N-ANS 54,64 1 55,28 0,93 0,64 0,51

ANS-Me 66,68 1,41 68,73 1,6 2,04 0,36 e

S-Go 76,02 1,95 77,83 1,75 1,81 0,66 *

PNS-Go 45,81 1,37 47,6 1,28 1,79 0,56 >

Jarabak 0,64 0,01 0,64 0,01 0 0

ANS-Me/PNS-Go 1,47 0,05 1,46 0,05 -0,02 0,02

Co-A 87,61 0,99 89,29 1,18 1,67 0,69 *

Co-Gn 113,37 1,54 114,94 1,67 1,57 0,97

NAPg 175,72 0,74 175,22 1 -0,5 0,41

SN/GoGn 33,92 1,33 33,34 1,3 -0,58 0,33

SN/PP 11,21 1,11 10,8 1 -0,41 0,34

PP/GoGn 22,72 1,56 22,54 1,51 -0,17 0,5

SNA 80,28 0,72 81,7 0,68 1,42 0,26 e

SNB 78,11 0,78 79,5 0,74 1,39 0,22 i

ANB 2,2 0,35 2,32 0,32 0,12 0,12

N'-Me' 129,87 2,17 131,59 1,78 1,72 1,01

N'-Sn' 60,91 1,24 60,48 0,94 -0,43 0,79

Sn'-Me' 73,87 1,75 75,96 1,45 2,08 0,93 *

N'-Sn'/Sn'-Me’ 0,83 0,02 0,8 0,02 -0,03 0,01

X: Ortalama deger
Sx: Standart hata
p<0.05* p<0.01**
p<0.001%*%**

D: Farklarin ortalama degeri
Sd: Farklarin standart hatasi
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Tablo 3.7. (Devam) Kontrol grubunun kontrol bagi ve kontrol sonu ortalama
degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t—testi ile
degerlendirilmesi

(")lgijmler Kontrol Basi Kontrol Sonu Fark Test
X +Sx X +Sx D +Sd
Overjet 2,6 0,19 2,61 0,16 0,02 0,11
Overbite 2,37 0,42 2,39 0,47 0,02 0,21
SN/Occ 17,04 1,09 16,04 0,99 -0,95 0,7
Uti-Uta/Lti-L1a 128,24 1,43 128,38 1,84 0,14 1,22
A-Max.VR 68,93 1,24 68,74 1,36 -0,18 1,53
Uti-Max.VR 73,62 1,39 73,8 1,54 0,18 0,29
Uia-Max.VR 62,35 1,25 62,56 1,24 0,22 0,37
uU6t-Max.VR 41,56 1,34 42,48 1,45 0,92 0,29 **
U6a-Max.VR 43,84 1,21 43,82 1,21 -0,02 0,32
U1/Max.HR 115,43 1,13 115,68 1,22 0,25 0,76
uU6t-Max.HR 83,51 1,3 86,13 1,15 2,62 0,97 *
B-Mand.VR 97,37 1,38 96,6 1,45 -0,78 0,36 *
L1i-Mand.VR 92,66 1,4 92,09 1,53 -0,56 0,23
L1a-Mand.VR 91,82 1,41 91,67 1,5 -0,15 0,51
L6t-Mand.VR 67,66 1,3 67,82 1,44 0,16 0,33
L6a-Mand.VR 70,87 1,39 71,57 1,57 0,7 0,4
L1/mand.HR 91,97 1,64 91,03 1,69 -0,93 1,11
L6/Mand.HR 81,69 1 80,26 1,15 -1,43 0,89
L1i-Mand.HR 39,7 0,87 40,28 0,97 0,98 0,16
L6t-Mand.HR 30,24 0,69 31,65 0,72 1,41 0,23 o
X: Ortalama deger D: Farklarin ortalama dederi
Sx: Standart hata Sd: Farklarin standart hatasi

p<0.05* p<0.01**
p<0.001***




65

3.8. Moderate, Maksimum, Ust Maksimum-Maksimum Ankraj ve Kontrol

Gruplarinin Tedavi/Kontrol Bagi Ortalama Degerleri ile Tedavi/Kontrol

Sonu Ortalama Degerleri Arasindaki Farkhiliklarin Karsgilagtiriimasi
(Tablo 3.8)

Moderate, maksimum, maksimum-maksimum ankraj ve kontrol gruplarinin

tedavi/kontrol éncesi ve sonrasi farklarinin test edilmesi amaciyla parametrik

olmayan Kruskal Wallis testi, alt grup kargilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu

karsilastirma testi kullaniimistir.

3.8.1. iskeletsel Agisal Olciimler

Tedavi/kontrol basi ve sonu SNA agilarindaki degigsimler gruplar arasinda
karsilastirildiginda istatistik olarak p<0.01 dizeyinde 6nemli farkhlik
bulunmustur. SNA agisi moderate ankraj grubunda 0.62°, maksimum-
maksimum ankraj grubunda 0.46° ve kontrol grubunda 1.42° artarken;
maksimum ankraj grubunda 0.70° azalmistir. Moderate/maksimum-
maksimum ankraj grubu, moderate/kontrol grubu ve maksimum/kontrol

grubu arasinda anlamli farkhlik gézlenmistir.

SNB acisinda gruplar arasinda tedavi/kontrol basi ve sonu farklar
bakimindan istatistik olarak p<0.001 dizeyinde 6nemli fark géraimustar.
SNB acisi moderate ankraj grubunda 0.45°, maksimum-maksimum ankraj
grubunda 0.81° ve kontrol grubunda 1.39° artarken; maksimum ankraj
grubunda 1.02° azalmigtir. Maksimum/kontrol, maksimum/maksimum-
maksimum ve maksimum-maksimum/kontrol gruplari arasinda 6nemli

farklilik belirlenmigtir.
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Tedavi/kontrol bagi ve sonu degisimleri bakimindan ANB agisinda gruplar
arasinda 6nemli bir farklihk bulunmamistir. ANB agisi moderate ankraj
grubunda 0.14°, maksimum ankraj grubunda 0.24° ve kontrol grubunda
0.12° artarken; maksimum-maksimum ankraj grubunda 0.47° azalmgtir.

SN/GoGn acisi tedavi/kontrol bagi ve sonu farklari ortalama degerleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistik olarak p<0.05 dlizeyinde
onemli farkhihk bulunmustur. SN/GoGn agisi moderate ankraj grubunda
0.40°, maksimum ankraj grubunda 1.08° ve maksimum-maksimum ankraj
grubunda 2.20° artarken; kontrol grubunda 0.58° azalmigtir. Maksimum-

maksimum/kontrol gruplari arasindaki fark énemli bulunmustur.

SN/PP, NAPg agcilarinin tedavi/kontrol basi ve sonu farklari ortalama
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir

fark bulunmamigtir.

PP/GoGn agisinda tedavi/kontrol bagi ve sonu degisimleri bakimindan

gruplar arasinda énemli bir farklihk bulunmamistir.

3.8.2. iskeletsel Boyutsal Olciimler

A-Max.VR, N-Me, N-ANS, ANS-Me, S-Go, PNS-Go boyutlarn ile
Jarabak ve ANS-Me/PNS-Go oranlarinda, tedavi/kontrol basi ve sonu
farklar ortalama degerleri kargilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir

fark tespit edilmemistir.

Co-A boyutunda tedavi/kontrol bagi ve sonu farklari ortalama degerleri
gruplar arasinda karsilastirildijinda istatistik olarak p<0.05 dizeyinde
6nemli farkhhk goérdlmustir. Co-A moderate ankraj grubunda 1.60 mm,
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kontrol grubunda 1.67 mm artarken, maksimum ankraj grubunda 0.22
mm, maksimum-maksimum ankraj grubunda 0.29 mm azalmistir.
Maksimum-maksimum/kontrol gruplari arasindaki fark istatistik olarak
6nemli bulunmustur.

Co-Gn boyutunda tedavi/kontrol bagi ve sonu farklari ortalama degerleri
karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistik olarak p<0.05 dlzeyinde
onemli farklilk saptanmigtir. Co-Gn boyutu moderate ankraj grubunda
4.51 mm, maksimum ankraj grubunda 4.62 mm, maksimum-maksimum
ankraj grubunda 3.73 mm ve kontrol grubunda 1.57 mm artmigtir.
Maksimum/kontrol gruplari arasindaki fark istatistik olarak 6&nemli

bulunmustur.

B—Mand.VR élcimi tedavi’kontrol bagi ve sonu farklari ortalama degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak p<0.001 dlzeyinde
6nemli farkhlik saptanmigtir., B—Mand.VR &lgimi moderate ankraj
grubunda 1.54 mm, maksimum ankraj grubunda 0.69 mm, kontrol
grubunda 0.78 mm azalirken; maksimum-maksimum ankraj grubunda
1.09 mm artmigtir. Bu dlgimde moderate/maksimum-maksimum gruplari

arasindaki fark 6nemli bulunmustur.

3.8.3. Dentoalveoler Agisal Olciimler

SN/Occ agisinda tedavi/kontrol basi ve sonu farklari ortalama degerleri
gruplar arasinda karsilagtirildiginda istatistik olarak p<0.01 dizeyinde
anlamli farkliik bulunmustur. SN/Occ acgisi moderate ankraj grubunda
4.37°, maksimum ankraj grubunda 1.38° ve maksimum-maksimum ankraj
grubunda 6.60° artarken; kontrol grubunda 0.95° azalmistir.
Moderate/kontrol, maksimum/maksimum-maksimum, maksimum-

maksimum/kontrol gruplari arasindaki farkllik énemli bulunmustur.
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U1i-Uta/L1i-L1a acisinin tedavi/kontrol basi ve sonu farklarn ortalama
degerleri gruplar arasinda kargilastirildiginda istatistik olarak p<0.001
dizeyinde anlaml farkliik bulunmustur. U1i-U1a/L1i-L1a agisi moderate
ankraj grubunda 7.53°, maksimum ankraj grubunda 7.10° ve kontrol
grubunda 0.14° artarken, maksimum-maksimum ankraj grubunda 14.43°
azalmistir. Moderate/maksimum-maksimum ve maksimum/maksimum-

maksimum gruplari arasindaki fark dnemlidir.

U1/Max.HR agcisi, tedavi/kontrol basi ve sonu farklari ortalama degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak p<0.01 dlzeyinde
onemli farklilik bulunmustur. Moderate ankraj grubunda 6.63°, maksimum
ankraj grubunda 4.27° azalma bulunurken; kontrol grubunda 0.25°,
maksimum-maksimum ankraj grubunda 1.27° artig goérilmustir.
Moderate/maksimum-maksimum ve moderate/kontrol gruplari arasindaki

fark istatistik olarak énemli bulunmustur.

L1/Mand.HR agisinin, tedavi/kontrol basi ve sonu farklarn ortalama
deg@erleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistik olarak p<0.001
dizeyinde anlamli farkhlik bulunmustur. L1/Mand.HR agisi moderate
ankraj grubunda 1.38°, maksimum ankraj grubunda 4.67° ve kontrol
grubunda 0.93° azalirken; maksimum-maksimum ankraj grubunda 14.16°
artmistir. Moderate/maksimum-maksimum, maksimum/kontrol,
maksimum/maksimum-maksimum  ve  maksimum-maksimum/kontrol

gruplari arasindaki farkhliklar dnemlidir.

L6/Mand.HR agcisinda, tedavi/kontrol basi ve sonu farklari ortalama
degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli bir
farklihk bulunmamistir. Bu ag¢i moderate ankraj grubunda 2.40°,
maksimum ankraj grubunda 4.28°, maksimum-maksimum ankraj

grubunda 1.88°, kontrol grubunda 1.43° azalmigtir.
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3.8.4. Dentoalveoler Boyutsal Olgciimler

U1i-Max.VR élgciminde, tedavi/kontrol bagi ve sonu farklarn ortalama
degerleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak p<0.01
dizeyinde énemli farkliik saptanmigtir. U1i—Max.VR &6lcimi moderate
ankraj grubunda 2.75 mm, maksimum ankraj grubunda 2.2 mm,
maksimum-maksimum ankraj grubunda 0.49 mm azalirken, kontrol
grubunda 0.18 mm artmigtir. Bu d&lgcimde moderate/maksimum-
maksimum ve moderate/kontrol gruplar arasindaki farkhlik &nemli

bulunmustur.

