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OZET

Il. Sinif Kapanig Bozukluguna Sahip Bireylerde “Twin Force Bite Corrector” ve
“Forsus” Apareylerinin Tedavi Etkilerinin Kargilagtirilmasi

Bu ¢alismanin amaci Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip bireylerin tedavisi
amaciyla kullanilan “Forsus” ve “Twin Force Bite Corrector” sabit fonksiyonel
apareylerinin digsel ve iskeletsel etkilerini karsilastirmaktir.

Geriye doniik olarak planlanan bu ¢alisma igin C.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Ab. Dal arsivi kullanilmig ve Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip bireylerin
lateral sefalometrik radyografileri incelenmistir. Calismaya Il. Sinif kapanis
bozukluguna sahip, Servikal Vertebra Maturasyon indeksine gére biiyiime atihm
déneminde ( SVM II, SVM Ill) olan, Forsus veya Twin Force apareyleri ile tedavi edilmis,
baslangi¢ ve bitim kayitlari tam olan bireylerin kayitlari dahil edilmistir. Calismada
Forsus ile tedavi edilmis 22 (ortalama yas 12.3 + 0.83), Twin Force Bite Corrector ile
tedavi edilmis 22 (ortalama yas 12.1 * 0.98) birey olmak lizere toplam 44 bireyin,
tedavi oncesi ve tedavi bitiminde alinan lateral sefalometrik radyografileri
kullanilmigtir. Radyografiler “Dolphin” sefalometri ¢izim programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda gizilmis ve dlgiimler yapilmistir. istatistiksel analiz igin bagimh ve
bagimsiz t-testi kullanilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Twin Force grubunda dik y6nii gosteren
acilarda (Posterior agilar toplami, SN-GoGn p=<0.05; SN-Mandibular diizlem agisi
p=<0.01) ve alt dudagin E gizgisine olan uzakliginda (p<0.05) Forsus grubuna gore
anlamli derecede artis bulunmustur. Forsus grubunda ise Twin Force grubuna gore alt
kesici agilarinda (IMPA) (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede artis meydana
gelmistir.

Calismamizin bulgularina gére Twin Force Bite Corrector aygiti bireylerin dik
yon degerlerini Forsus’a gore daha fazla arttirmis, Forsus apareyi ise alt kesici
acilarinda Twin Force aygitina gore daha fazla artisa sebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: Il. Sinif kapanis bozuklugu, Sabit fonksiyonel apareyler, Forsus,
Twin Force Bite Corrector
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ABSTRACT

Comparison of Treatment Effects Produced by “Twin Force Bite Corrector”
Appliance versus “Forsus” Device in Class Il Patients

The purpose of this study is to compare skeletal and dentoalveolar treatment
changes induced by Twin Force Bite Corrector and Forsus therapies in patients with
Class Il division 1 malocclussion.

For this retrospective study the database of Cukurova University, Faculty of
Dentistry, Department of Orthodontics has been used. Lateral cephalometric
radiographs of 44 prepubertal patients (CVM Il and CVM Ill) with Class Il malocclusion
treated with Forsus or Twin Force Bite Corrector appliance were included in to this
study. Pre and posttreatment lateral cephalograms of 22 patients treated with Forsus
(mean age 12,3 + 0,83) and 22 patients (mean age 12,1 £ 0,98) treated with Twin Force
Bite Corrector were evaluated using Dolphin Imaging program. Lateral cephalometric
measurements of the groups were compared with independent t-test at the p<0.05
level.

Vertical skeletal (Sum of Angles, SN/GoGn p=<0,05 ; SN-Mand. Plane Angle
p=0,01) and Lower lip to E plane increases (p<0,05) were statisticaly significant in Twin
Force Bite Corrector group when compare with Forsus group. On the other hand
Forsus group showed statistically significant increase in IMPA (P<0,001) when
compare with Twin Force Bite Corrector.

According to our findings Twin Force Bite Corrector contributed to more
increase in vertical growth patern and Forsus caused more proclination of lower
incisors when the groups were compared.

Key words: Class Il malocclusion, Fixed functional appliances, Forsus, Twin
Force Bite Corrector
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1. GiRiS

[l. Sinif kapanig bozuklugu ortodonti pratiginde en sik karsilagilan kapanig
bozukluklarindan biridir2. Il. Sinif kapanis bozuklugunun nedenleri arasinda st ¢ene
ileriligi, alt ¢cene geriligi ya da her ikisinin birlikte kombinasyonu sayilabilir. Literatiirde
ust ¢enenin ileride olmasi durumundan ¢ok, alt ¢ene geriligine bagh Il. Sinif kapanis
bozukluklarinin daha fazla oldugunu gorilmektedir*™°.

[l. Sinif kapanis bozuklugunu genetik faktérler veya gevresel faktérlere bagl
olarak ortaya cikabilir. Altta yatan iskeletsel problem, biyime ile kendiliginden
diizelmemekte ve miidahale gerektirmektedir®.

iskeletsel Il. Sinif kapanis bozuklugunda iskeletsel problemi ¢ézmek icin ti¢ olasi
tedavi segenegi vardir. Bunlar; bliyime modifikasyonu, dissel kamuflaj ve ortognatik
cerrahidir. Blylimesi devam eden hastalar igin her lg tedavi segenegi uygulanabilirken
eriskin hastalari dissel kamuflaj ve ortognatik cerrahi ile tedavi etmek miimkiindair**2.

Fonksiyonel tedaviler II. Sinif kapanis bozukluklarinda biyime gelisim
déneminde en sik uygulanan tedavi ydntemidir. Ust cene ve (st dental arkin geriye; alt
cene ve alt dental arkin 6ne gelisimi hedeflenmektedir'®. Sabit veya hareketli olmak
uzere farkh dizaynlari mevcuttur.

Hareketli fonksiyonel apareyler oral hijyenin rahatg¢a saglanabilmesi, maliyetinin
disik olmasi gibi avantajlara sahip olsa da, hasta kooperasyonuna bagli olmalari bliyik
risk tasir. Ayni zamanda bu apareyler dilin alanini daraltirlar, konusma, yutkunma, nefes
alma gibi fonksiyonlari ve estetigi olumsuz yénde etkileyebilirler.

Hareketli fonksiyonel apareylerin sahip oldugu tiim bu dezavantajlari ortadan
kaldirmak igin sabit fonksiyonel apareyler uretilmistir. Sabit fonksiyonel apareyler, alt
cenenin fonksiyon ve pozisyonunu degistirerek belli bir kas grubunun kuvvetini
dentisyon araciligi ile bazal kemik kaidesine yénlendirirler™. Sabit fonksiyonel
apareyler, hasta tarafindan takip ¢ikarilamayan, bu sayede devamli kuvvet uygulayan,
ve tedavi suresini kisaltan apareylerdir. Boyutlarinin kligiik olmasi sebebiyle konusma ve

yutkunma gibi fonksiyonlarin daha rahat yapilabilmesi, hasta kooperasyonu

gerektirmemesi ve sabit mekaniklerle birlikte kullanilabilmesi bu apareylerin baslica



avantajlarindandir>*.

Ortodonti  pratiginde  kullanilan ¢ok sayida  farkl
modifikasyonlarda sabit fonksiyonel aparey bulunmaktadir.

Sabit bir fonksiyonel aparey olan Forsus ilk defa 2001 yilinda Uretilmistir.
Uygulama kolayhgi, kigiik ve kompakt yapida olmasi, kirllmalara karsi direngli olmasi,
alt genenin lateral hareketlerine izin vermesi gibi avantajlari ile en sik kullanilan sabit
fonksiyonel aygitlardan biridir'®*’.

Twin Force Bite Corrector apareyi de Il. Sinif kapanis bozukluklarinin tedavisinde
kullanilan bir sabit fonksiyonel aygittir. Uygulama kolayligi, aktivasyona gerek
duyulmamasi, dokularda daha az travmaya neden olmasi, daha iyi oral hijyen
saglanabilmesi, alt ve Uist genede direk ark teline uygulanabilmesi gibi avantajlari vardir.

Literatlirde Forsus apareyi ile yapilmis c¢ok sayida karsilastirmali klinik ¢alisma
bulunmaktadir. Fakat TFBC apareyi ile ilgili yapilan ¢alismalar yetersiz sayidadir ve
¢ogunlukla vaka serisi seklindedir. Ayrica hangi apareyi segecegimiz konusunda bize
referans olacak Forsus ile TFBC’nin etkilerini karsilastiran bir galismaya rastlanmamistir.

Geriye donik olarak planlanan ¢alismamizin amaci; alt ¢ene geriligine bagh II.

Sinif kapanig bozukluguna sahip, biiyiime atilm dénemindeki bireylerde, Forsus ve Twin

Force Bite Corrector apareylerinin iskeletel ve dissel etkilerini karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. 1I. Sinif Kapanis Bozuklugu
Il. Sinif kapanig bozuklugu ortodonti pratiginde en sik karsilagilan kapanis

118 jskeletsel II. Sinif kapanis bozuklugu, genetik ve/veya

bozukluklarindan biridir
cevresel faktorlere baglh olarak kraniofasiyal sistemi olusturan yapilar arasi dengenin
bozulmasi sonucu Ust ve/veya alt genenin 6n-arka yon iliskisindeki uyumsuzlukla kendini
gosteren bir kapanis bozuklugudur®. II. Sinif kapanis bozuklugunun nedenleri arasinda
ust gene ileriligi, alt cene geriligi ya da her ikisinin birlikte kombinasyonu sayilabilir.
Literatlirde Ust ¢enenin ileride olmasi durumundan ¢ok, alt ¢cene geriligine bagli Il. Sinif
kapanis bozukluklarinin daha fazla oldugunu gorilmektedir®®81%1%2,

[l. Sinif kapanis bozukluklarinin gérilme sikhgi ile ilgili olarak ¢ok sayida
epidemiyolojik calisma yapilmistir. Droschl*, 6-15 yas arasindaki cocuklarda Il. Sinif
kapanis bozuklugunun gorilme sikliginin % 37 civarinda oldugunu belirtmistir. Nanda ve
ark.”> , Amerikali cocuklar Uzerinde yaptiklari calismalarinda 1. Sinif kapanis
bozuklugunun %35 oraninda goérildigini bildirmislerdir. Ast ve ark.”? , yapmis olduklar
calismada, yaslari 15-18 arasinda degisen 1413 lise 6grencisinden % 23.8’inin Il. Sinif
kapanis bozukluguna sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Tiirkkahraman ve Sayin®,
yaptiklari galismada, Turk ¢ocuklarinda Il. Sinif kapanig bozuklugunun gorilme sikhginin
% 24 oldugunu, calismaya katilan bireylerin %19’unun Il. Sinif 1. bélim kapanis
bozukluguna sahip oldugunu belirtmislerdir.

[Il. Sinif kapanis bozuklugunun etiyolojisi genetik faktorler ve gevresel faktorler
olarak iki baglik altinda toplanabilir. Genetik karakterin tekrarlanmasi sonucu bu anomali
ortaya cikabilir. Ebeveynlerden alinan genler birleserek yeni bir 6zellik olusturabilir, ya
da var olan kapanis bozuklugunun frekansini degistirebilir*.

Genetigin, kapanis bozuklugu tzerindeki etkisini inceleyen Harris ve Johnson®?,
sefalometrik filmler ve al¢i modeller Uzerinde uzun dénem (1930’larin sonundan
1970’lerin basina kadar) yapmis olduklari galismalarinda; genetigin dissel ozellikler

uzerinde dusik bir etkiye sahipken iskeletsel 6zellikler Gizerinde ise yliksek bir etkiye

sahip oldugunu bulmuslardir.



Lundstrom?® , ikizler Gizerinde yaptigi calismada dis buytklugii, overjet miktari,
dislerin gaprasik veya aralikli siralanmasi gibi faktorlerin kalitimsal oldugu sonucuna
varmistir.

Bishara’ya gore, ebeveynlere ait genetik 6zelliklerin ve buna bagli olarak kapanig
bozukluklarinin cocuklarda gériilebilme olasiligi mevcuttur?’.

Nakasima ve ark.”® , II. Sinif kapanis bozuklugu gelisiminde kalitimin rolini
belirlemek igin bu kapanis bozukluguna sahip 96 bireyin ve ¢ocuklarinin kraniyofasiyal
morfolojik Ozelliklerini incelemislerdir. Bireyler ve g¢ocuklarindan lateral ve frontal
sefalometrik radyografiler alinmis ve rontgenler hem bireyler hem de cocuklarinda
cakistirma yapilarak degerlendirilmistir. Arastiricilar bireyler ve gocuklari arasinda
ylksek bir korelasyon oldugunu belirtmis ve Il. Sinif kapanis bozuklugu gelisiminde
ailesel gegisin ylksek bir egilim gosterdigi sonucuna varmiglardir.

Cevresel faktorler, blylme-gelisim doneminde yilze, cenelere ve dislere,
fizyolojik aktivite ile iliskili olarak uygulanan basing ve kuvvetlerin timidur. Cevresel
faktorler kapanis bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan énemli bir etmendir.
Sut dislerinin erken kaybi, agiz solunumu, parmak emme, alt dudak emme, yanls
yutkunma gibi koti aliskanliklar, II. Sinif kapanig bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden
oIabiIir24’25’29_3233.

Frankel®*, orofasiyal kaslarin zayifliginin Il. Sinif kapanis bozuklugu olusumunda
birincil etken oldugunu belirtmis ve tedavinin kalicihginin kas calismalarina bagl
oldugunu sdéylemistir.

[Il. Sinif kapanis bozukluklari, bazi durumlarda Ust ¢enede goérilen darlik sonucu
fonksiyonel olarakta meydana gelebilmektedir. Ust cenede meydana gelen darlk
nedeniyle alt ¢ene kapanisa gegerken dislerde erken temaslar olugsmaktadir. Olusan bu
istenmeyen temaslar nedeniyle alt cene, maksimum kapanisa gecebilmek i¢cin normalde
olmasi gereken konumdan daha geride yer almaktadir. Alt ¢genenin (st ¢eneye oranla
daha geride yer almasi sonucu overjet miktarinda da artis olmaktadir. Bu durum
baslangicta fonksiyonel olarak gergeklesmis olsa bile, darligin erken donemde tedavi

edilmedigi durumlarda morfolojik bir bozukluk olarak karsimiza gikmaktadir®.



2.1.1. Il. Sinif Kapanis Bozuklugunun Ozellikleri

2.1.1.1. Il. Sinif Kapanis Bozuklugunun Dissel Ozellikleri

Angle, Il. Sinif kapanis bozuklugunu Ust birinci bliylk azi diginin meziobukkal
tiberkilinln, alt birinci blyilk azi digsinin mezial ve orta tiiberkulleri arasindaki oluga
yerlesmeyip daha 6nde konumlandigi durum olarak tanlmlam|§t|r1.

Angle, Il. Sinif kapanis bozuklugunu Ust santral kesici diglerin egimlerine gore I.
ve Il. bélim kapanis bozuklugu olarak ikiye ayirmistir®®. II. Sinif 1. bolim kapanis
bozuklugunda Ust santral kesici disler labiale dogru egimlidir ve overjet artmistir. Il. Sinif
[I. bolim kapanis bozuklugunda ise Ust santral kesici digler, linguale egimlidir ve derin
kapanis izlenir®’. Bazi hastalarda derin kapanis ¢ok siddetlidir ve alt kesici dislerin kesici

yuzeyleri, tist damak ile temasta olabilir*®*

. Alt kesicilerin uzamasi sonucu alt cenede
artmis spee gorultr.

[Il. Sinif kapanis bozuklugunun digsel 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla birgok
¢alisma yapilmistir. Yapilan g¢alismalarda 1. Sinif 1. boélim kapanis bozuklugunun
dentoalveolar 6zellikleri su sekilde belirtiimektedir®®*>*°-*>;

e |I. Sinif kanin ve molar iliski,

e Normalden distalde konumlanmis alt disler veya mezialde konumlanmis Ust
disler,

e Normal ya da artmis Ust ve alt kesici agisi,

e Azalmis kesici digler arasi agl,

e Artmis overjet,

e Normal ya da artmis overbite,

e Azalmis maksiller premolarlar arasi ve molarlar arasi ark genisligi.

[Il. Sinif kapanis bozuklugu, bazen tek tarafli olarak gorulebilir. Tek tarafin I. Sinif
diger tarafin Il. Sinif oldugu durumlarda kapanis bozuklugu, Il. Sinif subdivizyon olarak
tanimlanmaktadir’®*,

Andrews®, ideal okliizyona sahip 120 birey Uzerinde yapmis oldugu
¢alismasinda, st birinci blyulk azi diginin distobukkal tiberkllinin distal ylzeyinin, alt

ikinci blylk azi disinin mesiobukkal tiberkulinin mezial ylzeyine temasta oldugunu

belirtmistir. 1. Sinif kapanis bozuklugunda ise alt ikinci bliylk azi disin bu konumundan



daha distalde yer aldigini ortaya koymustur.

Frolich®, 1. Sinif kapanis bozukluguna sahip hastalarin ark formlarini
degerlendirmis ve Il. Sinif Il. bolim kapanis bozuklugunda Ust ¢enenin daha genis
oldugunu gozlemlemistir. Bishara ve ark.”’, II. Sinif I. bélim kapanis bozukluklarinda st

¢ene blyuk azi digler arasi mesafenin daha dar oldugunu tespit etmiglerdir.

2.1.1.2. Il. Sinif Kapanis Bozuklugunun iskeletsel Ozellikleri

iskeletsel Il. Sinif kapanis bozuklugu, alt ve iist cenenin kafa kaidesine gore 6n-
arka yondeki uyumsuzlugu olarak tanimlanir. Bu uyumsuzluk, ANB ve Wits sefalometrik
degerlerinin artmasi ile karakterizedir. Cenelerin 6n-arka yondeki uyumsuzluguna dik
yon uyumsuzluklari da eslik edebilir’”*’.

Yapilan ¢alismalarda alt cene kaynakli 1l. Sinif kapanis bozuklugunun iskeletsel
ozellikleri su sekilde belirtilmektedir®***3~>*:

e Genellikle normal konumda bulunan st ¢ene ve normal sinirlar iginde SNA
agisi,

¢ Genellikle kiiglik boyutta ve geride konumlanmis alt ¢ene, azalmis SNB agisi,
azalmig mandibular uzunluk ve efektif mandibular uzunluk élgiimleri,

e Artmis ANB acisi

® Azalmis, normal ya da artmis mandibular dizlem agisi,

® Azalmig, normal ya da artmis 6n yuz yuksekligi,

¢ Normal ya da azalmis ramus boyu,

e Artmis iskeletsel konveksite,

¢ Uzun ve dar 6n kafa kaidesi,

e Uzun ve dar damak.

Birgok arasgtirmaci Angle siniflamasini kullanarak 1. Sinif I. bolim kapanig
bozuklugunun sefalometrik degerlerini tanimlamaya calismistir. Fisk®?, I1. Sinif 1. bolim
kapanis bozuklugunun olusumunda gozlemlenen olasi degisiklikleri siralamigtir:

1. Ust ¢cene ve disler kafa kaidesine gére énde konumlanmis,

2. Ustcene kafa kaidesine gére normal konumda, iist disler 5nde konumlanmis,

3. Alt ¢ene normal boyutta ama geride konumlanmis,



4. Alt gene boyutsal olarak gelismemis,

5. Alt ¢ene kafa kaidesine gbére normal konumda, alt disler geride

konumlanmisg,

6. Siralananlarin kombinasyonu goérilebilir.

McNamara®, Il. Sinif kapanis bozukluklarinda genellikle her iki cinste de alt cene
gelisim yetersizligi ile karakterize bir yapi bulmus ve mandibular dental yapinin bazal
kaide ile normal konumda oldugunu belirtmistir. McNamara’ya gore , Il. Sinif kapanis
bozukluklari degerlendirilirken ¢enelerin dik yon gelisiminin de gbéz Onlinde
bulundurulmasi gereklidir'.

Maj ve ark.”®, 220 hastanin lateral sefalometrik degerlerini incelemisler ve II. Sinif
I. b6lum kapanis bozukluguna sahip hastalarin alt gene boyutunun normal bireylerinkine
benzer bulmuslardir. Alt gene dizlem agisinin ise daha dik oldugunu tespit etmisler ve
iskeletsel bozuklugun, ¢enelerin boyutundan ziyade g¢enelerin birbiri ile uygun olmayan
iliskisinden kaynaklandigini ileri sirmuglerdir.

Lateral sefalometrik degerler izerinde yapilan diger arastirmalarda, Il. Sinif I.
bolim kapanis bozukluguna sahip hastalarin Ust cenesinin kafa kaidesine gore
konumunun, normal kapanisa sahip hastalarinkine gore anlamli bir farki olmadigini fakat
alt genenin kafa kaidesine gore daha geride konumlandigini bu nedenle hastalarin yiz
konveksitesinin arttigini tespit etmislerdir>**>*°.

Ortodonti pratiginde Il. Sinif kapanis bozuklugu siklkla iskeletsel alt g¢ene

7,18

geriliginden kaynakli gorilmektedir”™". Altta yatan iskeletsel problem, biyime ile

kendiliginden diizelmemekte ve miidahale gerektirmektedir®.

