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GIRiS

Sinif Il malokltizyonlar, toplumda sik rastlanilan ortodontik anomali
olmalar ve olugumlarinda birgok faktortn etkili olmasi nedeniyle gerek teghis gerekse

tedavilerine iligkin aragtirma sinirlar oldukga genistir.

Sinif 1l tanimlamasi anomalinin sagital yéndeki durumunu bildirirken, bu
anomaliye vertikal ve horizontal yéndeki uyumsuzluklar, kaslardaki fonksiyon bozukluklar
ve ark boyu sapmasi gibi diizensizlikler de eslik edebilmektedir % Bu etkenlere bagli
olarak geligen sinif Il anomalilerin tedavisi igin kullanilan tedavi mekanikleri de oldukca

fazla gesitlilik gostermektedir .

Alt dis arkinin geride konumlanmasiyla olugan sinif Il malokliizyona derin
kapanis da eslik ediyorsa tedavi hedefi; Ust cenede maksimum ankajin saglanmasi, alt
genede ankraj kaybi, alt dis arkinin mezial yénde hareket ettiriimesi ve derin kapanigin

agtimasidir V.

Ust cenede maksimum ankraj; agiz digt kuvvetler, palatal arklar, ark
telindeki durdurucular, bdlumiu ark telleri ve sinif Il elastikler gibi genig tedavi
segenekleriyle saglanabilmektedir. Alt genede ankraj kaybettirmeyi saglayan mekaniklerin

ise cene iligkilerinde ve alt kesici pozisyonunda istenmeyen etkileri bulunmaktadir ",

Sinif Il elastikler cekme kuvveti uygulayarak; Herbst, Jasper Jumper gibi
sabit fonksiyonel apareyler ve hareketli fonksiyonel aygitlar ise itme kuvveti uygulayarak

sinif [f malokltizyonun duzeltiimesini saglamaktadir %0



Sinif 1l elastikler sinif 11 malokluzyonlarin tedavisinde siklikla
kullaniimakta olup; sinif Il elastiklerin Ust gene dis arkinin, ayn1 zamanda st genenin
posterior hareketine, alt ¢cene dig arkinin ve alt genenin ise anterior yénde hareketine

neden oldugu bildiriimektedir **2.

Sinif I} elastikler mandibular molar digleri 6ne getirmek icin
kullanildiklarinda alt kesiciler APog dlzlemine ve alt dudaja goére dogru
konumlanmayacaktir. Sinif [l elastiklerin, olusturduklari kuvvet vektérlerine bagh olarak
vertikal ydnde iskelet ve estetik yliz yapisinda istenmeyen etkileri ortaya gikmaktadir %
"2 Sinif Il elastiklerin bu olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla, farkli uygulama
yontemleri gelistiriimektedir ° % 112192,

Reciprocal mini-chin cup apareyi, agiz i¢i sinif Ii elastiklerin ark iligkileri
ve kesici konumlan Uzerindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla Langlade 7
farafindan 1997 yilinda yayinlanan makalesinde tanmitiimaktadir. Langlade ™ pu
makalesinde apareyin sadece digsel etkileri oldugunu bildirmektedir. Literattirde

reciprokal mini-chin cup apareyi ile ilgili yeterince aragtirmaya rastlaniimamaktadir.

Bu bilgiler 1si§inda bu arastirmada, reciprocal mini-chin cup apareyinin
pubertal blylime ve gelisimi devam eden ve pubertal blylime ve gelisimini tamamlamis
geng erigkin bireylerde kullaniimasi ve apareyin fonksiyonel, digsel ve/veya iskeletsel

etkilerinin olup olmadi§inin aragtiriimas: amaglanmaktadir.



GENEL BILGILER

Sinif Il malokliizyonlar etyolojik, fonksiyonel ve morfolojik birgok sebebe
bagl olarak ortaya ¢ikan anomaliler olup; iskeletsel ve dentoalveoler komponentlerin ayn

ayri veya birlikte etkilenmesiyle karsimiza gikmaktadir o

Sinif Il malokltizyonun olugma mekanizmalari farklilik gdstermektedir °*;

- Sinif 1l malokitizyon sadece dentoalveoler olarak geligebilmektedir. Bu
durumda diglerin konum bozukluklar s6z konusu olmaktadir. Iskeletsel yapilar birbiriyle
uyumlu olup, ANB agisI normal degerler icerisindedir. Alt ve st ¢ene birbirleriyle orantili
olarak retrognatik konumdadir. Ust kesici digler labiale, alt kesici digler ise hiperaktif mental

kas aktivitesine bagl olarak linguale egilmistir.

- Sinif 1l malokllizyon fonksiyonel olarak gelisebilmektedir. Premature

kontaklara bagl olarak mandibulanin geride konumlanmasiyla ortaya gikmaktadir.

- Sinif It malokliizyon iskeletsel olarak gelisebilmektedir. Iskeletsel bozukluk
ya maksiller prognatizm ya da mandibuler retrognatizm veya kombinasyonu seklinde

kargimiza gikmaktadir.

Bu 6zellikler tek tek goralebildigi gibi dentoalveoler ve iskeletsel faktérlerin

kombinasyonu ile sinif 1l malokliizyonlar olugabilmektedir.

Sinif Il olgulara artmig overbite da eslik edebilmektedir. Genellikle sinif I,
bélum 2 olgular bu tip 6zellik gostermekte olup, bu olgularda overbite’ in derin, overjet’ in
ise normal ya da gok az arttigi gézlenmektedir * %% % sinif 11, bslam 2 yuz iskeleti sinif I,

bslum 1 kadar retrognatik olmamaktadir #.



Ortodontik anomalilerin dagiimi incelendijinde %55.5' ine artmig
overbite’ In eglik ettigi goéroimektedir '’. James ve Mc Namara ®, karigik diglenme
dénemindeki tedavi ¢ncesi sinif [l olgularin % 10' unda azalmis alt yuz yuksekligi

oldugunu, %30’ dan %50’ ye varan oranlarda alt ytiz yuksekliginin arttigini bildirmektedir.

CGenelerin vertikal ve sagital iligkileri arasinda etkilesim s6z konusudur.

Enlow % a gére deepbite ve mandibuler retrlzyon olusma mekanizmalar

sunlardir;

- Orta kranial fossanin 6ne ve agay!i yoénde egimlenmesi nazomaksiller
kompleksin konumunu etkileyerek bu kompleksin asadi ve 6nde konumlanmasina

dolayistyla deepbite’ a neden oimaktadir.

- Nazomaksiller kompleksin dik y&n boyutlarinin  azalmasi sonucu

mandibulanin ileri ve yukari rotasyonu ile deepbite gézlenebilmektedir.

- Mandibulanin horizontal olarak kisa olmasi deepbite’ a neden
olabilmektedir ve alt anterior diglerin yukan ve dne hareketi sonucu deepbite’ in geligmesi

mimkundur.

- Maksillanin 6n b&lumintn ya da maksiller dentoalveoler yapilarin agagi
arkaya rotasyona ugramasi ile olugan deepbite da ise alt diglerin, dentoalveoler yapilarin

ve/ veya alt genenin retrlizyonu gelisebilmektedir.

- Ramusun anteroposterior genigli§i orta kranial fossanin efektif horizontal
boyutuna gére daha dar oldujunda bu durum mandibulanin retrlizyonuna neden olurken;
mandibulanin komple geriye e§imlenmesi veya sadece mandibuler korpusun yukar

egimlenmesi de mandibuler retriizyonu olugturmaktadir.



Schudy '®, overbite’ in daha gok molar dislerin vertikal buyumesi ile
mandibuler kondilin bUyUimesi arasindaki iliskiye dayandigini bildirmektedir. Posterior
alveoler yapi geligsiminin az oldugu hipodiverjan olgularda kondil normal btylimesine devam
ettijinde, ¢cene ucu daha dnde konumlanarak tum maksiller diglerin de ¢ne dogru hareket

etmesine neden olacagini ileri stirmektedir.

Arvistas ° ve Nanda '*'

, deepbite da iskeletsel kalitimin yani sira kassal
kalitimin da 6nemini vurgulayarak, mandibulanin saat yonUntn aksine rotasyonu ve
horizontal biyiime hizinin dikey buyume hizindan fazla olmasi nedeniyle ¢ene ucunun

yukari ve ileri hareket ederek dikey kapanisin artmasina neden oldugunu bildirmektedirler.

Nanda "', alt genenin saat yénunin aksine rotasyona ugramasina, arka

yUz ylksekliginin artmis olmasinin neden oldugunu bildirmektedir.

Deepbite digsel nedenlere bagl olarak da gérilebilmektedir "3" 3 76 140
Angle 7, deepbite’ in molar diglerin normal uzuniuga erisememesi nedeniyie
alt kesici disierin damak girintisi ile temasa geldigini ve Ust kesicilerin de alit kesicilerin digeti

kenarlarina uzayarak meydana geldigini bildirmektedir.

® alt ve st kesici diglerin agir strmesi sonucu deepbite’ in

Lewis
olustugunu savunurken; Dermaut ve Vanden Bulcke ¥ deepbite’ In Ust kesici diglerin asin
sUrmesine bagl olarak gelistigini bildirmektedirler. Eniow % ise alt kesici diglerin éne ve

yukar strmesi ile deepbite’ in geligebilecedini bildirmektedir.

Foster ®®, alt ve Ust kesiciler arasinda temas olmamast nedeniyle agir

dikey gelisimin gergeklesebilecegdini belirtmektedir.



Tulley ve Campbell 140 da, Gst kesicilerin singulumunun belirsiz olmasinin,
alt kesicilerin linguale egilmesine ve bazi durumlarda strmeye devam etmesine neden

oldugunu bildirmektedirler.

Moss ve Salentijn ** deepbite etyolojisinin, fonksiyonel matriste aranmasi

gerektigini ve etyolojik probleminin kalsifiye dokularda yatmadigins savunmaktadir.

Bazi aragtirmacilar %, ' 0 ise, st ve alt kesicilerin asiri kapaniga

gelmesinde yumusak dokularin zorlayici etkisi oldugju gérustindedir. Ogata ' lateral dil
itmesi sonucu derin spee egrisi olugtugunu ve bunun sonucunda derin kapanigin meydana
geldigini belirtirken; Barton * etyolojide, kassal sekillenmenin sonucuna gére konumianmig

diglerin rol oynadi§i gérustin savunmaktadir.

Ricketts '? sinif 1, bolum 2 malokltizyonlarin, kuvvetii kaslara sahip brakial
yuz tiplerinde goraldugund, bu olgularda posterior dikey kas zincirleri ayrica anterior, dikey,

horizontal kas zincirleri ile perioral kaslarin da kuvvetli oldugunu ileri stirmektedir.

Sinmif 11, bélam 2 olgularda, total 8n ytz yuksekliginin azaldigi; bunun alt

yuz yiksekligindeki azalmaya bagh oldugu bildirilmektedir > %1%,

Bir grup aragtirmaci 37 %% 133. 140. 44 4erin kapaniga sahip olgularda, alt ve

ist kesiciler arasindaki aginin artmig oldugunu bildirirken; Obdebeeck ve Bell 1% ise

kesiciler arasi agida belirgin bir fark olmadigini bildirmektedir.

Obdebeeck ve Bell '® sinif 1I, bsium 2 olgularda basik burun, artmig
nasolabial agl, iyi gelismis pogonion, konkav alt profilden sz etmektedir. Agiz kdselerinin
birbirine normalden uzak oldugunu, genellikle derin bir labiomental oluk, genis ve si§

damak yapisinin géruldaguni: bildirmektedir *& 1%,



Ust kesicilerin labile egimiendigi durumiarda, hiperaktif mandibuler dudak

sayesinde kesicilerin bu konumu korunmaktadir .

Engel ve arkadaslan ¥, sinif If, bslum 2 olgular kesici intriizyonu ve
mandibuler rotasyon ile tedavi edilecek ise alt ve ust ¢enedeki dikey mesafe
artacagindan, bu olgularin buyiime déneminde tedavi edilmelerinin yararli olacagini ileri
strmektedir. Barton ™ da derin kapamisa sahip olgularin erken tedavisinin 6nemli

oldugunu bildirmektedir.

Sinif 1l, bolum 1, derin kapanisi olan maloklizyonlarda tedavi

yaklagimiari asagidaki sekilde olabilmektedir *':

- Caprasikiidi gidererek diglerin dental arklar igerisinde uygun tork ve

angulasyon degerlerinde yerlestiriimesini saglamak

- Ust dudak konturunu bozmadan nazolabial agty! olumiu yénde etkileyerek

overjet’ i azaltmak ve Ust dudak konumunu en ideal estetik iligki icinde yeniden belirlemek

- Overbite’ 1 azaltarak hastanin ytz tipine uygun bir interinsizal ag! elde
etmek, Ust kesicilerin palatal torkunu ve alt kesicilerin protrizyonunu ve egilimini bu

amaglara uygun olarak diizenlemek

- Alt ve st bukkal digler arasinda iyi bir interdijitasyon saglamak ve bu
iliskiyi cene hareketlerinin, fonksiyonel dinamigi ile uyumiu hale getirmek. Bu durum
genellikie sintf | molar ve kanin iligkisinin varliginda saglanmaktadir. Ancak uygun olgularda
sinif | kanin ve sinif Il molar iligkisi de fonksiyonel okltizyonun gereksinimierini kargilamak

kosulu ile kabul edilebilir &



Sinif 1l bélum 2 olgularin tedavi prensiplerinde ise Ust kesicilerin ileri
alinmasi, fork kontroltintin saglanmasi ve intrizyonu; alt kesicilerin ve kaninlerin intrizyonu
uygulanmasi gereken tedavi mekanikleridir . Sinif Il boliim 2 olgularda tst kesici digler utiliy
ark ile protruize edilip kapanig kilidi agildiktan sonra tedavi prensipleri bslim 1 olgularia ayni
olmakla birlikte bolim 2 olgularda daha az headgear, daha fazla sinif I elastik

kullaniimaktadir 2,

Ortodontik tedavi sonuglari ancak stabilite saflanabildiji zaman bagarili
sayilabilmektedir. Tedavi planlamasinda géz 6niinde bulundurulmasi gereken bir nokta da

duzeltilen overjet ve overbite’ in korunmasi olmaktadir *°.

Dik y6n yUz gelisimi azalmig olgularda estetigin diizelmesi ve stabilite
icin n ylzdeki dik ydn yuz gelisiminin artmas! gereklidir. Bazi aragtirmacilar '% 7% 132 134
pubertal biyime ve gelisimi devam eden bireylerde alt yuz yuksekliginin artiriimasinin
daimi bir duzeltimi garantiledigini ve niks olmadigini savunmaktadir. Ancak alt yuz
yuksekliginin artirimasi ve niiks arasindaki iligki halen bir tartigma konusudur %%,

Digsel sinif Il maloklizyonlarin tedavisi; maksillada maksimum ankraj,
mandibulada ankraj kaybi, mandibuler arkin ilerletimesi ya da her ikisinin Dbirlikte
uygulanmasini gerektirebilmektedir. Maksillada maksimum ankraj ekstraoral kuvvetler,
palatal barlar, arkta olusturulan durdurucu buktmier, bélumii ark telleri ve sinif Il elastikler
gibi birgok mekanikie saglanabildigi icin genellikle problem yaganmamaktadir. Mandibulada
ankraj kaybetmeyi saflayan mekaniklerin ark iligkileri Uzerinde, alt kesici diglerin

pozisyonunda istenmeyen yan etkileri olmakta; ayrica alt molarin biraz fazia ileri hareket

ettirlmesiyle, tedavi sonunda yetersiz kanin iligkisine neden olunabiimektedir "

Genellikle ait gene posterior segmentin ileri hareketi igin alt kesicilerin

destegine ihtiyag oldugu; eder mandibuler molarlarin ileri alinmasi igin sinif Il elastikler



kullantliyorsa alt kesicilerin APog dogrusuna ve alt dudaga gére yanlig konumianabildigi

ileri strtilmektedir ™.

Digsel sinif Il olgularda ¢apragikiik ya da mikrodonti veya dis eksikliine
bagh olarak diestemalar gérilebilmekte ve bu vakalarin tedavisi ¢cekimsiz veya dik ydn yliz
boyutlarinin kontrolti g6z dntine alinarak gekimli yapilabilmektedir ™. Gekim yapilacaksa

genellikie 5% %8 15, 148.

- maksiller birinci premolarlarin ¢ekimi,

- tim birinci premolarlann gekimi

- tim Gginch molarlarin gekimi ya da

- tm birinci premolarlar ile tim tg¢tinct molarlarin gekimi geklinde olup; alt

ikinci premolar ve molarlann gekiminden kaginiimaktadir,

16, 25, 43, %9, M0 ginif 11, boslum 2 olgularda gekim

Bir grup arastirmaci
6nerirken digerleri sadece st birinci kiigtk azilan gekerek kapanis: sinif Il molar iliskide
bitirmeyi ve profili daha da duzlestirip kok rezorpsiyonuna neden olacak Ust kesici
retraksiyonunu en aza indirgemeyi amaglamaktadir. Bu yaklagim sinif I elastik
gereksinimini ortadan kaldirirken, alt dig dizisinin de dne alinmasini azaltmaktadir. Alt dis
dizisinde capragikiik oldujunda dier ¢ekim kombinasyonlari da &nerilmektedir. Dort
birinci kGiglik azi, Gst birinci, alt ikinci klgtk azilar; (st birinci kGguk aziiar ile alttan bir
kesici; ya da sadece alttan bir kesici gekimleri, alt ark ¢aprasikliklaninda ¢ekim sekilleri

olarak ®nerilmektedir. Alt dis dizisinde belirgin ¢aprasikiik oldugu zaman alt molar dig

gekimieri de uygulanabilmektedir.



-10-

Little ve Nielsen ™® gekimin bir gok yan etkisi oldugunu bildirmektedirler.
Simf 1, bélum 2 olgularda ¢ekimin en ¢nemli yan etkileri ytz profilinin dizlesmesi ve
overbite’ in artmas! olmaktadir. Arastiricilarin " sonuglarina gore sinif Il malokliizyona
sahip ve ark yetersizligi olan olgularda premolar g¢ekimi yapilip yapiimamast tedavi sonu

bagarisini engellememektedir.

12, 75, 132, 134

Bir ¢ok arastirmaci ise kisa alt 6n yuz ylksekligine sahip

olgularda kapantsin daha da derinlesmemesi igin gekimsiz tedavi 6nermektedir.

Kondo ™ yaptigi calismada, sinif Il, 1 derin kapaniga sahip olgularin
tedavisinden sonra maksiller ve mandibuler bllyumenin devam etmesiyle overbite ve

overjet miktarinda artig oldugunu bildirmektedir.

Ricketts '?* in Biyoprogresif tedavi prensiplerine gére sinif Il, bslum 1 derin
kapanis! olan olgularda 6nce derin kapanis sonra overjet’ in dizeltiimesi dnerilmektedir. Ust
kesicilerin utility arkla intrzyonu sirasinda molar diglerde de ters devirme kuvveti
olusmaktadir. Bu sebeple transpalatal ark ya da premolar ve kanin diglerin bandlanarak
stabilize edici seviyelendirme arklarinin takilmasiyla molarlarin  stabilizasyonu
saglanmaktadir. Stabilizasyon arkindaki asadi dogru olan biktm molarin konumunu

koruyarak, sinif Il molar iligkiyi dizeltmeye yardime! olmaktadir.

Sinif 11, bélim 2 malokltizyonlarin tedavisinde de Biyoprogresif tedavi
yontemine gbre once Gst kesiciler dne alinir, tork kontrolu yapiir ve gémularler. Daha sonra
alt kesici ve Kkaninlerin gomulmesi gergeklestirilir. Bu sekilde kesiciler arast agi
ktgtltuidugunden, dizeltilen overbite’ in da korunmasi saglanmaktadir. Daha sonraki
safhada bukkal segmentlerin dizilmesi ve sinif Il iligkinin diizeltiimesi saglanip, ideal arkiarin

uygulanmast ile bitirme safhastina gegilmektedir '%,
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Cleal ve Begole > a gdre birgok sinif II, bslum 2 olgusunda birinci tedavi
amaci Ust kesici diglerin gomtimesi olmaktadir. Palatinal kék torku ve Ust molar
distalizasyonu da ana amaglarindandir. Bu degisikliklerin, bukkal segment ekstriizyonu en
az seviyede olacak sekilde yapilabilmesi icin baslangicta sadece molar ve st kesicilerin
bandlanarak intrizyon arki uygulanmasinin, daha sonra siniff I molar iligkinin
duzeltiimesinde ise ekstraoral uygulamaya gegilmesinin uygun olacagini belirterek, sinirli
molar ekstriizyonunun, éne dogru kondiler blyime vektérunt belirginlestirerek, mandibula
icin yeni bir kapanis yolunun gelismesine ve sinif I iligkinin dizelmesine yardimei

olabilecegini bildirmektedirler.

Engel ve arkadaglan %, derin kapanis gésteren olgularda dért temel tedavi
secenedi ileri strmektedir. Birincisi, premolarlanin uzatiip arkin seviyelenmesi ve
mandibulanin saat yéntnde rotasyonu ile alt ytz yuksekliginin artirimasidir. Ikincisi ise, alt
ve Ust kesicilerin gdmulmesi, Uglncust kesicilerin ileriye alinmasi ve sonuncusu da
molarlarin uzatilmasidir. Arastiricilar 37, fonksiyonel okltizal dizlemin ideal iligkisini, 6n
bolgede dudaklar arast birlegimin yaklagik 3 mm altinda olarak belirlemekte ve intrlizyon
veya rotasyonun yani sira, oklizal diizlemin dudak birlesimi ile olan iligkisinin de g6z 6ntine

alinmasi tzerinde durmaktadir.

Edgewise yonteminde kapanigin agilimasi ikinci diizen buktmlerle, Begg
tekniginde ise ankraj buktmler ile saglanmaktadir. Birgok ortodontik teknik kesicilerin
gbmilmesini sadlamakia birlikie, molarlann uzamasi da s6z konusu olmaktadir. Bu
tekniklerde reaktif kuvvetlerin kontroli zor oldugundan; ekstrlzyon hareketi intriizyon
hareketine gére daha kolay geligtijinden, sonucta molarlarda olusan ekstrlizyon ve tipping
anterior bolgede intriizyon kuvvetinin kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle ankraji
kuvvetlendirmek igin transpalatal bar veya headgear kullanimi 6nerilmektedir *": 7.
Ortodontik sistemlerde gémme etkinligini artirmak icin ‘gable’ ve ‘step up’

gibi bukumler, utility arklar, Kahn egeri, J hooklar ve ankraji kuvvetlendirmek amaciyla yan
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elemanlarda bolumlt kontrol elastikleri ve ©zel olarak acilandinimig molar tupler

22

kullaniimaktadir *'. Burstone %, zemberekli segmental intrizyon arklarinin 6n diglerde

gergek intrlizyonu sagladigint bildirmektedir.