Uia-Max.VR boyutunun, tedavi/kontrol bagi ve sonu farklari ortalama
degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli bir

farkhlik bulunmamisgtir.

Uet—Max.VR boyutsal élciminde, tedavi/kontrol bagi ve sonu farklari
ortalama degerleri kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak
p<0.001 dizeyinde &énemli farkhlik saptanmistir. U6t—Max.VR boyutu
moderate ankraj grubunda 3.58 mm, maksimum ankraj grubunda 1.46
mm, kontrol grubunda 0.92 mm artarken, maksimum-maksimum ankraj
grubunda 3.08 mm azalmistir. Moderate/kontrol, moderate/maksimum-
maksimum, maksimum/maksimum-maksimum ve maksimum-
maksimum/kontrol gruplari arasindaki farklilik istatistik olarak &nemli

bulunmustur.

U6a-Max.VR boyutsal dlciminde, tedavi’kontrol bagi ve sonu farklari
ortalama degerleri gruplar arasinda karsilastinildiginda istatistik olarak
p<0.001 dizeyinde 6nemli farkhhk gérilmuistir. U6a-Max.VR, moderate
ankraj grubunda 2.63 mm, maksimum ankraj grubunda 1.18 mm artarken;
maksimum-maksimum ankraj grubunda 2.48 mm, kontrol grubunda 0.02

mm azalmigtir. Moderate/kontrol, moderate/maksimum-maksimum,
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maksimum/maksimum-maksimum ve maksimum-maksimum/kontrol

gruplari arasindaki farkhlik istatistik olarak dnemli bulunmusgtur.

Ubt—-Max.HR &l¢cimi, tedavi/kontrol basi ve sonu farklarn ortalama
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak p<0.01
dizeyinde dnemli farkliik saptanmigtir. U6t—Max.HR o6lgimi moderate
ankraj grubunda 2.81 mm, maksimum ankraj grubunda 0.8 mm, kontrol
grubunda  2.62 mm artarken; maksimum-maksimum ankraj grubunda
1.583 mm azalmigtir. Bu &lgimdeki degisimler bakimindan
moderate/maksimum-maksimum ve maksimum-maksimum/kontrol

gruplari arasindaki farkhliklar énemli bulunmustur..

L1i—-Mand.VR boyutsal 6lciminde, tedavi/kontrol bagi ve sonu farklar
ortalama degerleri kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak
p<0.001 dizeyinde 6nemli farklihk saptanmistir. L1i-Mand.VR &élgimi
moderate ankraj grubunda 1.99 mm, maksimum ankraj grubunda 2.34
mm, kontrol grubunda 0.56 mm azalirken, maksimum-maksimum ankraj
grubunda 4.87 mm artmistir. Bu Olgimdeki dedigsimler bakimindan
moderate/maksimum-maksimum, maksimum/maksimum-maksimum,
maksimum-maksimum/kontrol gruplari arasindaki farkhliklar énemli

bulunmustur.

L1a—Mand.VR boyutunun, tedavi/kontrol basi ve sonu farklari ortalama
degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli bir

farklilk bulunmamigtir.

L1i—-Mand.HR &l¢ciminde, tedavi’kontrol bagi ve sonu farklari ortalama
degerleri gruplar arasinda kargilastirildiginda istatistik olarak p<0.01
dlzeyinde 6nemli farkhlik goérilmustur. L1i—-Mand.HR, moderate ankraj
grubunda 0.16 mm, maksimum-maksimum ankraj grubunda 0.75 mm

azalirken; maksimum ankraj grubunda 0.41 mm, kontrol grubunda 0.98



71

mm artmigtir. Maksimum-maksimum/kontrol gruplari arasindaki farkhlik

istatistik olarak dnemli bulunmustur.

L1/Mand.HR agisinin, tedavi/kontrol basi ve sonu farklar ortalama
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak p<0.001
dizeyinde 6nemli farklihk bulunmustur. Bu agl moderate ankraj grubunda
1.38°, maksimum ankraj grubunda 4.67°, kontrol grubunda 0.93°
azalirken; maksimum-maksimum ankraj grubunda 14.16° artmigtir.
Moderate/maksimum-maksimum, maksimum/kontrol, maksimum/
maksimum-maksimum  ve  maksimum-maksimum/kontrol  gruplari

arasindaki farklilik 6nemlidir..

L6t—Mand.VR boyutunda, tedavi/kontrol bagi ve sonu farklari ortalama
degerleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak p<0.01
dizeyinde 6nemli farklilk saptanmistir. L6t—-Mand.VR 6lgimi, moderate
ankraj grubunda 1.94 mm, maksimum ankraj grubunda 0.62 mm,
maksimum-maksimum ankraj grubunda 1.76 mm, kontrol grubunda 0.16
mm artmistir. Moderate/kontrol, maksimum/maksimum-maksimum ve

maksimum-maksimum/kontrol gruplari arasindaki farkhlik énemlidir.

L6a—Mand.VR boyutunun, tedavi/kontrol bagi ve sonu farklari ortalama
degerleri gruplar arasinda kargilastirildiginda istatistik olarak p<0.01
dizeyinde 6nemli farkhlik gérilmastir. L6a—Mand.VR, moderate ankraj
grubunda 2.89 mm, maksimum ankraj grubunda 0.43mm, maksimum-
maksimum ankraj grubunda 1.69 mm, kontrol grubunda 0.7 mm artmigtir.
Moderate/maksimum ve moderate/kontrol gruplari arasindaki farklihk

Oonemlidir.

L6t—Mand.HR 6l¢ciminde, tedavi/kontrol basi ve sonu farklari ortalama
degerleri gruplar arasinda kargilastirildiginda istatistik olarak p<0.01
dizeyinde 6nemli farklihk goéralmastir. L6t—-Mand.HR, moderate ankraj
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grubunda 3.13 mm, maksimum ankraj grubunda 1.57 mm, maksimum-
maksimum ankraj grubunda 1.87 mm ve kontrol grubunda 1.41 mm
artmistir. Moderate/maksimum, moderate/kontrol, moderate/maksimum-
maksimum gruplari arasindaki farkllik istatistik olarak &nemli

bulunmustur.

Overjet dlcimlerinin tedavi/kontrol bagi ve sonu farklari ortalama degerleri
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak p<0.01 dlzeyinde
onemli farkhlik saptanmigstir. Overjet, moderate ankraj grubunda 0.52 mm,
maksimum ankraj grubunda 0.37 mm, maksimum-maksimum ankraj
grubunda 3.01 mm azalirken; kontrol grubunda 0.02 mm artmigtir.
Moderate/maksimum-maksimum, maksimum/maksimum-maksimum ve

maksimum-maksimum/kontrol gruplari arasindaki farkhlik énemlidir.

Overbite 6lcimlerinin tedavi/kontrol basi ve sonu farklari ortalama
degerleri gruplar arasinda karsilastinldiginda istatistik olarak p<0.001
dizeyinde o6nemli farklilik goértulmustir. Overbite, moderate ankraj
grubunda 0.34 mm, maksimum-maksimum ankraj grubunda 3.65 mm
azalirken; maksimum ankraj grubunda 0.31 mm, kontrol grubunda 0.02
mm artmistir. Moderate/maksimum-maksimum, maksimum/maksimum-
maksimum ve maksimum-maksimum/kontrol gruplari arasindaki farkhlik

anlamh bulunmustur.

3.8.5. Yumusak Doku Olgiimleri

N'-Me’, N-Sn, Sn—Me’ Olcimlerinin ve N-Sn’/Sn’-Me’ oransal
Olciminidn  tedavi’kontrol basi  ve sonu ortalama  degerleri
kargilastinldiginda gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulunmamigtir.
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4. TARTISMA

Fasiyal yapilar Uzerinde ortodontik tedavilerin énemli etkilerinin oldugu
bilinen bir gergektir. Farkli mekaniklerin fasiyal yapilara etkisi kadar, ¢cekimli
ya da gekimsiz tedavi planlamalarinin da etkisi arastirmalara konu olmustur
(Meistrell ve ark.,1986; Menezes, 1975; Barton, 1973; Venezia, 1973; Arat
ve ark.,1988; Cangialosi ve ark.,1988; Carter, 1988; Arat ve ark., 1989;
Uner ve Dinger, 1989; Ball ve Hunt, 1991a,b; Cook ve ark.,1994; Erbay,
1994; Staggers, 1994; Sarac¢ ve Cura 1995; Sarisoy ve Darendeliler, 1999;
Kocadereli, 1999; Kim ve ark., 2005).

Cekimli ve gekimsiz tedavilerin mandibulanin rotasyonuna etkileri Uizerine
uzun yillardir birgok c¢alisma yapilmistir (Schudy, 1964; 1965; 1968;
Sassouni ve Nanda, 1964). Yuzin morfogenetik yapisi ve tedavi
prosedurlerinin de mandibulanin pozisyonu Uzerine etkileri gdsterilmistir
(Wylie 1946; Nanda, 1955; Schudy, 1965; Enlow, 1966; Creekmore, 1967;
Dougherty, 1968; Kuhn, 1968; Isaacson ve ark., 1971; Alhgren ve ark.,
1973; Fields ve ark., 1984; Nanda, 1988; Ahn ve Schneider, 2000).

Yayinlanmis makaleler incelendiginde, cekimli ve c¢ekimsiz tedavilerin
yuzun vertikal boyutlarina etkisi ile ilgili c¢eligkili goérlUsler ortaya
cikmaktadir. Birgok arastirici, ¢cekimsiz tedavilerde mandibulanin geriye
ve asagl rotasyonuna bagli olarak 6n ylz yudksekliginin artacagini
belirtmektedir (Klapper ve ark.,1992; Mair ve Hunter, 1992). Bu fikre
destek olarak bazi aragtiricilar da, dik yén boyutu artmis olan bireylerde
mandibuler dizlem agisini azaltmak amaci ile premolar ¢ekimli ortodontik
tedavi gerekliligini vurgulamiglardir (Pearson, 1978; Schudy, 1964;
Sassouni ve Nanda, 1964; Klapper ve ark., 1992). Premolar ¢ekiminin

posterior diglerin ileri hareketine izin verdigi, bunun da okllizyonun vertikal
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boyutlarinda bir azalma ve mandibulada agiri kapanma ile sonuglandigina
dair bir inanisg vardir (Schudy, 1964; Schudy, 1968; Pearson, 1978;
Fields ve ark., 1984; Bowbeer, 1987). Molarlarin boslugu kapatmak tzere
mesiale yonlendiriimesi ile mentegenin kapanacagi, dolayisi ile yazin dik
yon boyutlarinda azalmanin ortaya gikabilece@i iddia edilmigstir (Schudy,
1964; Pearson, 1978). Ancak cekimli ve cekimsiz tedavilerin etkilerini
kargilagstiran ya da c¢ekimli tedavilerin etkilerini kontrol grubu ile
kargilastiran calismalarda elde edilen sonuglar “cekimli ortodontik tedavi
vertikal boyut kaybina neden olur” hipotezini desteklememektedir
(Dougherty, 1968; Edwards,1983; Klapper ve ark., 1992; Chua ve ark.,
1993; Cusimano ve ark., 1993; Staggers, 1994; Sara¢ ve Cura, 1995;
Bishara, 1997; Kocadereli, 1999; Kim ve ark., 2005). Edwards (1983) ve
Chua ve ark. (1993), cekimli ortodontik tedavilerin alt ylz yuksekligini
azaltmadigini belirtirken, Bishara (1997), Staggers (1994), Kocadereli
(1999) ve Firat (2000) mandibuler dizlem agisindaki dedisimleri dikkate
aldiklari galigmalarinda gekimli ve gekimsiz ortodontik tedaviler arasinda
bu degisimlerde bir fark olmadigini bildirmislerdir. Ayrica dig ¢ekiminin
yuzin dik yén boyutlarini azaltmada tek bagina etkili olamayacagdi
belirtiimigtir (Yamaguchi ve Nanda, 1991; Chua ve ark., 1993; Staggers,
1994; Erbay, 1994; Saracg ve Cura, 199; Kim ve ark., 2005).