2.1.2. Il. Sinif Kapanis Bozuklugunun Tedavisi
Sut, karma veya daimi dislenme doneminde gorilen Il. Sinif kapanis bozuklugu,

yasla birlikte kendiliginden diizelmemektedir*®>’

. Bu nedenle bu hastalarin tedavisi igin,
aktif ortodontik tedavi uygulanmasi gerekmektedir.
iskeletsel Il. Sinif kapanis bozuklugunda iskeletsel problemi ¢dzmek icin ti¢ olasi

tedavi segenegi vardir. Bunlar; bliiyime modifikasyonu, dissel kamuflaj ve ortognatik



cerrahidir. Bliylimesi devam eden hastalar igin her lg tedavi segenegi uygulanabilirken
eriskin hastalari dissel kamuflaj ve ortognatik cerrahi ile tedavi etmek miimkiindiir*>2,

Blylme modifikasyonundaki amag, blylimesi devam etmekte olan hastalardaki
kalan blylmeyi, arzu edilen iskeletsel biylimeye dogru yonlendirebilmektir. Bliylime
modifikasyonu; agiz disi (Headgear) apareyler, ceneler arasi uygulanan sabit (Herbst,
Jasper Jamper, Forsus, Twin Force Bite Corrector v.b) ve hareketli (Aktivator, Twinblock)
fonksiyonel apareyler araciligyla yapilabilmektedir’®. Headgearin Ust g¢ene gelisimi

59-62

uzerinde engelleyici etkisi varken alt ¢ene Gzerindeki etkisi ok azdir . Ceneler arasi

fonksiyonel apareylerin ise Ust ¢ene gelisimini az da olsa yavaslatma, alt ¢ene gelisimini
tesvik etme, alt kesici disleri 6ne itme etkisi vardir™*®>.

Maksiller gelisim fazlaligi nedeni ile olusan iskeletsel Il. Sinif kapanis
bozukluklarinda, Gst ¢enenin bliyiimesi frenlenerek alt genenin éne dogru blyimesi ile
normal bir alt-Ust ¢cene iligkisi saglanmasi amaglanmaktadir. Bu amagla agiz digi apareyler
kullaniimaktadir®.

Alt c¢enenin gelisim geriligi nedeni ile olusan iskeletsel II. Sinif kapanis
bozukluklarinda ise ideal tedavi yaklagimi, alt ¢enenin boyu ve konumunu degistirerek
blylmesini aktive etmek ve iskeletsel iliskiyi dlizeltmek olmalidir. Bu amagla fonksiyonel
apareyler kullaniimaktadir®.

Hem st c¢enenin gelisim fazlaligindan hem de alt g¢enenin geride
konumlanmasindan kaynaklanan bir problem varsa, tedavi fonksiyonel apareyler ve
headgearin birlikte kullanilmasiyla yapilabilmektedir®>.

Owen®, fonksiyonel tedaviye olan ihtiyacin belirlenmesinde, hastanin alt
¢enesinin 6nde konumlandirmasinin en iyi yol oldugunu belirtmistir. Eger kesici disler
basa bas konumdayken profilde diizelme meydana geliyorsa fonksiyonel apareylerin
kullaniminin uygun olacagini, fakat disler bu konumda iken bimaksiller protriizyon
goruntlsu olusuyorsa headgear ve/veya cekimli tedavinin distntlmesi gerektigini
belirtmistir. Owen, hastanin profili, kesici diglerin basa bag konumui ile alisiimis okliizyon
arasinda bir konumda iken daha iyi bir goriinim aliyorsa, fonksiyonel aparey ve

headgearin kombine sekilde kullanimini 6nermektedir.



Alt gene geriligine bagli Il. Sinif kapanis bozukluklarinin tedavisinde uygulanabilen

66—69

bir diger yontem de Il. Sinif elastik kullanimidir . Bu yontem hasta kooperasyonu

gerektirmektedir fakat uyumlu hastalarda dissel kompansasyon saglayarak kabul
edilebilir tedavi sonuglari elde edilmesine yardimci olmaktadir®”~®°.

II. Sinif elastiklerin etki mekanizmasi;

e Alt azi dislerinin 6ne dogru hareketi,

e Alt kesici dislerin 6ne dogru hareketi ve egilmesi,

» Ust keser dislerin geriye dogru hareketi ve egilmesi,

e Alt azi dislerinin ve Ust kesici diglerin uzamasi ve

e Alt cenenin saat yoninde gergeklesen rotasyonu olarak 6zetlenebilir®”7°.

Kamuflaj tedavisinde dis hareketleri ile dizensizlik maskelenmeye galisilir.
Genellikle Ust ¢enede dis ¢ekimi yapilarak Ust kesici disler retriize edilir. Kizlarda 13-14
erkeklerde 15-16 yas sonrasi tercih edilen tedavi yontemidir. Maksiller dentisyonun
bazal kemik kaidesine gore 6nde oldugu durumlarda ise dissel dlizeyde distalizasyon
saglayabilen mekanikler kullanilabilir. Pendex, Pendulum, Distal Jet gibi apareyler bu
amagla kullaniimaktadir. Kamuflaj tedavisinde iskeletsel problem yani mandibular gerilik
tedavi edilemez, sadece dissel olarak maskelenebilir ayrica ylz gériinimu Gzerinde de
olumsuz etkiler gorilebilir'?.

Blylime potansiyeli ¢ok az kalan ya da hi¢ bulunmayan iskeletsel Il. Sinif kapanis
bozukluguna sahip bireylerde ortodontik tedavi her zaman tek basina vyeterli
olmamaktadir. Ayrica ortodontik problemi siddetli olan, blylime potansiyeli
bulunmayan ve kamuflaj igin uygun endikasyonlari tasimayan hastalarda uygun tedavi
yaklasimi, ¢enelerin ve dentoalveolar segmentlerin yeniden konumlandirildig
ortognatik cerrahidir. Problem gogunlukla alt ¢ene yetersizliginden kaynaklandigindan
tercih edilen cerrahi yontem gogunlukla bilateral sagital split osteotomisi ile alt genenin
one alinmasidir’®’*,

[I. Sinif kapanis bozuklugu igin hangi tedavi segeneginin uygulanacagi, hasta

yasina, yumusak doku profiline, hastanin dik yon ylz boyutlarina, kesici diglerin agilarina

ve (st cenenin ileride ya da alt cenenin geride olmasina gore karar verilmektedir®.



2.1.2.1. Fonksiyonel Apareyler

Bireyin fonksiyonel aktiviteleri esnasinda agiz cevresi kas ve yumusak
dokularinda ortaya c¢ikan kuvvetlerin fonksiyonel apareyler araciligiyla dis ve cene
kaidelerine iletilerek alt ¢enenin 6n-arka ve dikey konumunda degisiklikler elde
edilmesiyle yapilan tedavilere fonksiyonel tedavi denir®.

Fonksiyonel tedavide cigneme, dil, dudak ve yanak kaslarinin fonksiyonlarindan
ve tonus degisikliklerinden kaynaklanan uyarilar kemikte yeni stresler olusturarak
hicresel aktiviteyi arttirmakta ve kemik yapimini tetiklemektedir. Bu fonksiyonel
kuvvetleri cenelere ileterek, cenelerin konumsal iliskilerini degistirmeyi amaclayan,
dissel ve iskeletsel degisikliklere neden olan apareyler "fonksiyonel apareyler" olarak
adlandiriimaktadir®.

Genelerin birbirleri ile olan normal iliskilerinin saglanmasinda fonksiyonel
uyarilarin etkileri yaklasik yiz yildan beri bilinmektedir. Ortodontik tedavide ilk
fonksiyonel aparey Norman W. Kingsley tarafindan 1879’da uygulanmistir. Bu hareketli
aparey fonksiyonel apareylerin 6nciisii olarak kabul edilmektedir’®. ilerleyen
dénemlerde Angle alt ¢ceneyi protruze etmek icin molar bantlara lehimlenen birbirine
kilitlenen halkalari kullanmistir’.

[I. Sinif I. Bolim kapanig bozukluklarinin fonksiyonel tedavisi sonucu meydana
gelen iskeletsel, dissel ve yumusak doku degisiklikleri, farkli tipteki fonksiyonel
apareylerle saglanmaktadir’®. Giiniimiizde fonksiyonel apareyler (Aktivatér, Bionatér,
Herbst, Frankel, Forsus, Jasper Jamper, Twin Force Bite Corrector vb.) ¢esitlilik
gostermelerine ragmen alt c¢enenin ileride konumlanmasi (zerinde benzer
mekanizmalari vardir. Genelde alt cene konumunu 6n-arka ve dikey yonde degistirerek
kuvvetler olusturmaktadir™,

Bishara ve Ziaja™, fonksiyonel apareyler ile alt cenenin 6n-arka ve dikey yénde
pozisyonunun degistirilmesi sonucu meydana gelen kassal kuvvetlerin, ortodontik ve
ortopedik degisikliklere sebep oldugunu belirtmislerdir.

Panigrahi ve Vineeth’® , kassal kuvvetlerin disler ve periosteum araciligi ile
kemige tasinarak, Ust ¢enenin 6ne dogru blylmesini frenlerken, alt ¢enenin 6ne

bldylmesini uyararak maksillo-mandibular dentoalveolar adaptasyonlar meydana
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getirdigini bildirmistir.

Alt ¢enenin geride olmasina bagh olarak gelisen Il. Sinif kapanis bozuklugu
tedavisinde, alt ¢enenin ileride konumlanmasini saglayacak hareketli veya sabit
fonksiyonel apareyler uygulanmaktadir.

Hareketli fonksiyonel apareyler oral hijyenin rahatg¢a saglanabilmesi, maliyetinin
disik olmasi ve kirilma gibi durumlarda apareyin hasta tarafindan kolayca
cikartilabilmesi gibi avantajlara sahip olsa da, hasta kooperasyonuna bagh olmalari bir
dezavantajdir. Hastalar bu apareyleri kullanmak istemediginde, ya da sadece geceleri
kullandiginda tedavi siiresi uzayabilecegi gibi tedaviden istenilen yanit alinamayabilir.
Ayni zamanda bu apareyler dilin alanini daraltirlar, konusma, yutkunma, nefes alma gibi
fonksiyonlari ve estetigi olumsuz yonde etkileyebilirler. Ayrica hareketli fonksiyonel
apareyler mukoza Uzerinde basing olusmasina, yumusak doku gerginligine ve dilin yer
degistirmesine yol acarak, hastanin apareye uyum saglamasini zorlastirabilirler’>7®.

En ¢ok kullanilan hareketli fonksiyonel apareyler sunlardir:

¢ Monoblok,

e Aktivator,

e Twin Block Apareyi,

* Bionatdr Apareyi,

* Frankel Apareyi.

Bishara ve ark.na gore, fonksiyonel tedavinin basarisi tamamiyla hastanin
kooperasyonuna baglidir'. Ahlgren’’, 50 hastaya fonksiyonel tedavi uyguladigi
¢alismasinda, hasta uyumunu, tedavi sonucunun basarisiz olmasinin temel nedenlerden
biri olarak gdstermistir.

Sahm ve ark.”®, fonksiyonel aparey kullanan hastalarinin kooperasyonlarini,
hastalarin apareylerine bir mikro elektronik denetleme aygiti yerlestirerek
incelemislerdir. Arastirma sonucunda hastalarin apareylerini giinde ortalama olarak
7.65 saat kullandigini belirtmis olup, bu siirenin ise istenilen siirenin ancak %50-60’ini
olusturdugunu bildirmislerdir.

Hareketli fonksiyonel apareylerin sahip oldugu tiim bu dezavantajlari ortadan

kaldirmak igin sabit fonksiyonel apareyler Uretilmistir. Boyutlarinin kiiglik olmasi
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sebebiyle konusma ve yutkunma gibi fonksiyonlarin daha rahat yapilabilmesi, hasta
kabuliiniin daha yilksek olmasi ve sabit mekaniklerle birlikte kullanilabilmesi bu
apareylerin baslica avantajlarindandir. En blylk avantaji ise sabit olmasi nedeniyle
kooperasyon gerektirmemesidir. Bu sayede aparey 24 saat etkilidir ve tedavi daha kisa

siirede tamamlanmaktadir>*°,

2.1.2.1.1. Sabit Fonksiyonel Apareyler

Sabit fonksiyonel apareyler, alt ¢genenin geride olmasina bagli olarak gelisen II.
Sinif kapanig bozukluguna sahip hastalarda alt geneyi 6nde konumlandirarak fonksiyonel
ortopedik etki saglayan, hasta uyumu gerektirmeyen apareylerdir.

Sabit fonksiyonel apareyler, hasta tarafindan takip cikarilamayan, bu sayede
devamli kuvvet uygulayan, ve tedavi siresini kisaltan apareylerdir. Sabit fonksiyonel
apareyler, esnekliklerine gore 3 grupta siniflandirilmaktadir’:

¢ Rijit sabit fonksiyonel apareyler,

e Yari esnek sabit fonksiyonel apareyler,

e Hibrit sabit fonksiyonel apareyler.

Rijit sabit fonksiyonel apareylerin rijiditesi olduk¢a ylksek olup agiz agma-
kapama hareketi disindaki hareketlere toleransi genellikle azdir. Bu tiirden apareyler alt
¢enenin lateral hareketlerine izin vermediginden hastada kullanim zorlugu, destek
dislerde travma ve apareyin kirilmasi gibi ciddi yan etkilere yol agabilirler. Bu grupta
uretilen ilk mekanik Herbst apareyidir. Diger apareylerin ¢ogu ise Herbst apareyinin
modifikasyonudur. Bu grupta en c¢ok bilinen apareyler §unlard|r79:

1. Herbst Apareyi,

e Bantl Herbst Apareyi,

e Akrilik Herbst Apareyi,

e D6kiim Herbst Apareyi,

e Kantilever Herbst Apareyi,

2. Herbst Apareyi Modifikasyonlari,

» Kantilever Bite Jumper,

e Goodman’in Modifiye Herbst Apareyi,
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e Openbite intriizyon Herbst,

* Magnetik Teleskobik Aparey,

e Agiz ici Horlama Tedavi Apareyi,

e Mandibular Diizeltici Aparey,

* Flip-Lock Herbst Apareyi,

e Hanks Teleskobik Herbst Apareyi,

e Mandibular ilerletici ve Yeniden Konumlandirici Splint,

e Molar Moving Bite Jumper,

e Universal Bite Jumper,

3. Ritto Apareyi,

4. Mandibular Protraksiyon Apareyi,

5. Mandibular Anterior Konumlandirici Aparey,

6. Fonksiyonel Mandibular ilerletici.

Esnek sabit fonksiyonel apareyler vyari esnek bir yapiya sahiptir. Rijit sabit
fonksiyonel apareylerin lateral hareketlerde kisithlik ve destek dislerde travmaya neden
olma gibi olumsuz 6zellikleri bu aygitlarda yoktur. Elastikiyet bu agidan avantajli olsa da
ayni zamanda apareyin kirilmasina neden olabildigi icin bu gruptaki apareylerin en
blylk dezavantajidir. Ayrica hastanin apareyi ¢igneme egiliminde olmasi apareyin zarar
gormesine ya da kirilmasina neden olabilir. En ¢ok kullanilan esnek sabit fonksiyonel
apareyler sunlardir:

1. Jasper Jumper,

2. Forsus Nitinol Flat Spring,

3. Adjustable Bite Corrector,

4. Gentle Jumper,

5. Bite Fixer,

6. Flex Developer,

7. Klapper Superspring I,

8. Churro Jumper,

9. Amoric Torsion Coils,

10. Ribbon Jumper.
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Hibrit sabit fonksiyonel apareyler yari rijittir. Esneklikleri piston sisteminin iginde
yer alan coil springten saglanmaktadir. Kullanimlari rijit apareylere gére daha kolay
olmakla beraber, iskeletsel etki agisindan rijit fonksiyonel apareyler kadar etkin
degillerdir. Uyguladiklari kuvvet 150-200 g arasinda degismektedir®’.

Bu gruptaki apareyler, diger iki grubun olumlu 6zelliklerinin bir arada bulundugu
apareylerdir. Nikel titanyum yay sistemi ile ¢alisan ve alt ¢ene lateral hareketlerini
kisitlamayan apareylerdir. Teleskobik yapili olanlarda alt ¢ene zorunlu olarak 6nde
konumlandiriilmamaktadir. Bunun yerine, yaylarin aktivasyonu sonucu alt ¢eneye 6ne
dogru bir kuvvet etkimekte ve birey alt g¢eneyi 6nde konumlandirma ihtiyaci
hissetmektedir’®. Bu apareylerden en cok kullanilanlar:

1. Forsus Fatigue Resistant Device (FRD),

2. Eureka Spring,

3. Sabbah Universal Spring Il,

4. Twin Force Bite Corrector’dur.

2.1.2.1.1.1. Sabit Fonksiyonel Apareylerin iskeletsel ve Dissel Etkileri

Sabit fonksiyonel apareyler, alt ¢genenin fonksiyon ve pozisyonunu degistirerek
belli bir kas grubunun kuvvetini dentisyon araciligi ile bazal kemik kaidesine yonlendiren
aygitlardir. Genelde alt ¢cene konumunu 6n-arka ve dikey yonde degistirerek kuvvetler
olusturmaktadir™.

Fonksiyonel tedavinin temel etkisi alt ¢ene bliyime stimilasyonudur. Birgok
arastirici alt gene ilerletmesi ile kondilde pozitif bir yanit meydana geldigini bildirmistir.
Bazi arastiricilar®®® kondildeki bu pozitif yanitin alt cenenin gercek biyiimesi olduguna
inanirken, diger arastiricilar ise fonksiyonel apareylerin sadece alt ¢enenin blyimesini
hizlandirdigini, daha biytk bir boyuta neden olmayip son sekline daha erken ulasmasini
sagladigini belirtmektedir®.

Sabit fonksiyonel aygitlar, Ust ¢ene gelisiminin engellenmesi, alt gene gelisimin
on-arka yonde stimilasyonu, Ust ¢cene kesici dislerin geriye, alt cene dislerinin 6ne
egilmesi, st azi dislerin distale ve alt azi dislerinin meziale hareketi, okluzal diizlemin

saat yoniinde rotasyonu gibi iskeletsel ve dissel etkilere sahiptir?®34%8,
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Woodside®, fonksiyonel apareylerin Il. Sinif kapanis bozukluklarinda
tedavisindeki etki mekanizmalarini su sekilde 6zetlemistir:

1. Dentoalveolar degisimler,

2. Orta ylzlin 6ne blyumesinin sinirlandiriimasi,

3. Bliyimesi devam eden bireylerde alt gene buylmesinin normal kapasitesinin
otesine itilmesi,

4. Kondilin yukari ve 6ne dogru olan bliyiimesinin geriye yonlendirilmesi,

5. Asagi ve One olan alt gene biylmesinin yatay eksene kaydiriimasi,

6. Kas-Sinir sistemi anatomisi ve fonksiyonundaki degisimler sonucu kemik
yeniden yapim-yikiminin uyarilmasi,

7. Glenoid fossa konumunda daha 6ne ve yukari pozisyona dogru gerceklesen

adaptif degisimler.

2.1.2.1.1.2. Forsus Apareyi

Forsus™ Nitinol Flat Spring (FNFS) Forsus apareyinin ilk tipi olup, Amerikah
ortodontist Bill Vogt tarafindan 2001 yilinda, II. Sinif I. Bolim kapanis bozukluklarini
dizeltmek amaciyla gelistirilmistir. Forsus apareyinin Uretimi 3M firmasi tarafindan
gerceklestiriimektedir. Bu apareyde azi disi Uzerindeki bant ve ark teli arasindaki
baglantiyi saglayan ve %45’i nikel ve % 55’i titanyumdan olusan 0,5x3,0 mm’lik dortgen
kesitli spring bar, hastanin yanagini tahris etmemesi igin seffaf bir plastik ile kaplanmistir.
FNFS’nin dort farkli boyutu bulunmaktadir. Bunlar; 28 mm, 31 mm, 34mm ve 37 mm
olmak Uzere sag ve sol bolgeler icin ayri ayridir®.

Forsus L pin apareyi Forsus’un ayni donemde gelistirilen bir versiyonudur ve
Forsus Nitinol Flat Spring apareyinden, silindirik bir yay yapisina sahip olmasi dolayisiyla
farkhlik gostermektedir. Molar parga Ust molar bandina bir L pin yardimiyla baglanir.
Aygit bu farkhhklar haricinde temelde ilk versiyonuyla benzer bir mekanizma
icermektedir®.

Forsus apareyinin diger bir versiyonu yine ayni arastirmaci tarafindan 2003

yilinda gelistirilen Forsus EZ modildir. EZ modilin avantaji, yayin ucundaki clip
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sayesinde L pine ihtiyac duyulmadan tek bir klik sesiyle (click-in-place) headgear tipine
yerlesebilmesidir.

Daha sonralari bu apareyden daha direngli ve rotasyon o6nleyici kolu daha
kalinlastirilmis olan Forsus FRD EZ2 apareyi Uretilmistir. Apareyin bu tipi giinimuzde
yaygin olarak kullaniimaktadir®.