Derin kapanigin agiimasi igin posterior bélgede sinif 1l elastik, servikal
headgear (dis kollart yukari dogru agiiandirilmig) kullanimi, alt ¢enede ise premolar

ekstriizyonu igin ters spee edrisi verilmis ark tellerinin kullanimi énerilmektedir 2

Glciu ¢ene kaslarina sahip iskeletsel derin kapanis olgularinda, arka
diglerin ekstrizyonunun, bUytk okliizal kuvvetlere kargi ¢ahstii icin zor ve zaman alicl

oldugu bildiriimektedir ©.

% molar ekstrlzyonunun dikey ylz ytksekligini

Cleall ve Begole
artiracagini ancak bu sekilde kapanisin agiimasinin genellikle gegici olabilecedini ileri

strmektedir.

' siif Il bslum 2 olgularda dudak materyali fazla

Dermaut ve Bulcke °
oldujundan arka diglerde yapilacak ekstrlzyonun daha iyi bir profil olugturabilecegini;
horizontal mandibuler bilylime sekli mevcutsa, molariarin ekstriizyonunun gerekli oldugunu

ileri sUrmektedir.

Schudy 13 alt yiuz yuksekliginin azaldifi derin kapanig olgularinda
mandibuler molarlarin ekstrize ediimesini, alt kesicilerin de erupsiyonunun durdurulmasini
o6nermekle birlikte en istenmeyen durumun alt kesicilerin intrizyonu oldugunu
belitmektedir. Alt kesici digler intrlize edildifinde, relapsin meydana geldigi bazi

arastirmacilar 2 '® tarafindan bildiriimektedir.

Sinif 1l, bélum 1 maloklizyonlarda gekim yapmadan birinci molarin

distalizasyonunun saglanmas! gi¢ olmakla beraber extraoral apareyler, Wilson apareyinin
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sinif 1l elastiklerle kullaniimasi ve hareketli apareyler gibi birgok tedavi segenei
onerilmekiedir. Tim bu apareyler degisen derecelerde kooperasyon gerektirmekie olup,
kooperasyon gerektirmeyen sabit distalizasyon uygulamalan ise magnetler, kapali coil
springler, siiperelastik Ni-Ti telleri, TMA looplari ve Jones Jig apareyleridir 47 - %,

Cetlin metodu ile stnif Il bolum 1 malokltzyonlarin gekimsiz tedavisinde,
molar iligkisinin distalizasyon plagi ile birlikte ekstraoral aparey ve alt genede ankraj amagl
lip bumper kullaniarak duzeltimesi hedeflenmektedir. Ust birinci molarlarin  vertikal
pozisyonunu kontrol etmek icin agiz digi apareyin Kkollari, molar disin rezistans merkezinin
Ustinden gegecek gekilde ayarlanmaktadir. Cetlin metodunda wst molar distalizasyonuyla
birlikte, st kesicilerde ankraj kaybina bagh protrlizyon oldugu, tst gene plaginin ve servikal
headgear’ in birlikte kullaniimasi sonucu mandibulanin arkaya dogru rotasyon yaptig!

bildiriimektedir *° .

Sinif 1 dentoalveoler malokltizyonun diazeltiimesinde kullanilan intraoral

apareylerle elde edilen itme veya ¢ekme kuvvetleri ile tedavi gergekiesmektedir 8,

Intraoral apareylerde gekme kuvvetleri daha gok intermaksiller elastiklerle
saflanmakta olup; simif Il elastikler sinif Il malokitizyonun dizeltiimesinde ¢ok fazla

kulianiimaktadir 5 112,

Sinif Il maloklGzyonlarin duzeltiimesinde kullamian sinif Il elastikler 1893

yilinda Calvin Case tarafindan gelistiriimis olup, Angle daha sonra bu uygulamayi ‘Baker

Ankraijr’ olarak tarimlamigtir ',

Sinif Il elastiklerin dentofasiyal yapilar tzerindeki etkisi tarigma konusudur.

121, 1% ginif 1 elastiklerin mandibuler buyame Uzerine gok az bir etkisi

Baz| aragtirmacilar
oldudunu ya da hig etkisi olmadigini, tamamen dentoalveoler dizeltim sagladiini bildirse

de, yapilan bazi aragtirmalarda pubertal buyume ve gelisim déneminde uygulanan sinif |l
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elastiklerin, fonksiyonel aparey gibi ortopedik etki gésterdigi bildirilmektedir 3 53 86 111, 117,

121, 131, 14

" ratlar Gzerinde yaptiklari caligmanin

Petrovic ve arkadaglarinin
sonuglarina goére, simf |l elastik kullanminin kondiler kartilajin bliyime oranini ve

mandibula boyutunu artirdi§i ileri striimektedir.

" nin, 7 Macaca mulatta maymununda 25-30 gr sabit

Payne
intermaksiller elastik kuvveti uyguladii aragtirmasinda, deneklerden 5’ i sefalometrik, 1’ i
sefalometrik ve histolojik inceleme, 1'i kontrol amaciyla kulianiimigtir. Aragtirmanin
sonuclarina gére, 20-30 gr arasindaki intermaksiller elastik kuvvetlerin
temporamandibuler artikilasyonun temporal kisminda remodelling yaphg), mandibula
kondilinin morfolojisinde degisiklik yapmadigi ve kondil kartilajinda buyume artiginin

gbriimedidi bildiriimektedir. Histolojik incelemede ise artiktler disk ve ilgili yapilarda

travmatik rezorpsiyon ve patolojik degisiklik olmadigi belirtiimektedir.

Meikle °" nin yetigkin Macaca mulatta maymununda sinif Il intermaksiller
kuvvet uygulamasinin dentofasiyal komplekse etkilerini inceledigi arastirmasinda, deney
hayvanlarina uygulanan alt ve st splintler arasina 150-250 gr' ltk kuvvet uygulanmusgtir.
Hem histolojik hem de sefalometrik incelemenin yapildi§! bu aragtirmada, dentofasiyal
komplekste, temporomandibuler eklemin artikiller yGzeylerinde degisiklikler ve

temporomandibuler eklem kemiklerinde remodelling gbzlendigi ileri strtiimektedir.

% |n sinif Il digsel maloklizyona sahip 30 kiz 30 erkek olguda

Edwards
sinif Il elastik kullanarak yapti§i ¢alismasinda, maksillanin normal ileri yén bliylimesinin
6énemli derecede durduruldugu, mandibulanin agag: arkaya rotasyona ugradigi ve

mandibulanin bityimesinin istatistiksel olarak dnemli bulundugu bildirilmektedir.
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Graber *° iskeletsel sinif It sagital iliskiye sahip 61 birey Uzerinde stnif I
elastiklerle yapti§i calismada, mandibuler buyGimenin arthgin, maksiller biiytimenin
engellendigini ve sinif [l elastidin ¢ceneler tzerinde 6nemli ortopedik etki yarattigini ileri
strmektedir. Hafif kuvvetler ile mandibulanin total uzunlujunda artiga neden olacak
stimulasyonun sagiandi§im veya blyiimeyi tesvik edecek daha uygun kondil pozisyonunun
elde edildigini bildirmektedir. Maksillanin retraksiyonunda rol oynayacak 2-3 oz (60-85gr)
kuvvet miktarinin, maksillanin anterior ydndeki buytime potansiyelinin % 50’ sini azalttigin

ileri sirmektedir.

Cekim yapilmadan sinif Il elastikler kullanilarak molar iligkinin dazeltiimesi
daha ¢ok mandibuler ark mezializasyonu, ¢ok az bir miktar maksiller arkin distalizasyonu ile
gerceklesmektedir. Sinif 11 elastikierin maksiller dentisyonun, aymi zamanda maksillanin
posterior hareketine, mandibuler dentisyonun ve mandibulanin ise anterior hareketine
neden oldugu bildiriimektedir "'*'"°. Eger alt arkta tipping hareketinin olmasi istenmiyorsa
posterior béigede daraltiimis, en kalin kdseli tel kullaniimas: 6nerilmektedir. Eger her iki ark
da kdseli ark telleri ile stabilize edilmigse arklarin zit yonla hareket ettirilmesi igin fazla
miktarda (her bir tarafta yaklasik 300 gr) kuvvete ihtiyag oldugu bildiriimektedir **°.

Sinif Il elastikler sagital kuvvetin yaninda, kuvvetin uygulandig! yerlerde
genellikle alt birinci ve ikinci molar diglerde ve st kaninlerde ekstriziv kuvvet
olusturmaktadir. Posterior boigedeki ekstriiziv kuvvetler alt yuz yuksekliginin artmasinin
istendigi vakalarda uygun olup; okluzal dizlemin asagi, arkaya rotasyonu posterior bélgede
istenen okltizyonun sagjlanmasina katkida bulunmaktadir. Alt molariarin ekstriizyonu,
bliyime potansiyeli mevcutsa iyi bir blyime yoénuyle tolere edilerek mandibulanin posterior
rotasyonu &nlenebilmektedir. Bu nedenle erigkin bireylerde sinif Il elastik kullanilirken
dikkatli olunmaidir °* "% 2 ginif 1 elastiklerin vertikal komponenti mandibuler motartari
ekstrlize ederken maksiller anterior segmenti de asagi ve geriye gekmektedir. E§er bu

durum kontrol altinda tutuimaz ise mandibulanin posterior rotasyonu olusmaktadir. Bu
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ylizden, kullanilan mekanik buytik snem tagimaktadir ''> "7 12212 g {1 elastik kullanimi
ile olugan maksiller kesicilerin uzamas! estetik agidan uygun olmamaktadir. Sinif |l
elastikler transversal dizlemde de elastifin asili oldugu alt molarlar boigesinde
genisiemeye neden olabilmektedir. Ayni zamanda sinif 1l elastikler ekstriizyon meydana
getirdiklerinden lingual kron torkuna ve ¢apraz kapaniga neden olmaktadir. Bu sebeple sinif
1| elastikler, digsel sinif 1l iligkinin dizelmesini saglamakla birlikte iskelet ve estetik ylz

yapisinda istenmeyen sonuglar dogurabilmektedir *'2**°,

Sinif [l elastiklerin vertikal komponentinin kontrol edilmesi amactyla birgok

aragtirmaci tarafindan gesitli sinif Il elastik uygulama yontemleri bildiriimektedir > & % 112124

132, 142, 148

d "2 ginif Il elastik kullanim: ile olusan alt molar ekstrtizyonunu,

Twee
ikinci dlizen bukumlerle ankraj preparasyonunu ve sliding jig kullanarak elastigin

horizontal komponentini artirarak énlemeye ¢aligmaktadir.

Roth '** da molarlardaki ekstruziv etkiyi 6nlemek igin sinif Il elastiklerin alt
molara degil premolara uygulanmas gerektigi fikrindedir. Boylece anteroposterior iligki ile

birlikte spee edrisinin de duzeldigini ve iyi bir interdijitasyon saglandigint ileri stirmektedir.

Sinif Il elastigin horizontal kuvvet vektrinan artiriimast amaciyla alt ikinci
molar digten Ust lateral disin distal kanadina asiimasi dneriimekte ancak bu uygulamanin

hiperdiverjan olgularda uygun olmadigt bildirilmektedir 3

Schudy "2, sinif Il elastigi mandibuler kanin disin distalindeki gengelden
baglayarak maksiller kanin digin mezialindeki ¢engeiden dolastirip maksiller molar dige
uygulanmas! gerektigini savunmaktadir. Bu uygulama ile kaninler arasinda gok kisa sinif [l

elastik etkisi elde edilmektedir.
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Sinif [l elastiklerin ekstrizyon etkisi istenmiyorsa, bir tek uzun elastik
kullanimi yerine birden fazla kisa elastik kullanimi 8nerilmektedir. Bu kisa elastiklerin
avantajlari, molarlarda ekstrlizyon olugmamasina bagli olarak oklizal duzlem ediminde
dedisiklige yol agmamasidir. Eger bu elastikler ekstriizyona neden olurlarsa, bu ekstrtizyon
arkin ortasinda olugacagindan derin olan spee egrisinin seviyelenmesini saglayacaktir &0
Kisa elastiklerin uzun elastikler kadar anteroposterior ytnde de etki gosterdikieri
bildiriimektedir. Uzun elastik kullaniminda birey agzini rahatlikla agabildigi icin elastik etkisi
daha ¢ok vertikal y6nde olmaktadir. Kisa elastikler ise intermaksiller fiksasyon gibi rol

oynamakta ve birey agzini rahatiikia agamamaktadir °.

Aras ve arkadaslari® hipodiverjan ve hiperdiverjan sinif Il malokliizyonlarda,
sinif Il elasti§i zigzag ve kisa sekilde uyguladiklan ¢alismada, her iki grupta da mandibuler
molar diglerde 6nemli bir ekstrizyon olmadidini ve mandibulada posterior rotasyon
gortlmedigini, hipodiverjan grupta st kesicilerde gérilen ekstrizyon miktarinin daha fazla
olmasi nedeniyle zig zag seklinde kisa sinif Il elastik uygulamasinin hiperdiverjan olgularda

daha uygun olacagtni bildirmektedir.

Ricketts '@ sinif Il elastiyi iki farkh gekilde uygulamaktadir. Birinci
uygulamada, sinif 1| elastik Ust cenede molar ve kanin dis arasinda uygulanan ve ‘traction
section’ adi verilen bir bdlumit arkin mezialinden alt molar dise uygulanmaktadir. Bu
yontemde st bolumit arkin kanin dig bdlumiine 45 derecelik antitip ve antirotasyon
bukiimi verilerek sinif Il elastiklerin kanin digi ekstrize etmesi engellenmektedir. Alt molar
dislerin ankraji labial kok torku verilerek kortikal ankraj ile saglanmaktadir. lkinci sinif Il
elastik uygulama seklinde, sinif Il elastikier alt ve Gst utility arklar arasinda uygulanir. Ust
kesici diglerin linguale devrilmesini 8nlemek amaciyla lingual kok torku ve ekstrizyonlarin
engellemek igin de molarlarin mezialine gable bend bukimt verilerek intriziv etki elde

edilir. Alt kesici dislerin de labiale devrilmelerini engeliemek amaciyla bu bélgeye labial kdk
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torku ve molarlarin ekstriizyonunu énlemek icin de molar dis bolgesine gable bend, toe-in

ve labial k6k torku verilmektedir.

"2 jse sinif I, bslum 1 hipodiverjan olgularda sinif 11 elastik

Philippe
uygulamasini su sekilde ¢nermektedir: .045 gapinda yardimci ark teli digeti hizasinda
maksilller birinci molarlara yerlegtirilir, molarlann éniinde bayonet bend bukumieri yer alir,
diger maksiller digler tumtyle braketlenerek edgewise ark teli ya da bslumla ark teli
uygulanabilir. Bu sistem sayesinde stnif Il elastigin yaratacag: dikey kuvvet komponenti
maksiller molarlara aktariimis oimaktadir. Mandibuler molar cengeli genellikle molar digin
kronunun ortasinda konumlanmaktadir. E§er molar ¢engeli daha mezialde ve gingivalde

yer alirsa kuvvet vektéri molar digin direng merkezinden gecerek tipping hareketinin oimasi

engellenmektedir.

Derin kapanis olgularinda posterior alveoler yapilarin dik yén geligiminin
artinlmasi amaciyla, molar diglerin ekstriizyonunu artirmak i¢in sinif Il elastiklerle birlikte
vertikal elastiklerin birlikte kullaniimasi da énerilmektedir ° "2 142,

Bir bagka tipte ¢cekme kuvveti olusturan sistem Armstrong tarafindan
1957'de gelistiriimis olan Severable Adjustable Intermaksiller Force (SAIF) sistemi olup,
intermaksiller elastikler birey tarafindan takilip gikarilirken, SAIF springler sabit gekme
kuvveti saglamaktadir. Bu mekanizma, uygulama zorlugu, kirilma riski, hijyen problemi ve

rahat olmamas! nedeniyle fazla kullanilmamaktadir 84.%0

itme kuvveti olusturan intraoral apareylerie baglanti noktalarinin birbirinden
uzaklagmas! saflanmaktadir. Hareketli fonksiyonel apareyler bu tip itme kuvveti olusturan
apareyler olup, kas aktivitesinin durug seviyesinde degisiklije neden olarak, mandibulanin

pozisyonunda degisiklik olugturmaktad:r &,
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Sabit fonksiyonel apareylerden Herbst apareyi de itme kuvveti olugturan
apareylerden olup, sagital yonde kuvvet olugturmasinin yami sira intrliziv kuvvet ve
transversal ydnde de ekspansiyon kuvveti olugturmaktadir. Daha ¢ok agadt ve ileri dogru
bliyime modeli olan olgularda endike olan Herbst apareyi ile alt molariann ileri dogru
hareket ettidi, kesicilerin protriize oldudu bildiriimektedir. Geg dénemde uygulanan Herbst
apareyi ile, maksiller kesici digler retrakie edilirken, mandibuler kesiciler de daha fazla
protrize olmaktadir 7 ', Herbst apareyi ile dentoalveoler diizelmenin yan! sira maksiller
buytumenin frenienmesi, 6éne dogru mandibuler bilylimenin stimiie ediimesi ile iskeletsel
duzelmenin de saglandig bildiriimektedir ™* 1%,

itme kuvveti olusturan sabit fonksiyonel apareylerden bir digeri Jasper
Jumper apareyi olup, bu apareyle olusturulan sagital ydndeki kuvvet, maksiller birinci ve
ikinci molar digleri distalize ederken; mandibulaya ve mandibuler dentisyona anterior yénde
kuvvet uygulamaktadir. Ayni zamanda maksiller posterior bolge ve mandibuler anterior
bdlgede intriiziv kuvvet olusmaktadir. Intriiziv kuvvet ise maksillada ekspansiyona neden
olmaktadir. Jasper Jumper in headgear etkisi sadece bilyimesi devam eden bireylerde
degil ayni zamanda erigkin bireylerde de saglanabilmektedir. Jasper Jumper apareyi ile Ust
molar distalizasyonu da isteniyorsa transpalatal ark uygulanmamali, Gst ark teli
baglanmamah ve ark telinde geriye bikiim yapiimamalidir. Jasper Jumper apareyi ile

ortopedik etkiden daha ¢ok, dentoalveoler degisikliklerin elde edildigi bildiriimektedir 84. %0,

153

Herbst ve Jasper Jumper diginda ‘Adjustable Bite Corrector, ‘Eureka
Spring’, ‘Mandibular Anterior Repositioning Appliance’, ‘Klapper Super-Spring’, ve ‘Class
I Corrector, ‘Twin Force Bite Corrector ayni amagla Uretilmig sabit fonksiyone!

apareylerdir % 1%,
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Digsel sinif Il bslam 1 maloklizyon, mandibuler dentoalveoler yapinin
retrlizyonundan kaynaklamyor ise tedavi planlamasi mandibulada ankraj kaybetmeye

yonelik olmalidir ™.

Ricketts '?? alt kesicilerin ve alt dentisyonun dne alinmasi amaciyla su

mekaniklerin uygulanmasini 8nermektedir:

1. Koselerine vertikal helikal loop buktien utility arkinda, molar
bélgede tip-back ve toe-in bukumleriyle bukkal kok torku ve ekspansiyon
yapilmakta; anterior bélgede ise labial kdk torku uygulanmaldir. Kesicilerin
jleriye alinmasi igin 8n bolgede ark teli kesicilerin 2-3 mm &niinden

gecirilmelidir.

2. Premolar bolgesinde t¢ adet vertikal loop bitkimi yapilan utility

ark kesici diglerin protriizyonunda kullaniimaktadir.

3. .0056x.025 boyutlarindaki coil spring, utility arkin képrii bélimtne
yerlestirilmektedir. Coil springin ileri dogru kaymasini engellemek igin

képrunin ortasina tel lehimlenmektedir.

Pubertal btiyume ve geligimini tamamlamig sinir olgularda, sinif
maloklizyon ortognatik cerrahi ya da dental kamuflaj yontemi ile duzeltilebilmektedir. Siuf

116,

Il kamuflaj tedavisi Profit ve Sarver ' a gore ¢ sekilde yapilabilmektedir:

1. Ust birinci premolar dislerin gekiimesi olup; bu yaklagimda st
genede maksimum ankraj saglaniimalidir. Ancak sinif |1l bsiim 2 olgularda st

kesici retraksiyonlar dikkatli yaptimalidrr.
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2. Ust dental arkin geriye, alt dental arkin ileriye alinmasiyla yapilan
kamuflaj tedavisi olup; bu teknikte sabit mekaniklerle birlikte sinif Il elastikler
kullaniimaktadir. Bu yaklagimda alt kesici protrlizyonu sonrasinda bu diglerin

uzun ddnem stabilitesinin saglanmasi gerekmektedir.

3. Ortodontik tedavi sonrasinda alt kesiciler ve ¢ene ucu arasindaki
iliskinin duzeltilmesi amaciyla genioplasti, Uist kesici retraksiyonuna bagl olarak
artan nasolabial agiyi dlzeltmek amaci ile de burun igin estetik cerrahi

yapiimasidir.

Reciprocal Mini-Chin Cup (RMCC)

Langlade ™, mandibuler ankraj kaybetmede kullaniian mekaniklerin

istenmeyen etkilerini ortadan kaldirmak amactyla ‘Reciprocal Mini-Chin Cup’ adli apareyi
tasarlamistir,. RMCC’ nin sagital yonde normal iskeletsel yapiya sahip bazi sinif Il

malokltzyonlar igin kullamgl oldugunu bildirmektedir.