Malokllzyonlarin ortodontik tedavilerinde, yer kazanmak ve kesici digleri
ideal konumlarina getirebilmek amaci ile premolar gekimi yillardan beri
uygulanmaktadir. Sinif | malokllizyonda premolarlarin ¢ekimi esas olarak
ark boyu sapmasini ortadan kaldirmak ve anterior dislerin altindaki kemik
kaidesine goére belirginligini azaltmak igin yapilir. Cekimli ortodontik
tedavilerde, c¢ekim boslugunun blyluk kismi c¢aprasikligi c¢6zmekte
kullanilirken, geri kalani anterior diglerin retraksiyonu icin kullanilir. Anterior
digler retrakte edilirken ankrajin amaci posterior diglerin pozisyonunu
devam ettirmektir. E§er ankraj korunursa posterior dislerin éne dogru
hareketi gok az olacaktir ve oldugu diglnllen vertikal boyut kaybi
meydana gelmeyecektir. Eger ¢cekim boslugu molar iligkisini dizeltmek igin
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kullanilacaksa ya da kesici dis konumlar altindaki kemik kaidesine gore
normal ise capragiklik ¢dzlldikten sonra kalan ¢ekim boslugunu kapatmak
icin molarlar mesialize edilir (Staggers, 1994; Kocadereli, 1999; Sarisoy ve
Darendeliler, 1999; Ulgen, 1983). Literatirde bu farkh ankraj
uygulamalarinin vertikal yltz boyutlari Gzerindeki etkisini aragtiran bir
calismaya rastlaniimadigindan, bu c¢aligmada cekimli ve c¢ekimsiz
tedavilerin fasiyal yapilara olan etkisinin yani sira, sagittal ydnde molar dis

hareketlerinin vertikal boyuta olan etkisi de degerlendirilmigtir.

Cekimsiz tedavilerde anterior capragikhdr giderebilmek igin; molar
distalizasyonu, kesici protrizyonu ya da stripping yapilir. Vaka ¢ekimsiz
olarak ydrutlilecekse ya caprasiklik azdir, kesici dislerin konumu
caprasikhdl ¢ézmek igin protrlizyona mdasaittir, stripping uygulanabilecek
sinirlar igindedir ya da distalizasyon dustnultyordur. Gekimsiz tedavilerde
uygulanan molar distalizasyonu ile yer kazanmak ve Sinif | molar iligkiyi
saglamak mimkindir. Cekimli ve ¢ekimsiz tedavilerinin etkilerinin
kargilastinldigi literatlrlerde, cekimsiz vakalarda ne tdr bir uygulama
yapilldigi da agik olarak belirtiimemistir (Swain ve Ackerman, 1969;
Edwards, 1983; Gianelly ve ark., 1984; Cangialosi ve ark., 1988; Staggers,
1994; Kocadereli, 1999; Reddy ve ark., 2000).

Hem cekimli hem de cekimsiz ortodontik tedavilerde, Sinif 2 elastik
kullaniminin molar diglerde ekstriizyona sebep olabilecegini (Edwards,
1983; Yamaguchi ve Nanda, 1991; Luecke ve Johnston, 1992; Ball ve
Hunt, 1991; Kocadereli, 1999; Kim ve ark., 2005) ve ekstraoral aygitlarin
vertikal boyutu etkileyebilecegini gdsteren caligmalar vardir (Klein, 1957;
Hanes, 1959; Poulton, 1967; Mays, 1969; Merrifield ve Cross, 1970; Mills
ve ark., 1978; Melsen, 1978; Brown, 1978; Baumrind ve ark., 1981; Haydar
ve Uner, 2000).

Bu nedenlerle galismamizda vakalarin ayni tedavi teknidi ile tedavi

edilmis olmasi ve ayni mekaniklerin kullaniimig olmasi énem
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tagimaktadir. Headgear kullaniminin elimine edilmis olmasi icin Begg
teknigi ile cekimli ve c¢ekimsiz olarak tedavi edilmig vakalar galigma
kapsamina alinmistir. Tim vakalarda Sinif 2 elastik ve ankraj bend
biakumleri uygulanmigtir.

Bu caligmada, Begg intraoral distalizasyon yoéntemi ile ¢ekimsiz olarak
tedavi edilmig digsel Sinif I, iskeletsel Sinif | veya Il yapiya sahip bir grup
vaka Ust maksimum-maksimum ankraj grubu olarak alinmis ve 4 premolar
cekimli olarak yine Begg sabit tedavi teknigi ile tedavi edilmis digsel ve
iskeletsel Sinif | vaka ise ankraj kullanimina gére maksimum ve moderate
ankraj olarak gruplandirildiktan sonra, kontrol grubu da dikkate alinarak
vertikal ydnde ylz iskelet yapisinda meydana gelen degisikliklerin

karsilastirmali olarak degerlendiriimesi amaglanmisgtir.

Caligmamizda ortodontik tedavinin vertikal ylz boyutlarinda meydana
getirdigi degisiklikleri, blylime-gelisimle meydana gelen degisikliklerden
ayirabilmek igin, ortodontik tedavi gérmemis bireylerden olugsan kontrol
grubu kullanilmigtir. Vaka segimi yapilirken kontrol grubu ile tedavi
gruplarinin  baglangig kronolojik yaslarinin benzer olmasina gayret
edilmigtir. Kontrol grubu olarak digsel ve iskeletsel Sinif | yapida bireyler

alinmigtir.

Cekimli vakalarda, ¢ekim boslugunun énden-arkaya, arkadan-6ne dogru
kullanilmasinin 6lglstne gbre ankraj siniflamasi gdyle yapilmaktadir
(Ulgen, 1983):

1) Cekim boslugunun, dértte gl kanin ve kesici diglerin geriye alinmasi
ile 6nden-arkaya dogru, dortte biri ise, molar diglerin mesial hareketi ile
arkadan-6ne dogru kapatilacaksa “maksimum ankraj”,

2) Cekim boslugunun, yarisi 6n grup diglerin arkaya, diger yarisi da, arka
grup diglerin 6ne dogru hareketiyle kapatilacaksa “moderate ankra;j”,
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3) Cekim boslugunun, doértte biri 6n grup dislerin arkaya dogru
hareketiyle, doértte lgl ise, arka grup dislerin éne dogru hareketiyle

kapatilacaksa “minimum ankraj” olarak siniflandirilir.

Molar dislerin yerinde tutulmasinin étesinde, bulunduklari konumdan daha
distale dogru hareket ettirimesine maksimum-maksimum ankra;
denilmektedir (Ulgen, 1983).

Calismamizda, bu bilgiler i1siginda vakalar kullanilan ankraj sistemine
gbre Gag¢ gruba ayrilmigtir. 15 vaka maksimum (MAX. grubu) ankraj
grubuna, 15 vaka moderate ankraj (MOD. grubu) grubuna ve 15 vaka da
ust maksimum-maksimum ankraj (MAXMAX. grubu) grubuna dabhil
edilmiglerdir. Moderate ve maksimum ankraj gruplari belirlenirken, tedavi
basi/sonu filmleri Bjérk’an (Bjork ve Skieller,1983) mandibuler yapisal
cakistirma yéntemi ile cakigtirilmig ve alt birinci molarlarin mesial tiberkdl
tepelerinden ilk okllzal diizleme c¢izilen dikmeler arasindaki mesializasyon
miktari Olghlmistir. Cekilen birinci premolar genisligi 7.5 mm kabul
edilerek, vakalar, molarlardaki mesializasyon miktarina goére, tlberkdl
tepeleri arasindaki mesafe 1.8 mm.den kigikse maksimum ankraj, 1.8-
3.6 mm arasinda ise moderate ankraj grubuna dahil edilmigtir. Begg
intraoral distalizasyon ydntemi ile tedavi edilen bireyler ise (ist maksimum-
maksimum ankraj grubunu olusturmustur. Alagam (2003) Begg intraoral
distalizasyon sistemi uygulanan vakalarda, Gst molar diglerde ortalama
3.15 mm distalizasyon, alt molar diglerde ortalama 1.32 mm
mesializasyon belirlemistir. Cekimli vakalarin dental Sinif | olmalari g6z
onlnde bulundurularak mandibuler ve maksiller molarlarin paralel hareket
etmesi dugunulebilir. Ancak mandibulanin anteriora dogru hareket etmesi
(Enlow,1990) g6z ©nlinde bulunduruldugunda maksiler molarlarin,
mandibuler molarlara oranla daha fazla mesialize olmalarinin sebebi

aciklanabilir.
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Kontrol grubuna dahil edilen 15 birey, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali argivinden secilmistir ve kontrol sireleri
ortalama 2,5 yildir. Bu slre, moderate ankraj grubunun 2,41 yil ve
maksimum ankraj grubunun 2,83 yil olan ortalama tedavi suresiyle
benzerlik gdstermektedir. Ust maksimum-maksimum ankraj grubunun 1,05
yil olan tedavi suresinin diger gruplardan farkli olmasinin sebebi uygulanan

tedavi prosedurindn farkli olmasidir.

Bu arastirmada, lateral sefalometrik filmler Gzerinde 11’i iskeletsel, 8’i
dental, 3’0 yumusak dokuya ait olmak Uzere toplam 22 referans noktasi
isaretlenmis ve 16’si iskeletsel, 18I dentoalveoler, 3'li oransal, 3’U

yumusak dokuya ait toplam 40 élgcim yapilmigtir.

Cahgmanin total oélcimleri, Sella ve Nasion noktalarinin kolay tespit
edilebilen noktalar olmasi sebebiyle, S-N dizlemi horizontal dizlem ve bu
dizleme S noktasindan cizilen dikme ile olusturulan vertikal dizlem
referans alinarak yapilmistir. Maksiller ve mandibuler lokal élgimler igin
ise, yine tespiti kolay ANS ile PNS noktalarini ve Menton ile Gonion
noktalarini  birlestiren dizlemler, maksiller ve mandibuler horizontal
referans dizlemleri ve bunlara S noktasindan cizilen dikmeler ise maksiller
ve mandibuler vertikal referans dizlemleri olarak kullaniimigtir. Tedavi ve
kontrol bas! filmlerde olusturulan bu referans dizlemleri, total ve lokal
gakistirmalarla tedavi gruplarinda ve tedavi sonu, kontrol grubunda kontrol
sonu filmlerine aktariimis ve élgimler bu aktariimig referans dizlemlerine

gore yapilmigtir.

Aragtirma sonuglarinin degerlendiriimesinde meydana gelen degigimlerin
glvenilir bir sekilde saptanmasi ve élgimlerin saglikli olmasi agisindan,
cakistirmalarin blyime ve gelisimden en az etkilenecek sabit anatomik
yapilar Uzerinde yapilmasi 6énemlidir. Tedavi ve kontrol basi filmlerde

belirlenen S-N dizlemi ve S noktasindan bu dizleme cizilen vertikal



81

referans duzlemleri, tedavi sonu ve kontrol sonu filmlere total yapisal
cakistirma yoéntemi kullanilarak aktarniimigtir (Bjérk ve Skieller, 1983). Bu
yontemde, erken dénemde geligimlerini tamamladiklar bilinen kraniyal
kaide anatomik yapilarindan yararlaniimaktadir. Melsen (1974), kadavralar
Uzerinde yapti§i caligmasinda etmoid kemigin cribriform laminasindaki
yeniden sekillenme olaylarinin 4 yaslarinda, sella turcicanin én duvarini 5
yas civarinda stabilite kazandigini ve cribriform laminadan pituiter fossanin
6n duvarina kadar olan orta kraniyal kaide uzunlugunun 7 yasindan sonra

degismedigini gdstermigtir.