Forsus apareyi, 3 parcal yari rijit bir teleskop yay sistemi (kuvvet modili) ve
direkt itici koldan (push rod) olusmaktadir. Apareyin kuvvet modull nikel titanyumdan
olusan yay sistemidir. Apareyde kullanilan yay mekanizmasinin boyu standart olup
uygun boyu direkt itici kol (push rod) belirlemektedir.

Aparey sag ve sol igin farkl sekilde tasarlanmis olup 22 mm, 25 mm, 29 mm, 32
mm ve 35 mm olmak Uzere bes farkli boyutta Gretilmektedir. Hasta igcin uygun boyut,
disler sentrik okliizyonda iken, Ust 1. molar dis bandinin headgear tiipunin distali ile alt
kanin disin braketi arasindaki mesafe, Forsus igin 6zel olarak hazirlanmis cetvel ile
Olculerek belirlenmektedir. Kuvvet aktivasyonu istendiginde, itici kola aktivasyon halkasi
(split krimp) yerlestirilerek, yayda olusan basing arttirilir. itici cubugun dogru segilmesi
onemlidir, ¢linkli gubugun boyu uzun segildigi taktirde aparey kirilabilir ve yumusak doku
irritasyonuna neden olabilir. Dogru boyutlarda segilmis ve aktivasyonu yapilmis Forsus
apareyi yaklasik 200 gram kuvvet uygulamaktadir®®*,

Klip seklindeki dizayniyla, st birinci molar disin headgear tiipline Weingart pensi
ile basitge yerlestirilen Forsus apareyi, apareyin rotasyona ugramasini engelleyici kolu
ve klip dizayninin meziali ile distalindeki stoplari sayesinde maksiller arka guivenli sekilde
baglanmis olur. Forsus apareyi alt geneye; ya alt kanin dis ile premolar dis arasinda
olacak sekilde ark teline direkt olarak, ya da molar disin tipliinden gegen ve 6n tarafta
alt ark teline baglanan vyardimci bir ark teli vasitasiyla indirekt olarak
baglanabilmektedir.

Hasta kooperasyonu gerektirmeyen sabit fonksiyonel apareylerden biri olan
Forsus apareyi, diger sabit fonksiyonel apareylere gore basit, kiiclik ve kompakt yapida
olmasi, yalnizca birkag pargadan olusmasi, kolayca takilip ¢ikarilabilmesi, rahat kullanimi
ve kirilmaya karsi direngli olmasi gibi 6zellikleriyle 6ne ¢ikmaktadir. Herbst gibi hacimli,

fazla pargacik iceren, takilmasi zaman alan, rijit 6zellikteki diger sabit fonksiyonel
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apareylere gore avantajli olan esnek vyapidaki Forsus apareyinin uygulanmasi,
aktivasyonu ve ¢ikarilmasi oldukga kisa zaman almaktadir. ince yapida olan aparey, agiz
icinde az yer kaplayip, alt kanin diginin arkasinda konumlandigindan estetik agidan da
memnun edicidir. Ayrica diger sabit fonksiyonel apareylere nazaran agzin daha rahat
acilmasina ve alt genenin lateral hareketlerine imkan saglamasi, apareyi

istiin kilan ozelliklerindendir® .

Hastanin fonksiyonlari sirasinda, yaylara uygulanan kuvvet ile olusan yiklenme
ve bosalma hareket siklusu, apareyde metal yorgunluguna sebebiyet verebilir. Bu
yuzden bir apareyin meydana gelebilecek milyonlarca siklusa karsi direngli olmasi
gerekmektedir. Il. Sinif kapanis bozuklugu tedavisi stresince yaklasik olarak 300.000 ile
500.000 arasinda siklus olusmaktadir®. Uretici firma uygulanan yorgunluk testinde 5
milyon agma kapama hareketi sonucunda bile herhangi bir kirilma olmadig ifade edilen
apareyi, dayanikliligi 6n planda oldugu igin ‘Fatigue Resistant Device’ olarak
tanimlanmistir.

Forsus apareyi, II. Sinif kapanis bozuklugu tedavisi disinda, agik ve derin kapanisin
tedavisinde , Gst ve alt genede yer elde edilmesinde, ¢cekimli vakalarda ankraj Unitesi
amaci ile, posterior bosluklarin kapatilmasinda alt kesicilerin ankrajini artirmak amaciyla
ya da siddetli Il. Simif kapanis bozukluklarinin erken miuidahalesinde
kullanilabilmektedir®.

Literatlirde Forsus apareyi ile yapilmis olan galismalari inceleyecek olursak:

Heinig ve G6z*°, yas ortalamasi 14.2 olan II. Sinif kapanis bozukluguna sahip 13
hasta lzerinde 4 ay boyunca uyguladigi Forsus apareyi sonrasinda On-arka yondeki
dizeltimin % 66’sinin dissel oldugunu bulmustur. Overjet miktarinin degisiminde Ust
kesici diglerdeki retriizyonun ve alt kesici dislerdeki protriizyonun etkisinin oldugunu
gostermistir. Ust biylk azi dislerin ve alt kesici dislerin gémiilmesine bagh olarak
okliizyon diizleminin saat yoniinde rotasyona ugradigini belirtmistir.

Karagay®®, II. Sinif 1. boliim kapanis bozukluguna sahip biyiime atilim déneminde
olan 48 hastada FNFS ve Jasper Jumper apareylerini karsilastirdigi calismasinda kontrol
grubunun da dahil oldugu hastalari rastgele 3 gruba ayirmistir. Lateral sefalometrik

filmler ve ¢alisma modelleri Gizerinde yapilan élglimler sonucunda her iki apareyin alt
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¢ene gelisimini uyardigl, Ust ¢ene gelisimini inhibe ettigi, Il. Sinif kapanigin diizeltiminde
dissel degisimlerin iskeletsel degisimlerden daha fazla oldugu bulunmustur. Her iki
grupta meydana gelen digsel degisimler, Ust kesici dislerin retriizyonu ve extriizyonu, alt
kesici dislerin protriizyonu ve intriizyonu, st birinci blyulk azi dislerinin distale hareketi
ve intrizyonu, alt birinci buylk azi dislerinin meziale hareketi ve extriizyonu olarak
belirtilmistir. Sonugta her iki grupta meydana gelen digsel, iskeletsel ve yumusak doku
degisimlerinin hemen hemen ayni oldugu bulunmustur.

Ye ve ark.’®, calismalarinda alt cene gelisim geriligiyle karakterize, II. Sinif kapanis
bozukluguna sahip blyime atiim dénemindeki 18 bireyin tedavisinde uyguladiklari
modifiye Forsus apareyinin etkilerini degerlendirmislerdir. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda
alinan sefalometrik filmler degerlendirildiginde, B noktasinin ortalama 2.9 mm 0&ne
hareket ettigi, ANB agisinin ortalama 2.5 derece azaldigi gézlenmistir. Overjet azalmis,
I. Sinif molar iliski elde edilmistir. Tedavi sonucuna goére, modifiye Forsus apareyinin alt
¢ene gelisimini stimile ettigi, ceneler arasi iliskiyi dengeledigi ve mandibular retriizyonu
dizelttigi vurgulanmistir.

Liu ve ark.", alt cene gelisim geriligine sahip, biyiime atilimini tamamlamis |I.
Sinif kapanig bozuklugu bulunan 15 bireyi Forsus apareyi ile tedavi ederek, meydana
gelen klinik etkileri degerlendirmislerdir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda alinan
sefalometrik film sonuclarina gére, SNB acisi 1,420 derece artarken, ANB acisi 1,640
derece, yumusak doku profil konveksitesi 2,120 derece azalmis ve dental arkta
genisleme meydana gelmistir. Sonug¢ olarak Forsus apareyi ile, Il. Sinif kapanis
bozukluguna sahip bireylerin ¢genelerin 6n-arka yén uyumsuzlugunda ve yumusak doku
konveksitesinde diizelme saglanmistir.

Jones ve ark.”’, yas ortalamasi 12.6 olan 34 hastayi Forsus FRD ve ayni sayidaki
hastayi Il. Sinif elastikler kullanarak tedavi ettikleri calismalarinda Forsus FRD apareyi ve
II. Sinif elastiklerin etkilerini karsilastirmislardir. Tedavi Oncesi ve sonrasi lateral
sefalometrik filmlerin incelenmesi sonucunda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Fakat sabit bir fonksiyonel aparey olan Forsus apareyinin hasta
uyumu gerektirmediginden tedaviye uyum saglayamayan hastalarda daha etkili oldugu

belirtilmistir.
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Sengiin®, blyiime atilim donemindeki bireyler tizerinde yaptigi calismasinda
Forsus apareyinin Ust ¢ene gelisimini frenledigini, alt ¢ene gelisimini stimile ettigi
belirtmis; ayrica aparey kullanimi sonucunda Ust kesici dislerde retriizyon ve ekstriizyon,
alt kesici dislerde intriizyon ve protriizyon, tst molar dislerde intriizyon ve distalizasyon,
alt molar dislerde ise mezializasyon ve ekstriizyon meydana geldigini bildirmistir. Alt 6n
yuz yuksekligi diginda ytizlin dik yon boyutunda artis gérilmedigini rapor etmistir. Tedavi
sonunda overjet miktarinda 4.12 mm’lik azalma gorilmus olup bu azalmanin %32.93
oraninda iskeletsel, %67.07 oraninda ise digsel karakterde oldugu saptanmistir. Molar
dislerin 6n-arka yon iliskisinde meydana gelen 4.33 mm’lik dizelmenin ise %31.41
oraninda iskeletsel, %68.59 oraninda ise digsel karakterde oldugu belirtilmigtir. Aparey
etkisiyle iskeletsel ve dissel yapilarda meydana gelen degisikliklere bagl olarak yumusak
doku profilinin olumlu yonde etkilendigi bildirilmistir.

Franchi ve ark.®’, Il. Sinif I. bslim kapanis bozukluguna sahip biyiime atilim
doneminde olan 32 hastayi Forsus apareyi ile tedavi etmis ve tedavi sonuglarini tedavi
gormemis ayni kapanis bozukluguna sahip 27 hasta ile karsilastirmiglardir. Lateral
sefalometrik olgimler Uzerinden vyapilan degerlendirmeler sonucunda hastalarin
%87,5’indeki Il. Sinif kapanis bozuklugunun Forsus apareyi ile basarili bir sekilde tedavi
edildigini belirtmistir. Meydana gelen iskeletsel degisimin anlamli olarak Ust ¢enenin
gelisiminin engellenmesi ile elde edildigini, digsel degisimin ise anlamli olarak alt ¢ene
kesici ve molar diglerinin meziale hareketi sonucu elde edildigini belirtmislerdir.

Oztoprak ve ark.”® Sabbah Universal Spring (SUS) ve Forsus apareyinin etkilerini
karsilastirmak icin yaptiklari galismada II. Sinif kapanis bozukluguna sahip, blyime
atilimini tamamlamig 20 hastayi SUS, 20 hastayi Forsus apareyi ile tedavi etmislerdir.
Ayni kapanis bozukluguna sahip 20 bireyi ise tedavi etmeyip kontrol grubu olarak
kullanmiglardir. Calisma sonucunda Forsus ve SUS apareylerinin her ikisinin de iskeletsel
bir etkisinin olmadigini, tedavi etkilerinin dissel olarak gergeklestigini ortaya
koymugslardir. Her iki apareyle ile tedavi edilen hastalarda maksiller kesici dislerin retriize
ve ekstlize oldugunu, mandibular kesici dislerin ise intriize ve protriize oldugunu

belirtmiglerdir.
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Heinrichs ve ark.”” Forsus apareyinin dissel ve iskeletsel etkilerini ortaya koymak
amaciyla biiyime atiim déneminde olan Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip 24 hastayi
Forsus apareyi ile tedavi etmis ve tedavi sonuglarini ayni kapanis bozukluguna sahip,
tedavi edilmemis 24 hastayla karsilastirmislardir. Ortalama 27.8 haftalik tedavi
sonucunda tim hastalarda I. Sinif digsel kapanis iliskisi elde edilmistir. Overjet anlamli
bir sekilde azalmis, maksiller kesiciler retriize olmus, mandibular kesiciler protrize
olmustur. Alt genenin ise 0.7 mm ileri hareket ettigini tespit etmislerdir.

Cacciatore ve ark.”® yaptiklari calismada II. Sinif kapanis bozukluguna sahip yas
ortalamasi 12.3 olan 36 hastayl Forsus apareyi ile tedavi etmiglerdir. Il. Sinif kapanis
bozukluguna sahip 20 hasta ise tedavi edilmemis ve kontrol grubu olarak kullanilmistir.
Forsus ile tedavi edilen hasta grubunda, kontrol grubuna goére lst gene gelisimin anlamli
bir sekilde inhibe oldugunu belirtmislerdir. Ayrica tedavi grubunda overjet ve overbite
degerinin anlamli sekilde azaldigini, molar iliskisinin ise I. Sinif kapanisa geldigini ortaya
koymuglardir.

Bilgic ve ark.” II. Sinif kapanis bozukluguna sahip bilyimii atilim dénemindeki 60
hasta Uzerinde yurattikleri galismalarinda 20 hastayr Forsus apareyi, 20 hastayi
Andresen Aktivatori ile tadavi etmislerdir. Ayni kapanis bozukluguna sahip 20 hasta ise
tedavi edilmemis ve sonuglar tedavi edilen hastalarla karsilastirilmistir. Calisma
sonuglarina gore her iki apareyin de alt genenin 6n-arka yonde biyimesini stimile ettigi
ve maksiller gelisimde gerilemeye sebep oldugunu belirtmislerdir. On yiiz yiiksekliginin
her iki grupta arttigini fakat mandibuler kesici dislerinin protriizyonunun Forsus
grubunda daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica Forsus ile tedavi edilen hasta
grubunda alt ¢enenin saat yoniinde rotasyonunun istatiksel olarak anlaml oldugunu
ortaya koymuslardir.

k.’ sabit bir fonksiyonel aparey olan Forsus ve hareketli bir

Giuntini ve ar
fonksiyonel aygit olan Twin Block apareyinin etkilerini karsilastirmak amaciyla yaptiklari
¢alismada yas ortalamasi 12.4 olan 28 hastayi Twin Block, yas ortalamasi 12.3 olan 36
hastayi ise Forsus apareyi ile tedavi etmislerdir. Yaslari ortalama 12.2 olan 27 hasta ise
tedavi edilmemis ve kontrol grubu olarak kullanilmistir. Forsus ile tedavi edilen hasta

grubunda gorilen Ust cene gelisiminde gerileme ve alt kesici diglerdeki protrizyonun,
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Twin Block ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir.
Twin Block grubunda ise mandibular gelisimin ve mandibular uzunlugun diger iki gruba

oranla daha fazla arttigini ortaya koymuslardir.

2.1.2.1.1.3. Twin Force Bite Corrector Apareyi

Twin Force Bite Corrector (TFBC), Il. Sinif kapanis bozuklugunun tedavisinde, agiz
ici ceneler arasi kullanilan bir sabit fonksiyonel ortodontik apareydir. Uretimi Ortho
Organizer (ABD) firmasi tarafindan yapiimaktadir.

TFBC apareyi, ortada teleskopik paralel silindirler ile birlesen iginde nikel-
titanyum yay olan iki pistona sahiptir. Bu pistonlar, ark teline alti kdseli somun pargalari
vidalanarak takilir. Alti kdseli somun pargasi ve piston, alt ¢enenin genis alanda
hareketine izin verecek ‘top ve soket’” mekanigi ile baglanir.

TFBC apareyi Il. Sinif kapanis bozukluklarinda, Ust ¢enede I. blyik azi disin
mezialine, alt ¢enede kdpek disinin distaline baglanarak kullanilir. Forsus apareyinden
farkh olarak direk ark teline baglanabilmesi ve ankraji artirmak amaciyla kullanilan Trans
Palatal Ark’a gerek duyulmamasi klinik kullanimda buyik kolaylik saglamaktadir.
Aparey, her bir tarafa yaklasik 210 gram kuvvet uygulamaktadir. Ust cenede uygulanan
kuvvet vektoriniin direng merkezine olan mesafesi, diger benzer apareylerden farkl
olarak daha azdir boylece Ust cenede disik moment degeri elde edilir.

TFBC apareyi kolay uygulanmasi, laboratuvar galismasina ihtiya¢ kalmamasi, alt
¢enenin yan hareketlerine izin vermesi, aktivasyona gerek duyulmamasi ve titanyum
pargalari sayesinde kirilmaya direngli olmasi gibi avantajlara sahiptir.

TFBC apareyi, ust 1. bliyik azinin meziali ve alt kdpek disinin distali arasindaki
mesafeye gore 2 farkl boyutta Uretilmistir. Bu mesafe, 27 mm’ den blyik ise standart
boyut, 27 mm’ den kiiglk ise kiiglik boyutun kullanimi tavsiye edilir.

Literatlirde TFBC ile yapilmis ¢alismalari inceleyecek olursak:

Rothenberg ve ark.'® ‘nin yayinladiklari vaka raporunda; alt ¢ene geriligine bagli
iskeletsel II. Sinif, digsel II. Sinif I. bélim kapanig bozukluguna sahip, 11 ve 12 yaslarinda
olan iki erkek hastaya TFBC apareyi uygulanmistir. Toplamda 23 ay siren tedavi

sonucunda iki hastada da I. Sinif kapanis iliskisi elde edilmistir. Sefalometrik degerler
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incelendiginde overjet miktarinda azalma, alt kesici agilarinda artma, okluzal diizlem
acisinda diklesme, ANB ve N-A-Pg agilarinda azalma tespit ettiklerini belirtmiglerdir.

Altug ve ark.'%?, yayinladiklari vaka raporunda yaslari ortalama 12 olan iki hastayi
TFBC apareyi ile tedavi etmislerdir. Apareyin uygulanma siiresi her iki hastada da
ortalama 3 ay olup toplam tedavi sliresi ortalama 17 aydir. Tedavi sonucunda her iki
hastada da I. Sinif dissel kapanis elde edildigini, overjetin azaldigini, alt cenenin 6ne
dogru gorunurlGginln arttigini, efektif alt gene uzunlugunun (Co-Gn) arttigini bunlarin
yaninda alt kesici agilarinin degismedigini belirtmislerdir.

Chhibber'® ve ark. yas ortalamasi 10.6 olan hastada TFBC apareyinin uzun
doénem (Ortalama 6 yil) etkilerini inceledikleri arastirmada, hastalarin kapanisinin ve
profil 6zelliklerinin uzun dénemde degismedigini tespit etmiglerdir.

Amirparviz'®, TFBC apareyini 15 yasindaki hastada, alt cene buyiik azi disinin
protraksiyonu amaciyla kullandiklari vaka raporunda basarili sonug elde ettiklerini rapor
etmislerdir.

Guimaraes ve ark.'®, Il. Sinif I. bélim kapanis bozukluguna sahip 43 hasta
uzerinde yaptiklari galismada, ortalama yaslari 12.11 olan 23 hastaya TFBC apareyi
uygulamislar ve tedavi oncesi-tedavi sonrasi lateral sefalometrik degerlerini ortalama
yaslari 12.55 olan 20 tedavi edilmemis hasta ile karsilastirmiglaridir. Sonug olarak, Ust
cene blylimesinde gerileme, alt kesici dislerin 6ne egiminde artma, Ust ve alt cene
kapanis iliskisinde diizelme bulmuslardir. Bunun yaninda yiz biylmesinde ve alt ¢cene
gelisiminde iki grup arasinda anlamli bir farkhlik bulmamiglardir.

Chhibber ve ark.*®®, TFBC apareyinin yas faktoriine gore etkinligini dlcmek tizere
41 hasta Uzerinde yaptiklari ¢galismada, blylme atilimi 6ncesi dénemde olan 23 hastayi
ve buylme atilimi sonrasi donemdeki 18 hastayr TFBC apareyi ile tedavi etmiglerdir.
Calisma tedavi Oncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik filmler (izerinden
yuratulmustar. Sefalometrik degerler incelendiginde iki grup arasinda digsel ve iskeletsel
degerler acgisindan fark gormediklerini belirtmislerdir. Fakat tedavi etkinligini
degerlendirmede 6nemli olan faktorlerden, tedavinin toplam suresi, bliyime atilimi
sonrasindaki hasta grubunda daha az ¢ikmistir.

Dalci ver ark.'®, II. Sinif kapanis bozukluguna sahip 30 geng yetiskin hasta
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uzerinde yaptiklari galismada 10 hastayl TFBC apareyi, 10 hastayi ise Aktivator ile tedavi
etmislerdir. 1l. Sinif kapanis bozukluguna sahip 10 hasta ise tedavi edilmemis her iki
apareyin tedavi sonuglari birbirleriyle ve kontrol grubuyla karsilastiriimigtir. Calisma
sonucunda her iki apareyinde Il. Sinif kapanis bozuklugunu basarili bir sekilde tedavi
ettigini; Aktivator grubunda gorilen iskeletsel etkinin TFBC ile tedavi edilen hastalara
gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir. TFBC grubunda gorilen etkilerin ise daha ¢ok
dissel karakterde gergeklestigini fakat tedavi siresinin daha az oldugunu tespit

etmislerdir.
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3. GEREGLER-YONTEM

3.1. Geregler

Geriye doéniik olarak planlanan bu tez calismasi icin Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakulltesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda tedavi edilmis tiim bireylerin kayitlari
incelenmis ve ¢alisma Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip Forsus veya Twin Force Bite
Corrector (TFBC) apareyleriile tedavi edilmis bireylerin kayitlari Gzerinde yurutilmastir.