Reciprocal mini-chin cup maksiller molariarin distalizasyonunu saglarken,
tum mandibuler digleri de 6ne dogru hareket ettirmektedir. Aparey, resiprokal maksiller
ark ve mini-chin cup diye iki bslimden olugmaktadir ™ ',

Resiprokal maksiller agiz i¢i ytuz arki, maksiller molar tlplerine yerlegtirilir,
6nde dudak altinda seyreder ve bu bélgede stnif Il elastiklerin asilabilmesi igin iki adet
gengel icermektedir. Bu ark 24 saat kullaniidifindan headgear ve lip bumper etkisi
gostermektedir. Bu ark sisteminde, sinif Il elastikler kanin diglerine asiimadig! igin Ust
kesicilerde ekstrizyon ve digeti gulimsemesi olusma riskinin engellendigi

bildirilmektedir’.
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Mini-chin cup, resiprokal maksiller arkin bukkal tarafinda bulunan .45
capindaki tuplere yerlestiriimektedir. Mini-chin cup’ tn labial kommissuralar hizasinda
anterior gengelleri bulunmakta olup; bu gengellere alt molariardan elastikler asiimaktadir.
Bu elastiklerin tist molar distalizasyonunu artirdi§i (headgear etkisi) bildirilmektedir. Mini-
chin cup akgsamlari ve uyurken mandibuler profraksiyon etkisini artirmak amaciyla
takiimaktadir. Maksillada bélumlt arklann kullanimi, devamii arklara gére daha az
strtinme yarattigi igin tercih edilmekiedir. Ayrica sinif Il elastiklerin etkisini desteklemek
amaciyla utility arklar da kullamlabilmektedir. Mandibuler retriizyona sahip bireylerin
genellikie dikey ytz boyutu azalmig olup, hiperaktif mental kas aktivitesi mevecuttur. Bu
tip olgularda guglu alt dudak kasinin mandibuler arki geri itmesinden dolayi retansiyon
saflamak oldukga zor olmaktadir. Resiprokal maksiller arka glnduzleri kullaniimak tzere

labial yasttk eklenerek, lip bumper etkisi ve retansiyon olusturmasi saglanmaktadir .
RMCC apareyinin,
1. Retriziv mandibuler arkin ilerletiimesinde
2. Alt kesici eksikliklerinde
3. Alt genede premolar dis eksikliklerinde

4. Alt gcenede diestema veya mikrodonti olgularinda bogluklarin arkadan

6ne dogru kapatiimasi gerekiyorsa

5. Minimum ankraj olgularinda, molar ankraji kaybetmek amaciyla

kullaniimasinin uygun olacagi bildiriimektedir ™ ',
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RMCC apareyinin fazla hacimli bir aparey olmadigi igin cocuklar ve
yetiskinler tarafindan rahatlikla uygulanabildigi, 2-3 ay icerisinde sonug alinabildigi, ayrica
laboratuar kosullarinda da hazirlanabildigi igin ekonomik oldugu bildirilmektedir ™ ',

RMCC apareyi ile, Ust molarlarn ekstrizyona ugramadan distalize
edildigi, palatal duzlemin pozisyonunun kontroliinin saglandif:, alt kesicilerin alveoler
tippingi ile mandibuler arkin daraltilmadan tiim mandibuler diglerin éne dogru getirildigi

bildiriimektedir * 4,

Herbst ve Jasper Jumper sabit fonksiyonel apareylerin olugturdugu
mandibuler posterior rotasyon etkisinin, reciprocal mini-chin cup apareyinde gértimedigi
fleri stritlmektedir. RMCC’ nin resiprokal ortodontik dis hareketlerine neden oldugu,
yetigkin bireylerde gekim ihtiyacini azalttigi, cerrahi sinir olgularda cerrahiye olan ihtiyaci

ortadan kaldirabildigi bildiriimektedir * "%,
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MATERYAL VE YONTEM

Bu aragtirmada, Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti
Anabilim Dall klinigine tedavi olmak amaci ile bagvuran, digsel sinif 11, bslum 1 veya
bélum 2, iskeletsel dik yén yuz boyutlarinin artmadigi, ¢aprasikliin olmadi§l ya da az
gortldugu, mandibiler dentisyonun A-Pog dogrusuna gore geride konumlandigi ve ANB
agisinin 1°-5.5° degerleri arasinda oldugu 30 birey arastirma kapsamina dahil edildi. Bu
bireylerden 20" si sinif Il bslum 1, 10’ u ise sinif Il bélum 2 malokluzyona sahipti. 30
bireyden 2 birey kooperasyonu iyi olmadi§ i¢in; sinif Il b&lum 2 malokltizyonlu 1 birey de
sinif 1l bolum 1' e cevrildikten sonra kendiliginden sinif |1 molar iligki elde edildigi i¢in
arastirma dig birakildi. Arastirma kapsamindaki 27 bireyden 2 uygulama grubu
olusturuldu. Ayrica birinci uygulama grubunda bilyiime ve gelisim etkisini elimine etmek

icin, ayni dzelliklere sahip 14 bireyden kontrol grubu olusturuldu. (Tablo I)

Tablo I. Uygulama gruplan ile Kontrol grubundaki bireylerin cinsiyet ve kronolojik yaslar

dagilimi
Ortalama
Grup n Kiz [Erkek| Kr.Yag |Sd [Minimum | Maksimum
(ym)
Kontrol Grubu 14 9 5 12,06 | 1,35 10,25 14,08
Birinci Uygulama Grubu | 13 | 10 3 12,28 1081 11,08 13,83
ikinci Uygulama Grubu 14 9 5 1755 }3,13 13,67 24,58
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Birinci uygulama grubu (pubertal bliyime ve gelisim dénemi, erken
dénem), uygulama bas! kronolojik yas ortalamast 12.28 yil olan, 10’ u kiz, 3’ i erkek
olmak Uzere toplam 13, pubertal bilyume ve gelisimi devam etmekte olan bireyden

olugturuldu.

Ikinci uygulama grubu (geng erigkin, ge¢ ddnem), uygulama basi
kronolojik yas ortalamast 17.55 yil olan, 9 kiz, 5 erkek toplam 14 pubertal biiyime ve

gelisimini tamamlamig geng erigkin bireyden olugturuldu.

Kontrol grubu, kontrol baslangici kronolojik yas ortalamasi 12.06 yil olan,
5 erkek, 9 kiz toplam 14 pubertal buyiime ve gelisimi devam etmekte olan bireyden

olusturuldu.

Bireylerin kemik yaslarinin ve bilyime potansiyellerinin tespiti igin el-bilek

%2 araciligiyla degeriendirmeler yapilarak

radyografileri alindi. Greulich-Pyle Atlasi
arastirmaya alinan bireylerde kemik yas1 ve blyume potansiyeli kriter olarak alindi.
Uygulama baglangicinda buytime potansiyelinin, birinci uygulama grubunda ortalama %
90.82’ sinin , kontrol grubunda ortalama %90.89' unun, ikinci uygulama grubunda ise

ortalama % 99.55' inin tamamilandig tespit edildi.

Bireyler arasinda cinsiyet ayrimi yapiimadi ve pubertal biiyime geligim
déneminde olan bireylerin ikisi harig digerleri daimi dislenme déneminde bulunmaktayd:.
Iki olgunun da sadece tek tarafli ikinci premolar disleri surmemisti. Her iki tedavi

grubunda da ‘Reciprocal Mini-Chin Cup’ (RMCC) apareyi uygulandi (Sekil 1).
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Reciprocal Mini-Chin Cup Apareyi (RMCC) ve Uygulanmasi

Bu arastirmada prefabrik RMCC apareyi kullanildi (Rouckey Mountain
kat. no 2003). RMCC ‘Resiprokal Maksiller Ark’ ve ‘Mini Chin Cup’ diye iki b&limden

olugsmaktadir.

Resiprokal Maksiller Ark (Reciprocal Maxillary Arch): Ust g¢enede birinci molar

diglerindeki headgear tiiplerine yerlestiriimektedir (Resim 1).

Capt 1 mm olan resiprokal maksiller arkin, st dudak altinda kanin
diglerin meziali hizasinda 1 cm’ lik dikey yénde basamak olup, arkin orta kesici ve yan
kesici digler arasinda ¢engeller bulunmaktadir. Bu ¢engellere alt 1. molarlardan uzanan

sinif Il elastikler asilir (Resim 1).

Headgear tuplerinin mezialinde maksiller arki diglerden uzaklagtirmak

icin disa dogru 2-3 mm’ lik bukumler uygulanir (Resim 1, Sekil 1).

Resiprokal maksiller arkin sa ve sol tst kanin digler hizasina gelen
bolgelerde iki adet headgear tlpl bulunmaktadir. Apareyin mini-chin cup kismi bu taplere

yerlestiriimektedir (Resim 1, 2).

Mini-Chin Cup (Mini Cenelik); Ceneden destek alan genelik kisim ve bu g¢enelikten

maksiller arktaki tiplere yerlesecek sekilde tel sisteminden olusmaktadir (Resim 2).

Mini-chin cup’ In dudaklar arasina gelen, sag ve sol tel pargalarini
birlegtiren tel kisminda, alt birinci molarlardan uzanan elastiklerin asilabilmesi igin iki adet

¢engel bulunmaktadir (Resim 2).
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Reciprocal Mini-Chin Cup’ in Uygulama Safhalarn

Bu aragtrmada sabit aparey olarak GAC Generous Roth braketler ve st
¢enede U¢lil, alt cenede ikili roth taplt bandlar kullamidi. Tedavi baginda sinif 11, b6lom 2
olgularda RMCC uygulamadan 6nce (Resim 5A), Ust cenede dort kesici dig ve 1. molar
diglere .016%.016” boyutlarindaki Blue Elgiloy tel kullanmlarak bukulen utility arklar
uygulandi ve (st kesici edimleri diizeltilerek overjet elde edildi (Resim 5B). Alt ¢cenede
preform Ni-Ti ark telleri kullanilarak seviyeleme yapildi. Alt ¢enede seviyeleme
tamamlandiktan ve sinif Il bslim 2 maloklizyona sahip 9 bireyde overjet elde edildikten
sonra yeniden lateral sefalometrik, panaromik ve el-bilek radyograflar;, modeller, agiz igi
ve agiz dig! fotograflar elde edildi. Reciprocal mini-chin cup apareyi uygulamadan énce
alt cenede .016%.022" Ni-Ti ark teli; Ust cenede .016 x.016” Blue Elgiloy tel ti¢ par¢aya
béltnerek, sad ve sol tarafta birinci molar ve kanin arasina ve ¢nde doért kesici dige

bslumlu ark seklinde uygulandi (Resim 4).

RMCC apareyinin resiprokal maksiller arki maksiller molar tuplerine
yerlestirildi. Bu arkin tst dudak altinda kalan kismin sa§ ve sol tarafinda dikey basamak
mevcut olup, yan kesici dislerin mezialinde bulunan gengellerden alt gene birinci molar
bantlarinin ¢engeline 150 gr agirhdinda sinif Il elastikler asildi (Resim 1). Bireylerden,
resiprokal maksiller arki ve sinif Il elastikleri yemek aralari ve dig firgalama haricinde

stirekli kullanmalari ve elastiklerini giinde bir kez degistirmeleri istendi.

Apareyin mini-chin cup kismi, resiprokal maksiller arkin bukkal
bélumlerindeki tuplere yerlestirilerek, mini- chin cup’ In labial komissuralar hizasinda
bulunan anterior gengellerinden alt birinci molar bantlarindaki g¢engellere 200 gr
agirhginda elastikler uygulandi (Resim 2). Elastik kuvvetleri kuvvet diger ile tespit edildi
(Resim 7). Bireylerden apareyin mini-chin cup pargasint aksamlari ve uyurken yaklagik

14 saat kullanmalari ve elastiklerini glinde bir kez degistirmeleri istendi.
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Bireyler ti¢ haftalik araliklarla kontrole ¢agirilarak; posteriorda sinif 1 iligki
saglanana kadar apareyin kullaniimasina devam edildi; sinif | iligki birinci uygulama
grubunda ortalama 5.11 ayda, ikinci uygulama grubunda ortalama 10.57 ayda
saglandiktan sonra uygulama sonrasi materyalleri toplandi. Daha sonra pekistirme
amaciyla bireylerden apareyin sadece resiprokal maksiller ark kismini geceleri takmalari
istendi ve agdiz i¢i sabit tedavilerine devam edildi. Kontrol grubunda kontrol stresi 6.36 ay

olarak saptandi.

Birinci uygulama grubuna ait bir olgunun uygulama baglangici ve sonu ile
ilgili fotograflart Resim 3, 4' de; ikinci uygulama grubuna ait bir olgunun uygulama

baglangici ve sonu ile ilgili fotograflari Resim 5, 6' da gértiimektedir .

Bireylerden Alinan Kayitlar

Bireylerden RMCC uygulamadan 6nce ve sinif | molar iligki saglandiktan
sonra 54 adet lateral sefalometrik, panoromik ve el-bilek filmleri ile, algi modeller, agiz igi
ve afjiz dig fotograflar elde edildi. Kontrol grubunda, kontro! streci iginde 28 adet lateral

sefalometrik radyograf, panoromik ve el-bilek filmleri ¢ekildi.

Lateral sefalometrik filmler, bireyin ortaoksal duzlemi ile i1sin kaynag
arasindaki uzaklik 155 cm, bireyin orta oksal dtzlemi ile film kasedi arasindaki uzaklik ise
12.5 cm olacak sekilde elde edildi. Filmler standart kosullarda, Frankfurt Horizontal
duzlem yere paralel olacak sekilde ¢ekildi ve bireyin yagina uygun Kvp ve saniyede igin

verildi.

Aragtirmada uygulama baglangicinda ve sonunda alinan lateral

sefalometrik radyografilerin gizimlerinde kullanilan sefalometrik noktalar ' (Sekil 2):

1. Sella (8): Sella tursikanin orta noktasidir.



10.

1.

12.

-29.

Nasion (N): Fronto-nazal suturun en 8n noktasidir.

C Noktasi (C): Cribriform plagin nazal kemikle birlestigi bolgenin en ileri

noktasidir.

T Noktas! (T): Sella tursikanin anterior duvarinin tuberculum sella ile birlestigi

bélgenin en st noktasidir.

Articulare (Ar): Mandibuler kondilin arka dis kenart ile temporal kemigin

kesigtigi noktadir.

Orbita (Or): Orbita gukurunun en alt noktasidir.

Anatomik Porion (Po): Dis kulak yolunun tst kenarindaki orta noktadir.

Spina Nasalis Anterior (ANS); Burun 6n agikli§i tabaninda Gst ¢enenin kemik

cikintisinin en ug noktasidir.

Spina Nasalis Posterior (PNS). Sert damagin rontgen filmindeki

goruntiistiniin en arka ve sivri noktasidir,

Center of Face (CF): Frankfurt horizontal dlzlemi ile pterigoid vertikalin
kesisme noktasidir. PTV (pterigoid vertikal) de Frankfurt dozlemine

pterygopalatin fossanin arka sinirindan indirilen dikey dogrudur.

Subspinal Nokta (A): Spina nasalis anterior ve prosthion arasinda kalan

alveoler progesin orta konturu tzerindeki en derin noktastdir.

Supramental Nokta (B): Simfiz kurvattrtiniin en derin noktasidir.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24

25,
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Protuberantia Menti veya Suprapogonion Noktasi (Pm): B ve Pog noktalari

arasindaki egimin icbtkeylikten digbtkeylife dénusme noktasidir.

Pogonion (Pog): Ricketts’ e gére simfizin ytz duzlemine tefet olan en 6n

noktasidir.

Xi: Mandibuler ramusun geometrik merkezidir.

Gonion (Go): Mandibuler ramusun en alt geri noktasidir.

Menton (Me): Mandibuler simfizin en alt noktasidir.

Gnathion (Gn): Mandibuler simfizin tizerinde en ait ve ileri noktadir.

U1 Kenar Noktasi (U1): Ust en ileri orta kesici digin kesici ug noktasidir.

L1 Kenar Noktasi (L1): Alt en ileri orta kesici digin kesici ug noktasidir.

UG Noktasi (UB): Ust birinci bliytik azt dig kronunun orta noktasidir.

L6 Noktas! (L6): Alt birinci biiylik azi dis kronunun orta noktasidir.

Burun Noktasi (EN): Burun ucunun estetik diizleme tedet olan noktasidir.

Subnasale (Sn): Yumugak doku Uzerinde burun ucu ile Ust dudak ucu

arasindaki konkavitenin en derin noktasidir.

Ulip : Profil uzak réntgen filmlerinde, yumusak doku 0zerinde, (st dudagin en

ileri noktasidir.
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26. Llip : Profil uzak réntgen filmlerinde, yumusak doku Uzerinde, alt dudagin en

ileri noktasidir.

27. Supramentale (B’): Alt dudak ucu ile ¢gene ucu arasindaki konkavitenin en

derin noktasidir.

28. Yumusak Doku Pogonion (Pog’): Gene ucunun yumusak dokudaki ylz

duzlemine tedet olan en 6n noktasidir.

Bu sefalometrik noktalarla olusturulan dizlemlerden yararlanarak yapilan

olctimler sunlardir;

Kraniyal Olgiimler (Sekil 3)

1. Sella-Nasion (mm): Sella ve Nasion noktalari arasindaki mesafedir.

2. N-S-Ar Saddle Acisi(®): Sella-Nasion dtzlemi ile Sella-Articulare dizlemi

arasindaki agidir.

Maksiller Olgiimler (Sekil 3)

3. SNA Sella-Nasion-A (°) : Ust gene kaidesinin, 6n kraniyal kaideye gore, én-arka

yéndeki konumunu belirleyen agidir.

4. A-CTV (mm): A noktasi ile CTV vertikal referans duzlemi arasindaki 6n-arka

yondeki dik uzakliktir.

5. NA/FH Maksiller Derinlik (°): Nasion-A dogrusunun, Frankfort horizontal duizlemi

ile yapti§1 acidir. Maksillanin horizontal konumu ile ilgili bilgi verir.
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SN/(ANS-PNS) Palatal Duzlem Agisi (°): Palatal diizlem (ANS-PNS) ile kafa

kaidesi (SN) arasindaki agdir.

N-CF-A Maksilla Yoksekligi (°): Nasion-CF dogrusunun, CF-A dogrusu ile yaptigi

acidir. Maksillanin dikey konumu hakkinda bilgi verir.

Mandibuler Olglimler (Sekil 4)

8.

10.

11.

12.

13.

14.

SNB Sella-Nasion-B (°). Alt ¢cene kaidesinin 6n kraniyal kaideye gére 6n-arka

yondeki konumunu belirleyen actdir.

Pg-CTV (mm): Pogonion noktastyla CTV vertikal referans diiziemi arasindaki 6n-

arka yondeki dik uzaklktir,

NPog / FH (°): Yuz derinligi. YOz duzlemi (nasion-pogonion) ile Frankfurt
horizontal duizlemi arasindaki agidir. Cene ucunun horizontal yéndeki yerlegimini

belirler.

Xi-Pm (mm): Xi ve Pm noktalar arasindaki mesafedir. Mandibulanin korpus

uzunlugu hakkinda bilgi verir.

Pog-NB (mm): Pogonion noktas! ile Nasion-B duzlemi arasindaki én-arka yoéndeki

dik uzakliktir.

S-Ar-Go (°): Sella, Artiktlare ve Gonion noktalari arasindaki agidir. Artikiler agy!

belirler.

Ar-Go-Me (°): Artikillare, Gonion ve Menton noktalan arasindaki agidir. Gonial

aglyi belirler.
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15. Ar-Go-S (°): Artikilare, Gonion ve Sella noktalar arasindaki agidir. Ust gonial

aciyi belirler.

16. S-Go-Me (°): Sella, Gonion, Menton noktalari arasindaki agidir. Alt gonial agiyi

belirler.

17. Sella-Nasion / Gonion-Gnathion (Sn/GoGn ) (°) : Kafa kaidesi (SN) ile alt ¢ene

diizlemi arasindaki agidir.

18. Y Agis! (°): Sella-Gnathion duzlemi ile Sella-Nasion diizlemi arasindaki agidir.

Cene ucunun gelisim yénini gésterir.

Maksillo-Mandibuler Olgiimler (Sekil 5)

19. ANB A-Nasion-B (°): Maksilla ve mandibulanin 6n-arka ytnde, birbiriyle olan

iliskisini belirten agidir.

20. (ANS-PNS)/GoGn (°). Maksillomandibuler agi. Palatal dizlem (ANS-PNS) ile alt

¢ene duzlemi (Go-Gn) arasindaki agidir,

21. NPog-A (mm); Konveksite. A noktasi ile Nasion-Pogonion dogrusu arasindaki
on-arka ydndeki mesafedir. Maksilla ve mandibulanin én-arka ydndeki iligkisini

belirler.

Vertikal ( Yiiz Yiiksekligi ) Olgiimleri (Sekil 5)

22. N-Me (mm): Nasion ve Menton noktalar arasinda kalan uzakliktir. On yoz

ylUkseklini belirler.
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23. S8-Go (mm): Sella ile Gonion noktalari arasindaki uzakliktir. Arka yuz yiiksekligini

belirler.

24. Jarabak Orani (%): Arka yuz yuksekligi ile 6n yuz ytksekligi arasindaki oranin

yuzdesidir.

25. ANS-Xi-Pm (°): Alt yuz ytksekligidir. ANS-Xi ve Xi-Pm dogrulari arasinda kalan

acidir. (Oral gnamon) Oral kavitenin gelismesindeki sapmalar verir.

Dental ve Dentoalveoler Olgiimler (Sekil 6)

26. U1/CT (°): Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseni ile CT horizontal referans

diizlemi arasindaki agidir.

27. U1-CT (mm): Ust en ileri orta kesici digin kesici kenari ile CT horizontal referans

dlizlemi arasindaki dikey yéndeki dik uzakliktir.

28. U1-CTV (mm): Ust en ileri orta kesici digin kesici kenart ile CTV vertikal referans

diizlemi arasindaki 6n-arka yondeki dik uzakliktir.

29. U1-APog (mm): Ust en ileri orta kesici digin kesici kenari ile A-Pogonion dogrusu

arasindaki 8n-arka ydndeki dik uzakliktir.

30. L1/GoMe (°): Alt en ileri orta kesici digin uzun ekseni ile mandibuler duzlem

(GoMe) arasindaki agidir.

31. L1-GoMe (mm): Alt en ileri orta kesici disin kesici kenari ile mandibuler diizlem

(GoMe) arasindaki dikey yndeki dik uzaklktir.



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
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L1-CTV (mm): Alt en ileri orta kesici disin kesici kenarn ile CTV vertikal referans

diziemi arasindaki 6n-arka ydndeki dik uzakliktrr.