Bjork ve Skieller (1983) ise, implant caligmalarinda kraniyal kaidenin erken
postnatal dénemde hizla blyudagini ve erigkin boyutunun %90’in1 4-5
yas civarinda kazandigini géstermislerdir. Bu bulgulara dayanarak bu
yapilarin 7 yasindan sonra blylime analizi igin iyi bir sabit referans
olabilecekleri bildirilmigtir (Bjork ve Skieller 1983). Total yapisal ¢akistirma
ile yapilan galigmalarin sonuglarina gére S ve N noktalari remodelling
olaylari sonucu gelisimle yer degistirmekte, bundan dolayr da S-N
dogrusunu etkilemektedir (Bjork ve Skieller, 1983; Arat ve ark., 2003).
Diger taraftan, Pancherz ve Hansen (1984), yapisal ¢akistirmanin daha
zor ve detayli olmasi sebebiyle, tedavi bagi ve sonu filmleri arasindaki
stirenin kisa oldugu durumlarda, S-N duzlemi lzerinde ve S noktasi esas

alinarak total ¢akigtirma yapilmasini énermiglerdir.

Maksillanin lokal ¢gakistirmasi; ANS-PNS dizlemi Gzerinde ve ANS noktasi
esas alinarak yapiimigtir. Maksillanin, ANS-PNS dizlemi Gzerinde ve ANS
noktas! esas alinarak gakistirilmasi pek ¢ok arastirici tarafindan ¢gok uzun
yillardir uygulanmaktadir (Broadbent, 1937; Salzmann, 1960; Ricketts,
1960; Ricketts, 1972; Ricketts, 1981; McNamara, Jr., 1981). Yapilan
calismalarda, maksillanin yapisal cakigtirmasinin en guvenilir yéntem
olmakla birlikte, zor ve hatta riskli oldugu vurgulanmigtir (Nielsen, 1989;
iseri ve Solow, 1990). Bu sebeple, maksiller referans diizlemlerinin birinci

filmden ikinci filme aktarimi sirasinda olusabilecek hatalari en aza indirmek
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ve mumkuin olan en kolay ve givenilir ydntem ile bunu saglamak amaci ile
calismamizin maksiller lokal cakigtirmalari ANS-PNS dizlemi Uzerinde ve

ANS noktasinda gergeklestiriimistir.

Mandibulanin lokal ¢cakigtirmasi; mandibuler simfizin i¢ arka konturu, simfiz
icerisindeki trabekiler yapilar, mandibuler kanal konturlari, kék geligimi
baglamamig 20 yas dis germlerinin alt kenar (Bjérk ve Skieller, 1983)
tizerinde yapilmistir. ilk filmde belirlenen mandibuler referans diizlemleri
olan Go-Me ve S noktasindan bu dizleme indirilen dikme ikinci filme bu

yapisal cakistirma ydntemi ile aktariimigtir.

Gruplarin tedavi/kontrol basi degerler bakimindan benzer olup olmadiginin
test edilmesi amaciyla, varyans analizi ve Tukey testi uygulanmigtir. SNA
agisl, yluz yukseklikleri, Jarabak orani, Co-Gn boyutu, A-Max.VR boyutu,
alt ve Ust molar dentoalveoler yukseklikleri, Ust kesici diglerin vertikal
referans dizlemine olan uzakliklari, SN-Occ dizlem agisi, keserler arasi

acl, SN/PP agisi gruplar arasinda benzer bulunmustur (Tablo 3.3).

ANB agllari G¢ grupta birbirine benzerken, Ust maksimum-maksimum
ankraj grubunda farklidir. Ust maksimum-maksimum ankraj grubu dissel
Sinif I, iskeletsel Sinif | veya Il vakalardan olustugu icin ANB agisinin
diger gruplardan ytksek degerde olmasi dogaldir (Tablo 3.3).

Benzer sekilde SNB acgisi ve B-Mand.VR d&lcimi dst maksimum-
maksimum ankraj grubunda en diglk degere sahiptir. SNB agisi tedavi
gruplar arasinda benzer bulunurken, Ust maksimum-maksimum ankraj
grubu ile kontrol grubu arasinda énemli farklilik géstermistir. B-Mand.VR
6lcimu ise maksimum ankraj grubu ile maksimum-maksimum ankraj grubu

arasinda énemli farklilik géstermisgtir (Tablo 3.3).
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Co-A boyutu Ust maksimum-maksimum ankraj grubunda en buylk,
maksimum ankraj grubunda en disiik degere sahiptir. Ust maksimum-
maksimum ankraj grubu ile moderate ve maksimum ankraj gruplari
arasindaki ve maksimum ankraj grubu ile kontrol grubu arasindaki fark
6nemli bulunmustur (Tablo 3.3).

Sagittal yéndeki iskeletsel 6lgimlerde gruplar arasindaki farkin kaynadi
genel olarak st maksimum-maksimum ankraj grubunun digsel Sinif I,
iskeletsel Sinif | ve Il yapiya sahip bireylerden olmasina baglanabilir. Ust
maksimum-maksimum ankraj grubundaki bireylerin 10’u iskeletsel Sinif II,
51 Sinif | maloklizyona sahiptir. Dider gruplar ise iskeletsel Sinif |

bireylerden olusmaktadir.

Overjet de Ust maksimum-maksimum ankraj grubunda en ylksek degere
sahiptir. Ust maksimum-maksimum ankraj grubunun overjet degeri diger
tim gruplar ile énemli farklilik g&sterirken, geri kalan diger gruplarda

benzer degerler mevcuttur (Tablo 3.3).

SN/GoGn, PP/GoGn agilar ile ANS-Me/PNS-Go orani maksimum ankraj
grubunda diger gruplara oranla daha blyik degerlere sahiptir. Bu bulguya
bagli olarak maksimum ankraj grubu ile dider gruplar arasinda bu élgimler
bakimindan édnemli farkliliklar gézlenmigtir (Tablo 3.3).

Overbite UGst maksimum-maksimum ankraj grubunda en yilksek
degerdedir. Diger gruplarla Gst maksimum-maksimum ankraj grubu

arasinda overbite dnemli farkhhk gdstermistir (Tablo 3.3).

U1/Max.HR ile gdsterilen Ust keser egimi Ust maksimum-maksimum ankraj
grubunda en dusik degerde bulunmustur. Bu o6lgim st maksimum-
maksimum ankraj grubu ile moderate ankraj ve kontrol gruplari arasinda

onemli dizeyde farkl bulunmustur. Ust maksimum-maksimum ankraj
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grubunda bu 6élgimdin iskeletsel Sinif 1l maloklizyonu kompanse etmek
icin dentoalveoler kompansasyon mekanizmasi ile azalmis oldugu
dusiniimektedir (Tablo 3.3).

L1/Mand.HR ile gbsterilen alt keser edimi tUst maksimum-maksimum ankraj
grubunda en yilksek degerdedir. Ust maksimum-maksimum ankraj grubu
ile maksimum ankraj grubu arasindaki fark dnemlidir. Bu 6lgimin Ust
maksimum-maksimum ankraj grubunda en yiksek degerde bulunmasi da
iskeletsel Sinif 1l  maloklizyonu kompanse etmek icin oldugu
disgtnulmektedir (Tablo 3.3).

L1a-Mand.VR, L6t-Mand.VR, L6a-Mand.VR d&l¢imleri de dst maksimum-
maksimum ankraj grubunda en disik, maksimum ankraj grubunda en
yiksek degerlere sahiptir. Ust maksimum-maksimum ankraj grubu
iskeletsel Sinif 1l yapiya sahip oldugundan, mandibulanin daha geride
konumlanmasi, Uzerinde bulunan diglerde vertikal referans dizlemine gore

geride bulunmasina neden olabilir (Tablo 3.3).

Uygulanan tedavi prosedulrlerinin @ A noktasi Uzerine etkilerini
degerlendirmek Gzere A-Max.VR oélgimine baktigimizda (Tablo3.8), en
blylk degisimin 1.5 mm.lik azalma ile st maksimum-maksimum ankraj
grubunda oldugu ve gruplar arasinda istatistik olarak bir fark olmadigi
g6ralmustir. Bu élgum Ust kesici dig hareketlerinden etkilenmektedir. Tim
tedavi gruplarinda Ust keserlerin kesici kenarlarinda geriye hareket
gorulmustir. Moderate ve maksimum ankraj gruplarinda U1/Max.HR ile
Olcllen Ust kesici egimlerinin azaldigi, U1i-Max.VR ile dl¢llen Ust kesici
dis kesici kenarinin, U1a-Max.VR ile élcllen Ust kesici dis apeksine gére
daha fazla geriye hareket ettigi saptanmigtir. A noktasi yerinde kalmigtir.
intraoral distalizasyon yapilan ist maksimum-maksimum ankraj grubunda
ise U1/Max.HR agisinin arttidi, kesici dis apeksinin kesici kenardan daha

fazla geri gitti§gi belirlenmistir. Intermaksiller agiz ici distalizasyon
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yontemlerinde  distalizasyon  kuvvetleri Sinif 2  elastikler ile
desteklenmektedir. Sinif 2 elastikler ile Ust genenin anterior bdlgesine
distal yénde bir kuvvet uygulamaktan ziyade, distalizasyon sisteminin bu
bbdlge Uzerindeki protriziv etkisi nétralize edilmeye c¢alisiimaktadir.
intraoral distalizasyon grubunda A noktasinda belirlenen 1.5 mm.lik geriye
hareketin ortodontik etkinin sonucu oldugunu disinmekteyiz. A
noktasindaki bu geriye hareket Ust kesici diste U1/Max.HR agcisi ile
belirlenen 1.27°lik edim artig| sonucu ortaya ¢ikmis olabilir. Kesici digler,
ust molar diglere uygulanan distalizasyon kuvvetleri sonucu transseptal
lifler araciligi ile distal ydnde hareket ederken, bir yandan da distalizasyon
arkinin 6n bdlge digleri Uzerindeki protrizyon yaptirici etkisine maruz
kalirlar. Ancak bu protriizyon Sinif 2 elastikler ile engellenmeye calisilir
(Alagam, 2003). Ust kesicinin kesici kenarinin vertikal referans diizlemine
uzakligini veren U1i-Max.VR élgimindeki azalmanin 0.49 mm, kok
ucundaki azalmanin ise 1.29 mm oldugu distnuldiginde Ust kesici
egiminde belirlenen artigin st kesici kdk ucunun geriye hareketi ile
meydana geldigdi, kronun ileri hareketinin ise Sinif 2 elastik kullanimi ile
engellendigi sdylenebilir. Ust kesici kokiiniin geri hareketi A noktasini da
geriye tasimis olabilir. A noktasinin geriye hareketi gibi bu bdlgede
meydana gelen degisikliklerin Ust kesici kdk hareketleri ile iligkili oldugunu
bildiren galismalar vardir (Swain ve Ackerman, 1969; Gianelly ve ark.,
1984; Reddy ve ark., 2000). intraoral distalizasyon yéntemleri ile tedavi
ettikleri vakalarda Aras (1993), Altug (2002), Alagam (2003) da A
noktasinin geriye hareket ettigini tespit etmiglerdir. Begg teknigiyle
cekimsiz tedavi edilen vakalarda, A noktasinda meydana gelen geriye
hareketi; Reddy ve arkadaglari (2000) keser protrizyonuna bagh kdék
hareketi sonucu olugan kemik rezorbsiyona baglamiglardir. Calismamizin
A-Max.VR &lgumdi ile ilgili sonuglari; 4 premolar gekimli ve gekimsiz tedavi
edilen vakalari kargilagtiran ve gekimli grupta A noktasinin Sinif 2 elastik
kullanimina bagh olarak 6nemli 6lgudeki maksiller kesici retriizyonu

nedeniyle geri gittigini bildiren Swain ve Ackerman (1969), Edwards
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(1983), Gianelly ve ark. (1984), Cangiolosi ve ark. (1988), Reddy ve
arkadaglarinin (2000), sonugclari ile uyumlu degildir.