Calisma icin gerekli etik kurul onay1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Galismaya dahil edilecek bireyler asagidaki kriterlere gore belirlenmistir:

1. Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip, ANB° = 4, overjet =4 mm olan,

2. Biyume atiim déneminde (SVM II, SVM 1ll) olan,

3. Dental arklarda minimum seviyede ¢aprasikligl olan ve ¢ekimsiz tedavi edilen,

4. Forsus veya TFBC apareyleri ile tedavi edilmis olan,

5. Baglangig ve bitim kayitlari tam olan.

Calisma icin gerekli olan birey sayisi “Power analysis for a two-sample means
test-STATA 13.1" programi ile Karagay ve ark. yaptigi calismanin alt kesicilere ait verileri
esas alinarak hesaplanmis ve her bir grup icin 22 bireyin gerekli oldugu tespit edilmistir.
Galismaya yukarida belirtilen kriterlere sahip, Forsus FRD apareyi ile tedavi edilmis 22 ,
TFBC apareyi ile tedavi edilmis 22 birey olmak Uzere toplam 44 bireyin kayitlari dahil
edilmis, calismada bu bireylerden tedavi 6ncesinde (t0) ve tedavi sonrasinda (t1) alinan
lateral sefalometrik radyografiler kullanilmistir.

Calismaya dahil edilen Forsus ile tedavi edilmis 22 bireyin 130 kiz 9u erkek,
ortalamayasi 12.3, ortalama ANB degeri 6.6 derece, ve ortalama overjet degeri 8.6 mm
dir. TFBC apareyi ile tedavi edilmis 22 hastanin ise 12 si kiz 10u erkek, ortalamayasi 12.1,

ortalama ANB degeri 5.9, ortalama overjet degeri 7.5 mm’dir (Cizelge 3.1).

24



Cizelge 3.1. Gruplara gore tedavi baslangicindaki cinsiyet dagilimlari ile yas ve tedavi sliresi ortalamalari

Ort. Min- Ort. Min-
Erkek Kiz Max Max
(SS) (SS)
Forsus 22 9 13 12,3+0.83 10,8- 22,2+2,56 17-26
13,5
Twin 22 10 12 12,1+ 0.98 10,6- 18,4+1.99 15-22
Force 13,9

t1-t0: tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p< 0.01,
***: p<0.001

Forsus ile tedavi edilen 22 bireyin ortalama tedavi stiresi 22,2+2,56 ay, TFBC ile

tedavi edilen 22 bireyin Ortalama tedavi suresi ise 18,4+1.99 aydir.

3.1.1. Biiyiime ve Gelisimin Degerlendirilmesi

Bireylerin blyime gelisim dénemlerinin tespiti amaciyla Servikal Vertebra
Maturasyon metodu kullanilmis ve calismaya blylime atiim donemi olarak belirlenen
SVM II, SVM Il asamalarindaki hastalarin kayitlari dahil edilmistir. Bu yontemde
bireylerden alinan lateral sefalometrik radyografiler kullaniimakta ve bireylerin blylime
gelisim doénemleri radyografide izlenen vertebralarin sekil ve boyutlarina gore

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

Servikal Vertebra Maturasyon indeksi’nin 5 fazi sdyledir:

SVM I: 3. vertebranin alt kenari diz olup, istisna olarak vakalarin yaklagik
%50’sinde 2. vertebranin alt kenarinda konkavite gozlenebilir. Trapezoid seklindeki 3. ve
4. vertebralarin st kenarlari arkadan 6ne dogru egimlidir. Blyime gelisim atilimi 1
yildan énce meydana gelmez.

SVM 1I: 2. ve 3. vertebralarin alt kenarlari konkavdir. 3. ve 4. Vertebralar
trapezoid ya da yatay yonde dikdortgen seklinde olabilir. Blylime gelisim atilimi bu
dénemden sonraki 1 yil icinde gerceklesecektir.

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

SVM 1V: 2., 3. ve 4. vertebralarin alt kenarlari hala konkavdir. 3. ya da 4.
vertebralardan en azindan biri kare seklindedir. Kare seklinde degilse, diger servikal
vertebra hala yatay yonde dikdortgen seklindedir. Bliyiime gelisim atilim, bu donemden

en az 1 sene 6nce gergeklesmistir.

SVM V: 2., 3. ve 4. vertebralarin alt kenarlarindaki konkaviteler hala belirgindir.
3. ya da 4. vertebralardan en azindan biri dikey yonde dikdortgen seklindedir.
Dikdortgen seklinde degilse, diger servikal vertebra kare seklindedir. Blylime gelisim

atilimi, bu dénemden en az 2 sene 6nce gergeklesmistir.

Gahsmaya alinan toplam 44 hastanin 20 si servikal vertebra maturasyon

indeksine gore SVM Il, 24 (i SVM 1lI safhasindadir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Tedavi Protokolii

3.2.1.1. Forsus Apareyinin Uygulanmasi

Forsus FRD apareyi (3M Unitek), Il. Sinif I. bélim kapanis bozuklugu tedavisinde
tercih edilen bir sabit fonksiyonel apareydir (Sekil 3.2). Uc parcali teleskobik sistemden
olusan Forsus FRD EZ, teleskopik silindir parca, acik coil spring ve itme cubugundan
olusmaktadir. Apareyin 22mm, 25 mm, 29 mm, 32 mm, 35 mm olmak Uzere bes farkh

boyutu vardir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.2. Forsus apareyi

Forsus apareyi ile tedavi edilen hastalarda .018” slot MBT braket sistemi
kullanilmaktadir. Ust 1. molar dislere headgear tiipii olan ii¢ slotlu bantlar, alt 1. molar
dislere ise molar tlpleri simante edilir. Tedaviye .014” yuvarlak NiTi ark teli ile baslanip,
sirasiyla .016” NiTi, .016” x .016” NiTi, .016” x .022” NiTi, ve .016” x .022” paslanmaz gelik
teller kullaniimaktadir. Ark boyunu korumak, apareyin uyguladigi kuvvet sonucunda
olusabilecek diestemalarin dnline gecebilmek amaciyla alt ve Ust cenedeki tiim disler 8
seklinde ligatire edilip, ark teline arkadan “cinch back” bikimdi uygulanir. Apareyin (st
arkta meydana getirdigi genisletme etkisinin 6niine gegmek ve Ust molar dis lizerindeki
gomicl etkiye karsi ankraji glglendirmek igin, tUst 1. molar dislerin palatinaline
Transpalatal Ark uygulanmaktadir.

Siralama ve seviyeleme tamamlandiktan sonra disler sentrik oklliizyonda iken Ust
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molar dis band tlpunin distalinden, alt kanin braketinin distal noktasina olan mesafe
Uretici firmanin cetveli ile Olgllerek uygun aparey boyutu tespit edilmektedir (Sekil 3.3).
Dogru boyuttaki kolun secimi, apareyin aktivasyonu acisindan 6nemlidir. Eger olmasi
gerekenden kisa bir kol secilirse, aparey agzin kapanmasi sirasinda yeterli aktivasyonu
saglayamayacaktir. Eger olmasi gerekenden uzun bir kol secilirse, bu durumda agiz kapali
iken kolun distal ucu sarmal yay sisteminin distal kenarindan disari tasacak ve kirilmalara
yol acacaktir. Teleskopik silindir yay headgear tlipline Weingart pensi yardimi ile
yerlestirilir. Apareyin headgear tlipune yerlestirilen klip seklindeki dizayni, rotasyona
ugramasini engelleyici kolu ve klipin meziali ile distalindeki stoplari sayesinde, aparey
maksiller arka giivenli sekilde baglanmis olur. itici kol ise yay modiiliin icerisinden

gecirilerek kanin disin distalinden ark teline baglanmaktadir.
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Sekil 3.3. Aparey boyutunu belirlemede kullanilan cetvel ve itici kol uzunluklar

Hastalar 4 haftada bir kontrole c¢agrilip, kontroller esnasinda apareyin
aktivasyonu itici kola gegirilen ve yayin 6niinde konumlandirilan aktivasyon yaylari (split
krimpler) ile gerceklestirilmektedir. Dogru sekilde aktive edilen aparey yaklasik 200 g.
kuvvet uygulamaktadir. Hastalara uygulanan Forsus apareyi, alt ve Ust kesiciler bas-basa
kapanisa geldiginde cikarilip elastik kullanimina baslanir. 1l. Sinif elastik kullanimi
sonucunda I. Sinif kanin ve molar iliski elde edilir, hastalarin sefalometrik, panaromik

filmleri ile agiz i¢i ve agiz digi kayitlari alinarak tedavi sonlandirilmaktadir.
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Sekil 3.4. Forsus ile tedavi edilmis 6rnek bir hastanin agiz ici fotograflari

3.2.1.2. TFBC Apareyinin Uygulanmasi

Twin Force Bite Corrector (TFBC) (Ortho Organizers, ABD) Il. ve Ill. Sinif kapanis
bozuklugunun dizeltilmesinde kullanilan bir sabit fonksiyonel ortodontik apareydir.

TFBC apareyi, ortada teleskopik paralel silindirler ile birlesen iginde nikel-
titanyum yay olan iki pistona sahiptir. Bu pistonlar, ark teline alti kdseli somun pargalari
vidalanarak takilir. Alti koseli somun parcasi ve piston, alt cenenin genis alanda

hareketine izin verecek ‘top ve soket’ mekanigi ile baglanir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. TFBC aygiti ve pargalari

TFBC aygiti II. Sinif kapanig bozukluklarinda, Gst ¢enede I. biiyiik azinin mezialine,
alt genede kopek disinin distaline iki tarafli baglanarak kullanilir. Aparey, her bir tarafa
yaklasik 210 gram kuvvet uygulamaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin alt ve Ust dislerine, .018 slot MBT braketler
yapistiriimaktadir. Tedaviye .014 NiTi ark teli ile baslanip sirasiyla, .016, .016X.016 ve
.016X.022 NiTi teller kullanilarak devam edilir. En son .016X.022 paslanmaz celik tele
gecildiginde TFBC apareyi uygulanmaktadir. TFBC apareyi Ust ¢enede I. blylk azinin

mezialine, alt cenede kdpek disinin distaline dogrudan ark teline baglanir.

Sekil 3.6. TFBC apareyinin disler izerinde olusturdugu kuvvet ve moment yonleri
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Hastalara uygulanan TFBC apareyi, alt ve Ust kesiciler bas-basa kapanisa
geldiginde cikartilir ceneler arasi elastik kullanimina gecilir. I. Sinif kanin ve molar iliski
elde edildiginde ve arka bolgede kapanis iliskisi saglandiginda braketler ¢ikartiimaktadir.
Tedavi bitiminde hastalardan sefalometrik, panaromik filmler ve agiz igi, agiz disi kayitlar

alinarak tedavi sonlandirilir.

Sekil 3.7. TFBC ile tedavi edilmis 6rnek bir hastanin agiz igi fotograflari

3.2.2. Sefalometrik Yontem

Calismada Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip Forsus ve TFBC ile tedavi edilmis
44 bireyin tedavi 6ncesi (t0) ve sonrasinda (t1) alinan lateral sefalometrik radyografileri
kullanilmistir. Radyografiler Dolphin® Sefalometri Cizim Programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda cizilmistir. Calisma kapsaminda 32 sefalometrik nokta belirlenmis, 11
sefalometrik diizlem kullaniimistir. Toplam 29 adet sefalometrik 6lgiim yapilmistir.

Gahsmada kullanilan sefalometrik noktalar ve diizlemler ile iskeletsel, dissel ve

yumusak doku olclimleri asagida gosterilmektedir.
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3.2.2.1. Calismada Kullanilan Sefalometrik Noktalar (Sekil 3.8)

1. Sella (S): Sella Tursica’nin geometrik merkezidir.

2. Nasion (N): Frontonazal stiturun en 6n ve o bélgedeki en derin noktasidir.

3. Pterygoid nokta (Ptm): Pterygomaksiller fisstirlin 6n ve arka kenarinin alt
birlesme noktasidir.

4. Artikulare (Ar): Alt gene kondilinin arka dig siniri ile oksipital kemigin
baziller kisminin alt kenarinin kesistigi noktadir.

5. Porion (Po): Dis kulak deliginin Gist kenarinin orta noktasidir.

6. Orbita (Or): Goz gukuru alt kenarinin en derin noktasidir.

7. Anterior Nazal Spina (ANS): On nazal agikhgin alt siniri hizasinda (ist ¢enenin
en ileri ve ug noktasidir.

8. Posterior Nazal Spina (PNS): Sert damagin arka ug noktasidir.

9. A noktasi (A): ANS noktasindan (st kesici dise uzanan
kemik i¢ bukeyliginin en derin noktasidir.

10. Condylion (Co): Alt cene kondiler gikintinin en derin noktasidir.

11. Gonion (Go): Alt genede ramus ile korpusu birlestiren yuvarlakligin en derin
noktasidir. Alt gene ramus arka kenarina gizilen teget ile, alt genenin alt kenarina gizilen
tegetin olusturdugu acginin agl ortayinin, alt ¢ene kemigi Gzerindeki izdlisimu Gonion
noktasi olarak belirlenir.

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

13. Gnathion (Gn): Alt ¢cene simfizinin en 6n ve en alt noktalari arasinda kalan
orta noktadir. Nasion noktasindan Gonion noktasina gizilen teget ile, alt ¢enenin alt
kenarina gizilen tegetinolusturdugu aginin agi ortayinin, alt ¢ene kemigi Uzerindeki
izdlisimU Gnathion noktasi olarak belirlenir.

14. Menton (Me): Alt ¢ene simfizinin dis siniri Gizerindeki en alt noktadir.

15. B noktasi (B): Cene ucundan alt kesici dise uzanan kemik i¢ bikeyliginin en
derin noktasidir.

16. Ust 1. kesici kenar noktasi (U1): En protriize konumdaki iist orta kesici disin

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

18. Ust kesici kék ucu: Ust orta kesici disin kékiiniin en ug noktasidir.

19. Alt kesici kok ucu: Alt orta kesici disin kdkinlin en ug noktasidir.

20. Ust 1. Molar Disin Merkezi (U6): Ust birinci biiyiik azi kuronunun en genis
boyutunun orta noktasidir.

21. Alt 1. Molar disin merkezi (A6): Alt birinci bliyliik azi kuronunun en genis
boyutunun orta noktasidir.

22. Ust 1. Molar disin mezial konturu: Ust birinci biiyiik azi dis kuronunun mezial
kenarinin en gikintili noktasidir.

23. Alt 1. Molar disin mezial konturu: Alt birinci bliylk azi dis kuronunun mezial
kenarinin en gikintili noktasidir.

24. Ust 1. Molar disin distal konturu: Ust birinci bilyiik azi dis kuronunun distal
kenarinin en gikintili noktasidir.

25. Alt 1. Molar disin distal konturu: Alt birinci bliylk azi dis kuronunun distal
kenarinin en gikintili noktasidir.

26. Subnazal Nokta (Sn): Nazal septumun Ust dudak ile birlestigi noktadir.

27. Kolumella Noktasi (Cm): Burun kolumellasindaki en 6n noktadir.

28. Ust Dudak Ucu (Ls): Ust dudagin 6n-arka yondeki en ileri noktasidir.

29. Alt Dudak Ucu(Li): Alt dudagin 6n-arka yondeki en ileri noktasidir.

30. Burun Ucu (Prn): Burun ucunun en ileri noktasidir.

31. Yumusak Doku Pogonion (PgS): Yumusak doku ¢ene ucunun en 6n noktasidir.

32. Glabella (G): Kaslar arasinda kalan en ¢ikintili noktadir.
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Sekil 3.8. Calismada kullanilan sefalometrik noktalar

3.2.2.2. Calismada Kullanilan Sefalometrik Diizlemler (Sekil 3.9)

1. Sella-Nasion diizlemi (SN): Sella (S) ve Nasion (N) noktalarini birlestiren
dizlemdir.

2. NA diizlemi (NA): Nasion (N) noktasi ile A noktasindan gecen dizlemdir.

3. NB dizlemi (NB): Nasion (N) noktasi ile B noktasindan gecen diizlemdir.

4. Okluzal dizlem (OD): Alt ve Ust kesicilerin kesici kenarlarini birlestiren dogru
pargasinin orta noktasi ile, alt ve st 1. biyulk azilarin kapanisinin orta noktasindan gegen
dizlemdir.

5. Palatal diazlem (ANS-PNS): Anterior Nazal Spina (ANS) ile Posterior Nazal
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Spina’yi (PNS) birlestiren diizlemdir.

6. Mandibuler diizlem (Go-Gn): Gonion (Go) ve Gnathion (Gn) noktalarini
birlestiren diizlemdir.

7. E dizlemi: Burun ucu ile yumusak doku ¢ene ucunu birlestiren dizlemdir.

8. Referans Duzlemi (OLP) : Sella noktasindan, okliizal dizleme dik cizilen
dogrudur.

9.Y ekseni (YE) : Sella noktasi ile Gnathion noktalarini birlestiren dogrudur.

10. Ust kesici ekseni: Ust kesici disin kesici kenari ile kék ucunu birlestiren
dogrudur.

11. Alt kesici ekseni: Alt kesici disin kesici kenari ile kék ucunu birlestiren

dogrudur.

\ Prn
( PNS )\ ANS J
_.-'—-f (

Sekil 3.9. Calismada kullanilan sefalometrik diizlemler
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3.2.2.3. Calismada Kullanilan Sefalometrik Olgiimler

3.2.2.3.1. Maksiller iskeletsel Olgiimler (Sekil 3.10)

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

2. A-NaPerp (mm): A noktasinin Nasion’dan inilen dikmeye olan uzakligidir.

3. A-OLP (mm): A noktasinin S noktasindan okluzal diizleme dik inen referans
diizlemine olan uzakhgidir.

4. N-ANS (mm): N noktasi ile ANS noktasi arasinda kalan mesafedir. Ust yiiz

ylksekligi olarak da ifade edilir.

N-perp

Sekil 3.10. Calismada kullanilan maksiller iskeletsel dlglimler
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3.2.2.3.2. Maksiller Digsel Olgiimler (Sekil 3.11)

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

2. U1/NA (°): Ust kesici disin eksen egimi ile NA diizlemi arasinda kalan agidir.

3. U1-NA (mm): Ust kesici disin kesici kenari ile NA diizlemi arasindaki mesafedir.

4. U6-SN (mm): Ust birinci molar disin kron tepesinin, Sella-Nasion diizlemine
olan dik uzakhgidir.

5. U6-OLP (mm): Ust birinci molar dis kronunun distal kenarinin Sella

noktasindan okluzal diizleme dik inen referans diizlemine (OLP) olan uzakligidir.

Sekil 3.11. Calismada kullanilan maksiller digsel 6lgimler
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3.2.2.3.3. Mandibular iskeletsel Olgiimler (Sekil 3.12)

1. SNB (°): Sella-Nasion ile Nasion-B dogrulari arasinda olusan agidir. Alt genenin
on kafa kaidesine gore, 6n-arka yonde konumunu belirler.

2. Pog-NaPerp (mm): Pog noktasinin Nasion’dan inilen dikmeye olan uzakhgidir.

3. Co-Gn (mm): Co noktasinin Gn noktasina olan uzakhgidir. Efektif alt ¢cene
uzunlugu olarak da ifade edilir.

4. Co-Go (mm): Co noktasinin Go noktasina olan uzakligidir.

5. Go-Gn (mm): Go noktasinin Gn noktasina olan uzakhgidir. Alt cene uzunlugu
olarak da ifade edilir.

6. Pog-OLP (mm): Pog noktasinin S noktasindan okluzal dizleme dik inen

referans diizlemine (OLP) olan dik uzakhgidir.

N Perp

Sekil 3.12. Calismada kullanilan mandibular iskeletsel élgtimler
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3.2.2.3.4. Mandibular Dissel Olgiimler ( Sekil 3.13)

1. L1-NB (mm): : Alt kesici disin kesici kenari ile NB diizlemi arasindaki mesafedir.

2. L1/NB (°): Alt kesici disin eksen egimi ile NB diizlemi arasinda kalan agidir.

3. L6-OLP (mm): Alt birinci molar dis kronunun distal kenarinin S noktasindan
okluzal duizleme dik inen referans diizlemine olan uzakligidir.

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

acidir.

OLP

Sekil 3.13. Calismada kullanilan mandibular dissel élglimler

3.2.2.3.5. Maksillo-Mandibular Olgiimler (Sekil 3.14)
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1.ANB (°): NA ve NB dogrularinin Nasion noktasinda olusturduklari agidir. Alt ve
ust ¢genenin birbirlerine gore konumlarini belirtir.