L1-APog (mm): Alt en ileri orta kesici disin kesici kenari ile A-Pogonion dogrusu

arasindaki tn-arka yéndeki dik uzakliktir,

L1-NB (mm): Alt en ileri orta kesici disin kesici kenari ile Nasion-B duzlemi

arasindaki 6n-arka yéndeki dik uzakhktir.

U1/L1 Interinsizal Agi (°): Ust kesici egimi ile alt kesici e§imi arasindaki agidir.

Overjet (U1CTV-L1CTV) (mm): U1 ve L1 noktalaninin CTV vertikal referans

diizlemine olan én-arka yéndeki dik uzaklklar arasindaki farktir.

Overbite (U1CT-L1CT) (mm): U1 ve L1 noktalarimin CT horizontal referans

duzlemine olan dikey yéndeki dik uzakliklar arasindaki farktir.

UB/CT (°): U6 noktasindan gecgen (st birinci buytk azi dig uzun ekseninin CT

horizontal referans diizlemi ile yaphd: agidir.

UB-CT (mm). U6 noktasi ile CT horizontal referans dizlemi arasindaki dikey

yondeki dik uzakliktr.

U6-CTV (mm): U6 noktasi ile CTV vertikal referans duzlemi arasindaki 6n-arka

yondeki dik uzakhktir.

L6/GoMe (°): L6 noktasindan gegen alt birinci blytk az! dis uzun ekseninin

mandibuler diizlem egimi (GoMe) ile yaptigi agidir.
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42. L6-GoMe (mmy): L6 noktasi ile mandibuler dizlem edimi (GoMe) arasindaki dikey

yéndeki dik uzakhktir.

43. L6-CTV (mm): L6 noktasi ile CTV veriikal referans diizlemi arasindaki én-arka

ybndeki dik uzakliktir.

44. Molar lligki (UBCTV-L6CTV): U6 ve L6 noktalarinin CTV diuzlemine olan dik
uzakliklarn arasindaki farktir. (+) degerler sinif [I molar iligkisini, (-) degerler sinif |

molar iligkisini gosterir.

Yumugak Doku Olgiimleri (Sekil 6 )

45. Ust Dudak-Estetik Dtzlem (mm): Ust dudagin en ileri noktasi (Ulip) ile Estetik

Duzlem (EN-Pog’) arasindaki 6n-arka yondeki dik uzakliktir.

46. Alt Dudak-Estetik Dizlem (mm): Alt dudagin en ileri noktas: (Llip) ile Estetik

Duzlem arasindaki 6n-arka yondeki dik uzakltktir.

47. Nasolabial Ag! (°): Subnasale-Ust dudak vermillion hatt ile subnasale

noktasindan burnun alt kenarina gizilen tedet arasindaki agidir,

48. Labiomental Agi (°): Supramental (B') ve yumusgak doku ¢ene ucundan gegen

teget ile supramental ve alt dudaktan gegen teget arasindaki agidir.

llave olarak su parametreler de degerlendirildi:

49. Kemik Yasg!

50. Buyume potansiyeli
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51. Uygulama suresi

Ayrica, RMCC uygulanan bireylerde iskeletsel ve digsel diizelme
miktarlarinin overjet ve molar iligki degisimine olan katkilarinin ylizde oranlarin

108, 109,

hesaplamak amaciyla Pancherz in matematik modeli uygulandi. Ancak, bu model

modifiye edilerek referans duzlemi olarak, Viazis '

tarafindan tanimlanan, stabit oldugu
bildirilen CT horizontal ve CT ye T noktasindan indirilen CTV vertikal duzlemleri
kullanildi ve bu duzlemler Gzerinde T noktasinda, kranial taban Gggeninin igindeki i¢

yapilar géz éniinde bulundurularak ¢akigtirma yapildi (Sekil 7).

RMCC uygulamasina bagli olarak olusan iskeletsel ve digsel
degisikliklerin ytzde oranlarinin saptanmasi amaciyla ¢akigtirma Uzerinde yapilan

dlgumier (Sekil 7):

1. Overjet (U1CTV-L1CTV) (mm): U1 ve L1 noktalarinin CTV duzlemine olan dik

uzakliklar arasindaki farktir.

2. Molar iligki (UBCTV-L6CTV) (mm): U6 ve L6 noktalarinin CTV diizlemine olan dik
uzakliklar! arasindaki farktir. (+) degerler sinif I} molar iligkisini, (-) degerler sinif I molar

fligkisini gsterir.

Iskeletsel degisimleri géstermek icin yapilan Slgimler:

3. A-CTV (mm): A noktas! ile CTV duzlemi arasindaki dik mesafedir. Ust gene bazal

kaidesinin dn-arka ydn konumunu gdsterir.

4, Pog-CTV (mm): Pogonion noktasiyla CTV diizlemi arasindaki dik uzakliktir. Alt gene

bazal kaidesinin én-arka y&n konumunu gésterir.
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Dentoalveoler degisimler (iskeletsel ve dentoalveoler degigimlerin birlesimi) icin yapilan

6lctimler:

5. U1-CTV (mm): Ust kesici digin kesici kenari ile CTV duzlemi arasindaki dik mesafedir.

Ust kesici digin 6n-arka yéndeki hareketini gésterir.

6. L1-CTV (mm): Alt kesici disin kesici kenari ile CTV diizlemi arasindaki dik mesafedir.

Alt kesici disin 6n-arka yondeki hareketini gosterir.

7. UB-CTV (mm): U6 noktasi ile CTV duzlemi arasindaki dik mesafedir. Ust birinci birytik

azi diginin 6n-arka yéndeki hareketini gosterir.

8. L6-CTV (mm): L6 noktasi ile CTV duzlemi arasindaki dik mesafedir. Alt birinci bliytk

az disinin 6n-arka yéndeki hareketini gosterir.

Net dentoalveoler degisimleri gdsteren olgtimler:

9. U1ICTV-ACTV (mm) : Ust gene igerisinde Ust kesici digin sagital ydndeki net digsel
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Overjet ve molar iligki dizelmesini olumlu yénde etkileyen 8lgtimier (+) ,

olumsuz yénde etkileyen slgiimler (-) olarak hesaplanarak ylizde oranlari belirlendi.

istatistiksel Yéntem

Uygulama baslangicinda ve sonunda alinan lateral sefalometrik filmlerin
¢izim ve 6lglmleri yapildiktan sonra, bireysel ¢izim ve 6lglim hata dlizeyini kontrol etmek
amaciyla, iki uygulama ve kontrol grubuna dahil edilen 41 bireyden rastgele secilen 20
bireye ait uygulama/kontrol basi veya uygulama/kontrol sonu 20 adet lateral sefalometrik
réntgen film Ozerinde yaptlimis olan tim noktalama ve éigimler 1 ay sonra ikinci kez
dlctlda. Yapilan dlcimlerin tutarhligini (6lgt tekrarlanabilirligini) belirlemek amaciyla grup

ici tekrarlama katsaytlari (r) hesapland.

Birinci uygulama, ikinci uygulama ve kontrol gruplarinin her birinde
baglangi¢c ve son 6lciim degerleri arasi (grup ici) farklarin irdelenmesinde istatistiksel
olarak “ eg yapma t testi (paired comparison t test) , baslangi¢ ve son degerler
bakimindan ayri ayn kontrol ile birinci uygulama grubu, birinci uygulama ve ikinci
uygulama grubu arasindaki farklarin irdelenmesinde ve 6neminin belirlenmesinde

“ student t testi ” kullaniidi 2.

Bu analizlerin yapiimasinda “ SPSS for Windows (ver 13.00) ’ istatistik
paket programi kullanildi. Aragtirmamizin istatistik islemleri, Ankara Universitesi Ziraat

Fakiitesi Zootekni Bélumii, Biyometri ve Genetik Anabilim Dali’ nda yapild.
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Resim 1. Resiprokal Maksiller Ark
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Resim 2. Reciprocal Mini-Chin Cup



Resim 3. Birinci Uygulama Grubunun Uygulama Oncesi Cephe, Profil ve Agiz Igi

Gorantaleri
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Resim 4. Birinci Uygulama Grubunun Uygulama Sonu Cephe, Profil ve Agiz lgi

Goruntaleri
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Resim 5. Ikinci Uygulama Grubunun Tedavi Oncesi (A); Uygulama Oncesi (B) Agiz ici ve

Cephe , Profil Goruntuleri
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Resim 6. Ikinci Uygulama Grubunun Uygulama Sonu Cephe, Profil ve Agiz Igi Goruntleri
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Resim 7: Reciprocal Mini-Chin Cup Apareyindeki Kuvvet Sistemi
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Sekil 1. Reciprocal Mini-Chin Cup
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Sekil 2. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar
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Sekil 3. Kraniyal ve Maksiller Olgiimler
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Xi

Sekil 4. Mandibuler Olgtimler
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Sekil 6. Dentoalveoler ve Yumusak Doku Olgumleri
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CTV

Sekil 7. Iskeletsel ve Digsel Degisikliklerin Yuzde Oranlarinin Saptanmasi Amaciyla

Yapilan Olgtimler
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BULGULAR

Reciprocal mini-chin cup (RMCC) apareyinin erken ve ge¢ dénemde
dentoalveoler yapi Uzerine olan etkilerini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada,
bireysel ¢izim ve 6lcim hata dlzeyini kontrol etmek amaciyla, iki uygulama ve kontrol
grubuna dahil edilen 41 bireyden rasgele segilen 20 bireye ait uygulama/kontrol basi
veya uygulama/kontrol sonu 20 adet lateral sefalometrik rontgen film Gzerinde yapilmig
olan tim noktalama ve éigimler 1 ay sonra tekrarlandi, 6lgim tekrarlama katsayilarinin

(r) 1.00 tam degerine ¢ok yakin oldugu bulundu (Tablo 11).

Birinci uygulama ve ikinci uygulama gruplarinin uygulama basglangici ile
kontrol grubu bireylerinin kontrol baglangict 8lgimlerine iligkin tanimlayici istatistiksel

bilgileri sirasiyla Tabilo lil, IV ve V' te g&sterildi.

Birinci uygulama grubu ile kontrol grubunun; birinci uygulama grubu ile
ikinci uygulama grubunun uygulama/kontrol baslangicina ait ortalama degerlerinin

karsilastinimasi ve istatistiksel dnemliligi Tablo VI ve VII' de gdsterildi

Birinci uygulama ve ikinci uygulama gruplarinin uygulama sonrasi ile
kontrol grubu bireylerinin kontrol sonrasi Sigimlerine iligkin tanimlayici istatistiksel bilgileri

sirasiyla Tablo VIII, IX, X' da g6sterildi.

Birinci uygulama grubu ile kontrol grubu; birinci uygulama grubu ile
ikinci uygulama grubunun uygulama/kontrol sonuna ait ortalama degerlerinin

kargilastiriimasi ve istatistiksel énemliligi Tablo XI ve XII' de gosterildi.
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Kontrol grubuna ait kontrol baglangici ve sonu ortalama degerlerin
karsilastiriimasina iligkin istatistiksel bulgular Tablo XIII' te; birinci uygulama grubuna ait
uygulama baslangici ve sonu ortalama degderlerinin karsilagtinimasina iligkin istatistiksel
bulgular Tablo XIV’ te; ikinci uygulama grubuna ait uygulama baslangici ve sonu ortalama

degerlerinin kargilagtirilmasina iligkin istatistiksel bulgular da Tablo XV’ te g&sterildi.

Birinci ve ikinci uygulama grubuna ait élgtimlerin uygulama baslangict ve
sonu ortalama de§erleri arasindaki farklar ve bu farklarin kargilastiriimasina iligkin
istatistiksel bulgular Tablo XVI' da; birinci uygulama ve kontrol grubuna ait 6lgtimlerin
uygulama/kontrol baglangici ve sonu ortalama degerleri arasindaki farklar ve bu farklarin

karsilastiriimasina iligkin istatistiksel bulgular ise Tablo XVII' de gdsterildi.

RMCC apareyi uygulanmasi sonucu olusan iskeletsel ve digsel net
degisiklikler Tablo XVIII' de; ylizde oranlari birinci uygulama grubu igin Tablo XIX' da,

ikinci uygulama grubu i¢in Tablo XX’ de gosterildi.

Kraniyal Olgiim Bulgulan

Kraniyal 6lgtim bulgularinin, gruplar arasi uygulama bag! ve gruplar arasi
uygulama sonuna iligskin degerlerinin karsilagtinimasinda istatistiksel olarak 6nemli

diizeyde fark bulunmadi (Tablo VI,Vil,XI,XII).

SN mesafesi, birinci uygulama ve kontrol gruplarinda 0.01 6nemlilik
diizeyinde artarken (Tablo XIV, XIII); ikinci uygulama grubundaki artis istatistiksel olarak

Snemli bulunmadi ( Tablo XV).

SN mesafesine iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile ikinci
uygulama grubu arasinda 0.01 duzeyinde (Tablo XVI); birinci uygulama grubu ile kontrol

grubu arasinda 0.05 duzeyinde dnemili farkhlik bulundu (Tablo XVIi).
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Maksiller Ol¢iim Bulgular

Maksiller 6lgtim bulgularinin, gruplar arast uygulama basi ve gruplar arasi
uygulama sonuna iligkin degderlerinin karsilagtinimasinda istatistiksel olarak 6nemli

diizeyde fark bulunmadi (Tablo VI,VII, X1, XII).

SNA agisi, birinci uygulama grubunda 0.01 énemililik diizeyinde azalirken
(Tablo XIV), diger iki grupta ayni 6lgume iligkin degisimlerin istatistiksel olarak &nemli

dizeyde olmadigi bulundu ( Tablo XIII, XV ).

SNA agisina iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile kontrol
grubu arasinda (Tablo XVII); birinci uygulama grubu ile ikinci uygulama grubu arasinda

(Tablo XVI) 0.01 dizeyinde 6nemli farkhlik bulundu.

A-CTV mesafesi, birinci uygulama grubu ile kontrol gruplarinda 0.05
onemlilik dizeyinde artarken (Tablo XIV,XII), ikinci uygulama grubunda ayni élglime

iliskin degisimlerin istatistiksel olarak énemli dlizeyde olmadigi bulundu ( Tablo XV).

Mandibuler Olgiim Bulgular

Mandibuler 6lgiim bulgularinin, gruplar arasinda uygulama basina iligkin
degerlerinin karsilastiriimasinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark bulunmadi

(Tablo VI, VII).

Xi-Pm mesafesi, birinci uygulama ve kontrol gruplarinda 0.01 6nemlilik
duzeyinde artarken (Tablo XIV, XIiI); ikinci uygulama grubundaki artis istatistiksel olarak

dnemli bulunmadi ( Tablo XV).
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Xi-Pm mesafesine iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile ikinci

uygulama grubu arasinda 0.01 duzeyinde 8nemli farkhlik bulundu (Tablo XVI).

Pg-NB mesafesindeki azalma birinci uygulama grubunda 0.05 dizeyinde
6nemli bulunurken (Tablo XIV); ikinci uygulama ile kontrol gruplarindaki degisimier

istatistiksel olarak énemli bulunmadi ( Tablo XV, XII).

S-Ar-Go (artikller ag1)’ da, birinci uygulama grubunda 0.05 &nemlilik
duzeyinde artig bulunurken (Tablo XIV); diger iki grupta meydana gelen degisimler

istatistiksel olarak énemli bulunmadi ( Tablo XIlI, XV).

S-Ar-Go agisina iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile kontrol

grubu arasinda 0.05 duizeyinde 6énemli fark oldugu bulundu (Tablo XVII).

Ar-Go-S (tst gonial a¢i) da, birinci uygulama grubunda 0.01 duzeyinde
azalma o6nemli bulunurken (Tablo XIV); diger iki grupta meydana gelen azalma

istatistiksel olarak énemli bulunmads ( Tablo Xill, XV).

Ust gonial agiya iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile ikinci
uygulama grubu arasinda (Tablo XVI); birinci uygulama grubu ile kontrol grubu arasinda

(Tablo XVII) 0.01 duzeyinde dnemli farklik bulundu

S-Go-Me (alt gonial ag1)’ daki artig, birinci uygulama grubunda 0.01,
ikinci uygulama grubunda ise 0.05 duzeyinde nemli bulunurken (Tablo XIV, XV); kontrol

grubunda meydana gelen degisim ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (Tablo XIiI).

Alt gonial agiya iliskin fark degderinde, birinci uygulama grubu ile kontrol

grubu arasinda 0.01 dtizeyinde énemli farkliltk oldugu bulundu (Tablo XVII).
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SN/GoGn agisinin uygulama sonrasina iligkin dederlerde, birinci ve ikinci

uygulama gruplari kargilagtirildifinda 0.05 diizeyinde 6nemli farklihk bulundu (TabloXII).

SN/GoGn agisindaki artig, birinci uygulama grubunda 0.01 duzeyinde
6nemli bulunurken (Tablo XIV); diger iki grupta meydana gelen de§isimler istatistiksel

olarak 6nemli bulunmadi ( Tablo XIll, XV).

SN/GoGn agisina iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile ikinci
uygulama grubu arasinda 0.05 dlizeyinde (Tablo XVI); birinci uygulama grubu ile kontrol

grubu arasinda 0.01 diizeyinde 6nemli fark oldugu bulundu (Tablo XVII).

Y acisindaki (N-S-Gn) artis, birinci uygulama grubunda 0.05 diizeyinde
6énemli bulunurken (Tablo XIV); diger iki grupta meydana gelen degisimler istatistikse!

olarak énemli bulunmadi ( Tablo XIil, XV).

Y agisina iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile kontrol grubu

arasinda 0.05 diizeyinde dnemli fark oldugu bulundu (Tablo XVII).

Maksillomandibuler Olgiim Bulgulan

ANB agisindaki azalma, birinci uygulama grubunda istatistiksel olarak
0.01 duzeyinde 6nemli bulunurken (Tablo XIV); diger iki grupta istatistiksel olarak 8nemli

bulunmadi ( Tablo XIlI, XV).

ANS-PNS/GoGn agisinin uygulama sonrasina iligskin dederler, birinci ve
ikinci uygulama gruplan arasinda karsilastinidiinda 0.05 duzeyinde &nemli farklik

gbsterdi (TabloXIl).



-59-

ANS-PNS/GoGn agisinda birinci uygulama grubunda gérilen artig 0.05
diizeyinde onemli bulunurken (Tablo XIV); diger iki grupta meydana gelen azalmanin

istatistiksel olarak énemli olmadigi bulundu ( Tablo Xlil, XV).

ANS-PNS/GoGn aglsina iligkin fark dederinde, birinci uygulama grubu ile
kontrol grubu arasinda 0.01 duzeyinde (Tablo XVII); birinci uygulama grubu ile ikinci

uygulama grubu arasinda 0.05 diizeyinde dnemili fark oldugu bulundu (Tablo XVI).

Vertikal Olgiim Bulgulan

N-Me (6n yuz yiaksekligi) mesafesinin uygulama dncesine iligkin degerler,
birinci ve ikinci uygulama gruplan arasinda kargilastirildiinda 0.05 diuzeyinde 6nemli

farkhiik gosterdi (TabloVil).

N-Me mesafesindeki artig, her (ig grupta da 0,01 duzeyinde istatistiksel

olarak énemli bulundu (Tablo XIiI, XIV, XV).

N-Me mesafesine iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile kontrol
grubu arasinda (Tablo XVII); birinci uygulama grubu ile ikinci uygulama grubu arasinda

(Tablo XVI) 0.01 diuzeyinde 6nemii farklilik bulundu.

S-Go (arka yhaz ylksekligi) mesafesi, birinci ve ikinci uygulama
gruplarinin uygulama 6ncesi degerleri karsilagtinldiginda(Tablo VII); uygulama sonrasi

degerleri kargilastinidiginda (Tablo XII) 0.01 dizeyinde énemli farkhlik gésterdi .

S-Go mesafesindeki artig, her (i¢ grupta da 0,01 dlzeyinde istatistiksel

olarak énemli bulundu (Tablo XIII, XIV, XV).
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Jarabak (arka / 6n yuz ytksekligi) orani, birinci ve ikinci uygulama
gruplarinin uygulama oncesi degerleri karsilastirildiinda 0.05 (TabloVHl); uygulama

sonras! degerleri karsilagtinidiginda 0.01 duzeyinde 6nemli farklihk gésterdi (Tablo Xil).

Jarabak oranina iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile kontrol

grubu arasinda 0.05 dlizeyinde 6nemli fark oldugu bulundu (Tablo XVII).

ANS-Xi-Pm agisinin uygulama/kontrol sonrasina iligkin degerler, birinci
uygulama ve kontrol gruplan arasinda karsilagtiriidiinda 0.05 duizeyinde 6énemii farklihk

gosyerdi (TabloXI).

Her iki uygulama grubunda ANS-Xi-Pm agisindaki artigin 0.01 diizeyinde
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (Tablo X1V, XV); kontrol grubundaki degisimin ise 6nemli

olmadi§! bulundu ( Tablo XIlI).

ANS-Xi-Pm agisina iliskin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile
kontrol grubu arasinda 0.01 duzeyinde (Tablo XVII); birinci uygulama grubu ile ikinci

uygulama grubu arasinda 0.05 duzeyinde 8nemili fark oldugu bulundu (Tablo XVI).

Dental ve Dentoalveoler Olgiim Bulgular

U1-CT agisinin uygulama/kontrol oncesine iliskin degerlerde, birinci

uygulama ve kontrol gruplari arasinda 0.01 duzeyinde 6nemli farklilik bulundu (TabloVI).

U1-CT agisinda, birinci uygulama grubunda 0.01 6nemlilik duzeyinde
azalma bulunurken (Tablo XIV); ikinci uygulama ve kontrol gruplarindaki degisim

istatistiksel olarak énemli bulunmadi (Tablo XV, XII).

U1/CT agisina iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile kontrol

grubu arasinda 0.01 diizeyinde 6nemii farklilik bulundu (Tablo XVII).
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U1-CT mesafesinin uygulama éncesine iligkin degerlerde, birinci ve ikinci

uygulama gruplan arasinda 0.05 dlizeyinde 6nemli farklilik bulundu (TabloVII).

U1-CT mesafesindeki artis, birinci uygulama grubunda 0.01, kontrol
grubunda ise 0.05 duzeyinde o6nemli bulunurken (Tablo XIV, XIll); ikinci uygulama

grubundaki artis istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (Tablo XV).

U1-CTV mesafesinin uygulama/kontrol éncesine iliskin degerlerde, birinci

uygulama ve kontrol gruplan arasinda 0.05 d(izeyinde énemli farklilik bulundu (TabloV1).