SNA acisinda kontrol grubunda 1.42°lik dnemli bir artis meydana gelirken
tedavi gruplarindaki degisimler dnemli bulunmamigtir. A noktasi, blylime
ve gelisim ile ileri ve agagdl yonde hareket eder (Enlow ve Seong, 1965).
Kontrol grubundaki vakalarin yag ortalamasi 14.36 yil olmasina ragmen
SNA acisinda artigs gorilmustir. Calismamizda SNA acgisi moderate
ankraj grubunda 0.62°, st maksimum-maksimum ankraj grubunda 0.46°
artarken, maksimum ankraj grubunda 0.7° azalmistir. Kontrol grubunda
SNA agisindaki artig, maksimum ve moderate ankraj gruplarindaki
degisimlerden 6nemli dizeyde farkli bulunmustur. Tedavi gruplarinda
SNA acisinda, kontrol grubunda oldugu kadar bir artigin olmamasi Sinif 2
elastiklerin etkisine baglanabilir. Gianelly ve ark. (1984), fonksiyonel
aygitlar ile Sinif 2 elastiklerin kullanildigi hafif tel tekniginin Sinif 1l
maloklizyonun tedavisine etkilerini karsilastirdiklari caligsmalarinda, Sinif
2 elastiklerin de maksilla Gzerine ortopedik etkisi oldugunu, ancak A
noktasinda meydana gelen geriye hareketin sadece ortopedik degil, ayni
zamanda ortodontik bir etkinin de sonucu oldugunu, SNA agisinda tedavi
ile gbzlenen azalmanin en az yarisinin dis hareketlerine bagh olarak A
noktasinin geriye tasinmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir (Tablo
3.8).

NAPg acgisi maksimum ankraj grubunda 0.17°, kontrol grubunda 0.5°
azalirken, moderate ankraj grubunda 0.13° ve ist maksimum-maksimum
grubunda 0.15° artmistir. Gruplar arasi fark istatistik olarak 6nemli
bulunmamigtir. Bulgularimiz Bishara ve arkadaslarinin (1997) bulgular ile
uyumlu degildir. Bishara ve arkadasglarinin (1997), cekimli ve ¢ekimsiz
olarak tedavi edilen Sinif II,1 maloklizyonlu bireyleri karsilastirdiklari bir

calismalarinda; NAPg agisinda, c¢ekimli ve g¢ekimsiz grup arasinda
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istatistik olarak anlamh fark bulunmustur. Bu ag¢i c¢ekimli grupta 6.7°
azalirken ¢ekimsiz grupta 3.2° azalmistir.

SNB agisindaki degisiklikler bakimindan doért grup karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistik olarak p<0.001 dizeyinde ©6nemli fark
gbrulmastir. SNB acisi moderate ankraj grubunda 0,45°, lst maksimum-
maksimum ankraj grubunda 0,81° ve kontrol grubunda 1,39° artarken,
maksimum ankraj grubunda 1,02° azalmistir. Maksimum/kontrol,
maksimum/maksimum-maksimum  ve  maksimum-maksimum/kontrol
gruplari arasinda énemli farklilik belirlenmigtir. SNB acgisindaki artiglarin
(maksimum ankraj grubunda azalma), kontrol grubundaki kadar
olmamasinin nedeni Sinif 2 elastiklerin etkisi ile meydana gelen dik yon
acisi artislarina baglanabilir. Cekimli tedavi ve Sinif 2 elastik uygulayan
Barton (1973), Edwards(1983), Carter (1988) ile ¢cekimsiz tedavi ve Sinif
2 elastik uygulayan Gianelly ve arkadaslarn (1984), Meistrell ve
arkadaslarn (1986), Cangialosi ve arkadaslar (1988) SNB acisinda artis
bulmuslar fakat bu artis cok kiiglk miktarlarda olup istatistik olarak dnemli
bulunmamigtir. Reddy ve arkadaglar (2000) Sinif 11,1 bireylerde gekimsiz
olarak Begg teknigi ile birlikte Sinif 2 elastik uygulamiglardir. SNB
agisinda 1.14°lik artig bulunmustur ki bu sonug¢ bizim ¢alismamizla
uyumludur (Tablo 3.8).

Mandibulanin efektif uzunlugunu gésteren Co-Gn boyutunda meydana
gelen artislar karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistik olarak
p<0.05 diizeyinde dnemli farkliik saptanmistir. Co-Gn boyutu moderate
ankraj grubunda 4,51 mm, maksimum ankraj grubunda 4,62 mm, st
maksimum-maksimum ankraj grubunda 3,73 mm ve kontrol grubunda
1,57 mm artmigtir. Maksimum/kontrol gruplari arasindaki fark istatistik
olarak dnemli bulunmustur. Macaca mulatta maymunlari Gzerinde yapilan
calismalarda, intermaksiller Sinif 2 elastiklerin veya benzer olarak
uygulanan yaylarin etkisi ile kondildeki apozisyonel gelisim stimilasyonu
histolojik (Meikle, 1970; McNamara, 1980) ve sefalometrik olarak

(McNamara, 1980) gdsterilmistir. Tedavi gruplarinda bu dlgimde



88

belirlenen artiglar kontrol grubundaki artiglardan daha fazladir. Bu artiglar
Sinif 2 elastiklerin etkisi ile mandibulanin daha ileride konumlanmasina
imkan taninmasi ve buna bagl olarak kondildeki apozisyonel degigsimler
ile uzunlugun artmasi seklinde yorumlanabilir. Calismamizda tedavi
gruplarinda mandibuler uzunluk artiglarina ragmen bu artis SNB agisina
yansimamistir. Benzer sekilde Altug (2002) ve Alagam (2003) da
intermaksiller intraoral maksiller distalizasyon vakalarinda mandibuler
efektif uzunlugun arttigini tespit etmiglerdir. Ancak sunulan g¢aligmalarda
bu artiglara ragmen mandibulanin sagittal yén konumunu bildiren SNB, B-
VR ve Pg-VR dlgimlerinde énemli bir degisim saptanamamigtir. Bu
maskelenmenin sebebi mandibulada SN/GoGn agisindaki artisg ile

saptanan geriye rotasyon olabilir (Tablo 3.8).

ANB acisinda meydana gelen degisiklikler gruplar arasinda farkli
bulunmamigtir. Moderate ankraj grubunda 0.14°, maksimum ankraj
grubunda 0.24° ve kontrol grubunda 0.12° artarken, Ust maksimum-
maksimum ankraj grubunda 0.47°lik azalma meydana gelmistir.
intermaksiller intraoral distalizasyon vakalarinda ANB agcisinda Altug
(2002) 6nemsiz ve Alagcam (2003) ise 6nemli dizeyde azalmalar tesbit
etmiglerdir. Sinif Il vakalarda Begg teknigiyle ¢ekimsiz olarak yapilan ve
sadece Sinif 2 elastiklerin kullanildigi galismalarda da ANB agisinda
6nemli azalmalar kaydedilmistir (Meistrell ve ark., 1986; Nelson ve ark.,
1999; Reddy ve ark., 2000) (Tablo 3.8).

SN/GoGn agisi tedavi/kontrol bagl ve sonu farklar ortalama degerleri
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak p<0.05 dlzeyinde
6nemli farkhihk bulunmustur. SN/GoGn agisi moderate ankraj grubunda
0.40°, maksimum ankraj grubunda 1.08" ve Ust maksimum-maksimum
ankraj grubunda 2.20° artarken; kontrol grubunda 0.58° azalmigtir.
Maksimum-maksimum/kontrol  gruplart  arasindaki  fark  &nemli
bulunmustur. SN/GoGn agisi tedavi gruplarinin timtnde artmistir. Agidaki
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artiglar tedavi gruplari arasinda istatistik olarak benzer bulunmustur.
Gekimli olarak tedavi edilen moderate ve maksimum ankraj gruplarinda
da SN/GoGn agisinin arttiyi ancak bu artigin molar mesializasyonunun
daha fazla oldugu moderate ankraj grubunda daha az meydana geldigi,
maksimum ankraj grubunda ise aginin daha fazla arttiyi belirlenmistir.
Tedavi boyunca kullanilan Sinif 2 elastiklerin ¢ekimli vakalarda dik y6én
acisindaki artista etkili oldugu distntlmektedir. Cesitli arastiricilar
tarafindan Sinif 2 elastiklerin alt molar ekstrizyonuna bagl olarak
mandibulada posterior rotasyona sebep olduklari vurgulanmistir. (Gould,
1957; Ricketts, 1960; Schudy, 1964; Venezia, 1973; Hultgren ve
ark.,1978; Greenspan, 1970; Armstrong, 1971; Brown, 1978; Edwards,
1983; Gianelly ve ark., 1984; Remmer ve ark., 1985; Cangialosi ve ark.,
1988; Carter, 1988; Yamaguchi ve Nanda, 1991; Luecke ve Johnston,
1992; Xu ve arkadaslari, 1992; Muse ve ark., 1993; Philippe, 1995) (Tablo
3.8).

Cekimsiz olarak Begg intraoral distalizasyon yéntemi ile tedavi edilen Ust
maksimum-maksimum ankraj grubunda ise SN/GoGn agisindaki artis en
fazla olmus ve bu artis kontrol grubunda blyime ve gelisimle belirlenen
azalmadan o&6nemli olarak farkli bulunmustur. Bu bulguda molar
distalizasyonunun etkili oldugu dusunilmektedir. Klapper ve arkadaslari
(1992), yas ortalamasi 12-15 yil arasinda degisen 30 erkek bireyde,
cekimli ve gekimsiz uygulanan Edgewise mekaniginin fasiyal yapilara
etkilerini degerlendirmiglerdir. Bu c¢alismada bireyler yuz tiplerine
(brakifasiyal ve dolikofasiyal) ve gekimli ve ¢ekimsiz tedavi uygulamasina
gbre gruplara ayrilmigtir. Brakifasiyal hastalarda, servikal headgear ve
Sinif 2 elastikler kullaniimig, dolikofasiyal hastalarda ise highpull
headgear kullaniimig ve Sinif 2 elastik kullanimindan kaginiimistir.
Cekimsiz olarak tedavi edilen brakifasiyal ve dolikofasiyal hastalarda
fasiyal eksendeki deg@isim ile st molarin antero-posterior hareket miktari

arasinda pozitif iliski bulunmustur. Ust molar disler mesialize oldugunda
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bu agi artmakta, distalize oldugunda ise azalmaktadir. Cekimli grupta ise

bu dlcimler arasinda zayif bir korelasyon géralmustir.

Henrikson (1993), gelistirdidi intermaksiller intraoral distalizasyon
sistemiyle tedavi ettigi tUm bireylerin %67’sinde mandibulada posterior
rotasyon, %33’Unde ise anterior rotasyon meydana geldigini belirtmistir.
Caligmamizin Gst maksimum-maksimum ankraj grubunu Henrikson’un
geligtirdigi intermaksiller intraoral distalizasyon sistemiyle tedavi edilen

vakalar olugsturmaktadir.

Hocevar (1982), Gianelly ve arkadaslari (1984), Arat ve arkadaslar (1988)
ve Ball ve Hunt (1991), cekimsiz Begg teknigi ile tedavi edilen vakalarda
tedavi sonrasinda mandibuler dizlem agisinda artig egilimi oldugunu
belirtmislerdir. Diger taraftan Williams(1970), Menezes (1975), Meistrell ve
arkadaglan (1986) yine c¢ekimsiz Begg mekanigi ile tedavi edilmig
vakalarda, tedavinin 1.safhasinin sonunda saglanan basa bas keser dig
iligkisinden dolayr mandibuler dizlem agisinin artig godsterdigini ancak
tedavi sonunda saglanan normal overjet-overbite iligkisi ile mandibuler
dizlem agisinin normale doéndagund ve tedavi sonunda mandibula
konumunda meydana gelen degisikliklerin blyime ile uyumlu oldugunu

gbstermiglerdir.

Dougherty (1968), premolar cekimli ve cekimsiz tedavi edilen Sinif Il
malokliizyona sahip bireyleri inceledigi calismasinda tim vakalarda Sinif
2 elastik kullanimina bagh olarak mandibuler dizlem agisinda hafif bir
artis bulmusgtur.

Staggers’'in 1994 yilinda birinci premolar gekimli ve ¢ekimsiz tedavileri
kargilastirdig! bir caligmasinda hem c¢ekimli hem ¢ekimsiz grupta tedavi
sonrasinda mandibuler dizlem agisinda (MP-HP) hafif artis bulmustur.
Gruplar arasindaki fark istatistik olarak 6nemsizdir.
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Kocadereli (1999), 24 kiz 16 erkek toplam 40 cekimsiz Edgewise
mekanigi ile tedavi edilen dental ve iskeletsel Sinf | hastalarin sonuglarini,
23 kiz 17 erkek toplam 40 doért premolar ¢gekimli Edgewise mekanigi ile
tedavi edilen, dental ve iskeletsel Sinif | hastalarin sonuglariyla
karsilagtirmigtir. Hastalarin higbirinde ekstraoral aygit uygulanmamigtir.
Bu c¢alismanin sonucunda SN/GoGn agisinda gekimli grupta 0.10°lik bir
artis bulmustur. Cekimli ve ¢ekimsiz gruplar arasinda ki fark istatistik

olarak 6nemsizdir.