2.Y Agisi (°) (S-Gn/SN): S-Gn diizleminin SN dogrusu ile olusturdugu agidir.

3. SN/GoGn (°) (SN/MD): SN duzleminin mandibular diizlem ile olusturdugu
acidir. Mandibular diizlem agisi olarak da ifade edilir.

4. Overbite (mm): Okluzal dizleme dik olacak sekilde, alt ve st en ileri kesici
dislerin kesici kenarlari arasindaki dikey kapanis mesafesidir.

5. Overjet (mm): Okluzal diizleme paralel bir hat Gizerinde, alt ve st en ileri kesici
dislerin kesici kenarlari arasindaki mesafedir.

6. U1/L1 (°): Ust orta kesici disin eksen egimi ile alt orta kesici disin eksen egimi
arasinda kalan agidir.

7. N-Me (mm): N noktasinin Me noktasina olan uzakhigidir. Toplam 6n yiz
yuksekligi olarak da ifade edilir.

8. Okluzal Duzlem/SN: Sella-Nasion dizlemi ile oklizal dizlem arasindaki agidir.

9. ANS-Me (mm): ANS noktasi ile ME noktasi arasindaki mesafedir. Alt 6n yiz
yuksekligi olarak da ifade edilir.

10. Co-A (mm): Co noktasi ile A noktasi arasindaki mesafedir. Efektif Gist cene
uzunlugu olarak da adlandirilir.

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

12. S-Go (mm): Sella noktasinin Gonion noktasina olan uzakhgidir. Arka yiz

yuksekligi olarak ifade edilir.
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Sekil 3.14. Calismada kullanilan maksillo-mandibular élglimler

3.2.2.3.6. Posterior Agilar ve Toplami (Sekil 3.15)

1. Saddle acisi (°): Sella Nasion ve Artikulare noktalari arasinda kalan agidir.

2. Articilar agi (°): Sella Artikulare ve Gonion noktalari arasinda kalan agidir.

3. Gonial a¢I (°): Ramus diizlemi ile mandibuler diizlem arasinda olusan

acidir.

4. Posterior agilar toplami (°): Saddle agisi, Artikular agi ve Gonial aginin

toplamina verilen isimdir.
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Sekil 3.15. Calismada kullanilan posterior agilar

3.2.2.3.5 Yumusak Doku Olgiimleri (Sekil 3.16)

1. Nasolabial Agi (°): Subnazal nokta ve Kolumella’dan gegen diizlem ile Subnazal
nokta ve Ust dudak ucundan gecen diizlem arasinda kalan acidir.

2. Alt dudak ucu-E dogrusu (mm): Alt dudagin en ileri noktasi ile Ricketts’in E
dogrusu arasindaki uzakliktir.

3. Ust dudak ucu- E dogrusu(mm): Ust dudagin en ileri noktasi ile Ricketts’in E

dogrusu arasindaki uzakliktir.
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Sekil 3.16. Calismada kullanilan yumusak doku 6lgiimleri

3.2.3. istatistiksel Yéntem

Gruplardan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 15.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) bilgisayar programi kullanilarak yapilmistir.
istatistiksel analizler 4 ana bélimden olusmaktadir. Bunlar her iki grubun tedavi éncesi
(t0) degerlerinin karsilastiriimasi, , Forsus FRD ile tedavi edilen grubunun tedavi 6ncesi
(t0) ve tedavi sonrasi (t1) dénemlerinin karsilastirilmasi, TFBC ile tedavi edilen grubun
tedavi 6ncesi (t0) ve tedavi sonrasi (t1) donemlerinin karsilastirilmasi ve her iki grubun
tedavi oncesi-tedavi sonrasi (t1-t0) fark degerlerinin karsilastirilmasi seklindedir.

Her iki grubun tedavi 6ncesi degerleri karsilastirilirken bagimsiz 6rneklem t-testi

uygulanmustir. Her iki grup igin de; gruplarin kendi icerisinde tedavi 6ncesi ve tedavi
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sonras! olcliimleri karsilastirilirken bagimh orneklem t-testi kullaniimistir. Son olarak
gruplarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi (t1-t0) fark degerlerinin birbiriyle
karsilastirilmasinda bagimsiz t-testi uygulanmistir. Bitin testler %95 (p=0.05)

glvenilirlik sinirinda uygulanmstir.

3.2.4. Metod Hatasi

Forsus ve TFBC gruplarindan elde edilen lateral sefalometrik radyografilerin
degerlendirilmesinde meydana gelen bireysel cizim ve 6l¢ciim hatalarini degerlendirmek
amaciyla, metod hatasi analizi yapilmistir. Bu amagla ¢alismada kullanilan toplam 44
bireyin kayitlarindan her bir gruptan rastgele segilen 11 bireyin baslangi¢ ve bitim
radyografileri bir ay ara ile ayni arastirici tarafindan tekrar cizilmistir. Tekrarlanan
dlclimler, tiim sefalometrik élgtimler igin “Sinif i¢ci Korelasyon Katsayisi (ICC) Analizi” ile
degerlendirilmis, bitln oOlgimlerde sinif ici korelasyon katsayilarinin yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Cizelge 3.2. "Sinif ici Korelasyon Katsayisi Analizi" ne gdre metod hatasi

%95 Giiven Araligi

Sefalometrik Olgiimler Alt limit Ust Limit
Saddle (°) 0.994 0.976 0.996
Artikuler Agi (°) 0.992 0.82 0.999
Gonial Agi (°) 0.988 0.978 0.996
Posterior Agilar Toplami (°) 0.986 0.973 0.990
SN/GoGn (°) 0.983 0.969 0.992
Y agist SGn/SN (°) 0.978 0.961 0.996
Go-Gn (mm) 0.992 0.986 0.96
SNA (°) 0.985 0.974 0.994
SNB (°) 0.984 0.792 0.970
ANB (°) 0.982 0.962 0.999
U1/SN (°) 0.986 0.973 0.996
U1-NA (mm) 0,987 0.974 0.992
U1/NA (°) 0.972 0.964 0.992
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L1-NB (mm)

L1/NB (°)

IMPA (°)

u1/L1 (%)

Alt Dudak-E diizlemi (mm)
Ust Dudak-E diizlemi (mm)
Palatal Diizlem Agisi (°)
A-NaPerp (mm)
Pg-NaPerp (mm)

Wits (mm)

Co-Gn(mm) (Efektif alt gene uzunlugu)
Overbite (mm)

Overjet (mm)

U6-SN (°)

U6Distal-OLP (mm)
L6Distal-OLP (mm)
N-ANS (mm)

Co-A (mm)

Co-Go (mm)

S-Go (mm)

Nasolabial A¢i (°)

N-Me (mm)

OD/SN (°)

SN/MD (°)

ANS-Me (mm)

Pog-OLP (mm)

A-OLP (mm)

ICC: Sinif igi Korelasyon Katsayisi Analiz
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0.974

0.942

0.966

0.958

0.986

0.982

0.948

0.956

0.984

0.972

0.982

0.994

0.993

0.954

0.971

0.974

0.981

0.977

0.986

0.973

0.968

0.989

0.957

0.963

0.985

0.978

0.981

0.952

0.937

0.949

0.953

0.961

0.970

0.932

0.944

0.962

0.968

0.976

0.982

0.971

0.938

0.956

0.969

0.974

0.968

0.972

0.960

0.957

0.984

0.944

0.948

0.976

0.963

0.972

0.996

0.994

0.989

0.994

0.988

0.991

0.994

0.988

0.993

0.988

0.992

0.998

0.997

0.987

0.989

0.992

0.994

0.989

0.994

0.990

0.986

0.998

0.988

0.992

0.994

0.989

0.995



4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen Forsus ve Twin Force Bite Corrector apareyleri ile tedavi
edilmis toplam 44 bireyin yas ortalamalari ve toplam tedavi siireleri Cizelge 4.1'de
verilmigtir.

Forsus apareyi ile tedavi edilen toplam 22 bireyin yas ortalamasi 12,27 +0.85,
Twin Force Bite Corrector ile tedavi edilen 22 bireyin yas ortalamasi ise 12,03 £0.93’t(r.
Her iki apareyle tedavi edilen bireylerin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigstir.

Forsus apareyi ile tedavi edilen bireylerin ortalama tedavi sliresi 22.23 +2,56 ay
iken, Twin Force Bite Corrector apareyi ile tedavi edilen bireylerin 18.45 +1.99 aydir. iki
apareyin toplam tedavi sireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). TFBC apareyinin tedavi slresinin Forsus apareyine gore daha kisa oldugu

saptanmistir (Cizelge 4.1)

Cizelge 4.1. Gruplara gore bireylerin yas ortalamalari ve tedavi siirelerinin karsilastiriimasi

Forsus Twin Force p
Ort+SS Ort+SS
Yas (Yil) 12,27 +0.85 12,03 £0.93 .369
Tedavi Siiresi (Ay) 22.23 £2,56 18.45 +£1.99 .000***

Ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.001: Gruplar arasi anlamli fark

4.1 Forsus ve TFBC ile Tedavi Edilen Bireylerin Tedavi Oncesi Sefalometrik
Olgiimlerinin Karsilastinlmasina Ait Bulgular

Tedavi 6ncesinde Forsus ve TFBC gruplarinin sefalometrik bulgularinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla her iki gruptan
tedavi 6ncesi alinan lateral sefalometrik radyografilerden elde edilen veriler Cizelge
4.2’de gosterilmistir.

Her iki grubun tedavi Oncesinde sefalometrik oOlglimlerinden hicbirinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
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Cizelge 4.2. Forsus ve Twin Force Bite Corrector ile tedavi edilmis bireylerin tedavi baslangicindaki
sefalometrik bulgulari

Forsus Twin Force

Sefalometrik élgciimler Ort. SS Ort. SS p

saddle (°) 125,468 5,1124 124,386 5,2251 0,491
Artikuler Aci (°) 142,641 5,7663 144,327 6,8754 0,383
Gonial Agi (%) 127,464 6,0946 126,300 7,6358 0,579
';g:::;:‘l”(f)‘g"a’ 395,573 4,2663 395,013 5,7534 0,496
SN/GoGn (°) 32,873 6,0946 32,229 7,6358 0,579
Y aisi SGn/SN (°) 70,255 4,4502 69,482 3,0380 0,505
Go-Gn (mm) 68,914 5,7170 69,900 5,0119 0,546
SNA (°) 79,018 3,9803 80,041 3,4353 0,367
SNB (°) 73,286 3,4267 74,105 2,9498 0,401
ANB (%) 6,614 2,0261 5,936 1,7203 0,239
UL/SN (%) 107,986 6,7919 106,982 6,5211 0,619
U1-NA (mm) 5,473 1,9452 4,836 2,2942 0,327
U1/NA (%) 28,759 6,8346 26,932 5,8798 0,347
L1-NB (mm) 4,709 2,0794 5,118 1,4686 0,455
L1/NB () 26,514 6,0557 27,773 4,6468 0,443
IMPA (°) 97,664 6,9868 98,668 4,7212 0,579
uL/L1 () 118,045 8,1238 119,345 5,0717 0,528
ﬁ:r:)“da“ duzlemi 0,832 2,6474 0,341 2,0516 0,108
?;:H'D)“dak{ duzlemi 0,886 1,8271 0,150 1,6177 0,164
Palatal Diizlem Agisi (°) 3,895 3,4798 3,891 3,0087 0,996
A-NaPerp (mm) 2,127 3,5389 1,505 2,7132 0,516
Pg-NaPerp (mm) 4,959 6,3976 5,001 4,1212 0,936
Wits (mm) 6,300 2,4881 5,400 2,3256 0,060
g:;g’;‘z’:m;f)ekﬁf alt 97,177 7,4397 98,282 5,2311 0,572
Overbite (mm) 4,391 1,6538 4,945 1,6121 0,266
Overjet (mm) 8,605 1,7946 7,509 1,9685 0,061
U6-SN (mm) 70,241 5,8251 70,600 4,0064 0,813
UGDistal-OLP (mm) 35,900 4,6646 36,105 4,7564 0,886
L6Distal-OLP (mm) 33,909 4,3972 34,386 4,4405 0,722
N-ANS (mm) 49,050 3,5477 48,077 3,3048 0,352
Co-A (mm) 79,505 6,5676 78,800 5,4347 0,700
Co-Go (mm) 46,895 5,2931 48,177 3,8278 0,363
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S-Go (mm) 66,064 5,9279 66,995 5,2105 0,583
Nasolabial Agi (°) 108,627 10,6700 107,655 10,8708 0,766
N-Me (mm) 115,855 8,3375 115,550 6,1354 0,891
OD/SN (°) 16,727 4,6227 16,564 4,6293 0,907
SN/MD (°) 34,568 5,9618 33,123 5,1806 0,396
ANS-Me (mm) 53,464 5,6876 54,741 3,5236 0,376
Pog-OLP (mm) 64,832 6,6463 66,614 5,4112 0,335
A-OLP (mm) 68,973 5,2678 69,323 5,0534 0,823

to: tedavi 6ncesi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.001 gruplar arasi anlamli fark

4.2. Forsus Apareyi ile Tedavi Edilen Bireylerde t0-t1 Doneminde Meydana
Gelen Sefalometrik Degisimlerin Degerlendirilmesi

Ust cenede meydana gelen iskeletsel degisimleri gosteren degerler
incelendiginde Ust ¢enenin 6n-arka yondeki konumunu gosteren SNA agisinda ortalama
0.85 derece istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir(p<0.05). A
noktasinin N-perp. dogrusuna uzakligi 0.61 mm artmis, Sella noktasindan okluzal
dizleme dik inilen referans diizlemine (OLP) olan uzakligi 0.18 mm azalmistir. Her iki
degisiklik de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Nasion noktasinin ANS noktasina
olan uzakhgi ortalama 2.17 mm artmis, bu degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0.001)

bulunmustur (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Forsus ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 déneminde st cenede meydana gelen iskeletsel
degisimler

Sefalometrik él¢iimler Fark Ort. SS p
SNA (°) -0,85 2,01 0,049*
A-NaPerp (mm) 0,61 2,40 0,248
A-OLP (mm) -0,18 3,81 0,263
N-ANS (mm) 2,11 2,17 0,000***

t1-t0: tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p< 0.01,
***. p<0.001
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Ust ceneye ait dissel degisimleri gésteren degerler incelendiginde st orta kesici
disin NA dogrusuna olan uzakhgl 2.3 mm azalmis, NA dogrusuyla yaptigl aci ortalama
7.06 derece azalmistir. Ust orta kesici disin SN diizlemiyle yaptigi aci ise ortalama 8
derece azalmistir. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.001). Ust
birinci molar disin SN diizlemine olan dik uzakliginda ortalama 1.81 mm(p<0.05), OLP’ye
olan dik uzakhginda ise ortalama 2.25 mm’lik istatistiksel olarak anlamli dizeyde

(p<0.001) azalma tespit edilmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Forsus ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde st cenede meydana gelen dissel
degisimler

Sefalometrik ol¢limler Fark Ort. SS P
U1-NA(mm) -2,30 2,01 0,000***
U1/NA (°) -7,06 6,12 0,000***
U1/SN (°) -8,03 6,10 0,000***
U6-SN (mm) -1,81 3,69 0,020*
U6-OLP (mm) -2,25 3,06 0,000***

t1-t0: tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
*%%: n<0.001

Alt ¢enede meydana gelen iskeletsel degisimler incelendiginde SNB agisi
ortalama 0.30 derece artmis fakat bu degisiklik istatiksel olarak anlamh bulunmamustir.
Pogonion noktasinin N-perp. dogrusuna olan uzaklgi ortalama 2.45 mm istatiksel olarak
anlamli diizeyde azalmistir(p<0.05). Alt ¢ene uzunlugu (Go-Gn) ortalama 2.20 mm,
efektif alt cene uzunlugu (Co-Gn) ise ortalama 4.60 mm artmis ve istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur(p<0.001). Condilyon noktasinin Gonion noktasina uzakligi ise

ortalama 3.69 mm istatiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.001) artmistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Forsus ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde alt ¢cenede meydana gelen iskeletsel
degisimler

Forsus (t1-t0)

Sefalometrik él¢limler Fark Ort. SS p
SNB (°) 0,30 2,00 0,496
Pg-NaPerp (mm) 2,45 5,08 0,034*
Alt Cene Uzunlugu (Co-Gn) (mm) 4,60 3,84 0,000***
Co-Go (mm) 3,69 3,60 0,000***
Efektif Alt Cene Uzunlugu (Go-Gn) (mm) 2,20 2,54 0,000***
Pog-OLP (mm) 3,44 4,56 0,000%***

t1-t0: tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p< 0.01,
***: p<0.001

Alt cenede dissel olarak gerceklesen degisimler incelendiginde alt orta kesici disin
NB dogrusuna olan uzakhgl ortalama 1.65 mm, NB dogrusu ile yaptigi a¢i 8.25 derece,
mandibular dizlem ile yaptigi aci (IMPA) ortalama 9.33 derece artmistir. Bu degisimler
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(p<0.001). Alt birinci molar disin OLP’ye uzakhgi

ortalama 4.11 mm istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.001) artmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Forsus ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde alt genede meydana gelen dissel
degisimler

Sefalometrik él¢limler Fark Ort. SS p

L1-NB (mm) 1,65 2,33 0,003**
L1/NB (°) 8,25 8,36 0,000***
L6-OLP (mm) 4,11 2,85 0,000***
IMPA (°) 9,33 5,65 0,000***

t1-t0: tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p< 0.05 **: p< 0.01,
*%%: n<0.001

GCeneler arasi degisimler incelendiginde ANB agisinda ortalama 1.46 derece,
overjet degerinde 5.66 mm ve overbite degerinde ortalama 2.35 mm’lik azalma tespit
edilmistir. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.001). Nasion
noktasi ile Menton noktasi arasindaki uzakhk ortalama 5.58 mm, arka yiz yuksekligi

olarak ifade edilen Sella noktasinin Gonion noktasina olan uzakligi ortalama 3.75mm,
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ANS noktasi ile Menton noktasi arasi uzaklik ortalama 2.85 mm anlamli olarak
artarken(p<0.001), Witts degeri ortalama 5.20 mm istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmistir(p<0.001). Condilyon noktasi ile A noktasi arasindaki 0.44 mm lik uzaklik artis
anlamli bulunmamistir. SN diizleminin mandibular dizlemle yaptigl ac¢i ortalama 0.50
derece artmis, Ust orta kesici ve alt orta kesicinin birbirleriyle yaptigi a¢i (U1/L1) 1.68
derece azalmistir. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. SN
diizleminin okluzal diizlemle yaptigi a¢i ortalama 6.18 derece(p<0.001), S-Gn diizleminin
SN dizlemi ile yaptigi aci (Y acisi) ise ortalama 1 derece istatistiksel olarak anlamh

diizeyde (p<0.01) artmistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Forsus ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde ¢eneler arasi iliskilerde meydana gelen
iskeletsel degisimler

Sefalometrik él¢limler Fark Ort. SS P
ANB (°) -1,46 1,58 0,000***
Y Acisi (SGn/SN) (°) 1,00 1,62 0,008**
SN/GoGn (°) 0,50 2,33 0,322
Overbite (mm) -2,35 1,45 0,000***
Overjet (mm) -5,66 1,81 0,000%**
u1/L1 (°) -1,68 9,13 0,397
N-Me (mm) 5,58 4,90 0,000%**
OD/SN (°) 6,18 2,37 0,000***
ANS-Me (mm) 2,85 2,48 0,000***
Co-A (mm) 0,44 4,47 0,652
Wits (mm) -5,20 1,68 0,000%**
S-Go (mm) 3,75 3,81 0,000***

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

Posterioru gosteren aclilar incelendiginde saddle acisi, artikuler aci, gonial a¢i ve

bu l¢ aginin toplaminda anlamli bir degisim bulunmamugtir. (Cizelge 4.8)

51



Cizelge 4.8. Forsus ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 déoneminde posterior acilar ve toplaminda meydana
gelen degisimler

Forsus (t1-t0)

Sefalometrik él¢limler Fark Ort. SS p

Saddle Agisi (°) 0,82 3,02 0,215
Articular Agi (°) 0,45 5,66 0,716
Gonial Agl (°) -0,63 3,96 0,462
Posterior Acilar Top. (°) 0,63 2,67 0,280

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

Yumusak dokuda meydana gelen degisimler incelendiginde nazolabial aci
ortalama 2.65 derece artmistir. Alt dudagin E diizlemine olan uzakhginin ise 0.62 mm
arttig tespit edilmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ust dudagin E
dizlemine olan uzakligl ortalama 1.68 mm istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.001)

azalmistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Forsus ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde yumusak dokuda meydana gelen
degisimler

Sefalometrik él¢limler Fark Ort. SS p
Nasolabial Agi (ColSnUL) (°) 2,65 13,08 0,352
Alt Dudak Ucu-E Diizlemi (mm) 0,62 1,59 0,083
Ust Dudak Ucu- E diizlemi (mm) -1,68 2,05 0,001 %**