U1-CTV mesafesindeki azalma birinci ve ikinci uygulama gruplarinda
0.01 duzeyinde 6nemli bulunurken (Tablo XIV, XV); kontrol grubunda meydana gelen

artma istatistiksel olarak énemli bulunmadi (Tablo XIlI).

U1-CTV mesafesine iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile

kontrol grubu arasinda 0.01 dizeyinde ¢énemli farkliik bulundu (Tablo XVIl).

U1-APog mesafesinin uygulama/kontrol dncesine iliskin degerler, birinci
uygulama ve kontrol gruplari arasinda karsilastinidiginda 0.05 diizeyinde 6énemli farkiilik

gosterdi (TabloVI).

U1-APog mesafesindeki azalma her iki uygulama grubunda 0.01
duzeyinde énemli bulunurken (Tablo X1V, XV); kontrol grubunda meydana gelen degisim

istatistiksel olarak 6nemli bulunmad (Tablo XIII).

U1-APog mesafesine iliskin fark de§erinde, birinci uygulama grubu ile

kontrol grubu arasinda 0.01 diizeyinde 6nemli fark oldugu bulundu (Tablo XVII).
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L1/GoMe agisindaki artig her iki uygulama grubunda 0.01 diizeyinde
6nemli bulunurken (Tablo XIV, XV); kontrol grubunda meydana gelen azalma istatistiksel

olarak énemli bulunmadi (Tablo XII).

L1/GoMe agisinin uygulama/kontrol sonrasina iligkin degerlerde, birinci
uygulama ve kontrol gruplart arasinda 0.01 dizeyinde onemli fark oldugu bulundu

(TabloXI).

L1/GoMe agisina iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile kontrol

grubu arasinda 0.01 diizeyinde 6nemli fark oldugu bulundu (Tablo XVIi).

L1-GoMe mesafesinin uygulama 6ncesine iliskin degerlerde, birinci ve

ikinci uygulama gruplari arasinda 0.05 diizeyinde 6nemli farklilik bulundu (TabloVII).

L1-GoMe mesafesinde, ikinci uygulama grubunda 0.01 6nemililik
duzeyinde azalma (Tablo XV); kontrol grubunda 0.05 o6nemlilik dizeyinde artis
bulunurken (Tablo Xlil); birinci uygulama grubunda meydana gelen azalma istatistiksel

olarak dnemli bulunmadi (Tablo XIV).

L1-GoMe mesafesine iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile

ikinci uygulama grubu arasinda 0.01 duzeyinde énemili fark oldugu bulundu (Tablo XVI).

L1-CTV mesafesinin uygulama/kontrol sonrasina iligkin degerlerde, birinci

uygulama ve kontrol gruplar arasinda 0.05 diizeyinde énemli farklilik bulundu (TabloXI).

L1-CTV mesafesindeki artig, birinci ve ikinci uygulama gruplarinda 0.01
dizeyinde 6nemli bulunurken (Tablo XIV, XV); kontrol grubunda meydana gelen artig

istatistiksel olarak énemli bulunmads (Tablo XIil).
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L1-CTV mesafesine iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile

kontrol grubu arasinda 0.01 duizeyinde énemili fark oldugu bulundu (Tablo XVII).

L1-APog mesafesinin uygulama/kontrol sonrasina iligkin degerlerde,
birinci uygulama ve kontrol gruplar arasinda 0.01 6nemlilik duzeyinde fark bulundu

(TabloX).

L1-APog mesafesindeki artis her iki uygulama grubunda 0.01 diizeyinde
dnemii bulunurken (Tablo X1V, XV); kontrol grubunda meydana gelen degisim istatistiksel

olarak 8nemli bulunmadi (Tablo XilI).

L1-APog mesafesine iligkin fark dederinde, birinci uygulama grubu ile

kontrol grubu arasinda 0.01 diizeyinde 6nemli fark oldugu bulundu (Tablo XVII).

L1-NB mesafesinin uygulama/kontrol sonrasina iliskin degerlerde, birinci

uygulama ve kontrol gruplar arasinda 0.01 diizeyinde ¢nemli farklilik bulundu (TabloXI).

L1-NB mesafesindeki artig her iki uygulama grubunda 0.01 dizeyinde
dnemii bulunurken (Tablo XIV, XV); kontrol grubunda meydana gelen degisim istatistiksel

olarak énemli bulunmadi (Tablo XIil).

L1-NB mesafesine iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile

kontrol grubu arasinda 0.01 dizeyinde 6nemli fark oldugu bulundu (Tablo XVIlI).

U1/L1 acist (kesiciler arasi ag1) , birinci uygulama ve kontrol gruplarinin
uygulama oncesi de§erleri karsilastirildiginda (Tablo Vi); uygulama sonrasi degerleri

karsilagtiriidiginda (Tablo XI) 0.01 duzeyinde 6nemli farkhlik oldugu bulundu.
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U1/L1 agisinda, birinci uygulama grubunda 0.05, ikinci uygulama
grubunda 0.01 onemlilik duzeyinde azalma bulunurken (Tablo XIV, XV); kontrol

grubunda herhangi bir degisim bulunmad: (Tablo Xill).

U1/L1 agisina iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile kontrol

grubu arasinda 0.05 duzeyinde dnemli farkiilik bulundu (Tablo XVII).

Overjet boyutuna iligkin uygulama/kontrol 6ncesi degerlerde, birinci

uygulama ve kontrol gruplar arasinda 0.05 diizeyinde dnemili farkiilik bulundu (TabloVI).

Overjet boyutundaki azalma, her iki uygulama grubunda 0.01 duzeyinde
6nemii bulunurken (Tablo XIV, XV); kontrol grubunda meydana gelen degisim istatistiksel

olarak énemli bulunmadi (Tablo XIil).

Overjet boyutuna iliskin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile kontrol
grubu arasinda 0.01(Tablo XVII); birinci ve ikinci uygulama gruplan arasinda 0.05

dtizeyinde 8nemli fark oldugu bulundu (Tablo XVI).

Overbite boyutuna iligkin uygulama/kontrol sonrasi degerlerde, birinci

uygulama ve kontrol gruplari arasinda 0.01 diizeyinde énemli farklilik bulundu (TabloXI).

Overbite boyutundaki azalma her iki uygulama grubunda 0.01 duzeyinde
dnemli bulunurken (Tablo XIV, XV); kontrol grubunda meydana gelen degisim istatistiksel

olarak énemli bulunmadi (Tablo XIlI).

Overbite boyutuna iligkin fark de§erinde, birinci uygulama grubu ile

kontrol grubu arasinda 0.01 duizeyinde énemili farkiiik bulundu (Tablo XVII).
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UB/CT agisindaki azalma birinci uygulama grubunda 0.05, ikinci
uygulama grubunda 0.01 diizeyinde 6nemli bulunurken (Tablo XIV, XV); kontrol grubunda

meydana gelen degisim istatistiksel olarak énemli bulunmadi (Tablo XII).

UG/CT agisina iliskin fark dederinde, birinci uygulama grubu ile kontrol

grubu arasinda 0.05 diizeyinde 6nemli fark oldugu bulundu (Tablo XVII).

UB-CT mesafesindeki artig, birinci uygulama grubu ile kontrol grubunda
0.01 duzeyinde énemli bulunurken (Tablo XIV, XIII); ikinci uygulama grubunda meydana

gelen artig istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (Tablo XV).

UB-CT mesafesi, birinci ve ikinci uygulama gruplarinin uygulama 6ncesi
degerleri  karsilagtirildiginda 0.01 (Tablo VII); uygulama sonrasi degerleri

karsilagtinidiginda 0.05 duizeyinde 8nemli farklilik gésterdi (Tablo Xil).

U6-CT mesafesine iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile ikinci

uygulama grubu arasinda 0.05 diizeyinde 6nemli fark oldugu bulundu (Tablo XVI).

UB-CTV mesafesi, her iki uygulama grubunda 0.01 dnemililik dtzeyinde
azalirken (Tablo XIV, XV); kontrol grubunda ise bu mesafenin 0.05 énemlilik dizeyinde

artti§1 bulundu (Tablo XII).

UB-CTV mesafesine iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile

kontrol grubu arasinda 0.01 duzeyinde 6nemli fark oldugu bulundu (Tablo XVII).

L6/GoMe agisindaki artig, ikinci uygulama grubunda 0.05 dluzeyinde
o6nemli bulunurken (Tablo XV); birinci uygulama grubu ile kontrol grubunda meydana

gelen artig istatistiksel olarak énemli bulunmadi (Tablo X1V, XIII).
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L6-GoMe mesafesine iligkin uygulama dncesi dederlerde, birinci ve ikinci

uygulama gruplari arasinda 0.05 duzeyinde 8nemli fark oldugu bulundu (TabloVII).

L6-GoMe mesafesindeki arttg, birinci ve ikinci uygulama gruplarinda ve

kontrol grubunda 0.01 dtizeyinde istatistiksel olarak &énemli bulundu (Tablo XIV, XV, XIII).

L6-GoMe mesafesine iligkin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile

kontrol grubu arasinda 0.01 duzeyinde dnemli fark oldugu bulundu (Tablo XVII)

L6-CTV mesafesine iligkin uygulama/kontrol sonrasi degerlerde, birinci

uygulama ve kontrol gruplar arasinda 0.05 dlizeyinde énemli farklihk bulundu (TabloXI).

L6-CTV mesafesindeki artig, birinci ve ikinci uygulama gruplarinda 0.01
duzeyinde 6nemli bulunurken (Tablo XIV, XV); kontrol grubunda meydana gelen artig

istatistiksel olarak dnemli bulunmadi (Tablo XIll).

L6-CTV mesafesine iliskin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile

kontrol grubu arasinda 0.01 duzeyinde dnemili fark oldugu bulundu (Tablo XVII)

Molar iligkisine iliskin uygulama/kontrol sonrasi degerlerde, birinci

uygulama ve kontrol gruplar arasinda 0.01 dtizeyinde 6nemli farkiihk bulundu. (TabloXl).

Molar iligkisindeki degisim, birinci ve ikinci uygulama gruplarinda 0.01,
kontrol grubunda ise 0.05 duzeyinde istatistiksel olarak dnemli bulundu (Tablo XIV,

XV, XIHI).

Molar iligkisindeki dedisime iliskin fark dederinde, birinci uygulama grubu

ile kontrol grubu arasinda 0.01 diizeyinde 6nemli fark oldugu bulundu (Tablo XVIi).
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Yumusak Doku Olgiim Bulgulan

Ust dudak-E duzlemi ( Ricketts) mesafesindeki artig birinci uygulama
grubunda 0.01, ikinci uygulama grubunda ise 0.05 duzeyinde 6énemli bulunurken (Tablo
XIV, XV); kontrol grubunda meydana gelen dedisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi

(Tablo XIil).

Ust dudak-E duzlemi mesafesine iligkin fark degerinde, birinci uygulama

grubu ile kontrol grubu arasinda 0.01 diizeyinde énemli fark oldugu bulundu (Tablo XVII)

Alt dudak-E dozlemi (Ricketts) mesafesine iligkin uygulama/kontrol
sonrasi degerlerde, birinci uygulama ve kontrol gruplar arasinda 0.01 diizeyinde 6nemli

farkhiik bulundu. (TabloXI).

Nazolabial agi, birinci ve ikinci uygulama gruplarinin uygulama &ncesi
defjerleri karsilagtinldifinda 0.01 (Tablo VII); uygulama sonrasi degerleri

karsilagtiriidiginda 0.05 duzeyinde 6nemli farklilik gosterdi (Tabto XII).

Nazolabial agidaki artis ikinci uygulama grubunda 0.01 dlizeyinde 6nemli
bulunurken (Tablo XV); birinci uygulama grubu ile kontrol grubunda meydana gelen

degisimler istatistiksel olarak dnemli bulunmadi (Tablo X1V, XIIt).

Labiomental agiya iligkin uygulama/kontrol sonrasi degerler, birinci
uygulama ve kontrol gruplarn (Tablo XI); birinci ve ikinci uygulama gruplan (Tablo Xll)

arasinda karsilastiriidijinda 0.05 duzeyinde 6nemli farklilik gésterdi.

Labiomental agidaki artig, birinci ve ikinci uygulama gruplarinda 0.01
diizeyinde 6nemli bulunurken; kontrof grubunda meydana gelen artig, istatistiksel olarak

onemli bulunmadi (Tablo X1V, XV, XIiI).
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Labiomental aglya iliskin fark degerinde, birinci uygulama grubu ile

kontrol grubu arasinda 0.01 duzeyinde dnemli fark oldugu bulundu (Tablo XVII)

Yas ve Siire ile ilgili Olgiim Bulgulan

Kemik yasina iliskin, birinci uygulama grubu ile kontrol grubu arasinda
uygulama/kontrol &ncesi (Tablo WVI); birinci uygulama ve Kkontrol grubu arasinda
uygulama/konirol sonrasi (Tablo Xl ) degerler karsilagtinidiginda istatistiksel olarak

énemli farkhlik bulunmadi.

Kemik yasindaki artig, birinci uygulama ve kontrol gruplarinda 0.01

diizeyinde 6nemli bulundu (Tablo XIV, Xill).

Kemik vyasina iligkin fark degeri, birinci uygulama ve kontrol grubu

arasinda karsilastiriidiginda 0.05 duzeyinde dnemli bulundu (Tablo XVI1I).

Buyume potansiyelinin uygulama &ncesine iligkin degerlerde ve
uygulama sonrasina iliskin degerlerde, birinci uygulama ve ikinci uygulama gruplar
arasinda 0.01 duzeyinde dnem fark oldugu bulunurken (Tablo VII); birinci uygulama ve

kontrol gruplar (Tablo VI) arasinda énemili farkhlik bulunmadi.

Buylime potansiyelindeki artis, birinci uygulama grubunda 0.01
duzeyinde énemli bulunurken (Tablo XIV); ikinci uygulama grubu ve kontrol grubundaki

artis 6nemli bulunmadi (Tablo XV, Xllii).

Buylme potansiyeline iliskin fark degeri, birinci uygulama ve ikinci
uygulama grubu karsilastiridiginda 0.01 dtzeyinde énemli bulunurken (Tablo XVI1); birinci

uygulama ile kontrol gruplari arasinda énemli bir farklilik bulunmadi (Tablo XVII).
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Uygulama stiresi dederiendirildiginde, birinci ve ikinci uygulama gruplar
arasinda 0.01 diizeyinde 6nemli farklilik oldugu bulunurken (Tablo XVI); birinci uygulama
grubunun uygulama siiresi ile kontrol grubunun kontrol stresi arasinda énemli farklihk

bulunmad:. (Tablo XVII).

Yiizde Oranlari ile ilgili Olgiim Bulgulan

Birinci uygulama grubunda Ust ve alt kesici diglerdeki net digsel hareket
toplami 2.34+ 2.72 = 5.06 mm’ dir. Iskeletsel degisikligi belirleyen maksilla igin A ve
mandibula igin Pog noktalarindaki degisiklik miktari -0.32+ 0.56= 0.24 mm’ dir (Tablo XIIl,

XIX).

Overjet’ deki 5.3 mm’ lik dtizelme %100 kabul edildiginde, 5.06 mm’ lik
dissel katki oraninin %95.47 oldugu ve bunun %44.15' inin Ust kesici dig hareketine, %
51.32’ sinin alt kesici dig hareketine bagl oldugu bulundu. 0.24 mm’ lik iskeletsel katki
orani ise % 4.53 olup bunun % 10.57’ si alt gene hareketine baghdir. Ust ¢ene &ne dogru
0.32 mm hareket ettigi icin overjet diizeltimine negatif yonde - % 6.04 oraninda etki

gosterdi (Tablo XIil, XIX).

Ust ve alt birinci biytk azilann net digsel hareket toplami 1.31+ 2.56=
3.87 mm’ dir. Iskeletsel degisikligi belirleyen maksilla igin A ve mandibula igin Pog

noktalarindaki degigiklik miktar -0.32+ 0.56= 0.24 mm’ dir (Tablo XIiI, XIX).

Molar iligkisindeki 4.11 mm’ lik dlizeltim %100 kabul edildiginde, 3.87
mm’ lik digsel katki oraninin % 94.16 oldugu ve bunun % 31.87’ sinin (st molar
distalizasyonuna, % 62.29' unun alt molar mezializasyonuna bagli olugtugu bulundu.
0.24 mm’ lik iskeletsel katki orant ise % 5.84 olup; bunun % 13.63' U alt gene hareketine
baglidir, Gst cene 0.32 mm 6ne dogru hareket ettigi i¢in overjet dizeltimine negatif olarak

-% 7.79 oraninda etki gosterdi (Tablo XllI, XIX).
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Ikinci uygulama grubunda Ust ve alt kesici diglerdeki net digsel hareket
toplami 1.53+ 2.07 = 3.6 mm’ dir. Iskeletsel degisikligi belirleyen maksilla icin A ve
mandibula igin Pog noktalarindaki degisiklik miktarinin -0.07+ 0.56= 0.49 mm oldugu

bulundu (Tablo XVIII, XX).

Overjet’ deki 4.09 mm’ lik diizelme %100 kabul edildijinde, 3.6 mm’ lik
dissel katki oraninin % 88.02 oldugu ve bunun % 37.42’ sinin st kesici dis hareketine, %
50.6" sinin alt kesici dis hareketine baglt oldugu bulundu. 0.49 mm’ lik iskeletsel katki
orani ise % 11.98 olup, bunun % 13.69’ unun alt geneye bagh oldudu bulundu. Ust gene
one dogru 0.07 mm hareket ettigi icin overjet diizeltimine negatif yénde - % 1.71 oraninda

etki gosterdi (Tablo XIli, XX).

Ust ve alt birinci buylik azilarin net digsel hareket toplaminin 1.00+ 2.18=
3.18 mm oldudu; iskeletsel degisikligi belirleyen maksilla icin A ve mandibula i¢in Pog
noktalarindaki degisiklik miktarinin -0.07+ 0.56= 0.49 mm oldugu bulundu (Tablo XlII,

XX).

Molar iligkisindeki 3.67 mm’ lik duzeltim %100 kabul edildiginde, 3.18
mm' lik digsel katki oraninin % 86.65 oldugu ve bunun % 27.25" inin Ust molar
distalizasyonuna, % 59.40' inin alt molar mezializasyonuna bagh olustugu bulundu. 0.49
mm’ lik iskeletsel katki orani ise % 13.35 olup; bunun % 15.26’ sinin alt gene hareketine
bagh oldugu ve 0.07 mm ust gene 6ne dogru hareket ettidi i¢in overjet duzeltimini negatif

olarak -% 1.91 oraninda etkiledigi bulundu (Tablo XIll, XX).
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Tablo Il. Aragtirmada Kullanilan Olgtimlere lligkin Tekrarlama Katsayian (r)

1. SN (mm) 0,99

kraniyal
2. N-S-Ar (%) 1,00
3. SNA(") 0,99
4, A-CTV (mm) 0,99
maksiller 5. NASFH (°) 0,99
6. SN/(ANS-PNS) (%) 0,99
7. N-CF-A() 0,99
8. SNB (") 1,00
9. Pog-CTV (mm) 0,99
10. NPog/FH (°) 0,99
11. Xi-Pm (mm) 0,99
12. Pog- NB (mm) 0,99
mandibuler 13. S-Ar-Go (*) 0,99
14. Ar-Go-Me (°) 0,99
15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Ag1) 0,99
16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Agi) 0,99
17. SN/GoGn (°) 0,99
18. Y agisi (°) 0,99
19. ANB (°) 0,99
maks-mand 20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 0,99
21. NPog-A (mm) 0,99
22. N-Me (mm) 0,99
23. S-Go (mm) 0,99

vertikal
24. Jarabak Oram (%) 0,99
25. ANS-Xi-Pm (°) 0,99
26. U1/CT () 0,98
27. U1-CT(mm) 0,99
28. U1-CTV(mm) 0,99
29. U1-APog (mm) 0,99
30. L1/GoMe (°) 0,99
31. L1-GoMe (mm) 0,99
32. L1-CTV (mm) 0,99
33. L1-APog (mm) 0,99
34. L1-NB (mm) 0,99
dental ve dentoalveoler | 35. U1/L1 (°) 0,98
36. Overjet (mm) 0,99
37. Overbite (mm) 0,99
38. UG/CT (°) 0,98
39. U6-CT (mm) 0,99
40. UB-CTV (mm) 0,99
41. L6/GoMe (°) 0,98
42, L6-GoMe (mm) 0,99
43. L6-CTV (mm) 0,99
44. Molar ligki (mm) 0,99
45. Ust dudak- Estetik duzlem (mm) 0,99
46. Alt dudak- Estetik diizlem (mm) 0,99

yumusak doku -

47. Nasolabial Agi (°) 0,98
48. Labiomental Agt (°) 0,98
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Tablo [Il. Birinci Uygulama Grubunun (erken d8nem) Uygulama Baglangicina lligkin Tanimlayici

Istatistiksel Veri (n=13)