Kim ve arkadaslari (2005), birinci ve ikinci premolar cekimli Sinif | vakalari
karsilastirdiklari caligmalarinda SN/GoGn agisinda birinci premolar
cekimli grupta 0.56°, ikinci premolar gekimli grupta ise 0.26°lik artis
bulmuslardir. Grup iglerindeki ve gruplar arasindaki fark istatistik olarak

énemsiz bulunmustur.

Vaden (1998) ise, ¢ekimli vakalar degerlendirdigi caligsmasinda dik yonu
degerlendirmek igin FMA (Frankfort horizontal/MP) agisini kullanmigtir.
Bu calismanin sonucunda, gekimli tedavi ile ortodontik kuvvetlerin sebep
oldugu vertikal ekstriizyonu kontrol eden kuvvetlerin birlikte kullaniminin,
vertikal iskeletsel dengesizligi olan hastalarin malokllizyonlarinin basar

ile tedavi edilmesini saglayacagini belirtmistir.

Palatal plan edimindeki degisimler moderate, maksimum ve (st
maksimum-maksimum ankraj gruplarinda artig ve kontrol grubunda
azalma seklindedir. Palatal dizlem agisindaki dedisimler bakimindan
gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Tipki
mandibuler dizlem agisindaki artig gibi palatal dizlem agisindaki artig da
en ¢ok Ust maksimum-maksimum ankraj grubunda gdzlenmistir. Bu
artisin sebebi, bu grupta kullanilan Sinif 2 elastiklerin kuvvetinin daha
fazla olmasina baglanabilir. Bu bulgu Reddy ve arkadaglarinin (2000),
bulgulari ile uyumludur (Tablo 3.8).
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N-Me, N-ANS, ANS-Me boyutlarinda gruplar arasinda istatistik olarak
6nemli bir fark bulunmamakla birlikte, tim gruplarda bu boyutlarda bir
artig gortlmustir. N-Me ve ANS-Me boyutlarindaki artislar maksimum
ankraj grubunda daha azken, moderate ve Ust maksimum-maksimum
ankraj gruplarinda biraz daha fazladir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde
on yuz yuksekligi ile ilgili celigkili bulgular tesbit edildigi gértlmektedir.
Vakalarin, kullanilan tedavi mekaniklerinin ve ankraj sistemlerinin farkl
olmasinin bu sonugclarda etkili oldugu disindimektedir. Staggers (1994)
yaptigi calismasinda, iskeletsel ve dental Sinif | maloklizyona sahip 83
vakada ortodontik tedavinin ylOzin dik ydn boyutlarina etkisini
degerlendirmigtir. Bu galigmada 38 vaka 4 premolar ¢ekimli ve 43 vaka
cekimsiz olarak tedavi edilmistir. Hastalarin hicbirinde ekstraoral aygit
kullanilmamigtir. Sonug olarak maksiller ve mandibuler birinci molarlarda
ekstriizyon, anterior yuz yiksekliginde artig bulmustur. Sadece 83
hastanin 7’sinde (3’0 cekimli, 4’0 c¢ekimsiz) N-Me azalmistir. Chua ve
arkadaslarn (1993), 42 cekimsiz, 45 cekimli Sinif | malokiizyonlu vaka ve
47 cekimsiz, 40 c¢ekimli Sinif Il maloklizyonlu vaka Uzerinde yaptiklar
calismada; cekimli ve c¢ekimsiz tedavilerin alt anterior ylz ylksekligi
uzerine olan etkilerini, blyimeye bagh etkileri hesaba katmak igin
standardize bir skor ile incelemigler ve ¢ekimsiz tedavilerin alt anterior yiz
yuksekliginde anlamli bir artisa yol actigini ancak, ¢ekimli tedavilerin alt
anterior yuz yuksekliginde anlamh bir artisa yol agmadigi sonucuna
varmiglardir. Cusimano ve arkadaslari (1993), birinci premolar ¢ekimli
olarak tedavi edilen hiperdiverjent hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi
fasiyal yuksekliklerini kargilagtirmis ve herhangi bir farklilik bulmamistir.
Yamaguchi ve Nanda (1991), Edgewise mekanigi ile tedavi edilen Sinif |
malokliizyona sahip 60 bireye (25'i cekimsiz, 35’i cekimli) ve Sinif Il
malokllizyona sahip 61 bireye (23'U ¢ekimsiz, 38'i ¢gekimli) ait materyal
Uzerinde cekimli ve c¢ekimsiz uygulanan ortodontik tedavinin etkilerini
kargilastirmigtir. Cekimsiz tedavi uygulanan bireylerin %39.6’s1 ile (19
hasta), cekimli tedavi uygulanan hastalarin %53.4’Unde (39 hasta)

highpull headgear kullanilmig, ¢ekimsiz gruptaki hastalarin %27.1’i (13
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birey) ile c¢ekimli gruptaki hastalarin %8.2’sinde (6 birey) servikal
headgear kullaniimistir. Geri kalan hastalarda (¢ekimli grubun %31.3°0-15
birey, gekimsiz grubun %21.9’'u-16 hasta) sadece intermaksiller elastikler
kullanilmigtir. Intermaksiller elastik kullanan grupta total ve alt yiz
yuksekliklerinde ortaya ¢ikan dedisikliklerin gekimli grupta ¢ekimsiz gruba
gbre 6nemli dlcide ylksek oldugunu bildirmiglerdir (Tablo 3.8).

Arka yluz ylksekliklerine bakildiginda S-Go ve PNS-Go boyutlarinda tim
gruplarda artiglar gérilmis ve artiglar bakimindan gruplar arasinda
istatistik olarak &énemli bir farklilk belilenmemistir. Arka yiz
yuksekliklerinde de en fazla artislar moderate ve st maksimum-
maksimum ankraj gruplarinda, en az artis ise maksimum ankraj grubunda
meydana gelmistir. Jarabak oraninin tim gruplarda degismemis oldugu
ve ANS-Me/PNS-Go oraninin gruplarin higbirinde énemli bir degisim
gbstermedigi gbz 6ninde bulundurulacak olursa, her bir grupta arka yiz
yuksekliklerindeki artiglar, én yltz yuksekliklerindeki artislari kompanse
edecek miktarda meydana gelmis ve ylz oranlari degismemigtir (Tablo
3.8).

Alt ve Ust molar bdlgedeki vertikal degisimler yizin dik yén boyutlar
uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Bjork, 1969; Nanda, 1988; Yamaguchi
ve Nanda, 1991; Staggers, 1994; Kocadereli, 1999; Kim, 2005).

Ust birinci molarlarin vertikal ydndeki hareketlerini gésteren U6t-Max.HR
Olciminde moderate ankraj grubunda 2.81 mm ve kontrol grubunda 2.62
mm 6nemli, maksimum ankraj grubunda ise 0.8 mm artislar belirlenmistir.
Ust maksimum-maksimum ankraj grubunda ise bu &lcim 1.53 mm
azalmigtir.  Meydana  gelen  degisimler  bakimindan  gruplar
kargilastirildiginda maksimum-maksimum/moderate ve maksimum-
maksimum/kontrol gruplari arasinda farkhlik bulunmusgtur. Tum gruplarda
dentoalveoler artig g0Ozlenirken Ust maksimum-maksimum ankraj



94

grubunda  intrizyon gordlmagtir. Bu bulgu intermaksiller intraoral
distalizasyon yontemleri ile tedavi edilmis vakalarda yapilmig caligmalar
ile uyum igerisindedir (Muse ve ark., 1993; Kuigikkeles ve Doganay,
1994; Doganay, 1996; Ylksel ve ark., 1996; Rana ve Becher, 2000;
Ugem ve ark., 2000; Altug, 2002; Alagam, 2003). Doganay (1996), 3D
bimetrik maksiller distalizasyon arklari ile Gst molar diglerde intrizyon
meydana gelmesini, maksilla normal 6ne asagl hareketine devam
ederken, Ust molar diglerin de 6ne ve agsagl yonde olmasi gereken
hareketinin engellenmesi sonucu gelisen, maksiller molar diglerdeki pasif
intrzyon olarak yorumlamigtir. Maksimum ve moderate ankraj
gruplarinda gértlen Ust molar dentoalveoler ylkseklik artiglari kontrol
grubuyla uyumludur ve dentoalveoler gelisim olarak degerlendirilmigtir
(Tablo 3.8).

L6t-Mand.HR boyutu ile gdsterilen alt birinci molar dislerin dentoalveoler
yukseklikleri moderate ankraj grubunda 3.13 mm, maksimum ankraj
grubunda 1.57 mm, Ust maksimum-maksimum ankraj grubunda 1.87 mm
ve kontrol grubunda 1.41 mm Onemli artiglar gd&stermigtir.
Moderate/maksimum, moderate/kontrol, moderate/maksimum-maksimum
gruplari arasindaki farklilik istatistik olarak énemli bulunmustur. En fazla
artisin  moderate ankraj grubunda gdézlenmesi, kullanilan Sinif 2
elastiklerin, molarlar mesialize oldukga horizontal komponentinin azalip
vertikal komponentinin artmig olmasina baglanabilir. Sinif 2 elastiklerin
etkisi ile meydana gelen mandibuler molar ekstrizyonu Meistrell ve
arkadasglan (1984) ve Reddy ve arkadaslarinin (2000), bulgulari ile
uyumludur. Kim ve arkadaglari (2005) da ¢ekim boslugunu kapatmak igin
secilen mekanige bagli olarak daha fazla mesial hareketin daha fazla
molar ekstriizyonuna izin verecegini belirtmistir (Tablo 3.8).

L6t-Mand.VR &lgimU moderate ankraj grubunda 1.94 mm., maksimum
ankraj grubunda 0.62 mm, Ust maksimum-maksimum ankraj grubunda
1.76 mm, kontrol grubunda ise 0.16 mm artmistir. TUm gruplarda alt
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molar  mesializasyonu  gérulmdstar.  Tedavi  gruplarinda  bu
mesializasyonlar uygulanan Sinif Il elastigin etkisi ile meydana gelmistir.
Moderate/kontrol, maksimum/maksimum-maksimum, maksimum-
maksimum/kontrol gruplari arasindaki farklar 6nemlidir. Moderate ve
maksimum ankraj gruplari olusturulurken, ¢ekim boglugunun 7.5 mm
oldugu dusundlerek, alt molar mesializasyonunun 0-1.8 mm arasinda
oldugu vakalar maksimum ankraj, 1.8-3.6 mm arasinda oldugu vakalar ise
moderate ankraj grubuna dahil edilmistir. Ust maksimum-maksimum
ankraj grubu olarak alinan Begg intraoral distalizasyon grubunda ise
ortalama 1.76+£1.40 mm alt molar mesializasyonu belirlenmigtir. Begg
intraoral distalizasyon yénteminde alt cenede ankraji arttirmak icin alt 2.
molar digler de bantlanmakta ve Sinif 2 elastikler bu dislerden
uygulanmaktadir. Ayrica alt 1. ve 2. premolar diglere ankraji arttirmak igin
krona distale, kdéke mesiale dogru kuvvet uygulayan dogrultucu
zemberekler takilmaktadir. Ark telinde 1. molar dislerin mesialine gelecek
sekilde, vakanin ihtiyacina gbére ankraj bendler yapiimaktadir. Ancak
uygulanan Sinif 2 elastiklerin kuvveti, moderate ve maksimum ankraj
gruplarinda uygulanandan daha fazla, her bir tarafta 80-85 gramdir.
Alagcam (2003), Begg intraoral distalizasyon sistemi ile tedavi edilen
vakalarda alt molar disteki mesializasyonu 1.32 mm ve kontrol grubuna

gb6re 6nemli bulmustur (Tablo 3.8).