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

4.3 Twin Force Bite Corrector Apareyi ile Tedavi Edilen Bireylerde t0-t1
Doéneminde Meydana Gelen Sefalometrik Degisimlerin Degerlendirilmesi

Ust ceneye ait iskeletsel degisimleri gdsteren degerler incelendiginde iist cenenin
on-arka yondeki konumunu gosteren SNA acisinda ortalama 1.44 derece istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir(p<0.01). A noktasinin N-perp. dogrusuna

uzakliginda ve OLP’ye olan uzakliginda anlamli bir degisiklik gdzlenmemistir. Nasion
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noktasinin ANS’ye uzakligi ortalama 2.13 mm artmis ve istatistiksel olarak anlamli

(p<0.001) bulunmustur (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Twin Force Bite Corrector ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde Ust ¢enede
meydana gelen iskeletsel degisimler

Twin Force (t1-t0)

Sefalometrik él¢iimler Fark Ort. SS p
SNA (°) -1,44 1,93 0,002**
A-NaPerp (mm) -0,04 2,26 0,941
A-OLP (mm) -0,21 5,08 0,291
N-ANS (mm) 2,13 2,39 0,000***

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

Ust cenede meydana gelen dissel degisimleri gésteren degerler incelendiginde
Ust orta kesici digsin NA dogrusuna olan uzakligi 2.17 mm, NA dogrusuyla yaptigl agi
ortalama 5.20 derece, SN dizlemiyle yaptigl aci ise ortalama 8 derece azalmistir. Bu
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.001). Ust birinci molar disin SN
dizlemine olan dik uzakligl ortalama 0.84 mm azalmis fakat istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Ust birinci molar disin Sella’dan okluzal diizleme inilen referans
dizlemine (OLP) uzakhg: ise ortalama 2.05 mm istatistiksel olarak anlaml dizeyde

(p<0.001) azalmistir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Twin Force Bite Corrector ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 déneminde (st ¢enede
meydana gelen dissel degisimler

Twin Force (t1-t0)

Sefalometrik 6lgiimler Fark Ort. SS p
U1-NA(mm) -2,17 2,28 0,000***
U1/NA (°) -5,20 5,48 0,000***
U1/SN (°) -6,90 6,03 0,000***
U6-SN (mm) -0,06 4,18 0,948
U6-OLP (mm) -2,05 3,27 0,000***

t1-t0: tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001
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Alt ¢eneye ait iskeletsel degerler incelendiginde SNB agisi ortalama 0.15 derece
artmistir fakat bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Pogonion
noktasinin N-perp. dogrusuna olan uzakhgi ortalama 2.27 mm istatistiksel olarak anlamli
dizeyde azalmistir(p<0.05). Alt ¢cene uzunlugu (Go-Gn) ortalama 1.62 mm(p<0.001),
efektif alt cene uzunlugu (Co-Gn) ortalama 3.15 mm artmis ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(p<0.01). Condilyon noktasinin Gonion noktasina olan uzakligiise 1.70 mm

istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) artmistir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Twin Force Bite Corrector ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde alt genede meydana gelen
iskeletsel degisimler

Twin Force (t1-t0)

Sefalometrik él¢limler Fark Ort. SS p
SNB (°) -0,15 2,03 0,741
Pg-NaPerp (mm) 2,27 4,22 0,019*
Alt Cene Uzunlugu (Co-Gn) (mm) 3,15 3,43 0,000%***
Co-Go (mm) 1,70 3,39 0,028*
Efektif Alt Cene Uzunlugu (Go-Gn) (mm) 1,62 2,38 0,004**
Pog-OLP (mm) 3,20 4,90 0,742

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

Alt cenede dissel diizeyde gorilen degisimler incelendiginde alt orta kesici disin
NB dogrusuna olan uzakliginda ortalama 0.88 mm(p<0.05), NB dogrusu ile yaptigi acida
4.49 derece(p<0.01), mandibular diizlem ile yaptigi acida (IMPA) ortalama 3.20 derecelik
(p<0.01) anlamli bir artis bulunmustur. Alt birinci molar disin OLP’ye uzakhgi ortalama

3.86 mm istatistiksel olarak anlamh diizeyde (p<0.001) artmistir (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. Twin Force Bite Corrector ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde alt genede meydana gelen
dissel degisimler

Twin Force (t1-t0)

Sefalometrik él¢iimler Fark Ort. SS p
L1-NB (mm) 0,88 1,83 0,035*
L1/NB (°) 4,49 6,06 0,002**
L6-OLP (mm) 3,86 3,50 0,000%***
IMPA (°) 3,20 5,56 0,013**

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

Ceneler arasi degisimler incelendiginde ANB acisinda ortalama 1.45 derece,
overjet degerinde 2.43 mm ve overbite degerinde ortalama 1.57 mm’lik azalma tespit
edilmistir. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.001). Nasion
noktasi ile Menton noktasi arasindaki uzaklik ortalama 6.16 mm, ANS noktasi ile Menton
noktasi arasi uzaklik ortalama 3.25 mm artarken, Witts degeri ortalama 5.03 mm
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir(p<0.001). Arka yiz yuksekligi olarak ifade
edilen Sella noktasinin Gonion noktasina olan uzakhginda ortalama 2.44 mm anlamli bir
artis tespit edilmistir(p<0.001). Condilyon noktasi ile A noktasi arasindaki 0.10 mm lik
uzaklik artisi anlamli bulunmamistir. SN diizleminin mandibular diizlemle yaptigl agi
ortalama 1.98 derece artmis ve istatistiksel olarak anlaml bulunmustur(p<0.001). Ust
orta kesici ve alt orta kesicinin birbirleriyle yaptigi agi (U1/L1) 1.64 derece azalmis fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. SN diizleminin okluzal diizlemle yaptigi agi
ortalama 6.19 derece, S-Gn diizleminin SN dizlemi ile yaptigi a¢i (Y agisi) ise ortalama

1.55 derece istatistiksel olarak anlamh diizeyde (p<0.001) artmigstir (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14. Twin Force Bite Corrector ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde geneler arasi iliskilerde
meydana gelen iskeletsel degisimler

Twin Force (t1-t0)

Sefalometrik él¢iimler Fark Ort. SS p
ANB (°) -1,45 1,38 0,000%***
Y Agisi (SGn/SN) (°) 1,55 1,85 0,000%***
SN/GoGn (°) 1,98 1,81 0,000%***
Overbite (mm) -2,76 1,57 0,000***
Overjet (mm) -4,40 2,43 0,000%***
U1/L1 () 1,64 7,15 0,295
N-Me (mm) 6,16 3,55 0,000%***
OD/SN (°) 6,19 4,45 0,000%***
ANS-Me (mm) 3,25 2,23 0,576
Co-A (mm) 0,10 3,70 0,896
Wits (mm) -5,03 2,64 0,000%***
S-Go (mm) 2,44 2,52 0,000%***

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

Posterioru gosteren acilar incelendiginde tedavi bitiminde saddle agisi, artikuler
acl ve gonial agida anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢ aginin toplami ortalama 2.05
derece artmis ve bu degisim istatistiksel olarak anlaml (p<0.001) bulunmustur (Cizelge

4.15).

Cizelge 4.15. Twin Force Bite Corrector ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 déneminde posterior agilar ve
toplaminda meydana gelen degisimler

Twin Force (t1-t0)

Sefalometrik él¢iimler Fark Ort. SS p
Saddle Agisi (°) 0,46 3,19 0,507
Articular Agi (°) 0,24 4,48 0,807
Gonial Agl (°) 1,36 3,28 0,065
Posterior Agilar Top. (°) 2,05 1,95 0,000%**

t1-t0: tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

Yumusak dokuda meydana gelen degisimler incelendiginde Nazolabial aci

ortalama 0.21 derece artmis, alt dudagin E dizlemine olan uzakhgi ise 0.58 mm
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azalmistir. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ust dudagin E
dizlemine olan uzakhgl ise ortalama 2.02 mm istatistiksel olarak anlaml dizeyde

(p<0.001) azalmistir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Twin Force Bite Corrector ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 déneminde yumusak dokuda
meydana gelen iskeletsel degisimler

Twin Force (t1-t0)

Sefalometrik él¢iimler Fark Ort. SS p
Nasolabial Agi (ColSnUL) (°) 0,21 10,43 0,926
Alt Dudak Ucu-E Diizlemi (mm) -0,58 1,70 0,123
Ust Dudak Ucu- E diizlemi (mm) -2,02 1,08 0,000***

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

4.4 Forsus ve TFBC ile Tedavi Edilen Bireylerde t0-t1 Doneminde Meydana
Gelen Sefalometrik Degisimlerin istatistiksel Olarak Karsilastiriimasi

Ust cenede meydana gelen iskeletsel degisimler incelendiginde Forsus ile tedavi
olan bireyler ile TFBC ile tedavi olan bireyler arasinda Ust ¢enenin 6n-arka yondeki
konumunu gosteren SNA acisinda, A noktasinin N-perp. dogrusuna ve Sella’dan okluzal
dizleme dik inilen referans diizlemine (OLP) olan uzakhginda, Nasion noktasinin ANS’ye

uzakhginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Forsus ve TFBC ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 déneminde (st cenede meydana gelen
iskeletsel degisimlerin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Forsus-Twin
Forsus (t1-t0) Twin Force (t1-t0) Force
(t1-t0)
Fark Fark
Sefalometrik él¢iiml SS SS
efalometrik dl¢iimler A p A p p
SNA (%) -0,85 2,01  0,059* -1,44 1,93  0,002** ,330
A-NaPerp (mm) 0,61 @ 2,40 0,248 -0,04 2,26 | 0,941 ,364
A-OLP (mm) -0,18 @ 3,81 0,263 -0,21 5,08 0,291 ,291
N-ANS (mm) 2,11 | 2,17 | 0,000%** 2,13 | 2,39  0,000%** ,974

t1-t0: tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 ¥*: p<0.01,
***: p=<0.001

Ust cenede goriilen dissel degisimleri gdsteren degerler incelendiginde st orta

kesici digsin NA dogrusuna olan uzakliginda, NA dogrusuyla ve SN duzlemiyle yaptigi
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agida; st birinci molar disin SN diizlemine ve OLP’ye olan dik uzakliginda istatistiksel

olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Forsus ve TFBC ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 déneminde (st cenede meydana gelen
dissel degisimlerin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Forsus-Twin
Forsus (t1-t0) Twin Force (t1-t0) Force
(t1-t0)
Sefalometrik dlgiimler :;'r';k ss p ':r't'_‘ ss p p
U1-NA(mm) -2,30 2,01 | 0,000*** | -2,17 2,28 | 0,000%** ,851
U1/NA (°) -7,06 6,12 0,000*** -520 5,48 0,000*** ,292
U1/SN (°) -8,03 6,10 | 0,000*** | -6,90 6,03 | 0,000%** ,540
U6-SN (mm) -1,81 3,69 0,020* -0,84 4,18 0,058 ,093
U6-OLP (mm) -2,25 | 3,06 | 0,000*** -2,05 3,27 | 0,000*** ,434

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

Alt cenede goriilen iskeletsel degisimleri inceledigimizde SNB acisinda,
Pogonion noktasinin N-perp. dogrusuna olan uzakhginda, alt cene uzunlugunda (Go-
Gn), efektif alt ¢ene uzunlugunda (Co-Go) , Sella noktasinin Gonion noktasina olan
uzakhginda ve Condilyon noktasinin Gonion’a uzakhginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunmamugtir (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.19. Forsus ve TFBC ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde alt genede meydana gelen
iskeletsel degisimlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Forsus-Twin
Forsus (t1-t0) Twin Force (t1-t0) Force
(t1-t0)
S Fark Fark

Sefalometrik él¢limler Ort. SS p Ort. SS p p
SNB (°) 0,30 2,00 0,496 -0,15 2,03 0,741 ,472
Pg-NaPerp (mm) 2,45 5,08 0,034 2,27 4,22 0,019* ,900
Alt Cene Uzunlugu (Co- 4,60 3,84 0,000*** 3,15 3,43 0,000*** ,195
Gn) (mm)
Co-Go (mm) 3,69 3,60 0,000%** 1,70 3,39 0,028* ,067
Efektif Alt Cene 2,20 2,54 0,000*** 1,62 2,38 0,004** ,434
Uzunlugu (Go-Gn)
(mm)
Pog-OLP (mm) 3,44 4,56  0,000*** 3,20 4,90 0,000%** ,742

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001
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Alt cenede dissel diizeyde gorilen degisimler incelendiginde gruplar arasinda alt
orta kesici disin NB dogrusuna olan uzakhginda, alt orta kesici disin NB dogrusu ile yaptigi
acida, alt birinci molar disin OLP’ye olan dik uzakhginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Alt orta kesici disin mandibular dizlem ile yaptig agida (IMPA)
meydana gelen degisim ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur(p<0.001). Forsus apareyi uygulanan hastalarda IMPA 9.33 derece
artarken, TFBC uygulanan hastalarda 3.20 derece artmistir (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. Forsus ve TFBC ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde alt cenede meydana gelen
dissel degisimlerin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Forsus-Twin
Forsus (t1-t0) Twin Force (t1-t0) Force
(t1-t0)
Fark Fark
fal ik 8lciiml
Sefalometrik dlgliimler ort. SS p ort. SS p p
L1-NB (mm) 1,65 2,33 | 0,003** 0,88 1,83 | 0,035* ,230
L1/NB (°) 8,25 8,36  0,000*** 4,49 6,06 | 0,002** ,095
L6-OLP (mm) 4,11 2,85 | 0,000*** 3,86 3,50 | 0,000*** ,448
IMPA (°) 9,33 5,65 | 0,000%** 3,20 5,56 | 0,013** ,001%**

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

Ceneler arasi degisimler incelendiginde ANB acisinda , overjet degerinde,
overbite degerinde, Nasion noktasi ile Menton noktasi arasindaki uzaklikta, ANS noktasi
ile Menton noktasi arasi uzaklikta, Witts degerinde, Condilyon noktasi ile A noktasi
arasindaki uzakhkta, Gst orta kesici ve alt orta kesicinin birbirleriyle yaptigi agida (U1/L1),
SN dizleminin okluzal diizlemle yaptigl agida ve S-Gn dizleminin SN dizlemi ile yaptigi
acida (Y agisi) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Gruplar arasindaki tek anlaml fark SN diizleminin mandibular dizlemle yaptigl agida
meydana gelmistir(p<0.05). SN dizleminin mandibular dizlemle yaptigi a¢i Forsus

grubunda 0.50 mm arterken TFBC grubunda 1.98 mm artmistir (Cizelge 4.21).
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Cizelge 4.21. Forsus ve TFBC ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde g¢eneler arasi iliskilerde
meydana gelen iskeletsel degisimlerin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Forsus (t1-t0) Twin force (t1-t0) Forsus-Twin
Force
(t1-t0)
Sefalometrik 6l¢iimler Fark SS p Fark SS p p
Ort. Ort.
ANB (°) -1,46 1,58 | 0,000%** -1,45 1,38 | 0,000%** ,968
Y Agisi (SGn/SN) (°) 1,00 1,62 0,008** 1,55 1,85  0,000*** ,299
SN/GoGn (°) 0,50 2,33 | 0,322 1,98 1,81 | 0,000%** ,024%
Overbite (mm) -2,35 1,45  0,000***  -2,76 1,57 0,000*** ,374
Overjet (mm) -5,66 1,81 | 0,000*** | -4,40 2,43 | 0,000%** ,057
u1/L1 () -1,68 9,13 0,397 1,64 7,15 0,295 ,187
N-Me (mm) 5,58 4,90 @ 0,000%** 6,16 3,55 | 0,000%** ,652
OD/SN (°) 6,18 2,37 | 0,000*** 6,19 4,45 | 0,000%** ,990
ANS-Me (mm) 2,85 2,48  0,000%** 3,25 2,23 | 0,000%** ,576
Co-A (mm) 0,44 4,47 | 0,652 0,10 3,70 0,896 ,A472
Wits (mm) -5,20 1,68 | 0,000*** | -503 2,64 | 0,000%** ,790
S-Go (mm) 3,75 3,81  0,000*** = 2,44 2,52 | 0,000%*** ,188

t1-t0: tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001

Posterioru gosteren aclilar incelendiginde gruplar arasindaki tek anlamh fark
posterior acilar toplaminda bulunmustur(p<0.05). Saddle acisi, artikuler aci ve gonial

acidaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 4.22).

Cizelge 4.22. Forsus ve TFBC ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 déneminde posterior agilar ve toplaminda
meydana gelen degisimlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Forsus (t1-t0) Twin force (t1-t0) Forsus-Twin

Force
(t1-t0)

Sefalometrik él¢limler Fark SS p Fark SS p p

Ort. Ort.

Saddle Agisi (°) 0,82 3,02 0,215 0,46 3,19 0,507 ,700

Articular Agi (°) 0,45 5,66 0,716 0,24 4,48 | 0,807 ,893

Gonial Agi (°) -0,63 3,96 0,462 1,36 3,28 | 0,065 ,076

Posterior Agilar Top. (°) 0,63 2,67 0,280 2,05 1,95  0,000*** ,050*

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001
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Yumusak dokuda meydana gelen degisimler incelendiginde nazolabial agida ve
Ust dudagin E dizlemine olan uzakliginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir. Alt dudagin E dizlemine olan uzakhg Forsus grubunda 0.62 mm
artarken, TFBC grubunda 0.58 mm azalmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel

olarak anlaml (p<0.05) bulunmustur (Cizelge 4.23).

Cizelge 4.23. Forsus ve TFBC ile tedavi edilen bireylerde t0-t1 doneminde yumusak dokuda meydana
gelen degisimlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Forsus (t1-t0) Twin Force (t1-t0) Forsus-Twin

Force
(t1-t0)

Sefalometrik él¢limler Fark SS p Fark SS p p

Ort. Ort.

Nasolabial Agi 2,65 13,08 | 0,352 0,21 | 10,43 0,926 ,497

(ColSnUL) (°)

Alt Dudak Ucu-E 0,62 1,59 0,083 -0,58 1,70 0,123 ,020*

Diizlemi (mm) (°)

Ust Dudak Ucu- E -1,68 2,05 0,001*** | -2,02 1,08  0,000%** ,500

diizlemi (mm) (°)

t1-t0: tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donem arasindaki fark, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01,
***: p=<0.001
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5. TARTISMA

5.1. Geregler

Bu tez geriye donulk bir arsiv galismasi olarak planlanmistir. Calismamizda alt
cene geriligine bagl Il. Sinif kapanis bozukluklarinda kullanilan sabit fonksiyonel
aygitlardan Forsus ve Twin Force Bite Corrector apareylerinin iskeletsel ve dissel etkileri
degerlendirilmis ve karsilagtiriimistir.

Alt ¢ene geriliginden kaynaklanan Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip bireyler,
biiylime gelisim doneminde fonksiyonel apareyler ile tedavi edilebilmektedir®”#/249%1%8,
Bu tedavi yonteminde amag, pubertal biyime atilimindan maksimum dizeyde
yararlanarak alt ¢genenin 6ne dogru biylmesini arttirmak, bdylece iskeletsel problemi

109

diizeltmek ve profilde dizelme saglamaktir™". Bu amagla hareketli ya da sabit olmak

82,87,110

Uzere cesitli fonksiyonel apareyler kullaniimaktadir Hareketli fonksiyonel

apareyler bu etkiyi saglamalarina ragmen yiiksek hasta kooperasyonu gerektirmesi en

biiyiik dezavantajidir®”®®

. Bu ihtiyaci ortadan kaldirmak igin gesitli sabit fonksiyonel
apareyler gelistirilmistir. Ozellikle kooperasyona bagli olmayan bir yéntem olmasi ve 24
saat kuvvet uygulamasi sebebiyle sabit fonksiyonel apareyler siklikla
kullaniimaktadir®®*0112,

Hibrit bir sabit fonksiyonel aparey olan Forsus glinimuzde en ¢ok kullanilan sabit
fonksiyonel aygitlardan biridir. Uygulama kolayhgi, kigik ve kompakt yapida olmasi,
esnek yapisi sayesinde alt cenenin lateral yondeki hareketlerine imkan vermesi,
kirllmalara karsi direngli olmasi ve hasta kontrollerinin daha kisa strede yapilabilmesi
gibi avantajlari oldugu iddia edilmektedir®®?.

TFBC apareyi de klinikte Il. Sinif kapanis bozukluklarinin tedavisinde kullanilan
sabit fonksiyonel aygitlardan biridir. Uygulama kolayligi, aktivasyona gerek
duyulmamasi, 1. molarlarin bantlanma ihtiyacini ortadan kaldirarak direkt ark teline
uygulanabilmesi, oral hijyenin daha iyi saglanabilmesi ve dokularda daha az travmaya
neden olmasi gibi avantajlariyla sik kullaniimaktadir.

Literatlirde Forsus apareyi ile ilgili yapilmis ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir ve

etkileri ortaya konmustur. Fakat TFBC apareyi ile ilgili calismalar yetersiz sayidadir ve
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genellikle vaka serisi seklindedir. Calismamizda bu iki apareyin segilmesinin nedeni
ortodonti pratiginde ¢ok fazla kullanilmasi ve klinikte hangi apareyi sececegimiz
konusunda bize referans olacak Forsus ve TFBC apareylerinin etkilerinin karsilastirildig
bir calismanin olmamasidir.