Olglim Uygulama Baglangici
X Sx Sd Min. Max.
kranlyal 1. S-N(mm) 71,34[1,15]| 4,13 60,8 76,9
2. N-S-Ar(®) 126,53 (1,80 6,55[ 119,00{ 139,20
3. SNA () 7943|080 289| 7350| 82,90
4. A-CTV (mm) 61,78 1,32| 477 51,20} 67,00
maksiller 5. NAFH () 89,03/0,71| 2,56| 84,50] 94,00
6. SN/(ANS-PNS) (°) 869|091 327 400 14,80
7. N-CF-A() 59,351,114 4,12| 52,20( 66,50
8. SNB (") 7561067 241| 69,00 78,00
9. Pog-CTV (mm) 5358|160 591| 3880| 64,00
10. NPog/FH (°) 87,12|10,82| 297 82,00] 91,80
11. Xi-Pm (mm) 68,25 0,89 3,20 62,80] 75,00
12. Pog- NB (mm) 4,02]|0,46| 1,67 2,20 8,00
mandibuler 13. S-Ar-Go (°) 139,052,110 7,48 129,00| 151,80
14. Ar-Go-Me (°) 127,25( 1,10 4,11| 120,50 | 134,20
15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Ag1) 54941098 3,52 49,30| 60,00
16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial A¢i) 72,31[(110] 3,81 67,00 81,50
17. SN/GoGn (°) 30,1611,20| 4,41| 2500( 34,00
18. Y acist (°) 678511,00| 363| 63,00| 77,00
19. ANB (°) 383/036| 1,29 0,50 5,50
maks-mand 20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 21,57 (1,14 4,12 13,50| 28,00
21. NPog-A (mm) 1491051 1,82 -220 4,00
22. N-Me (mm) 116,75 (1,40 5,02| 107,00| 126,50
vertikal 23. §-Go (mm) 77,30[/0,92| 332| 71,00 83,00
24. Jarabak Orani (%) 66,26{083] 298| 6047] 7080
25. ANS-Xi-Pm (%) 42141120 421| 34,80] 49,90
26. U1/CT () 109,32 (1,70 6,11| 99,50 | 121,00
27. U1-CT(mm) 7768090 3,25| 71,80] 81,80
28. U1-CTV(mm) 64,58 |1,50| 542 51,00f 72,00
29. U1-APog (mm) 6,65{038] 137 5,00 9,50
30. L1/GoMe (°) 92,1712,00| 7,13| 78,00| 103,80
31. L1-GoMe (mm) 38,8410,55| 2,00| 3560| 43,00
32. L1-CTV (mm) 57,36 1,50 531| 44,00| 62,50
33. L1-APog (mm) -1,20/0,53| 193| 450 1,50
dental ve 34. L1-NB (mm) 261|055 1,98 -1,00 5,20
dentoalveoler |.35. U1L1 () 131,15(2,20| 7,88| 118,50 141,00
36. Overjet (mm) 785(045| 1,61 5,00 10,50
37. Overbite (mm) 474|062 223 2,50 9,50
38. U6/CT (®) 7688(1,14] 411} 70,50] 84,00
39. U6-CT (mm) 6573(0,91| 3,29| 5880| 71,00
40. UB-CTV (mm) 29,60]/1,20| 4,23| 20,50| 35,50
41. L6/GoMe (°) 77,75{1,20| 431| 71,00|] 83,70
42. 16-GoMe (mm) 2505056 2,01| 2220| 28,50
43. L6-CTV (mm) 26,75(1,30| 4,78| 15,80] 33,50
44. Molar lligki (mm) 145|038 138| -0,60 4,00
45. Ust dudak- Estetik diizlem (mm) 2821059 214| -7,50 0,00
46. Alt dudak- Estetik dlizlem (mm) -2,68{0,70| 2,53| -6,00 2,80
yumusak doku
47. Nasolabial A¢i () 116,44 | 2,50| 8,97 | 104,50 | 128,00
48. Labiomental A¢i (°) 82,10 4,10} 14,60| 566,20f 103,00
yas 49. Kemik Yasi (yil) 11,99(1026| 093] 1050| 13,25
50. Buylme Potansiyeli (%) 90,82 1,20 4,33| 81,80| 96,70
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Tablo IV. Ikinci Uygulama Grubunun (Geg Dénem) Uygulama Baslangicina lligkin Tanimlayici Istatistiksel

Veri (n=14)
Slgiim Uygulama Baslangici

X Sx Sd Min. Max.
1. SN (mm) 72,4]10,84| 3,16 67,5 78,5

kraniyal
2. N-S-Ar(9) 127,54 [ 1,40| 524 | 119,560 134,50
3. SNA() 79,471 0,93 3,49 75,00 87,60
4. ACTV (mm) 61,01]1,32| 495| 5080 70,20
maksiller 5. NA/FH () 89,041 0,83 3,11 83,60| 94,80
6. SN/(ANS-PNS) (°) 845|090 3,36 3,00 14,80
7. N-CF-A (°) 60,51 0,54 203|{ 56,20| 64,00
8. SNB(®) 76,141 0,84 | 3,15| 71,20| 82,20
9. Pog-CTV (mm) 54,09 | 2,20 833 40,80| 67,50
10. NPog/FH (°) 88,04 0,85| 3,18| 80,00 92,00
11. Xi-Pm (mm) 71,32|1,35| 5,07 6500| 79,50
12. Pog- NB (mm) 510045 1,69 2,80 8,60
mandibuler 13. S-Ar-Go (°) 139,59 [ 2,00( 7,65| 124,00 150,00
14. Ar-Go-Me (°) 118,80 4,90| 18,20 56,90 131,00
15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agr) 53,151 1,68 6,27| 4570| 70,00
16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Ac1) 71,79| 0,86| 3,23| 67,90| 76,50
17. SN/GoGn (°) 28,03|097| 362 2280 33,00
18. Y agisi (°) 68,47 0,89 3,34| 63,00| 73,00
19. ANB (°) 334|035 1,32 1,40 5,50
maks-mand 20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 19,11 1,37| 5,13 6,50 26,00
21. NPog-A (mm) 0,56 0,75| 2,82 -7,20 4,00
22. N-Me (mm) 123,69 242{ 9,04| 110,00 137,50
vertikal 23. S-Go (mm) 8516 2,03| 7,59| 7400 98,00
24. Jarabak Oram (%) 68,97]0,83( 3,10| 62,80| 73,90
25. ANS-Xi-Pm (°) 4363 1,33| 496| 34,80| 51,80
26. U1/CT (9 109,51 12,00 7,33| 97,20| 119,50
27. U1-CT(mm) 81,31(1,40| 524| 73,00 91,00
28. U1-CTV(mm) 6459} 180( 6,63| 5500( 77,00
29. U1-APog (mm) 6,39| 0,76 | 2,85 0,001 10,50
30. L1/GoMe (°) 93,411,560 558| 81,00( 101,50
31. L1-GoMe (mm) 41,68 1,10| 3,95 36,00| 49,00
32. L1-CTV (mm) 58,05|160( 6,12 49,00 68,00
33. L1-APog (mm) 0,54 0,84 | 2,02 -4,00 2,50
34. L1-NB (mm) 362|048 1,81 0,00 6,00
deontalve . [35. U1 () 131,29 | 2,40| 8,89| 118,00| 151,00
36. Overjet (mm) 7,051 036 1,36 5,50 9,50
37. Overbite (mm) 4171056 2,09 2,50 8,80
38. UB/CT (°) 78,86 | 1,20( 446| 7250| 85,90
39. UB-CT (mm) 70,76 | 1,45| 543| 63,20 79,00
40. UB-CTV (mm) 2941138 517{ 23,70| 39,80
41. L6/GoMe (°) 77,26 1,08 4,06| 70,80] 84,00
42, L6-GoMe (mm) 2741]10,78| 292| 23,00 32,50
43. L6-CTV (mm) 25,771160( 6,03 1850( 37,00
44. Molar lligki (mm) 1,88 0,39 148 0,00 4,50
45, st dudak- Estetik dizlem (mm) 444 (1,00| 3,84 -12,00 1,50
yumusak doku 46. Alt dudak- Estetik dlizlem (mm) -3,741 1,00 3,82 -11,50 1,50
47. Nasolabial Agi (°) 104,52 | 2,85] 10,67 | 90,00 128,00
48. Labiomental Agi (°) 79,30 | 4,00 ( 15,00 56,50 | 104,00
yasg 50. Biylime Potansiyeli (%) 99,5510,20( 0,75 98,70 | 100,00
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Tablo V. Kontrol Grubunun Kontrol Baglangicina lligkin Tamimlayici Istatistiksel Veri (n=14)

Blgtim Kontrol Basglangici
X Sx Sd Min. Max.
1. S-N(mm) 72,14 069 | 2,59 68,50 77,20
kraniyal

2. N-S-Ar(°) 128,33 | 1,40 5,38 | 119,50| 137,10
3. SNA(") 78,60 059 2,21 72,90 81,50
4. A-CTV (mm) 59,96 1,06 3,97 53,30 66,50
maksiller 5. NAJFH () 88,14 ( 0,80] 3,00 83,00 93,10
6. SN/(ANS-PNS) (°) 9,88 1,00 3,82 2,10 14,90
7. N-CF-A(°) 61,02 0,94 | 3,51 55,00 65,80
8. SNB (") 74,84 0,53 | 1,98 71,90 78,50
9. Pog-CTV (mm) 51,47 | 1,70 6,33 43,50 62,90
10. NPog/FH (°) 86,73 0,92 3,43 81,00 93,00
11. Xi-Pm (mm) 68481 0,88 3,31 64,50 75,50
12. Pog- NB (mm) 412|044 1,63 2,00 7.80
mandibuler |13, S-Ar-Go (°) 138,49 220 8,23| 126,00 152,00
14. Ar-Go-Me (°) 126,36 | 1,30 4,92| 11550| 131,50
15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agl) 54311 1,30 4,72 47,00 62,50
16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Ag1) 71,91| 1,00 3,88 66,00 80,00
17. SN/GoGn (°) 30,881 1,10| 4,29 21,50 37,50
18. Y agisi (°) 68,46 | 0,98| 3,66 62,50 74,00
19. ANB (°) 3,76 | 0,30 1,12 1,00 5,50
maks-mand |20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 20,77 | 1,30 4,88 12,00 29,10
21. NPog-A (mm) 1,65 0,41 1,55 -1,20 4,50
22. N-Me (mm) 117,52 | 1,80 6,67| 108,20 | 128,50
vertikal 23. 8-Go (mm) 76,97 | 1,20 4,51 68,00 85,00
24, Jarabak Orani (%) 65,56 | 0,83 3,12 61,90 73,90
25. ANS-Xi-Pm (°) 40,28 | 1,20 4,45 32,20 46,20
26. U1/CT (%) 98,36 | 3,19} 11,95 78,50 | 112,80
27. U1-CT(mm) 79,191 1,50 | 5,43 70,80 87,20
28. U1-CTV(mm) 59,82 1,74| 6,51 50,20 70,00
29. U1-APog (mm) 3,801 1,08 3,99 -3,00 8,50
30. L1/GoMe (°) 89,73 1,70 6,25 78,50 98,80
31. L1-GoMe (mm) 38,82 | 048| 1,80 36,00 43,00
32. L1-CTV (mm) 55,11 1,30 5,04 47,00 64,00
33. L1-APog (mm) -1,99| 057 215 -7,00 1,00
34. L1-NB (mm) 1,89| 0,45| 1,68 -1,50 4,50
dental ve 35. U1/L1(°) 143,30 | 4,00 14,80) 123,30 174,00
dentoalveoler J 2 ! 2
36. Overjet (mm) 6,06 0,74| 2,76 1,70 10,50
37. Overbite (mm) 559 0,61 2,26 2,50 11,50
38. U6/CT (°) 7482 | 1,20| 4,52 67,00 82,00
39. U6-CT (mm) 6525 1,17| 4,39 55,50 70,50
40. UB-CTV (mm) 27,04 1,30 4,80 18,00 33,60
41. L6/GoMe (°) 76,95( 1,00 3,73 72,00 83,00
42. L6-GoMe (mm) 24701 0,78| 2,28 21,80 30,00
43. L6-CTV (mm) 2421| 1,40 5,10 16,00 32,70
44, Molar Higki (mm) 1,80 | 0,41 1,55 -0,50 3,80
45. Ust dudak- Estetik dizlem (mm) -3,65| 0,46 1,72 -7,50 -2,00
yumusak doku 46. Alt dudak- Estetik diizlem (mm) -412|0,50) 1,87 -8,90 -2,00
47. Nasolabial Agi (°) 109,20 { 3,20 | 12,10 92,50 138,00
48. Labiomental Agi (°) 86,50 | 5,70 21,10 39,00 124,00
yas 49, Kemik Yagi (yil) 12,02 0,42| 1,56 10,00 14,00
50. Bayume Potansiyeli (%) 90,89 1,27 4,76 79,50 96,70




-75-

Tablo VI. Birinci Uygulama ve Kontrol Gruplannin Uygulama/Kontrol Baglangici Ortalama
Degerleri ve Bu Degerler Arasindaki Farklann Onem Kontrolil

Blglim 1. Uygulama Grubu (n=13)] Kontrol Grubu (n=14) P
X Sx Sd X Sx Sd
kraniyal 1. S-N (mm) 71,34 1,15 413] 72,14] 0,69} 2,59 0,55
2. N-S-Ar (°) 126,53 1,80 6,55] 128,33 1,40 5,38] 047
3. SNA(®) 79,43 0,80 2,89] 78,60 0,59 221§ 0,40
4. A-CTV (mm) 61,78 1,32 4,77 59,96f 1,06] 3,97 0,29
maksiller 5. NA/FH (%) 89,03 0,71 2,56] 88,14 0,80 3,000 0,41
6. SN/(ANS-PNS) (°) 8,69 0,91 3,27 9,88{ 1,00 3,82] 0,40
7. N-CF-A (°) 59,35 1,14 4,12] 61,02] 0,94| 3,51} 0,27
8. SNB (°) 75,61 0,67 2,41) 74,84] 0,53] 1,98] 0,37
9. Pog-CTV (mm) 53,58 1,60 591 5147 1,70] 6,33] 0,38
10. NPog / FH (°) 87,12 0,82 2,97 86,73] 0,02] 343] 075
11. Xi-Pm (mm) 68,25 0,89 3,20] 68,48| 0,88] 3,31] 0,86
12. Pog- NB (mm) 4,02 0,46 1,67 4,12] 0,44| 1,63] 0,88
mandibuler |13. S-Ar-Go (°) 139,05 2,10 7,48} 138,49} 2,20] 8,23] 0,85
14. Ar-Go-Me (°) 127,25 1,10 4,11] 126,36] 1,30{ 4,92] 0,62
15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Ag1) 54,94 0,98 3,562 54,31 1,30] 4,72] 0,70
16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Agt) 72,31 1,10 3,81 71,91{ 1,00f 3,88] 0,79
17. SN/GoGn (°) 30,16 1,20 441] 30,88 1,10| 4,29] 0,67
18. Y agisi (°) 67,85 1,00 3,63] 6846| 098] 3,66] 0,67
19. ANB () 3,83 0,36 1,201 3,76 030 1,12] 0,89
maks-mand |20. (ANS-PNS)/GoGn (%) 21,57 1,14 4,12] 20,771 1,30 4,88] 065
21. NPog-A (mm) 1,49 0,51 1,82 1,65 041] 1,55] 0,81
22. N-Me (mm) 116,75 1,40 5,02) 117,52 1,80{ 6,67] 0,74
vertikal 23. S-Go (mm) 77,30 0,92 3,32 76,97 1,20f 4,51] 0,83
24. Jarabak Orani (%) 66,26 0,83 2,98] 6556| 0,83] 3,12] 0,56
25. ANS-Xi-Pm (°) 42,14 1,20 4,21} 40,28f 1,20 4,451 0,28
26. U1/CT (°) 109,32 1,70 6,11] 98,36 3,19| 11,95] 0,01**
27. U1-CT(mm) 77,58 0,90 3,250 79,19/ 1,50 5,43] 0,36
28. U1-CTV(mm) 64,58 1,50 542] 59,82 1,74 6,51] 0,05*
29. U1-APog (mm) 6,65 0,38 1,37] 3,89] 1,08} 3,99 0,02*
30. L1/GoMe (°) 92,17 2,00 7,131 89,73] 1,70f 6,25] 0,35
31. L1-GoMe (mm) 38,84 0,55 2,00] 38,82| 048] 1,80] 0,98
32. L1-CTV (mm) 57,36 1,50 531} 55,11 1,30] 5,04] 0,27
33. L1-APog (mm) -1,20 0,53 1,93] -1,99{ 0,57 2,15] 0,33
dental 34. L1-NB (mm) 2,61 0,55 1,98 1,89] 0,45] 1,68] 0,32
ve 35. UIL1 (°) 131,15 2,20 7,88] 143,30] 4,00| 14,80] 0,01**
dentoalveoler | 36, Overjet (mm) 7,85 0,45 161] 6,06] 074] 2,76] 0,03
37. Overbite (mm) 4,74 0,62 2,23 5,591 0,61 2,26| 0,33
38. UB/CT (°) 76,88 1,14 4,11 74,82] 1,20 4,52| 0,23
39. UB-CT (mm) 6573 0,91 329] 6525 1,17 4,39] 075
40. UB-CTV (mm) 29,60 1,20 423] 27,04 1,30 480] 0,116
41. L6/GoMe (°) 77,75 1,20 4,311 76,95] 1,00} 3,73] 0,61
42. L6-GoMe (mm) 25,05 0,56 2,01 24,70] 0,61} 2,28] 0,68
43. L6-CTV (mm) 26,75 1,30 478] 24,21] 1,40} 5,101 0,20
44. Molar lligki (mm) 1,45 0,38 1,38 1,80] 0,41} 1,55] 0,83
45. Ust dudak- Estetik dliziem (mm) -2,82 0,59 2,14} -3,55| 046| 1,72} 0,33
yumusak |46. Alt dudak- Estetik duzlem (mm) -2,58 0,70 2,53] -4,12| 0,50{ 1,87] 0,08
doku 47. Nasolabial Agi (°) 116,44 2,50 8,97] 109,20 3,20| 12,10} 0,09
48. Labiomental Agi (°) 82,10 4,10 14,60] 86,50 5,70| 21,10] 0,53
yas 49. Kemik Yasi (yl) 11,99 0,26 0,931 12,02 0,42] 1,56] 0,96
50. BiyUme Potansiyeli (%) 90,82 1,20 4,33] 90,89 1,27| 4,76] 0,97

p<0.05 ~p<0.01
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Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolil
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Bdlglim 1. Uygulama Grubu (n=13)] 2. Uygﬁulama Grubu (n=14) P
X Sx Sd X Sx Sd

kraniyal 1. S-N (mm) 71,34 115]  4,13] 7240 o084 3,16] 0,46
2. N-S-Ar (%) 126,53 1,80] 6,65] 127,54 1,40 524] 0,66

3. SNA(°) 79,43 0,80] 2,89 79.47] o093 3,49 0,98

4. A-CTV (mm) 61,78 132 a77] 6101 1,32 4,95] 0,68

maksiller | 5. NA/FH () 89,03 071 2,56] 89,04 0,83 3,11] 0,99
6. SN/(ANS-PNS) (°) 8,69 091] 327] 845 090 3,36] 0,85

7. N-CF-A(°) 59,35 114  412] 6051 054 2,03] 0,36

8. SNB () 75,61 067] 241] 7614] o084 3,15] 0,63

9. Pog-CTV (mm) 53,58 160 591 5409 220 8,33] 0,86

10. NPog / FH (°) 87,12 0,771 2,78] 8804] 0,85 3,18] 0,55

11. Xi-Pm (mm) 68,25 0,80 320 7132 1,35 5,07] 0,07

12. Pog- NB (mm) 402 046 167 510 045 1,69] 0,11
mandibuler [13. S-Ar-Go (%) 139,05 2,10] 7.48] 139,59] 2,00 7,65] 0,86
14. Ar-Go-Me (°) 127,25 1,10] 4,11] 11880 4,80 1820] 0,12

15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agl) 54,94 098] 352 5315 1,68 6,27] 0,36

16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Ag1) 72,31 1,10 3,81 7179] 0,86 323] 0,71

17. SNIGoGn (°) 30,16 120 441 28,03] 0,97 362] 0,18

18. Y agist (°) 67,85 100 363 6847] 089 334] 065

19. ANB () 3,83 03] 120 334] 035 1,32] 0,34
maks-mand |20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 21,57 114]  412] 1911] 1,37 513 0,19
21. NPog-A (mm) 1,49 051 1,82 0,56] 0,75 2.82] 032

22. N-Me (mm) 116,75 140 502] 12369 242 9,04] 0,02*
vertikal  §23-S-Go (mm) 77,30 0,02] 332 8516] 2,03 7,591 0,00~
24. Jarabak Orani (%) 66,26 0,83] 298] 6897] 0,83 3,10] 0,03*

25. ANS-Xi-Pm (°) 42,14 117] 421 4363] 1,33 4.96] 0,41

26. U1/CT (°) 109,32 1,70 6,11 109,51 2,00 7,33] 0,94

27. U1-CT(mm) 77,58 0,00] 325 8131] 1,40 524 0,04*

28. U1-CTV(mm) 64,58 150]  542] 64,59 180 6,63] 1,00

29. U1-APog (mm) 6,65 038] 1371 6,39] 0,76 2,85] 0,76

30. L1/GoMe () 92,17 200 713 9341 150 5,58] 0,62

31. L1-GoMe (mm) 38,84 0,55] 200] 41,68] 1,10 3,95] 0,03

32. L1-CTV (mm) 57,36 150]  531] 58,05 1,60 8,12] 0,76

33. L1-APog (mm) -1,20 053] 193] -054] o054 2,02] 0,40

dontalve | 24_L1-NB (mm) 2,61 0,55] 1,98 362] 048 1,81] 0,18
dentoalveoler |22 U1L1 () 131,15 2,20  7,88] 131,29] 2,40 8,89 0,97
36. Overjet (mm) 7,85 0,45] 1,61 7,05] 0,36 1,36] 0,11

37. Overbite (mm) 4,74 062] 223 417] o056 2,00] 0,50

38. UB/ICT () 76,88 114 411] 7886 1,20 4,46] 024

39. UB-CT (mm) 65,73 001 320 7076] 145 543] 0,01*

40. UB-CTV (mm) 29,60 117 423 2941 138 517) 0,92

41, L6/GoMe (°) 77,75 120 431 7726 1,08 4,06] 0,76
42, L6-GoMe (mm) 25,05 056 201} 2741 0,78 2,92] 0,02*

43. L6-CTV (mm) 26,75 130 478] 2577] 1,60 6,03] 0,65

44. Molar lligki (mm) 1,45 0,38] 1,38 1,88] 0,39 1,48] 0,47

45. Ust dudak-Estetik diizZlem(mm) -2,82 059] 214] -444] 1,00 3,84] 0,19

46. Alt dudak-Estetik diiziem (mm) -2,58 070] 2553 -374] 1,00 3,82] 0,37
yumugak doku s Nasolabial Agt () T1644]  2,50]  8,97] 10452] 285 10,67 0,00~
48. Labiomental Agi (°) 82,10 4,10] 14,601 79,30] 4,00 15,00] 0,63
yas 50. BuyOme Potansiyeli (%) 90,82 1,201 433] 9955 0,20 0,75] 0,00

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo VIII. Birinci Uygulama Grubunun (erken dénem) Uygulama Sonuna lligkin Tamimlayic: istatistiksel