L6/Mand.HR agisindaki azalmalar, yani distale egimlenmeler bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu a¢i moderate ankraj
grubunda 2.40°, maksimum ankraj grubunda 4.28°, Ulst maksimum-
maksimum ankraj grubunda 1.88° ve kontrol grubunda 1.43° azalmistir.
Maksimum ankraj grubundaki distale egimlenme 6nemlidir. Bu bulgunun
maksimum ankraj grubunda verilen kuvvetli ankraj bendler nedeni ile
ortaya ¢iktigr dusundlmektedir. Barrer (1969), ankraj bendlerin ve alt arkin
molarlari destekleyerek elastiklerin mesial kuvvet komponentini nétralize
ettigini ayni zamanda da molarlan dik tuttugunu belirtmistir. Reddy ve

arkadaslarinin (2000) yaptigi ¢alismada 2 ounce’luk hafif kuvvetler ve
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yeterli ankraj bendler olmasina ragmen, mandibuler molarlar hafif distal
tipping gdsterirken dnemli 6lgliide mesiale hareket etmigtir (Tablo 3.8).

U6t-Max.VR ve U6a-Max.VR boyutlarinda, tedavi/kontrol bagi ve sonu
farklarn ortalama degerleri karsilagtinildiginda gruplar arasinda istatistik
olarak p<0.001 dizeyinde 6nemli farklihk saptanmigtir. U6t—Max.VR
boyutu moderate ankraj grubunda 3.58 mm, maksimum ankraj grubunda
1.46 mm, kontrol grubunda 0.92 mm artarken; maksimum-maksimum
ankraj grubunda 3.03 mm azalmistir. Her iki dlgimde de moderate/
kontrol, moderate/maksimum-maksimum, maksimum/maksimum-
maksimum ve maksimum-maksimum/kontrol gruplari arasindaki fark
istatistik olarak &nemli bulunmustur. Ust birinci molar disin maksiller
vertikal referans dizlemine gdre mesial/distal hareketini gbésteren bu
Olgumlerin farkliliginin sebebi secgilen ankraj tipidir. Moderate ankraj
grubunda molarlarin  1.8-3.6 mm.ler arasinda mesializasyonunu,
maksimum ankraj grubunda ise 1.8 mm.ye kadar mesializasyonunu
gbsteren artiglar beklenirken; Gst maksimum-maksimum ankraj grubunda
distalizasyonu goésteren azalma beklenmektedir. Moderate ve maksimum
ankraj gruplari Sinif | malokllizyon vakalarindan olusmusgtur. Sinif | iligkiyi
korumak icin alt ve Ust molar diglerin ayni miktarda mesializasyonu
beklenebilir. Ancak st molar diglerde alt molar diglerde gériilenden daha
fazla mesializasyon gergeklesmistir. Bunun nedeni de alt molar diglerde
Sinif 2 elastiklerin etkisi ile bir miktar mesializasyonun meydana
gelmesinin dtesinde mandibulada da ileri bir hareketin meydana
gelmesidir. Bu durum 0&zellikle moderate ankraj grubunda belirgindir.
Maksimum ankraj grubunda ise mandibulada meydana gelen ileri hareket
mandibulanin asag geriye rotasyonu ile gdlgelenmistir. Ust maksimum-
maksimum ankraj grubunda Ust molar dislerde belirledigimiz 3.03 mm.lik
distal hareket, Alagam (2003), tarafindan Begg intraoral distalizasyon
sistemi uygulanmasi sonucunda belirlenen 3.15 mm.lik distalizasyon ile
benzerlik gdstermektedir. Mandibuler diizlem agisindaki artigin en gok Ust

maksimum-maksimum ankraj grubunda, daha sonra maksimum ankraj
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grubunda ve en az moderate ankraj grubunda olmasi, vertikal boyutla
molar dislerin sagittal ydéndeki hareketleri arasinda bir iligki oldugunu
digundirmektedir (Tablo 3.8).

Alt dental arkta kesici diglerde meydana gelen degisiklikler incelendiginde
L1i-Mand.VR 6l¢cimi moderate ankraj grubunda 1.99 mm, maksimum
ankraj grubunda 2.34 mm, kontrol grubunda 0.56 mm azalmig, Ust
maksimum-maksimum ankraj grubunda ise 4.87 mm artmistir. Ust
maksimum-maksimum ankraj grubundaki artig, dider gruplardaki
azalmalardan énemli dizeyde farkli bulunmustur. Alt kesici digin koék
ucunun mandibuler vertikal referans dizlemine uzakligini veren L1a-
Mand.VR 6lgimi ise moderate ankraj grubunda 1.34 mm, maksimum
ankraj grubunda 0.41 mm, Ust maksimum-maksimum ankraj grubunda
0.19 mm, kontrol grubunda ise 0.15 mm azalmistir. Alt kesici digler
beklenildigi gibi maksimum ve moderate ankraj gruplarinda geriye
gitmiglerdir. Moderate ankraj grubunda paralel bir sekilde geriye
giderlerken, maksimum ankraj grubunda geriye dogru egdimlenmislerdir.
Begg intraoral distalizasyon grubunda ise alt kesici digler protruze
olmuslardir. Bu bulgular agisal olarak da izlenmektedir. L1/Mand.HR agisi
moderate ankraj grubunda 1.38°, maksimum ankraj grubunda 4.67°,
kontrol grubunda 0.93° azalirken, Ust maksimum-maksimum ankraj
grubunda 14.16° artmistir. Alt keser protriizyonu intermaksiller intraoral
distalizasyon vakalarinda Sinif 2 elastik etkisi ile gérllen bir bulgudur
(Henrikson, 1993; Aras, 1993; Ylksel ve ark., 1996; Rana ve Becher,
2000; Altug, 2002; Alagam 2003). Bu protrizyonun bir kismi da alt dental
arkta caprasiklik mevcutsa, ¢ozulmesi sirasinda olusur (Alagam, 2003).
Ust maksimum-maksimum ankraj grubunda alt kesici alveoler
yuksekliginde gdzlenen kontrol grubuna gére énemli azalmanin nedeni de

alt kesici protrizyonu ile iligkilendirilebilir (Tablo 3.8).

Ayrica Begg tedavi tekniginde alt kesici alveoler ylksekliklerinin tedavi

sirasinda ark teline ihtiyaca gére verilen ankraj bend bikimleri ile kontrol
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edilmesi s6z konusudur. Galismamizda, Ust maksimum-maksimum ankraj
grubunda alt keser diglerde meydana gelen intrizyon ankraj bendler ile
de iligkilidir. Arat ve arkadaslarinin (1988), Begg teknik ile ¢ekimsiz olarak
tedavi edilen derin kapanigh bireylerde yapmis olduklan c¢aligmada,
mandibuler kesici alveoler ylksekliginde, kontrol grubunda 2.05 mm.lik
artig izlenirken, tedavi grubunda 0.10 mm.lik azalma tespit edilmigtir.
Carter (1988) da, Edgewise ve Begg tekniklerini karsilastirdigi 4 premolar
cekimli Sinif 11,1 vakalarda, Begg teknikle tedavi edilen grupta ankraj bend

kullanimina bagl olarak benzer sonuglar bulmustur.

SN/Occ agisi, tedavi/kontrol bagi ve sonu farklar ortalama degerleri
karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistik olarak dnemli dizeyde
farklilk bulunmustur (p<0.01). SN/Occ acgisi moderate ankraj grubunda
4.37°, maksimum ankraj grubunda 1.38° ve lst maksimum-maksimum
ankraj grubunda 6.60° artarken, kontrol grubunda 0.95° azalmigtir. Bu
istatistiksel farklihklar; moderate/kontrol, maksimum/maksimum-
maksimum, maksimum-maksimum/kontrol arasinda izlenmistir. Moderate
ankraj grubunda, uygulanan Sinif 2 elastiklerin vertikal vektérinin etkisi
ile alt molar dislerde meydana gelen ekstrizyonun; (st maksimum-
maksimum ankraj grubunda ise Ust molar dislerde meydana gelen
intrizyonun ve alt kesici protrizyonunun okluzal dizlem egiminin
degismesinde etkili oldugu dusundlmektedir. Meistrell ve arkadaslari
(1986), Begg teknigi ile cekimsiz olarak tedavi ettikleri Sinif | ve Sinif |l
bireylerde, SN-OP agisinda 0.37°lik dnemsiz bir azalma tespit etmislerdir.
Aragtirmacilar, okluzal dizlem egimindeki stabiliteyi, maksiler ve
mandibuler molar dislerde ankraj bendler sayesinde ekstriizyon meydana
gelmemis olmasi ile iligkilendirmislerdir. Reddy ve arkadaglari (2000) da,
Begg teknigi ile c¢ekimsiz olarak tedavi ettikleri Sinif Il bireylerde,
SN-OP acisinda 0.10°lik bir azalma tespit etmigler, ancak bu azalmayi
istatistik olarak dnemli bulmamiglardir. O’Reilly (1979) ise, yine Begg
teknigi ile tedavi ettigi 24 gekimli birey Uzerinde yaptigi ¢calismada, oklizal
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dizlem-mandibuler dizlem agisinin minimal dizeyde de olsa artmis
oldugunu belirtmigtir (Tablo 3.8).

Overjet miktarinda, moderate ankraj grubunda 0.52 mm, maksimum
ankraj grubunda 0.37 mm ve Ust maksimum-maksimum ankraj grubunda
3.01 mm.lik azalma gorilirken, kontrol grubunda 0.02 mm.lik artis
gorulmustur. Gruplar arasindaki fark, istatistik olarak p<0.01 dizeyinde
6nemli bulunmustur. Farkin kaynagi Ust maksimum-maksimum ankraj
grubunda meydana gelen 6énemli miktardaki azalmadir. Galismamizda,
moderate ve maksimum ankraj gruplarinda alt ve Ust kesici diglerin
vertikal referans dizlemine olan uzakhdinda azalmalar goériltrken, Ust
maksimum-maksimum ankraj grubunda Ust kesicinin maksiller vertikal
referans dizlemine olan uzakliginda énemli olmayan bir azalma ve alt
kesicinin vertikal referans duzlemine olan uzakliginda ise overjetin
azalmasinin lehine bir artig, yani alt keser protrizyonu saptanmigtir. Bu
grupta, uygulanan Sinif 2 elastiklerle alt kesici diglerde protriizyon
meydana gelmis, Ust kesici dislerde protrizyon engellenmis, sonug olarak
bireylerin distalizasyon baginda sahip olduklari overjet belirgin miktarda
azalmigtir. Reddy ve arkadasglari (2000) da, Begg teknidi ile gekimsiz
olarak tedavi ettikleri Sinif 11,1 bireylerde overjetin dizeltimesindeki iki
ana unsurun maksiller keser proklinasyonundaki azalma ve alt keser

protriizyonu oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3.8).

Overbite miktarinda, moderate ankraj grubunda 0.34 mm, st maksimum-
maksimum ankraj grubunda 3.65 mm azalma gorilirken, maksimum
ankraj grubunda 0.31 mm ve kontrol grubunda 0.02 mm artig
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistik olarak p<0.001 diizeyinde énemli
fark bulunmustur. Ust maksimum-maksimum ankraj grubunda gériilen
overbite miktarindaki bu azalma, kullanilan Sinif 2 elastiklerin etkisi ile
protrize olan alt kesici digler ve dik yén agisindaki énemli artig ile
iligkilendirilebilir. Begg ve Kesling (1977), overbite rediksiyonunun, ankraj
bendlere cevap olarak molarlar yerinde kalirken mandibuler keserlerin
intrlizyonuna bagli olarak elde edildigini bildirmislerdir. Buna kargin Swain
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ve Ackerman, (1969) ile Williams, (1970) Sinif 2 elastiklerin etkisi ile
6nemli 6lgide molar ekstrizyonunun, mandibuler keser erlpsiyonunu
kisitladigini  bildirmiglerdir.  Thompson  (1988), ise overbite’in
dizeltimesinde mandibuler keser intrizyonu ile mandibuler molar
ekstrizyonunun birlikte etkili oldugunu bildirmistir. Ancak Reddy ve
arkadaslan (2000), bu mekanizmanin tedavi esnasinda frankfort
horizontal-mandibuler dizlem agisinda artisa neden olabilecegini

g6zlemlemiglerdir (Tablo 3.8).
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5. SONUC VE ONERILER

Cekimli ve ¢cekimsiz olarak yurUtilen sabit ortodontik tedavi ile ylizin dik yon
boyutlarinda meydana gelen degisikliklerin ankraj kullanimina gore
deg@erlendiriimesi sonucunda ortaya cikan ©6nemli sonuglar su sekilde

Ozetlenebilir;

« Anterior ve posterior yuz yuksekliklerindeki artiglar tedavi ve kontrol
gruplarinda benzer bulunmustur.