Gahsma igin gerekli olan birey sayisi, “Power analysis for a two-sample means
test STATA 13.1” programi ile Karacay ve ark.**’nin yaptigi calismanin alt kesicilere ait
verileri esas alinarak hesaplanmis ve her bir grup icin 22’ser bireyin gerekli oldugu tespit
edilmistir. Calismaya Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip Forsus ile tedavi edilmis 22,
TFBC ile tedavi edilmis 22 birey olmak Uzere toplam 44 bireyin kayitlari dahil edilmistir.
Birey seciminde dikkate alinan diger kriterler, tim bireylerin bliiyime atiim déneminde
olmasi, minimum seviyede ¢aprasikliga sahip olmasi ve ¢ekimsiz olarak tedavi edilmis
olmasidir. Hasta seg¢iminde esas alinan bu kriterlerin, fonksiyonel tedavilerin incelendigi
diger arastirmadakilerle uyumlu oldugu gériilmektedir'**~**.

Gahsmaya dahil edilen bireylerin kayitlari segilirken cinsiyet ayrimina
gidilmemistir. Aelbers ve Dermaut''®, yapmis olduklari literatiir calismasinda,
fonksiyonel tedavinin uygulandigi pek ¢ok ¢alismanin sonucunun, cinsiyet ayirimina gore
degerlendirilmedigini belirtmislerdir. Calismamizda Forsus ile tedavi edilen bireylerin
ortalama yasi 12.3+ 0.83 iken TFBC ile tedavi edilen bireylerin ortalama yagi 12.1 + 0.98
dir.

Pek ¢ok arastirmaci, maksimum blylime hamlesinin blylime atiim déneminde
meydana gelmesinden dolayi, fonksiyonel tedavinin en ¢ok bu donemde etkili oldugu

122,123

goristindedir . Bu nedenle galismamizda biiyiime atilim déneminde olan bireylerin

kayitlari kullaniimistir. Literatlirdeki biyime ve gelisim dénemi kullanilarak yapilan

calismalar incelendiginde gruplara dahil edilen bireylerin kronolojik yasa'**'**, el-bilek

126,127

rontgenleri ile belirlenen kemik yasina veya lateral sefalometrik réontgenlerden

96,108

belirlenen SVM ddénemine gore degerlendirildigi gérilmektedir. Servikal Vertebra

Maturasyon (SVM) indeksi, hastalarin blylime gelisim donemlerini belirlemek igin
kullanilan en etkili ydntemdir*®®.
Lamparski*®® tarafindan daha once tanitilan indeksin orjinalinde, servikal

vertebralarin 6 farkhh maturasyon fazina gore, pubertal gelisim donemi 6 kategoride
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degerlendirilmistir. Franchi ve ark. tarafindan modifiye edilen SVM indeksinde, 5
maturasyon fazi tanimlanmig, mandibular gelisimin SVM Il ile SVM Ill basamaklari
arasinda en yuksek diizeye ¢iktigi belirtilmistir. Yontemin % 98,6 oraninda guvenilir
oldugu bildirilmistir. Bu yeni metod, sadece ikinci, liclincl ve dordlinci vertebralarin
gorintlilenmesi ve tek bir sefalometrik film ¢ekimi gerektirmesi agisindan avantajl

bulunmustur®

. Bu nedenle ¢alismaya dahil edilen bireylerin kayitlari degerlendirilirken
Franchi ve ark.’nin modifiye ettigi SVM indeksi kullaniimig ve galismaya bu indekse gére

SVM2 ve SVM3 doéneminde olan bireylerin kayitlari dahil edilmistir.

5.2 Yontem

Gahsmamiz geriye donik bir arsiv ¢alismasi oldugu igin Forsus ve TFBC
apareylerinin tedavi etkilerini belirlemek amaciyla bireylerden tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasinda alinan lateral sefalometrik radyografiler kullanilmistir, klinik uygulama ve
komplikasyonlarla ilgili bir degerlendirme yapmak mimkin olmamistir. Radyografiler
bilgisayar ortaminda tek bir arastirici tarafindan Dolphin® Sefalometri Cizim Programi
kullanilarak gizilmigtir.

Arastirmada, her iki grupta da meydana gelen degisikliklerin dogru ve glvenilir
bir sekilde belirlenebilmesi icin referans dizlemi olarak Pancherzin*® metodu
kullanilmistir. Bu ydntemde; birinci sefalometrik film Uzerinde belirlenen oklizal
dizleme, Sella noktasindan bir dikme indirilerek referans diizlemi belirlenir. Bu diizlem
(OLP), bireylerin ikinci sefalometrik filmlerine, 6n kafa kaidesi Gizerinde, Sella noktasinda
cakistirma yapilacak sekilde aktariimistir. isaretlenen noktalardan bu diizleme dikmeler
indirilerek istenen ol¢climler yapilmistir. Literatiirde fonksiyonel apareyler ile yapilan bir
cok calismada Pancherz’in referans diizlemi kullanilmistir®®13°713,

Gahsmamiz geriye vyonelik bir ¢alhisma oldugu igin tedavi gruplarinin
karsilastirilabilecegi tedavisiz bir kontrol grubu olusturulamamistir. Bu nedenle
literatlrdeki benzer galismalara uygun olacak sekilde iki tedavi grubu kendi aralarinda

sefalometrik degisimler agisindan karsilastirilmigtir>>**°,

5.3. Bulgular
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5.3.1 Ust Cenede Gériilen iskeletsel Degisimlerin Degerlendirilmesi

Ust cenede meydana gelen iskeletsel degisimleri inceledigimizde {ist cenenin 6n-
arka yondeki konumunu gosteren SNA agisinin her iki aparey ile anlamli sekilde azaldigi
gorilirken tedavi gruplan arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ust cenede dis
arkinin kalin ark teli ile bir bitlin haline getirilmesiyle, apareylerin uyguladigi kuvvet tim
dis arkina ve dolayisiyla st ¢enenin bitinlne etki etmektedir. Dentoalveoler yapilar
aracihgiyla Ust ceneye etki eden kuvvetin, st ¢cenenin gelisimi Uzerinde etkili oldugu
disundlmektedir. Sonug olarak, Forsus ve TFBC apareylerinin A noktasinin 6ne gelisimini
durdurdugu, bir bakima headgear etkisine sebep oldugu sonucuna varilmistir.

Literatlirde sabit fonksiyonel apareylerle yapilmis galismalari inceledigimizde
¢alismamizin sonuglarina benzer ve karsit olan ¢alismalara rastlanmistir.

Franchi ve ark.?’ , yaptiklari calismada biyiime gelisim dénemindeki 32 bireyi
Forsus apareyi ile tedavi etmisler ve sonuglari tedavi edilmeyen 27 bireyin bulgulariyla
karsilastirmislardir. SNA agisinin Forsus grubunda ortalama 1.6 derece azaldigini, kontrol
grubunda ise 0.5 derece arttigini tespit etmislerdir. Calisma sonucunda SNA agisinin
Forsus etkisi ile anlamh bir sekilde azaldigini ve Ust ¢ene gelisiminin frenlendigini
belirtmislerdir. Giuntini ve ark.'® buyiime gelisim dénemindeki bireylerde Forsus ile
Twin Block apareyinin etkilerini tedavi edilmemis kontrol grubuyla karsilastirdiklari
calismalarinda, SNA acisinin Forsus grubunda tedavi sonunda 1.3 derece azaldigini,
kontrol grubunda ise 0.5 derece arttigini belirtmislerdir. Karacay ve ark.*, FNFS ve
Jasper Jumper apareyi ile yaptiklari calismada, Forsus ile tedavi edilen blylime gelisim
donemindeki bireylerde kontrol grubuna gére SNA agisinin ortalama 0.7 derece azalma
gosterdigini ve Forsus apareyinin Ust cenenin ileri hareketinin frenlenmesinde etkili
oldugunu saptamislardir. Chhibber ve ark.'® TFBC apareyi kullanarak biiyime gelisim

donemindeki 23 hasta lGzerinde yaptiklari galismada SNA agisinin ortalama 1.22 derece

105 107
k. k.

azaldigini belirtmislerdir. Guimaraes ve ar ile Dalcive ar TFBC apareyi kullanarak

yaptiklari ¢alismada (st cenedeki iskeletsel degisimlerle ilgili ¢alismamizla benzer

130

sonuglar bulmuglardir. Panchers™", Herbst apareyi ile yapmis oldugu g¢alismasinin

sonucunda, SNA acisinin azaldigini belirtmistir. Kiigiikkeles ve ark.®* , Cope ve ark.'’,

Covell ve ark.*®, Nalbantgil ve ark.'** sabit fonksiyonel apareyler ile tedavi ettikleri
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bireylerde SNA agisinin azaldigini belirtmislerdir. Calismamizda SNA agisinda Forsus
grubunda goriilen 0.85 derece ve TFBC grubunda gorilen 1.44 derecelik azalma
literatirde blylime gelisim dénemindeki bireylerle yapilan ¢alismalarin sonuglariyla
benzer bulunmustur. Literatlirde SNA agisinin azaldigini gdsteren galismalar gogunlukta
olsa da degismedigini iddia eden calismalar da mevcuttur. Heinig ve G6z%°, Forsus
apareyi ile yaptiklari galismada tedavi sonunda Ust kesicilerin retriizyonu ile kdklerde
meydana gelen labial egilmenin A noktasini ileriye tasidigini ve bdylece Ust ¢enenin
geriye hareketi maskelendigi icin SNA agisinin degismedigini belirtmislerdir.

A noktasinin 6n-arka diizlemde referans diizlemine olan uzakliginda her iki tedavi
grubunda da énemli bir degisim gozlenmemistir. Weiland ve Bantleon™®, kesici dislerde
meydana gelen retrlizyon hareketi ve buna bagl olarak kokiin labial yondeki hareketi
sonucu, A noktasinin 6ne hareket edebilecegini bildirmislerdir. Aelbers ve Dermaut’a
gore, A noktasi dis hareketlerine bagli olarak degisebilen bir nokta olup, iskeletsel etkileri

3 Tedavi gruplarinda st kesici dislerin

degerlendirmek agisindan glvenilir degildir
retriize olmasi sonucu koklerin labiale egilmesine bagl olarak, A noktasinin ileri gittigini
disindrsek, A noktasinda anlamli bir degisim goriilmemesini list genenin 6ne gelisiminin
frenlenmesine ve geri hareketine baglayabiliriz.

107
k.

Dalci ve ar TFBC apareyi ile yaptiklari ¢alismalarinda A-OLP uzakliginda

anlamli bir degisim olmadigini tespit etmislerdir. Karagay ve ark.>*, Stuckli ve Ingervall'**
sabit fonksiyonel apareyler ile yaptiklari ¢alismalarda, her iki apareyle tedavi edilen
bireylerde kontrol grubuna gore A-OLP mesafesinin degismedigini belirtmislerdir.
Nasion ve ANS noktalari arasindaki uzaklik her iki grupta da anlamli sekilde artmig
fakat gruplar arasinda bir fark bulunmamistir. Franchi ve ark.®” yapmis olduklari
¢alismada Forsus apareyi ile tedavi ettikleri buylime gelisim dénemindeki bireyleri
tedavi edilmemis kontrol grubuyla karsilastirmis ve  N-ANS mesafesinde Forsus
grubunda 2.8 mm kontrol grubunda ise 2.1 mm’lik artis tespit etmislerdir. Dalci ve ark.'®’
TFBC apareyi ile tedavi ettikleri bireylerin sefalometrik bulgularini tedavi edilmemis
kontrol grubuyla karsilastirmig; N-ANS mesafesinde TFBC grubunda 0.56 mm kontrol
grubunda ise 0.98 mm’lik bir artis tespit etmislerdir. Calismamiz sonucunda tespit edilen

N-ANS mesafesindeki Forsus grubundaki 2.11 mm, TFBC grubunda 2.13 mm lik artis
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literatlrdeki ¢alismalarla uyusmaktadir. Literatlrde tedavisiz kontrol grubu kullanilarak
yapilan g¢alismalarda N-ANS uzakliginda kontrol grubuna goére anlamli bir degisim
bulunmamis olmasi esas alindiginda ¢alismamizdaki artisin bireylerin biylime gelisimi

ile iliskili oldugu distnulmugtar.

5.3.2. Ust Cenede Gériilen Digsel Degisimlerin Degerlendirilmesi

Ust cenede goriilen dissel degisimleri inceledigimizde {st orta kesici disin her iki
grupta da referans duzlemleriyle yaptigl aginin azaldigi ve geriye hareket ettigi
gorilmustir. Ust kesici dislerde goriilen bu retriizyonun apareylerin {ist cenede geriye
ve yukari dogru uyguladigi kuvvetten kaynaklandigi distunilmektedir.

Ust kesici dislerin geriye dogru hareket etmeleri sabit fonksiyonel apareyler ile

yapllan (;a||§maIard386’87'94'95'127'137'138'140

stk gbzlenen bir sonug olup bulgularimiz ile
uyumlu iken, tedavi sonunda Ust kesici dislerin anlamli bir degisime ugramadigini
belirten ve Herbst apareyi kullanan Pancherz®®, Valant ve Sinclair'** ve Lai ve Mc
Namara'* ile uyumlu degildir. Bu calismalarda kullanilan akrilik splintli herbst
apareyinin tim dislerin etrafini ¢epecgevre sarmasiyla, dislerde olusabilecek agisal
hareketlerin engellendigi disinilmektedir.

Ust birinci molar dislerin referans diizlemine (OLP) ve SN diizlemine olan
uzakligi her iki grupta da azalmis fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Her iki apareyin de etkisiyle Ust birinci molar disler distale hareket etmis ve
gémilmiislerdir. Heinig ve G6z*®, Cacciatore ve ark.’® , Karacay ve ark.”, Forsus apareyi
kullandiklari bireylerde Ust birinci molar diglerin gémulduglini ve distale hareket ettigini

saptamislardir. Chhibber ve ark.'®® TFBC apareyi ile yaptiklari calismalarinda st birinci

molar dislerin distalize oldugunu belirtmislerdir. Kiiciikkeles ve ark.®*, Blackwood'*,

132 139 k 137 k 138
. .

Jasper ve McNamara—“, Weiland ve Bantleon ", Cope ve ar , Covell ve ar

114 111
k. I

Nalbantgil ve ar , Stucki ve Ingervall™"ve Pancherz'* sabit fonksiyonel apareylerle
yaptiklari galismalarda st birinci molar dislerin distale hareket ettigini ve gdmuldigini
bildirmislerdir. Literatlrde blyime gelisim dénemi kullanilarak yapilan ¢alismalarda U6-
SN mesafesinde 0.1 mm ile 3.99 mm arasi; U6-OLP mesafesinde ise 0.7 mm ile 2.6 mm

arasi azalma tespit edilmistir. Bu bulgular ¢alismamizda bulunan U6-SN mesafesinde
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Forsus grubunda 1.81 mm azalma, TFBC grubunda 0.84 mm azalma; U6-OLP
mesafesinde Forsus grubunda 2.25 mmazalma ve TFBC grubunda 2.05 mm’ lik azalma

ile uyumludur.

5.3.3.Alt Cenede Goriilen iskeletsel Degisimlerin Degerlendirilmesi

Gahsmamizda alt genenin 6n-arka yondeki konumunu gosteren SNB agisi Forsus
ile tedavi edilen bireylerde artarken TFBC ile tedavi edilen bireylerde dnemli bir degisim
gozlemlenmemigstir. Her iki tedavi grubunda goérilen degisim, grup icinde ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Heinrichs ve ark.”’, Cacciatore ve ark.”®, Bilgic ve ark.” ile Karagay ve ark.>® Forsus

apareyi ile tedavi ettikleri buylime gelisim donemindeki bireylerde SNB agisinin

106
k.

ortalama 0.6 ile 2 derece arasi arttigini belirtmislerdir. Chhibber ve ar TFBC apareyi

ile yaptiklari galismalarinda SNB agisinin 1.54 derece arttigini tespit etmislerdir. Dalci ve

105
k.

ark.’ ile Guimaraes ve ar TFBC apareyi ile yapmis olduklari ¢alismalarda SNB

acgisinda ortalama 0.93 ile 1.50 derece arasi anlamli olmayan bir artis bulmuslardir.

109

Saracoglu™, yapmis oldugu tez calismasinda hem pubertal bliyime doénemindeki

bireylerde, hem de geng eriskin donemdeki bireylerde Forsus apareyinin SNB agisini

139

istatistiksel olarak anlamli oranda arttirdigini saptamistir. Weiland ve Bantleon ", Stucki

111 138 143
(— k. k.

ve Ingerval Covell ve ar , De Almeida ve ar ve Kigiikkeles®, sabit
fonksiyonel apareylerle ile tedavi ettikleri bireylerde SNB agisinin dnemli sekilde arttigini
belirtmislerdir. Calismamizda SNB ac¢isinda Forsus grubunda goriilen 0.30 derecelik artis
literatlrle uyumlu gorinirken, TFBC grubunda gorilen 0.15 derecelik azalma literatirle
uyusmamaktadir. TFBC grubunda mandibular dizlemin saat yoniinde rotasyonunun
anlamli sekilde fazla olmasi, alt genenin boyutlarinin artarken SNB agisinda azalmaya
sebep olmus olabilir.

Efektif alt gene uzunlugu ve alt genenin korpus uzunlugu her iki grupta da anlamli
bir sekilde artmis fakat gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.

Dalci ve ark.'®’

TFBC apareyi ile yaptiklari galismalarinda efektif alt ¢ene
uzunlugunun tedavi edilen bireylerde ortalama 3.72 mm, tedavi edilmeyen kontrol

grubunda ise 2.78 mm arttigini belirtmislerdir. Franchi ve ark.®’ Forsus apareyi ile tedavi
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ettikleri blylime gelisim donemindeki bireylerde efektif alt gene uzunlugunda ortalama
5.8 mm artis bulurken, kontrol grubunda ortalama 4.3 mm lik artis tespit etmislerdir.
Cacciatore ve ark.”® ile Heinrichs ve ark.”” Forsus apareyi ile yaptiklari calismalarda alt
cene uzunlugunun arttigini tespit etmislerdir. Karagay ve ark.”*, FNFS ve JJ apareyleri ile
tedavi ettikleri bireylerde Co-Gn mesafesinin arttigini belirtmislerdir. Weiland ve

3% De Almeida ve ark.'*? sabit fonksiyonel apareylerle yaptiklari calismalarinda

Bantleon
alt cene uzunlugunun anlamli sekilde arttigini saptamislardir. Cozza ve ark.*** yapmis
olduklari sistematik derlemede, fonksiyonel apareylerle yapilan 22 ¢alismada, 6rneklerin
ucte ikisinde tedavi sonucu olarak toplam alt ¢ene uzunlugunun kontrol grubuna goére
ortalama 2mm arttigini bildirmislerdir. Bu g¢alismalardan biiyime gelisim déoneminde
yapilanlarda tedavi grubunda gorilen alt gene uzunluk artisinin daha anlamli oldugunu
tespit etmiglerdir.

Literatlrde biylime gelisim donemindeki bireylerde, Forsus ve TFBC kullanilarak

kontrol grubuyla yapilan calismalarda®’ 2491001057107

efektif alt ¢ene uzunlugunun,
tedavi edilen bireylerde ortalama 2.11 mm ile 10.3 mm arasi arttigi, tedavi edilmeyen
bireylerde ise —=0.6 mm ile 9.3 mm arasi degisime ugradigi tespit edilmistir. Bu bulgular
¢alismamizda bulunan, Forsus grubunda 4.60 mm ve TFBC grubunda 3.15 mm’lik artis
ile uyumludur. Fakat literatlirde biylime gelisim donemi kullanilarak yapilan
¢alismalarda tedavi edilmeyen bireylerde de alt ¢gene uzunlugunda benzer artiglara

rastlanmaktadir. Bu nedenle Forsus ve TFBC apareylerinin alt ¢gene gelisimi tGzerindeki

saf etkisini sdylemek mimkiin olmamistir.

5.3.4. Alt Cenede Goriilen Dissel Degisimlerin Degerlendirilmesi

Alt ¢enede gorilen dissel degisimleri degerlendirdigimizde alt kesici agilarinin
her iki grupta da anlamli sekilde arttigi gértilmustir. Gruplar karsilastirildiginda alt kesici
actlarinin Forsus ile tedavi edilen bireylerde TFBC grubuna gére 6nemli derecede artmis
oldugu tespit edilmistir. Her iki aparey de, alt cenede kanin ile 1. kii¢likazi braketlerinin
arasindaki bélgeye uygulanmaktadir. Her ne kadar bitlin alt gene disleri kalin ark teli ile
bitin haline getirilmis olsa da, apareylerin uyguladig kuvvet alt kanin braketleri

vasitasiyla 6n bolge dislerine yogun olarak etki etmektedir. Alt kesici dislerde meydana
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gelen anlamli protriizyonun temel sebebinin bu oldugu dislinilmektedir.