Verl (n=13)
Blgum Uygulama Sonu
X Sx Sd Min. Max.
kraniyal 1. S-N(mm) 72,03|1,19] 4,30| 60,80| 7720
2. N-8-Ar(9) 126,22{190| 6,74| 119,00 139,00
3. SNA () 79,00/0,79| 2,85| 73,00| 8250
4. A-CTV (mm) 62,10 1,31| 471 52,00| 67,70
maksiller 5. NA/FH () 89,16 (0,75 2,71| 84,50| 94,50
6. SN/(ANS-PNS) (°) 8,721 0,87 | 3,14 440| 14,80
7. N-CF-A(°) 59,80 1,06| 3,83| 5280| 66,00
8. SNB (") 75911069 251 69,50 78,80
9. Pog-CTV (mm) 54,15]1,70| 5,96 40,00| 65,20
10. NPog/FH (°) 8734|077 2,78| 84,10 91,50
11. Xi-Pm (mm) 69,19|086]| 3,09| 63,80| 74,50
12. Pog- NB (mm) 3,77{043| 1,56 2,30 7,50
mandibuler 13. S-Ar-Go () 140,26 | 2,00| 7,25| 128,50| 153,50
14. Ar-Go-Me (°) 12743 [1,10] 3,85| 120,50 | 133,50
15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agl) 53431091 327| 47,00 58,00
16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Ag1) 73,821095| 343| 68,00{ 82,00
17. SN/GoGn (°) 314511,20| 435 2500| 41,80
18. Y acgisi (°) 68,51 | 0,96 | 3,44 64,00 77,00
19. ANB (°) 3,09/036| 1,30 0,90 5,70
maks-mand 20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 2245)1,01| 3,64 16,50 27,50
21. NPog-A (mm) 1,101 0,50 ( 1,80 -1,50 4,30
22. N-Me (mm) 12048 1,50] 5,29| 110,00| 130,00
vertikal 23. S-Go (mm) 79,2411,10| 3,92| 71,00 85,00
24. Jarabak Orani (%) 65,81 0,85| 3,07 61,15 70,60
25. ANS-Xi-Pm (°) 44421 099| 357| 3850| 52,00
26. U1/CT (°) 102,81 1,60 5092| 9320 114,80
27. U1-CT(mm) 78,52|089| 3,19 73,00 8350
28. U1-CTV(mm) 62,571156]| 562| 4950( 70,50
29. U1-APog (mm) 4151 0,53| 1,91 1,20 7,50
30. L1/GoMe (°) 10147 210| 7,73! 90,00| 117,00
31. L1-GoMe (mm) 3864069 247 3500( 44,00
32. L1-CTV (mm) 60,65)140| 504 47.80| 67,00
33. L1-APog (mm) 2,13{0,38| 1,36 0,10 4,20
34. L1-NB (mm) 5611033| 1,18 3,50 8,50
dental ve

dentoalveoler |35 U1L1(%) 127,311 2,40| 8,81 112,80 142,50
36. Overjet (mm) 2551049 1,77 -1,00 4,50
37. Overbite (mm) 0,92]|0,28]| 1,02 -1,00 2,60
38. UB/CT (°) 73,88|168| 6,06| 63,00 84,00
39. UB-CT (mm) 6664(101| 364| 569,00f 73,00
40. UB-CTV (mm) 2861(130| 459 1860| 3550
41. L6/GoMe (°) 8014 (156! 563| 73,00( 91,50
42. L6-CGoMe (mm) 26911056 2,01 2480 ( 26,91
43. L6-CTV (mm) 2987140| 495| 18,20 36,60
44. Molar lligki (mm) 2,66 048] 1,72 -5,00 1,80
45. Ust dudak- Estetik diizlem (mm) 4241071 255| -10,50 -0,10
46. Alt dudak- Estetik diizlem (mm) -223|064| 2,29 -7,00 2,50

yumusak doku
47. Nasolabial Agt (°) 117,20 2,80| 10,00 101,00} 136,00
48. Labiomental Agi (°) 102,50 { 4,40 | 16,00| 78,00/ 125,00
49. Kemik Yasi (yil) 12911024 087 11,001 14,00
yas ve siire 50. Biiyime Potansiyeli (%) 93,45(1,23| 442| 8530{ 98,00
51. Sire (ay) 511/051| 1,85 3,00 9,00
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Tabilo IX. [kinci Uygulama Grubunun (ge¢ dénem) Uygulama Sonuna lligkin Tanimlayic Istatistiksel Veri

(n=14)
Blgim Uygulama Sonu
X Sx Sd Min. Max.
1. SN (mm) 72,42| 085| 3,48| 67,80| 78,30
kraniyal
2. N-S-Ar(°) 127,40 | 1,35| 5,04 119,00 134,50
3. 8NA(®) 79,55| 0,94 3,563| 75,00| 88,10
4. A-CTV (mm) 61,08 | 1,34 ( 5,02 50,30 69,50
maksiller 5. NAFH (°) 88,74 | 0,84 | 3,14| 8280 94,70
6. SN/(ANS-PNS) (°) 8,56 | 092| 346 3,00 15,20
7. N-CF-A(°) 60,57 | 0,55| 2,07| 56,20 64,20
8. SNB(") 76,54| 0,80 299| 71,50 81,60
9. Pog-CTV (mm) 54,64 2,18{ 8,16} 40,80| 66,50
10. NPog/FH (°) 88,04| 085 3,19 80,00f 93,00
11. Xi-Pm (mm) 71,46 1,37| 5,14 65,00 79,90
12. Pog- NB (mm) 494 044| 166 2,50 8,60
mandibuler 13. S-Ar-Go (°) 139,91 | 1,91| 7,13| 126,00| 149,00
14. Ar-Go-Me (°) 118,58 | 5,05| 18,90 54,30 130,50
15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agi) 52,86 | 1,84| 6,88| 4450| 7250
16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Agl) 72,75} 0,79| 2,95| 68,00 78,00
17. SN/GoGn (°) 28,20 1,01 3,79 21,50| 34,00
18. Y agisi (°) 68,61| 092| 345| 62,50 73,20
19. ANB (") 3,02( 0,37 141 1,20 6,50
maks-mand 20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 18,77 | 1,36 5,10 7,20| 26,20
21. NPog-A (mm) 048 0,70| 2,63 -6,00 4,80
22. N-Me (mm) 125,06 | 2,51| 9,40| 110,50 | 142,00
vertikal 23. 8-Go (mm) 86,75| 2,03| 760] 7450| 99,00
24. Jarabak Orani (%) 69,19 0,90| 3,35 61,80 74,50
25. ANS-Xi-Pm (°) 4462 1,34| 5,03| 36,00 53,00
26. U1/CT (°) 106,89 | 1,44 537 97,60 117,00
27. U1-CT(mm) 8161| 145| 542| 73,00 91,00
28. U1-CTV(mm) 63,12| 1,68| 6,30| 53,00 73,80
29. U1-APog (mm) 491| 053] 1,99 1,00 7,50
30. L1/GoMe (°) 102,50| 1,68| 6,30 92,90 117,50
31. L1-GoMe (mm) 40,54 | 1,10| 4,11 35,50 | 48,20
32. L1-CTV (mm) 6068| 1,68| 6,29| 51,50 69,80
33. L1-APog (mm) 221| 056| 2,08 -1,80 6,00
34. L1-NB (mm) 6,09| 0,53| 1,98 2,70 9,50
de‘r"‘t’gﬁ:;’;er 35. U1/L1 () 125,03 1,97| 7,35| 111,00] 135,80
36. Overjet (mm) 29| 0,33| 1,25 1,00 5,00
37. Overbite (mm) 1,01 0,33 1,25 -1,00 2,50
38. UB/CT (°) 7641 148| 553| 6630 86,00
39. U6-CT (mm) 70,81| 1,42| 530| 63,00 78,50
40. UB-CTV (mm) 28,48| 1,29| 4,84| 2320| 37,00
41. 1L6/GoMe (°) 78,98| 1,08| 4,05| 73,50 8550
42, 16-GoMe (mm) 28,72| 0,86| 3,22| 2260| 34,50
43. L6-CTV (mm) 2851} 1,567| 6,89| 22,50| 38,00
44, WMolar lligki (mm) -1,791 0,31 1,17 -3,50 -0,20
45. Ust dudak- Estetik diiziem (mm) -548| 0,93| 3,50| -11,50 0,00
46. Alt dudak- Estetik diizlem (mm) -3,34| 0,89( 3,34 -9,00 1,00
yumugak doku -
47. Nasolabial Agi (°) 107,54 | 3,01] 11,25 91,20| 135,00
48. Labiomental Agl (°) 90,89 | 2,57| 9,60| 70,00 104,00
50. Bliyime Potansiyeli (%) 99,91 0,18{ 0,68 98,90 | 100,00
yag ve slire
51. Sdre (ay) 10,57 0,83| 3,11 5,00 19,00




Tablo X. Kontrol Grubunun Kontrol Sonuna lligkin Tanimlayici Istatistiksel Veri{(n=14)

Kontrol Sonu

Biglim
X Sx Sd Min. Max.
1. S-N (mm) 72,41 0,69 | 2,56 68,50 77,30
kraniyal
2. N-S-Ar (%) 128,56 1,60 5,87 120,00( 139,50
3. SNA (") 78,70 0,59 | 2,23 73,20 81,30
4. A-CTV (mm) 60,47 | 1,12 4,19 53,50 66,50
maksiller 5. NA/FH(°) 88,211 0,87| 3,26 82,00 93,80
6. SN/(ANS-PNS) (°) 10,04| 0,95| 3,55 3,20 14,90
7. N-CF-A(°) 61,14 | 0,92 342 55,80 66,00
8. SNB (%) 75,16 | 0,63 1,99 72,20 78,50
9. Pog-CTV (mm) 52,34 | 1,90| 6,93 4250 64,00
10. NPog/FH (°) 86,87 ) 0,96| 3,59 80,50 94,00
11. Xi-Pm (mm) 69,70 1,00 3,82 65,00 78,50
12. Pog- NB (mm) 417 0,39 145 2,00 7,50
mandibuler |13. S-Ar-Go (°) 138,13{ 2,40| 9,02 124,50| 152,20
14. Ar-Go-Me (°) 126,16 | 1,40| 5,37 11550 132,00
15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agl) 54,26 | 1,40| 5,14| 4640 63,00
16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Ag) 71,90| 1,10| 4,086 65,00 79,50
17. SN/GoGn (°) 30,59 | 1,10 4,26 22,00 37,50
18. Y agisi (°) 68,41 | 1,00 3,88 62,00 74,00
19. ANB (°) 3,564 0,33| 1,24 0,40 5,80
maks-mand | 20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 20,31 | 1,31| 4,90 11,00 29,00
21. NPog-A (mm) 1,565| 0,49| 1,82 -1,80 5,50
22. N-Me (mm) 11866 | 1,90 7,17| 108,20 128,50
vertikal 23. 8$-Go (mm) 78,16 | 1,30| 4,98 69,50 86,50
24. Jarabak Orani (%) 65,92| 0,84 3,13 63,20 74,90
25. ANS-Xi-Pm (%) 40,23 | 1,30 | 4,79 31,80 46,00
26. U1/CT (°) 99,34 | 3,35 | 12,55 80,00( 116,00
27. U1-CT(mm) 79,741 1,60| 5,70 71,00 87,50
28. U1-CTV(mm) 60,36 1,79 6,70 49,60 70,50
29. U1-APog (mm) 3,82) 1,05| 3,91 -3,50 8,80
30. L1/GoMe (°) 89,26 | 1,70 6,35 77,00 99,00
31. L1-GoMe (mm) 39,28 | 0,60{ 225 36,00 44,00
32. L1-CTV (mm) 55,58 | 1,40| 5,09 46,50 63,20
33. L1-APog (mm) -2,14]1 0,66 245 -7,50 1,30
34. L1-NB (mm) 1,78 0,59| 2,22 -2,50 5,00
dental ve 155017 143,30 | 4,30| 16,20| 124,00| 176,00
dentoalveoler : : -
36. Overjet (mm) 6,211 0,75 2,80 2,50 10,50
37. Overbite (mm) 566 067 2,52 2,00 12,00
38. UB/CT (%) 74531 0,98 3,65 70,00 82,80
39. U6-CT (mm) 66,25 1,28 4,78 55,80 72,50
40. UB-CTV (mm) 2761| 1,40| 5,08 17,60 35,20
41. L6/GoMe (°) 78,44 | 1,21| 4,52 71,00 86,00
42. 16-GoMe (mm) 2529 0,60 2,26 22,50 30,50
43. L6-CTV (mm) 2489 1,40| 5,29 16,00 34,60
44, Molar lligki (mm) 1,31{ 0,40| 1,50 -0,80 3,50
45, Ust dudak- Estetik dGzlem (mm) -3,69| 0,43 1,62 -7,00 ~2,00
yumusak 46. Alt dudak- Estetik diizlem (mm) 434|048 1,80 -8,90 -2,10
doku 47. Nasolabial A¢ (°) 109,70| 3,10| 11,40| 88,50 130,00
48. Labiomental Agt (°) 87,60 | 4,90| 18,20 51,00 117,00
49. Kemik Yasi (yil) 12,58 | 0,43 | 1,62 10,50 14,50
yag ve slire | 50. Bilylime Potansiyeli (%) 92,09 1,567 5,89 80,40 98,60
51. Sfre (ay) 636 0,22| 0,84 6,00 9,00
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Tablo XI. Birinci Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Uygulama/Kontrol Sonu Ortalama Degerleri ve Bu

Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii

Bdigiim 1. Uygulama Grubu (n=13)] Kontrol Grubu (n=14) P
X Sx Sd X Sx Sd

wraniyal SN (mm) 72.03]  1.19]  4.30] 72.41] 069 256 0.77
2. NSA () 126,22] 1,90 6.74] 128.56] 1.60] 5.87] 0.35

3. SNA() 79,00]  0.79] _ 2,85] 78.70] 0,59 2.23] 0.76

3. ACTV (mm) 62,00]  1,31] _ 471] 6047] 1.12] 419] 035

maksiller | 5. NAFFH () 89,16] 075 2.71] 8821] 087] 3.26] 042
6. SNI(ANS-PNS) () 872] 087  3.14] 10.04] 095 355 032

7. N-CF-A () 59,80] 1.06]  3,83] 61.44] 092| 342] 035

3. SNB () 7501 0.60]  251] 75.16] 053] 109] 040

9. Pog-CTV (mm) 54,15] 1,70] _ 596] 52.34] 10| 6,93] 048

10. NPog / FH (°) 8734] 077]  2.78] 86.87] 096 359 0,71

11, Xi-Pm (mm) 69,19]  0.86]  3,00] 69.70, 1,00] 3.82] 0.71

12. Pog- NB (mm) 3,771 043]  1,56] 4.17] 039] 145| 0,49
mandibuler [13. S-Ar-Go () 140,26] 2,00 7.25] 138,13] 2.40] 9,02] 0,51
14, Ar-Go-Me (%) 12743] 110 3,85] 126.16] 1,40] 537] 049

15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agl) 5343]  0,01]  3.27] 5426] 140] 514] 063

16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Agl) 73.92] 095  343] 71.900] 1,10] 4,08| 0,18

17. SNIGoGn () 3145 120 4,35] 3059] 1,40] 4,26] 061

18. Y agis! (°) 6851| 0.6  344] 6841] 1.00] 388 094

19, ANB () 3.00] 036  1.30| 3.54] 0.33] 1.24] 0.37
maks-mand |20, (ANS-PNS)/GoGn (%) 2245 1.01] 3641 2031] 1,31] 4,90 021
21. NPog-A (mm) 710|050 1,80] 1,55] 049 1.82] 052

22. N-Me (mm) 120.48] _ 1,50] _ 5.29] 118.,66] 1,90] 7.17] 0.6

vortikal | 22_5-Go (mm) 7924]  1,10] _ 3.92] 78.16] 1,30] 4,8 0,54
24. Jarabak Orani (%) 65,81 0,85 3,07 6592| 0,84 3,13] 0,92
25. ANSXi-Pm (%) 2442|099 357 4023 1.30] 4.79] 0,02~

26. UT/CT () 102,81] 160 592] 99.34] 3,35 12.55] 0,37

27. U1-CT(mm) 7852] 089  3.49] 79,74] 1,50] 570] 0,50

28, U1-CTV(mm) 62,57 1,56]  562] 60,38] 1.79] 6,70] 0,36

29. U1-APog (mm) 415 053] 1,91] 382 1,05] 3,91 0,79
30, L1/GoMe (°) 10147 240 7,73] 89,26] 1,70 6,35] 0,00

31, L1-GoMe (mm) 38,64]  0.60]  247] 3928] 060] 225] 049

32, L1-CTV (mm) 60,65 140|  504] 5558 1,40] 5,00| 0,02*
33. L1-APog (mm) 2.13] _0.38]  1.36] -2.14] 0,66] 2.45] 0,00~
dontalve |P4_L1-NB (mm) 561] 033  1.18] 1.78] 059] 2.22] 0,00
dontoalveoler |25~ UTL1 () 12731] 240 8.81] 143.30] 4,30] 16,20] 0,00~
36, Overjet (mm) 255 049]  1,77] 621 0,75 2,80 0,00~
37. Overbite (mm) 0.92]  028] 1,02] 566 067 252] 0,00~

38. UBICT () 73.88]  1.68] _ 6,08] 74,53] 098] 365 0,74

39. U6-CT (mm) 66.64] 1.01] _ 364] 6625] 1,28] 4,78 082

40. UB-CTV (mm) 2861]  4,30] _ 459] 27.61] 1,40 508 0,60

41, L6/GoMe (°) 80.14]  1.56]  563] 7844] 1,21] 452 0,39

42. L6-GoMe (mm) 2601|056 2,01] 2520 060] 226] 0,06

43. L6-CTV (mm) 2087|140 4,.95] 24,89] 140] 5290] 0,02*
44, Molar lligki (mm) 2.66] 048]  1.72] 1,31] 040 1,50] 0,00~

25. Ust dudak-Estetik dizlem(mm) 424 071 2.55] -3,69] 043 1,62] 051
46. Alt dudak-Estetik dazlem (mm) 223 064]  2.20] -a34] 048 1,80 0,01

yumugak doku o eolabial Agi (%) 117,20] 2,80] 10,00} 109,70 3,40] 11,40] 0,09
48. Labiomental Agi (%) 102,50 4,40]  16,00] 87,60 4,90] 18,20] 0,03

v 29, Kemik Yag! (yil) 12.01] 024]  087] 12,58 0.43| 16.18] 0,52
50. Blyime Potansiyeli (%) 9345] 123|  442] 9200 1,57] 589 051

*p<0.05 ~p<0.01




-81-

Tablo XIl. Birinci ve Ikinci Uygulama Gruplannin Uygulama Sonu Ortalama Degerleri ve Bu Degerler
Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii

Bigtim 1. Uygulama Grubu (n=13)] 2. Uyg_;ulama Grubu (n=14) P
X Sx Sa X Sx | Sd

craniyal | SN (mm) 72,03]  119] 430 72.42] _ 085 3.8] 079
2. NSA () 126,22 1,00 6.74] 127.40] 1,30 5.04] 061

3. SNA () 79,00]  0.79]  2.85] 79.65|  0.94] 3.53] 066

4. ACTV (mm) 62,10]  1.31] 471] 61,08] 134 502] 059

maksiller [ 5. NAFH () 80.16] _ 0,75] 271 ®88.74] 0.84] 3.14] 0.71
6. SN/(ANS-PNS) (%) 872] 087 3.14] 856 092] 348| 091

7. N-CFA () 59,80]  1,08] 3.83] 6057 055 207] 051

8. SNB () 7591 0.70] 2.51| 76.54] _ 0.80] 3,00] 056

9. Pog-CTV (mm) 5415] 1,70 596| 5464 220 8.16] 0.86

10. NPog / FH (%) 87,34]  0,77] 2.78| 88,04] 085 3.8] 055

11, X-Pm (mm) 69,19] _ 086] 309] 7146  137] 5.14] 0.18

12. Pog- NB (mm) 377 043 156] 4.94]  044] 1.66| 0,07
mandibuler [13, S-Ar-Go () 14026]  2.00] 7.25] 130,91]  1.90] 7.13| 0,90
14. Ar-Go-Me (%) 127,43 1,40] 3.85] 11858]  5.10] 18,80] 011

15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agi) 5343]  001] 327] 5286 1,84 6,86] 0.79

16. S5-Go-Me (°) (Alt Gonial Agi) 7302]  0,95] 343| 7275] 079 2.5] 0.35

17. SN/GoGn (%) 3145|120 435 2820 1,00 3.79| 0,057

18. Y agist () 8851]  096] 344 6861 092 345 092

19, ANB (%) 300 0,38  1.30] _ 3,02] 038 141] 0,89
maks-mand [20. (ANS-PNS)/GoGn () 2245] 1,000 364] 1877] 1,38 5,10] 0,04*
21, NPog-A (mm) 110] 050] 1,80] 048] 0,70] 2,63] 048

22, N-Me (mm) 120,48]  1,47]  5.29| 12506  2,51]  9.40] 0,14
vortikal | 22-8-Go (mm) 7924] _ 1,00] 392| 86,75]  2.03| 7.60] 0,00~
24, Jarabak Orani (%) 6581] 085 307] 6919  090] 3.35] 0,01~

25. ANSXi-Pm (%) 442|009 357 4462] 1,35 5.03| 0,90

26. UIICT () 102,81] 160 592] 106,89  1.40] 5.37] 0.07

27. U1-CT(mm) 7852]  089] 319 8161] 1,40 542] 0,09

28. U1-CTV(mm) 62,57|  1,56] 562] 6312]  168] 629 081

29. UT-APog (mm) 415] 053] 191] 491 053] 1,99 032

30, L1/GoMe (°) 10147] 240 7.73] 10250 _ 1.70] 6,30] 0.71

31. L1-GoMe (mm) 3864]  0,69] 247] 4054  1,10] 4.11] 0.16

32, L1-CTV (mm) 60,65  140] 504] 6068 140 504] 099

33. L1-APog (mm) 213|038 1.36]  2.21]  057] 2.13] 0,92

dental  |34. L1-NB (mm) 561 033 1.48] 6,00 053] 1,98] 045
ve 35. UTL1 () 12731] 240 81| 12503]  2.00] 7,35 047
dentoalveoler [35_Overjet (mm) 255] _049] 1,771  2.96]  0,33] 1,25] 0,28
37. Overbite (mm) 092] 028 102] 1,01 033 1.25] 0,85