. Jarabak orani gruplarin timinde degismemistir.

. Alt yiz oranindaki degisimler tedavi ve kontrol gruplarinda benzer
bulunmustur.

. SN/GoGn agisindaki artiglar tedavi gruplari arasinda benzer bulunmustur.
Cekimsiz olarak intraoral distalizasyon yontemi ile tedavi edilen (st
maksimum-maksimum ankraj grubunda belirlenen artisg; kontrol grubunda,
normal bldylme ve geligsimle agida gérilen azalmadan énemli olarak farkli
bulunmustur.

. Palatal dizlemin egimindeki (kafa kaidesi ile yaptigi agidaki) degisimler
gruplar arasinda benzer bulunmustur.

. Kaideler arasi agida belirlenen degisimler gruplar arasinda benzer
bulunmustur.

« ANB agisinda belirlenen degisimler gruplar arasinda benzer bulunmustur.

« SNA agisi kontrol grubunda énemli diizeyde artarken tedavi gruplarindaki
degisimler dnemli bulunmamistir.

« SNB agisi maksimum ankraj grubunda azalmig, dider gruplarda, en fazla
kontrol grubunda olmak lzere artmigtir.

. Overjet ve overbite gekimsiz olarak intraoral distalizasyon ydntemi ile
tedavi edilen Gst maksimum-maksimum ankraj grubunda énemli diizeyde

azalmistir, diger gruplardaki degisimler benzerdir.
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« Yumusak doku yluz yukseklikleri ve oranindaki degisimler tim gruplarda
benzer bulunmustur.

. Ust kesici egimlerinde moderate ve maksimum ankraj gruplarinda énemli
azalmalar meydana gelmigtir.

. Alt kesici digler moderate ve maksimum ankraj gruplarinda geriye hareket
ederken, intraoral distalizasyon grubunda énemli protrizyon yapmislardir.

. Ust molar digler intraoral distalizasyon grubunda intriize olurken, diger
gruplarda; moderate ankraj ve kontrol grubunda énemli olacak sekilde,
dentoalveoler yikseklik artiglari belirlenmistir.

. Alt molar diglerde tim gruplarda dentoalveoler yikseklik artiglari
meydana gelmistir. Moderate ankraj grubundaki artis tim gruplardan fazla

olmustur.

Sonug olarak calismamizda ylz yukseklikleri ve oranlarindaki degisikliklerin
tim gruplarda benzer oldugu belirlenmistir. Dik yon agisi tedavi gruplarinin
timinde artmistir. Dik ydén acisindaki artiglar tedavi gruplari arasinda
istatistik olarak benzer bulunmustur. inanildiginin aksine gekimli tedavi ile
yuzin dik yén boyutlarinin azalmadigi, ¢ekimli olarak tedavi edilen gruplarda
da dik yén agisinin arttigi ancak bu artigin molar mesializasyonunun daha
fazla oldugu moderate ankraj grubunda daha az meydana geldigi, maksimum
ankraj grubunda ise aginin daha fazla arttigi belirlenmigtir. Tedavi boyunca
kullanilan Sinif 2 elastiklerin ¢gekimli vakalarda dik yon agisindaki artigta etkili
oldugu digunulmektedir. Gekimsiz olarak intraoral distalizasyon yéntemi ile
tedavi edilen Ust maksimum-maksimum ankraj grubunda ise dik yén
acisindaki artis en fazla olmus ve bu artig, kontrol grubunda biylime ve
gelisimle belirlenen azalmadan énemli olarak farkli bulunmustur. Bu bulguda
molar distalizasyonunun etkili oldugu dusindlmektedir. Sabit ortodontik
tedavi sirasinda gekimli vakalarda da dik yén agisinin artabilecedi ancak
bunun normal biyime ve gelisimle meydana gelen degisikliklerden énemli
dizeyde farkli olmadidi, cekimsiz yUrltilen vakalarda ise distalizasyon
yapiliyorsa dik ydén acgisindaki artisin bliylime ve gelisimle meydana gelen
degisimden farkli olacagi g6z dninde bulundurulmalidir.
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OZET

Cekimli ve Cekimsiz Vakalarda Yiiziin Dik Yéon Boyutlarinda Meydana
Gelen Degisikliklerin Ankraj Kullanimina Goére Degerlendirilmesi:
Retrospektif Caligma

Calismamizda Begg intraoral distalizasyon ydntemi ile ¢ekimsiz olarak tedavi
edilmig dissel Sinif Il, iskeletsel Sinif | veya Il yapiya sahip bir grup vaka Ust
maksimum-maksimum ankraj grubu olarak alinmig ve 4 premolar g¢ekimli
olarak yine Begg sabit tedavi teknidi ile tedavi edilmis dissel ve iskeletsel
Sinif | vaka ise ankraj kullanimina gére maksimum ve moderate ankraj olarak
gruplandiriidiktan sonra, kontrol grubu da dikkate alinarak vertikal ydnde ylz
iskelet yapisinda meydana gelen degisikliklerin karsilagtirmali olarak
degerlendiriimesi amacglanmigtir.

Bu amacgla, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim
Dali argivinden secilmis digsel ve iskeletsel Sinif | malokllizyona sahip 30
birey ve digssel Sinif Il ve iskeletsel Sinif | veya Sinif Il, malokllizyona sahip
15 birey olmak lzere toplam 45 bireyin tedavi 6éncesi ve sonrasi 90 adet
lateral sefalometrik filmi ile, yine Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Ortodonti Anabilim Dali arsivinden segilen, belirgin ¢ene-ylz anomalisi
olmayan, Sinif | molar iligkisi ve normal overjet ve overbite’a sahip ve
ortodontik tedavi gérmemis 15 Sinif | bireyden olusan kontrol grubundan
kontrol dncesi/sonrasi alinan 30 adet lateral sefalometrik filmi
degerlendirilmigtir.

Vakalar kullanilan ankraj sistemine goére U¢ gruba ayrilmistir. 15 vaka
maksimum (MAX. grubu) ankraj grubuna, 15 vaka moderate ankraj
(MOD.grubu) grubuna ve 15 vaka da st maksimum-maksimum (MAXMAX.
grubu), grubuna dahil edilmislerdir.

Moderate ankraj grubu 13 kiz, 2 erkek toplam 15 bireyden olugsmaktadir ve
tedavi bagl yas ortalamasi 14,95 yildir. Maksimum ankraj grubunun tedavi
bagl yas ortalamasi 14,88'dir ve 13 kiz 2 erkek, toplam 15 bireyden
olusturulmustur. Maksimum-maksimum ankraj grubu, 10 kiz, 5 erkek toplam
15 bireyden olusmaktadir ve tedavi bagi yas ortalamasi, 14,41’dir.Kontrol
grubunu ise, tedavi bagi yas ortalamalari 14,38 olan 13 kiz, 2 erkek, toplam
15 birey olugturmustur.

Calismaya dahil edilen digsel Sinif | maloklizyonlu bireyler dért adet birinci
premolar ¢cekimli olarak, Begg sabit mekanigi ile tedavi edilmigtir. Digsel Sinif
[l maloklizyonlu bireyler ise Begg intraoral distalizasyon yéntemi ile ¢ekimsiz
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olarak tedavi edilmisglerdir. Tim tedavi gruplarinda Sinif 2 elastikler ve
vakalarin ihtiyacina gére ankraj bendlerle ¢aligiimigtir.

Bu arastirmada, lateral sefalometrik filmler Gzerinde 11’i iskeletsel, 8’i dental,
3’0 yumusak dokuya ait olmak Uzere toplam 22 referans noktasi igaretlenmis
ve 16’1 iskeletsel, 18’i dentoalveoler, 3’l oransal, 3’0 yumusak dokuya ait
toplam 40 élcim yapilmistir.

SN/GoGn agisi tim tedavi gruplarinda artmigken, kontrol grubunda
azalmistir. En fazla artig maksimum-maksimum ankraj grubunda, en az artis
ise moderate ankraj grubunda meydana gelmistir. Ancak tedavi gruplari
arasinda SN/GoGn agisindaki artig bakimindan istatistik olarak énemli bir
farklihk bulunmamistir. Yalnizca maksimum-maksimum ankraj grubundaki
artis kontrol grubundaki degisimden &nemli olarak farkli bulunmustur.
Anterior ve posterior ylz yiksekliklerindeki artiglar gruplar arasinda benzerlik
gostermistir. Jarabak orani hi¢ bir grupta degisiklik géstermemistir. Alt 6n ve
arka yuz oranindaki degisiklikler de gruplar arasinda benzerlik géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Ankraj, Begg mekanoterapi, ¢ekimli, ¢cekimsiz, vertikal
boyut.
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SUMMARY

Evaluation Of Changes in The Vertical Dimension Of The Face
According To Use Of Anchorage in Extraction And Nonextraction
Cases: A Retrospective Study

In this study, a group of dental Class I, skeletal Class | and/or Class Il cases
treated with nonextraction Begg intraoral distalization technique using
maxillary maximum-maximum anchorage and a group of dental and skeletal
Class | cases treated with four first premolar extraction Begg fixed appliance
technique using maximum and moderate anchorage were compared and the
vertical changes in the skeletal structures of the face were evaluated
regarding control group.

Thirty dental Class | malocclusion cases treated by means of 4 first premolar
extraction Begg mechanoterapy and dental Class Il, skeletal Class | and/or
Class Il malocclusion cases treated by nonextraction Begg intraoral
distalization technique were selected from the archives of Ankara University,
School of Dentistry, Department of Orthodontics. Total number of 90
cephalometric radiographs that consist 45 pre- and post-treatment
cephalograms of the patients were evaluated in addition to the evaluation of
30 pre- and post-control cephalograms of 15 individuals who do not need
orthodontic treatment. This group of skeletal and dental Class | individuals
did not have any detectable maxillofacial anomaly and had normal overjet-
overbite.

All orthodontically treated patients were divided into 3 groups according to
the anchorage used. The first group consisted of 15 patients and was
considered as moderate anchorage group (13 girls, 2 boys; mean
pretreatment age: 14,95). The second group also consisted of 15 patients
and was considered as maximum anchorage group (13 girls, 2 boys; mean
pretreatment age of 14,88). The third group consisted of 10 girls and 5 boys
with the mean pretreatment age of 14,41 and was considered as maxillary
maximum-maximum anchorage group. The control group also consisted of
15 individuals (13 girls and 2 boys) with the mean pretreatment age of 14,38.

Class | malocclusion cases evaluated in this study were treated by 4 first
premolar extraction Begg fixed appliances. Dental Class || malocclusion was
treated by nonextraction Begg intraoral distalization technique. Intermaxillary
Class 2 elastics were applied in all patients in treatment groups and
anchorage bends were used according to the necessities of the related case.
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In this research, 11 skeletal, 8 dental and 3 soft tissue reference points (total
of 22 reference points) were marked, and 16 skeletal, 18 dentoalveolar, 3
proportional and soft tissue-total of 40 measurements were accomplished.

Whilst SN/GoGN angle was increased in all treatment groups, it was
decreased in control group. The greatest amount of increase was found in
maxillary maximum-maximum anchorage group, but moderate anchorage
group showed minimum increase. The difference between the treatment
groups regarding SN/GoGn angle was not statistically significant. Increase in
the maxillary maximum-maximum anchorage group was significantly different
than the changes in control group. Increases in anterior and posterior face
heights were similar in all groups. Jarabak proportion showed no difference
in all groups. There was similarities in between lower anterior and posterior
face proportion differences.

Key Words: Anchorage, Begg mechanotherapy, extraction, nonextraction,
vertical dimention.
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