Bilgic ve ark.”® yapmis olduklari calismada Forsus etkisi ile alt kesici agilarinin
ortalama 7.8 derece arttigini belirtmislerdir. Cacciatore ve ark.”®, Franchi ve ark.”’,
Heinig ve Go6z*® ile Karacay ve ark.**, Forsus apareyi uyguladiklari bireylerde alt kesici
acilarinin ortalama 4 ile 6.1 derece arasi arttigini saptamislardir. Chhibber ve ark.',
Dalci ve ark.’® ve Guimaraes ve ark.'® TFBC apareyi ile yapmis olduklari calismalarinda

alt kesici agilarinin ortalama 4.40 ile 5.50 derece arasi arttigini tespit etmislerdir.

142 137 137 139
d k. k.

Blackwood™*, Cope ve ar , Covell ve ar , Weiland ve Bantleon ", Stucki ve
Ingervall*™, Kuigikkeles ve ark.®* Nalbantgil ve ark.'**, De Almeida ve ark.'* ve Barnett
ve ark.'®, sabit fonksiyonel apareylerle yaptiklari calismalarinda alt kesici acilarinin
onemli oranda arttigini tespit etmislerdir. Literatiirde Forsus ve TFBC apareyi ile yapilan
¢alismalarda alt kesici agilarinin ortalama 4 ile 10.4 derece arasi arttigl tespit
edilmigtir®®872428-100,10>-107 " Bizimy calismamizda bulunan alt kesici acilarinda Forsus
grubundaki 9.33 derece, TFBC grubundaki 3.20 derecelik artis literatiirdeki calismalarin
bulgulariyla uyusmaktadir. Calismamizin verilerini inceledigimizde alt ¢enenin saat
yoniinde rotasyonunun TFBC grubunda daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu nedenle alt
kesici acilarindaki artisin Forsus grubunda daha fazla olmasinin, TFBC ile tedavi edilen
bireylerde digsel protrizyonun aglya yansimamasindan kaynaklanabilecegi
distnilmastir.

Alt birinci molar dislerin referans dizlemine (OLP) uzakhg her iki grupta da
anlamli sekilde artmig fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Forsus ve
TFBC apareylerinin kanin braketinin distalinden uyguladiklari kuvvet, alt cene dislerinin
kalin ark teli ile bir bitlin haline getiriimesi ve sekiz seklinde ligatire edilmesi
sonucunda, molar disler lzerinde etkili olmaktadir. Alt birinci molarlarin meziale
hareketinin bu mekanizma sonucu olustugu distinilmektedir.

Heinig ve G6z%°, Franchi ve ark.?’, Bilgic ve ark.”®, Cacciatore ve ark.?® ile Karacay
ve ark.>*’nin Forsus ve TFBC apareyleri ile yaptiklari calismalarda, alt molar dislerde

ortalama 1.5 mm ile 5.2 mm arasi meziale hareket meydana geldigini tespit etmislerdir.

132 k 139 h146
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Klglkkeles ve ark.?* , BIackwoodm, Jasper ve McNamara~°, Weiland ve ar , Cas

Cope ve ark.”’, Covell ve ark.’*®, Nalbantgil ve ark.'** ile Stucki ve Ingervall*"in sabit
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fonksiyonel apareylerle yaptiklari g¢alismalarda alt molar dislerde mezializasyon
meydana geldigini belirtmislerdir. Calismamizin sonucunda alt molar dislerde goérilen
Forsus grubunda 4.11 mm, TFBC grubunda 3.86 mm’lik mezializasyonun literatiirdeki

benzer ¢alismalarla uyumlu oldugu gorilmektedir.

5.3.5. Ceneler Arasi Degisimlerin Degerlendirilmesi

Alt ve (st ¢enenin birbirleriyle iligkisini gdsteren ANB acisi her iki grupta da
anlamli sekilde azalmis fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Forsus
grubunda SNA agisinin azalip SNB agisinin artmasi ANB degerinde azalmaya neden
olmustur. Ancak TFBC grubunda ANB agisindaki azalma SNA agisindaki azalmayla
iliskilidir. Clinkii TFBC grubunda SNB agisinda azalma tespit edilmistir. Calismamizin
bulgularina gore, Forsus ve TFBC apareylerinin uygulanmasi ile her iki g¢enenin
birbirleriyle olan iligkisinde diizelme saglandigi sonucuna variimistir.

Franchi ve ark.®” , Heinrichs ve ark.”’, Cacciatore ve ark.”® ile Bilgic ve ark.”
Forsus apareyi kullanarak biylime gelisim donemindeki bireylerde yaptiklari
¢alismalarinda ANB agisinin ortalama 1ile 1.9 derece arasi azaldigini belirtmiglerdir. Ayni
¢alismalarda tedavisiz kontrol gruplarinda ANB agisinin -0.2 ile 0.28 derece arasi
degisime ugradigi saptanmistir. Karacay ve ark.’®, FNFS ve JJ apareylerini kullanarak
yapmis olduklari ¢alismalarinda Forsus grubunda ANB acisinin 2.9 derece azaldigini,
tedavisiz kontrol grubunda ise 0.3 derece arttigini belirtmislerdir. Dalci ve ark.'”,

Chhibber ve ark.’®® ve Guimaraes ve ark.!®®

TFBC apareyi ile yaptiklari galismalarinda
ANB agisinin ortalama 1.29 ile 2.7 derece arasi istatistiksel olarak anlaml sekilde
azaldigini, tedavisiz kontrol gruplarindaise -0.27 ile 0.17 derece arasi degisime ugradigini
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tespit etmislerdir. Weiland ve Bantleon™, Stucki ve Ingervall'!, Covell ve ark.™,

Klglkkeles ve ark.®* ile Nalbantgil ve ark.!*

, sabit fonksiyonel apareylerle yaptiklari
¢alismalarinda ANB agisinda azalma oldugunu saptamislardir. Literatlirde Forsus ve
TFBC ile yapilan galismalar incelendiginde ANB agisinda ortalama 1 ile 2.9 derece arasi
azalma gorildigu tespit edilmistir. Calismamizin sonucunda ANB agisinda her iki grupta
da gorilen ortalama 1.45 derecelik azalma literatlirdeki benzer calismalarla uyumlu

bulunmustur.
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Overjet degeri Forsus grubunda ortalama 5.66 mm azalirken TFBC grubunda 4.40
mm azalmistir. Overbite ise Forsus grubunda ortalama 2.35 mm azalirken TFBC
grubunda 2.76 mm azalmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Verilemiz
overjetteki azalmanin bir kisminin Ust kesicilerin retriizyonu ve st genenin geri hareketi
ile saglanirken; bir kisminin alt gene boyutlarinin artmasi ve alt diglerin 6ne hareketi ile
saglandigini gostermektedir. Ancak alt molar dislerde gorilen mezialiasyon miktari ve
ust kesici agilarindaki azalmayi distindigiimuzde overjetteki azalmanin biylk kisminin
dissel olarak gergeklestigini soyleyebiliriz. Calismamizda, her iki grupta meydana gelen
overbite degerindeki azalmanin, alt molar dislerin ekstrlizyonuna, alt kesici dislerin
protrizyonuna ve alt ¢enenin ©One-asagl dogru olan rotasyonuna baglh olarak
gerceklestigi distnlilmektedir.

k., Franchi ve ark.®’, Caccitore ve ark.”®, Dalci

Bilgic ve ark.”’, Guimaraes ve ar
ve ark.'”’, Heinig ve G6z® ile Karacay ve ark.’®, Forsus ve TFBC apareyleriyle yapmis
olduklari galismalarinda overjet degerinde 3.83 mm ile 7.10 mm arasi azalma; overbite
miktarinda ise ortalama 1 mm ile 3.34 mm arasi azalma meydana geldigini
saptamiglardir. Calismamizin bulgulari literattrdeki calismalarla uyumludur.

Gahsmamizin bulgularina gére 6n ve arka yuz yiksekligi her iki grupta da anlamli
sekilde artmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fak yoktur.

k. TFBC kullanarak yapmis olduklari calismalarinda tedavi grubunda

Dalci ver ar
S-Go mesafesinde 2.10 mm artig, N-Me mesafesinde ise 2.58 mm artis tespit etmislerdir.
Tedavisiz kontrol grubunda ise S-Go mesafesinde 4.20 mm artis, N-Me mesafesinde 2.80
mm artis bulmuslardir. Tedavi edilen ve edilmeyen bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulmamuslardir. Karacay ve ark.** yaptiklari calismada Forsus ile tedavi
edilen bireylerde S-Go mesafesinde 4.40 mm artig, N-Me mesafesinde ise 4.90 mm artis
tespit etmislerdir. Tedavisiz kontrol grubunda ise S-Go mesafesinde 0.2 mm azalma, N-
Me mesafesinde ise 0.5 mm azalma oldugunu belirtmislerdir. Tedavi edilen gruptaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizin sonucunda Forsus grubunda
gorilen S-Go mesafesinde 3.75 mm , N-Me mesafesinde ise 5.58 mm artis ve TFBC

grubunda gorilen S-Go mesafesinde 2.44 mm artis, N-Me mesafesinde ise 6.16 mm artis

literatirdeki g¢ahsmalarla uyusmaktadir. Arka yuz ylksekligindeki artisin bireylerin
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bliylmesinden, 6n ylz yuksekligindeki artisin ise hem blylimeden hemde okluzal
dizlemin saat yonindeki rotasyonundan kaynaklanabilecegi distinilmektedir. Ancak
¢alismamizda tedavisiz bir kontrol grubu bulunmadigi icin apareylerin 6n ve arka yuz
yuksekligindeki artista etkilinin olup olmadigini net olarak soéylemek mimkin
olmamigtir.

Efektif Gist gene uzunlugu olarak da bilinen Co-A mesafesinde her iki grupta da
anlamli bir degisim gdzlenmemistir. Tedavi edilen bireylerde N-ANS mesafesinin artmasi
ve st ¢enenin saat yonindeki rotasyonu ile SNA acisi azalirken Co-A mesafesinin
degismedigi distnilmektedir.

Guimaraes ve ark.'® TFBC apareyi ile yaptiklari calismada Co-A mesafesinde

k.'*, Herbst apareyi ile tedavi

anlamli bir degisim tespit etmemislerdir. De Almeida ve ar
ettikleri bireylerde Co-A mesafesinin degismedigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak Karagay ve ark.’®, FNFS ve JJ apareyi ile yapmis olduklari ¢alismalarinda
kondil konumundaki degisiklige bagli olarak Co-A boyutunun arttigini bildirmislerdir.

k.'°” ise TFBC apareyi ile yapmis olduklari calismalarinda Co-A mesafesinin

Dalci ve ar
azaldigini tespit etmislerdir. Literatiirde Co-A mesafesindeki bu geliskili bulgularin A
noktasinin yerinin dis hareketlerinden etkilenebilen bir nokta olmasindan
kaynaklanabilecegi distnulmugtar.

Okluzal dizlem agisi her iki grupta da anlamh sekilde artmis fakat gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Okluzal diizlem agisinin artmasinin, her iki apareyin
de etkisiyle gerceklesen Ust birinci molar dislerdeki intriizyon, Ust kesici dislerdeki
retriizyon, alt birinci molar dislerdeki ekstriizyon ve alt kesici dislerdeki protriizyon
nedeniyle olabilecegi distinilmektedir.

Oztoprak ve ark.’® Forsus apareyi ile yaptiklari calismalarinda okluzal diizlem
acisinin ortalama 5.05 derece arttigini belirtmislerdir. Bilgic ve ark.” Forsus ile tedavi
ettikleri bliyuime gelisim donemindeki bireylerde okluzal diizlem agisinin 7.47 derece
arttigini belirtmislerdir. Nalbantgil ve ark.'** , Jasper Jumper apareyi etkisiyle okluzal
dizlem agisinda ortalama 4.63 derece artig oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismalarin
bulgulari ¢galismamizin sonucunda okluzal dizlem agisindaki her iki grupta da gorilen

ortalama 6.18 derecelik artisla benzer bulunmustur.
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Gahsmamizin bulgularina gore mandibular diizlem agisi her iki grupta da artmis
fakat TFBC grubunda ki artis Forsus grubuna gore daha fazla bulunmustur.

Literatlirii inceledigimizde Bilgic ve ark.”” Forsus apareyi ile yaptiklari
¢alismalarinda mandibular dizlem agisinda ortalama 0.16 derece azalma tespit
etmislerdir. Franchi ve ark.®’, Cacciatore ve ark.’®, Forsus apareyi ile yaptiklari
¢alismalarinda mandibular diizlem agisinda ortalama 1 derecelik azalma gorildigini

belirtmislerdir. Dalci ve ark.'”’

TFBC apareyi ile yaptiklari ¢alismalarinda mandibular
dizlem acisinin ortalama 0.29 derece azaldigini Chhibber ve ark.'®® ayni aparey ile
yaptiklari calismalarinda mandibular diizlem agisinin ortalama 0.86 derece azaldigini
belirtmislerdir.  Hanoun ve ark.'*’ Forsus apareyi ile tedavi ettikleri bireylerin
mandibular didzlem acgisinin ortalama 0.94 derece arttigini  saptamislardir. Cope ve
ark.’®” ile Valant ve Sinclair'?!, Jasper Jumper apareyinin mandibular diizlem agisinda
anlaml diizeyde artisa sebep oldugunu ve alt cenede saat yonilinde istenmeyen bir
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rotasyon gerceklestigini bildirmislerdir. Stucki ve Ingerval ise, Jasper Jumper

apareyinin SN/GoGn agisinda anlamli azalmaya sebep oldugunu bildirmislerdir.

148

McNamara ve Howe ™, Herbst apareyinin mandibular diizlem acisinda artisa sebep

oldugunu bildirmislerdir.. Covell ve ark.*®, Weiland and Bantleon'*®, Nalbantgil ve

143
k.

ark.’®®, Heinig ve G6z%, De Almeida ve ar , Kiiciikkeles ve ark.®*, calismalarinda

mandibular dizlem agisinda anlamh bir degisim meydana gelmedigini belirtmislerdir.

Pancherz'3®

calismasinda, Herbst apareyi uygulanan hastalarda gonial aginin arttigini,
fakat mandibular dizlem agisinin degismedigini belirtmis, gonial agidaki bu degisimin
kondilin sagittal yonde blyimesi ve kas fonksiyonlarinda meydana gelen degisim
sonucu meydana gelen kemik degisiminden kaynaklandigini belirtmistir.

Literatlirde Forsus ve TFBC apareyi ile yapilan calismalar incelendiginde
mandibular dlizlem acisinin Forsus etkisi ile -1.1 ile 0.94 derece arasinda degisime
ugradigl TFBC etkisi ile 0.29 ile 0.96 derece arasi azaldig tespit edilmigtir. Bizim
¢alismamizda Forsus grubunda gorilen 0.50 derecelik artis benzer galismalarla
uyusurken TFBC grubunda gorilen 1.98 derecelik artis literatiirle uyusmamaktadir. Her

iki grupta da mandibular diizlem agisinin artmasinin nedeni olarak ¢alisma planlanirken

dahil edilme kriterleri arasinda dik yon degerleri ile ilgili herhangi bir kisitlama
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olmamasindan dolayi ¢alismaya farkh dik yon degerlerine sahip bireylerin dahil edilmis

olabilecegi distinilmektedir.

5.3.6. Posterior Acilar ve Toplaminin Degerlendirilmesi

Gahsmamizin bulgularina gére saddle agisi, artikuler agi ve gonial agida her iki
grupta da anlamli bir degisim bulunmamustir. Bilgic ve ark.” ile Karacay ve ark.” Forsus
apareyi ile yaptiklari galismalarinda bu acilarda anlamli bir degisim bulmadiklarini
belirtmiglerdir.

Posterior acilar toplami TFBC ile tedavi edilen bireylerde Forsus grubuna gore
daha fazla artmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Posterior agilar
toplamindaki bu anlamh fark TFBC grubunda alt ¢enenin saat yoniinde rotasyonunun

daha fazla olmasi ile iligskilendirilebilir.

5.3.7. Yumusgak Dokudaki Degisimlerin Degerlendirilmesi

Yumusak dokudaki degisimleri inceledigimizde her iki grupta da nasolabial agi
artmisg, Ust dudak geri hareket etmistir. Bu iki parametre agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir.

Dalci ve ark.*”’

TFBC apareyi ile yaptiklari galismalarinda st dudagin ortalama 1
mm anlamli sekilde geriye hareket ettigini belirtmislerdir. Bilgic ve ark.”® Forsus apareyi
ile yaptiklari galismalarinda st dudagin ortalama 1.58 mm retriize oldugunu tespit
etmislerdir. Oztoprak ve ark.’® Forsus apareyi ile tedavi ettikleri bireylerde st dudagin
ortalama 0.75 mm geri hareket ettigini saptamislardir. Kiigiikkeles ve ark.** ile
Nalbantgil ve ark.'** calismalarinda, anlamli sekilde iist dudak retriizyonu meydana
geldigini belirtmislerdir. Calismamizin sonuglari literatiirdeki bu calismalarla benzer
bulunmustur. Ote yandan c¢alismamizin sonuglariyla uyusmayan vyayinlara da

rastlanmaktadir. Karacay ve ark.>”

nin, FNFS ve JJ apareyleri ile yaptiklari galismalarinda,
ust dudagin, ust keserlerde meydana gelen retriizyondan etkilenmedigi ve lst dudak
konumunda anlamli bir degisiklik olusmadigi belirtilmistir. Calismamizda her iki grupta
meydana gelen Ust kesici dislerin retrizyonunun, Ust ¢enenin ©n-arka yondeki

gelisiminin frenlenmesinin ve saat yoniinde rotasyonunun Ust dudagin geride
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konumlanmasina sebep olabilecegi diisiinilmektedir.

Gahsmamizin bulgularina gore alt dudak ucu Forsus grubunda ileri hareket
ederken TFBC grubunda geri hareket etmistir. Alt dudak ucundaki degisimler grup iginde
anlamli bulunmasa da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

k.’ TFBC apareyi ile yaptiklari calismada alt dudak ucunun ortalama

Dalci ve ar
0.10 mm istatistiksel olarak anlamli olmayan bigimde geri hareket ettigini tespit
etmislerdir. Bilgic ve ark.”® Forsus apareyi kullandiklari calismalarinda alt dudak ucunun
ortalama 1.10 mm 0&ne hareket ettigini ve profilde diizelme saglandigini belirtmislerdir.
Oztoprak ve ark.”® Forsus apareyi le tedavi ettikleri bireylerde alt dudak ucunun
ortalama 0.71 mm ileri hareket ettigini saptamislardir. Nalbantgil ve ark.**, Kuigiikkeles

ve ark.®®, Karacay ve ark.’*® ile Pancherz"*®

sabit fonksiyonel apareylerle yaptiklari
¢alismalarinda alt dudak ucunda anlamli derecede protrizyon meydana geldigini
saptamislardir. Calismamizin sonucunda bulunan alt dudak ucunun, Forsus grubunda
0.61 mm ileri hareketi ve TFBC grubunda 0.58 mm istatistiksel olarak anlamsiz geri

hareketi literatiirdeki benzer galismalarla uyumludur.
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuglar

1. Calismamizin bulgularina gére Twin Force Bite Corrector ve Forsus apareyleri
[I. Sinif kapanis bozuklugunu basarili bir sekilde tedavi etmektedir.

2. Her iki apareyle tedavi edilen bireylerde Ust ¢ene gelisimi frenlenmis, alt gene
gelisimi artmis, 6n ve arka yiz yuksekligi artmis, Gst dudak geriye hareket etmistir.

3. Her iki apareyle tedavi edilen bireylerde overjet ve overbite degeri azalmis, st
kesicilerde retriizyon, Ust molarlarda distalizasyon ve intriizyon, alt molarlarda
mezializasyon meydana gelmistir.

4. Forsus ile tedavi edilen bireylerde alt kesici dig agilarindaki artis TFBC ile tedavi
edilen bireylere gore daha fazla olmustur.

5. TFBC ile tedavi edilen bireylerde dik yon degerlerindeki artis Forsus grubuna
gore daha fazla olmusgtur.

6. Alt cenenin saat yonlindeki rotasyonu TFBC grubunda Forsus grubuna gore
daha fazla bulunmustur.

7. Forsus ile tedavi edilen bireylerde alt dudak ucu ileri hareket ederken TFBC ile
tedavi edilenlerde geri hareket etmistir.

8. TFBC ile tedavi edilen bireylerin tedavi suiresi Forsus ile tedavi edilen bireylere

gore daha kisadir.

6.2 Oneriler

Gahsmamizin bulgularina gore klinikte aparey tercihi yaparken dik yon boyutlari
artmis veya dik yon kontroliiniin kritik oldugu vakalarda Forsus apareyi; alt kesici agisi
artmig veya alt kesici agisinin kritik oldugu vakalarda Twin Force Bite Corrector aygiti
tercih edilebilir. Ancak calismamiz geriye donik oldugu igin bu konuda yapilacak
randomize klinik galismalar kanit degeri yiksek bulgular elde edilmesini, ayrica iki

apareyin klinik uygulanabilirlik agisindan da karsilastirilabilmesini saglayacaktir.
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