38. UBICT () 7388 1,68] 6,06] 7641]  148] 5,53] 027

39, U6-CT (mm) 66,64]  1,01] 364] 7081]  142| 530 0,03

40. UB-CTV (mm) 2861] 127|459 28,48  1,20] 4,84] 0,95

41, L6/GoMe (%) 80,14] _ 1,60] 563] 7898  1,08] 4,05 054

42. 16-GoMe (mm) 2691] _ 056] 201] 2872 086] 322] 0,00

43. L6.CTV (mm) 20,87] _ 140] 495 2851] 1,60 5.89] 053

44, Molar lligki (mm) 266 048] 1.72] -1.79] 031] 147 014

45, Ust dudak-Estetik dazlem(mm) 204 0.71]  2.55] 548 093] 3.50] 0,31

46. Alt dudak-Estetik dzlem (mm) 223 064] 229 -334] o089 334 033

yumusak dokul o asolabial Agt °) 117,20] 2,80 10,00] 107,54] _ 3,01] 11,.25] 0,03
48. Labiomental Ag! (%) 102,50] 4,40 16,00] 90,89]  2,60] 9,60 0,03
vas 50. Blyame Potansiyel (%) 9345] 1,23 442] 9991] 048] 0,68] 0,00~

*p<0.05 *p<0.01
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Tablo XIil. Kontrol Grubunda Kontrol Baglangici ve Sonu Ortalama Degerler ile Bu Degerler Arasi
Farklarin Onem Kontrolil (n=14)

Blglim Kontrol Baglangici Kontrol Sonu P
X Sx Sd X Sx Sd
kraniyal 1. S-N (mm) 72,14 0,69 2,59] 72,41 0,69 2,56] 0,01**
2. N-S-Ar (%) 128,33] 1,44| 5,38] 128,56] 1,57| 5,87] 0,50
3. SNA () 78,60] 0,59 2,21] 78,70 0,59 2,23] 0,50
4. A-CTV (mm) 59,96] 1,06 3,97] 60,47 1,12 4,19] 0,03
maksiller 5. NA/FH (°) 88,14 0,80 3,001 88,21 0,87 3,26] 0,63
6. SN/(ANS-PNS) (°) 9,88 1,02 3,82] 10,04f 0,95 3,55 0,41
7. N-CF-A(°) 61,021 0,94 3,611 61,141 0,92 3,42} 0,62
8. SNB(°) 74,84] 0,53 1,96] 75,16 0,53 1,991 0,11
9. Pog-CTV (mm) 51,47] 1,69 6,33] 52,34 1,85 6,93] 0,08
10. NPog / FH (°) 86,73] 0,92 3,43] 86,87 0,96 3,69} 0,50
11. Xi-Pm (mm) 68,48| 088 331] 69,70] 1,02] 3,82] 0,00~
12. Pog- NB (mm) 4,12 044] 163] 4,17] 0,39] 1,45] 068
mandibuler ]13. S-Ar-Go (9) 138,49] 2,20 8,.23] 138,13] 2,40 9,02 0,50
14. Ar-Go-Me (%) 126,36 1,31 4,92] 126,16 1,43| 5,37] 0,50
15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agi) 54,31] 1,26] 4,72) 54,26] 137 5,14] 0,85
16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Ag1) 71,91] 1,04] 388] 71,90 1,08] 4,06] 098
17. SN/GoGn (°) 30,88 1,15 4,29] 30,59 1,14 4,26] 0,31
18. Y agisi (%) 68,46] 0,98 3,66] 68,41 1,04 3,88] 0,74
19. ANB (°) 3,76} 0,30 1,12 3,54 0,33 1,24] 0,22
maks-mand [20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 20,77] 1,30] 488] 2031 1,31 490 0,14
21. NPog-A (mm) 1,65| 0,41 155 155 049 1.82] 064
22. N-Me (mm) 117,52| 1,78] 6,67] 118,66] 1,92 7,17] 0,00
vortikal 23. S-Go (mm) 76,97 1,21 4,51] 78,16 1,33 4,98§ 0,01**
24. Jarabak Orani (%) 65,56] 0,83 3,12 65,92] 0,84 3,13] 0,19
25. ANS-Xi-Pm (%) 40,28/ 1,19} 4,45} 40,23| 1,28] 4,79] 0,76
26. U1/CT (°) 98,36] 3,19 11,95] 99,34] 3,36| 12,55] 0,07
27. U1-CT(mm) 79,19] 1,45| 543] 79,74 1,52 5,70] 0,02*
28. U1-CTV(mm) 59,82 1,74| 6,51 60,36 1,79 6,70] 0,16
29. U1-APog (mm) 389 107] 399 382 105 391 065
30. L1/GoMe (°) 89,73 167 6,25] 89,26] 1,70] 6,35] 0,35
31. L1-GoMe (mm) 38,82 0,48 1,80] 39,28 0,60 2,25] 0,04*
32. L1-CTV (mm) 55,11 1,35 5,04} 55,58 1,36 5,09] 0,22
33. L1-APog (mm) -1,99{ 0,57 2,15) -2,14 0,66 2,45] 0,44
dental 34. L1-NB (mm) 1,88] 0,45 1,68 1,78] 0,59 2,22) 0,57
35. U1/L1 (°) 143,30 4,00 14,80} 143,30 4,30 16,23] 0,99
ve dentoalveoler| -
36. Overjet (mm) 6,06 0,74 2,76] 6,21 0,76 2,80] 0,51
37. Overbite (mm) 559| 0,61 226 566] 067 252) 0,73
38. UB/ICT () 74,82 1,21 4,52] 7453| 098] 3,65] 0,69
39. UB-CT {(mm) 65,25} 1,17] 4,39) 66,25] 1,28] 4.78] 0,00*
40. U6-CTV (mm) 27,04 128] 480] 2761 136] 5,08] 005
41. L6/GoMe (°) 76,95 1,000 373] 7844] 121 4,52] 0,06
42, 16-GoMe (mm) 24,70 0,61 2.28] 2529 o060 226] 0,00
43. L6-CTV (mm) 2421 1,36] 5,10] 24,89 1,41 5,29] 0,30
44. Molar lligki (mm) 1,80 041 1,55] 1,31 0,04] 1,50] 0,02*
45. Ust dudak-Estetik diizlem(mm) -3,55| 0,46 1,72] -3,69] 043] 1,62] 0,50
yumugak 46. Alt dudak-Estetik diiziem{mm) 4,12] 0,50 187] -4,34] 048 1,80] 047
doku 47. Nasolabial Ag) (°) 109,20 3,20f 12,10f 109,70 3,10} 11,42] 0,72
48. Labiomental Agi (°) 86,54 5,65 21,10] 87,60] 4,90{ 18,16] 0,69
yas 49. Kemik Yast (yil) 12,02 042 1,56] 12,58 043| 1,621 0.00*
50. Bilylme Potansiyeli (%) 90,89 1,27] 4,76] 92,00] 1,57 5,89 0,18

*p<0.05 ~p<0.01
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Tablo XIV. Birinci Uygulama Grubunda Uygulama Baslangici ve Sonu Ortalama Degerler ile Bu Degerler
Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii (n=13)

Blgtim Uygulama Baslanglcl Uygulama Sonu P
X Sx | Sd X Sx | sd

iyl S mm) 71,34]  1.15]  4.43]  72.03] 1.19] 4.30] 0,00~
2. N-SA() 126,53 1,84 _ 6,65| 126,22] 1,87] 6,73 0,20
3. SNA () 79,43] 0,80] 2,89] 79,00] 0.79] 2,85] 0.0

4. ACTV (mm) 61,78] 1,32] 4.78| 6210 1,31] 4.71] 0.02*

maksiller [ 5. NAFH () 89,03] 0,71] 2,56] 89,16] 0.75] 2,70] 0,53
6. SN/ANS-PNS) () 860] 091 327] 872] 087 3.14] 089

7. N-CF-A () 59,35] 1,14] 4,12] 59,80 1,08] 3,83] 0,10

8. SNB () 7561]  0,67] 241] 7591] 0,70 2,51] 0.16

9. Pog-CTV (mm) 53,58] 1,64] 591 54,15] 1,65] 5.96] 0,06

10. NPog / FH (%) 87,12] 0,82] 2,97 87,34] 0,77] 2,78] 0,50

11, Xi-Pm (mm) 68,25] 0,89] 3,201 69,19] 0,09] 3,09 0,00~

12. Pog- NB (mm) 402] 046] 167] 377] 043 1,56| 0,05

mandibuler [13. S-Ar-Go () 139,05] 2,08] 748 140.26] 2,01] 7.25| 0,03
14, ArGo-Me (°) 127,25|  1.14]  4,11] 127.43| 1,07| 3.85] 0,56

15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agl) 54,94] 098] 352| 5343 091] 3.27] 0,00¢

16. 5-Go-Me (°) (Alt Gonial Agl) 72,31] _1,06] 3,81 73.92] 0,95 3,43] 0,00~

17. SN/GoGn (%) 30,16] 1,22|  441| 31.45] 1,21] 4.35] 0,00~

18. Y agisi () 67,85 1,01| 3.63| 6851 096] 344] 0,02*

19. ANB (°) 3.83] 0,36] 1.29] _ 3,00] 0,36] 1,30] 0,00~

maks-mand [20. (ANS-PNS)/GoGn (%) 21,57 1,14] 412] 22,45 1,01] 3.64] 0,05
21. NPog-A (mm) 149] 051] 1,82]  1,40] 0,50 1,80] 0,11

22. N-Me (mm) 116,75]  1.40]  5.02| 120.48] 147] 529 0,00~

vortikal | 23-5-Go (mm) 77,30] 0,02]  3,32] 79.24] 1,08 3,92] 0,00~
24, Jarabak Orani (%) 56,26] 0,83] 2,98] 6581 0,85 3,07] 0,14

25_ ANSXi-Pm () 42,14]  147| 4.21] 4442|009 3.57] 0,007

26. U1ICT () 709,32] 1,70]  6,12] 102.81] 1,64| 5.92] 0,00~

27. U1-CT(mm) 77,58] 0,90] 3,25] 78,52] 0,89] 3.19] 0,00~

28. UT-CTV(mm) 64,58] 1,50] 542 62,57| 1,56] 5.62] 0,00~

29, U1-APog (mm) 6,65] 0,38 1,37] 4,5 053] 1,91] 0,00~

30. L1/GoMe () 92,17] _1,98] _7.13] 101,47 2.45] 7,73] 0,00~

31. L1-GoMe (mm) 38,84] 0,55] 2,00] 3864] 0,69 2,47] 040

32. L1-CTV (mm) 57,36] 1,47| 531] 60,65| 1,40] 5,04] 0,00~

33. L1-APog (mm) 1,20 053] 193] 213] 0,38 1,36] 0,00~

dentalve  |2%_L1-NB (mm) 2,61] 055 108 561] 033 1,18] 0,00~
dontoatvocter 125011 () 131,15] 2,19] 7.88] 127,31] 2,44] 8,81] 0,04~
36. Overjet (mm) 7,85] 044] 161]  2,55] 049] 1,77] 0,00~

37. Overbite (mm) 474] 062 223 092] 028 1,02] 0,00~

38. UBICT () 76,88] 1,14] 4,11] 73,88] 1,68] 6,08] 0,02%

39, UB-CT (mm) 65,73] 001] 3,28] 66,64] 1,01] 3,64 0,01~

40. U6-CTV (mm) 2960] 1,17] 4,23 28,61 1,27] 4,59] 0,00~

41, L6/GoMe (°) 77.75] _1.19] 4,231] 80,14] _1,56] 5,63] 0,08

42. L6-GoMe (mm) 25,05] 0,56] 2.01] 26,01 0,56] 2,01] 0,00~

43, L6.CTV (mm) 26,75]  1,33|  4,78] 29.87| 1,37 4.95] 0,00~

44. Molar Tligki (mm) 145] _0,38] _1,38] 2,66 048] 1.72| 0,00~

5. Ust dudak.Estetik dazlem (mm) 2,82] 059 2.14]  4.24] 0.71] 2.55] 0,00~

46. Alt dudak- Estetik dtzlem (mm) 258] 0,70] 2,53] 223 064 2.29] 025

yumusak doku [ abial Agi () 116,44]  2,49] 8,906] 117,20 2,70 10,00] 0,70
48. Labiomental Agi (*) 102,08 4.06] 14.62] 122.50] 4,40 16,00| 0,00

vas 49, Kemik Yag! (1) 11,09] 0,26] 093] 12.91] 0.24] 0.87] 0,00~
50. Blyume Potansiyel (%) 90,82 1,20] 4,33] 93.45| 1,23| 4,42] 0,00~

*p<0.05 **p<0.01



Tablo XV. Ikinci Uygulama Grubunda Uygulama Baglangici ve Sonu Ortalama Degerler ile Bu

Degerler Arasi Farklarin Onem Kontrolii (n=14)

Uygulama Sonu

Blgtim _U_ygulama Baslanglcl P
X Sx | sd X Sx Sd

kraniyal 1. S-N (mm) 72,41 084] 3,16] 72,42 o085 3,18] 0,83
2. N-§-Ar (%) 127,54] 1,40 5.24] 127,40 1,35] 5,04] 0,65

3. SNA (9 79,471 093] 348] 79,55 0094] 3,53] 0,07

4. A-CTV (mm) 61,01] 1,32 4,95] 61,08 134] 5,021 075

maksiller | 5. NA/FH (%) 89,04] 0,83] 3,11] 88,74 0,84] 3,14] 0,18
6. SN/(ANS-PNS) (°) 845 090( 336] 856l 092 346] 0,15

7. N-CF-A (°) 60,51 0,54 2,03] 6057 055 2,07] 055

8. SNB (°) 76,14] 0,84| 3,15] 76,54] 0,80] 299] 0,08

9. Pog-CTV (mm) 54,09] 223 8,33] 5464 218] 8,16] 026

10. NPog / FH (%) 88,10 0,82] 3,05] 8804 o085] 319] 087

11. Xi-Pm (mm) 71,32 1,35] 507] 7146 1,37 5,14] 0,08

12. Pog- NB (mm) 510 045 1,69] 494] 044] 1,66] 0,14
mandibuler |13. S-Ar-Go (°) 139,59] 2,05 7,70] 139,911 1,91 7,43] 0,39
14. Ar-Go-Me (°) 118,78] 4,88| 18,25] 118,58| 5,05] 18,90] 0,43

15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agr) 53,15| 1,68] 6,27] 52,86] 1,84] 6,88] 0,33

16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Agi) 71,79] 0,86] 3.23] 72,75 0,79] 2,95] 0,02*

17. SN/GoGn (°) 28,03] 1,000 3621 2820 1,01 3,79] 0,53

18. Y agisi (°) 68,47] 0,89 3,34] 6861 092] 345| 0,60

19. ANB (°) 334 035 132] 3,02] 037 1,41] 0,18
maks-mand |20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 19,11] 1,370 513] 18,77] 1,36] 5,10] 0,26
21. NPog-A (mm) 0,56] 0,75 2.82] 048] 070 2,63] 0,76
22. N-Me (mm) 123,69 242] 9,04] 12508] 251] 940 0,01
vertikal 23. S-Go (mm) 85,16] 2,03 759 86,75 2,03] 7,60] 0,00
24. Jarabak Orani (%) 68,97 0,83] 3,10] 69,19 0,90] 3,35| 0,40
25. ANS-Xi-Pm (°) 4363] 1,33] 496] 44,62] 1,34] 503] 0,00

26. U1/CT (°) 109,51 1,96 7,33] 106,89] 1,44] 5237] 0,08

27. U1-CT(mm) 81,31] 1,40] 524] 81,61 1,451 542] 020
28. U1-CTV(mm) 64,59 1,77| 6,63} 63,12] 1,68 6,30] 0,01
29. U1-APog (mm) 6,38] o076 285] 491 053] 199 000~
30. L1/GoMe (°) 93,41] 1,49] 5,58] 102,50] 1,68] 6,30] 0,00+
31. L1-GoMe (mm) 4168 1,06] 3,95 4054 1,10 4,11] 0,00
32, L1-CTV (mm) 58,05 1,64 6,12] 6068 1,68 6,29] 0,00
33. L1-APag (mm) 054 054 201 221 o056 2,08 0,00+
dental 34. L1-NB (mm) 362 048] 1,81 6,091 053] 1,98 000+
ve 35. U1/L1 () 131,29] 2,40| 8,89] 125,03 1,971 7,335] 0,00
dentoalveoler | 36. Overjet (mm) 7,05| 036] 1,36] 296 033 1,25] 0,00+
37. Overbite (mm) 417] 056] 2091 1,01] 033 125] 0,00
38. UB/CT (°) 78,86] 1,19] 446] 7641 1.48] 553] 0,00

39. UB-CT (mm) 70,76 1.45| 543] 70,81} 141] 529 0,74
40. UB-CTV (mm) 2941 1,38] 517] 2848| 1,29] 4,84 0,00+

41. L6/GoMe (°) 77,28] 1,08] 4.06] 7898 1,08] 4,05] 0,05*
42. 1L6-GoMe (mm) 27,40 0,78 2,92] 28,72 o086] 332] 0,00~
43. L6-CTV (mm) 25,77| 161 6,03] 2851 157 5,89] 0,00~
44, Molar lligki (mm) 1,88] 039 148] -179] 031] 1,17] 0,00

45. Ust dudak-Estetik diiziem (mm) 444 1,03 3,84 -548] 093] 3501 0,02*

yumusak [46. Alt dudak- Estetik diizlem (mm) -3,74| 1,02 3,82 -3,34] 0,89 3,34] 037
doku 47. Nasolabial Agi () 104,52| 2,85| 10,67] 107,54 3,01] 11,25] 0,01**
48. Labiomental Agi (°) 79,25] 4,01] 15,00] 90,89] 2,57] 9,60] 0,00

as 50. Bitytime Potansiyeli (%) 99,55 0,20 0,75] 99,91 0,181 0,68] 0,08

T
*p<0.05 **p<0.01
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Tablo XVI. Birinci ve [kinci Uygulama Gruplarinin Uygulama Baglangici ve Sonu Ortalama Degerleri
Arasindaki Farklarin Gruplar Arasinda Kargilagtinimalari ve Onem Kontrol(

Blgtim 1. Uygulama Grubu (n=13) ] 2. UygLuIama Grubu (n=14) P
X Sx Sd X Sx Sd
kraniyal 1. S-N (mm) 0,69 0,14 0,49] 0,01 0,07 2,44) 0,00
2. N-S-Ar () -0,31 0,23 0,82 -0,14 0,31 1,16} 0,68
3. SNA(9) -0,44 0,13 0,47 0,09 0,04 0,16} 0,00
4. A-CTV (mm) 0,32 0,12 0,44 0,07 0,21 0,80| 0,32
maksiller | 5. NAFFH (°) 0,13 0,20 0,73]  -0,31 0,21 0,80] 0,15
6. SN/(ANS-PNS) (°) 0,02 0,16 0,59 0,11 0,08 0,28| 0,61
7. N-CF-A(°) 0,45 0,25 0,91 0,06 0,10 0,39] 0,16
8. SNB (") 0,30 0,20 0,73 0,41 0,22 0,81] 0,72
9. Pog-CTV (mm) 0,56 0,27 0,99 0,56 0,47 1,77 0,99
10. NPog /FH (°) 0,22 0,31 1,11 -0,08 0,39 1,45 0,58
11. Xi-Pm {mm) 0,94 0,26 0,95 0,14 0,08 0,28] 0,01
12. Pog- NB (mm) -0,25 0,12 042] -0,16 0,10 0,39 0,57
mandibuler }13. 8-Ar-Go (°) 1,21 0,50 1,79 0,33 0,37 1,371 0,16
14. Ar-Go-Me (°) 0,18 0,31 1,11 -0,20 0,24 0,91] 0,33
15. Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agr) -1,51 0,32 1,15] -0,29 0,29 1,08] 0,01+
16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Agi) 1,62 0,28 1,03 0,96 0,36 1,35] 0,17
17. SN/GoGn (°) 1,29 0,36 1,31 0,17 0,27 0,99 0,02 *
18. Y agist (°) 0,65 0,25 0,91 0,14 0,26 0,99] 0,18
19. ANB (°) -0,74 0,20 0,74 -0,32 0,23 0,85] 0,71
maks-mand [20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 0,88 0,40 145] -034] 029 1,09] * 0,02*
21. NPog-A (mm) -0,39 0,23 083] 009 027] 1,00] 040
22. N-Me (mm) 3,73 0,53 1,92 1,37 0,41 1,62] 0,00 *
vertikal 23. S-Go (mm) 1,94 0,30 1,07 1,59 0,33 1,251 0,44
24. Jarabak Orani (%) -0,46 0,29 1,04 0,22 0,25 0,95] 0,09
25. ANS-Xi-Pm (°) 2,28 0,44 1,59} 1,00 0,24 0,90] 0,02*
26. U1/CT (®) -6,51 1,50 5,48 -2,61 1,40 5,05] 0,07
27. U1-CT(mm) 0,95 0,24 0,86 0,30 0,22 0,83] 0,06
28. U1-CTV(mm) -2,02 0,45 163] -1,46 0,47 1,75] 0,55
29. U1-APog (mm) -2,51 0,46 1,65 -1,48 0,39 1,46] 0,10
30. L1/GoMe (°) 9,30 1,30 4,66 9,09 1,30 4,68] 0,91
31. L1-GoMe (mm) -0,20 0,23 0,82 -1,14 0,23 0,87] 0,01*
32. L1-CTV (mm) 3,28 0,35 1,27 2,63 0,37 1,39] 0,21
33. L1-APog (mm) 3,33 0,34 1,23} 2,74 0,22 0,84] 0,16
dental 34. L1-NB (mm) 3,00 0,46 1,65 2,47 0,31 1,15§ 0,34
ve 35. U1/L1 (°) -3,85 1,70 5,98 -6,26 1,70 6,54] 0,33
dentoalveoler | 36. Overjet (mm) -5,30 0,52 1,96 -4,09 0,44 1,68] 0,05*
37. Overbite (mm) -3,82 0,56 2,03, -3,16 0,45 1,67} 0,37
38. UG/CT (°) -2,99 1,07 3,86 -2,45 0,64 2,40F 0,66
39. UB-CT (mm) 0,91 0,31 1,11 0,05 0,15 0,54| 0,02*
40. UB-CTV (mm) -0,99 0,19 0,68 -0,93 0,24 0,90] 084
41. L6/GoMe (°) 2,39 1,23 4,44 1,72 0,79 2,95 0,65
42. L6-GoMe (mm) 1,86 0,25 0,92 1,31 0,22 0,81 0,11
43. L6-CTV (mm) 3,12 0,26 0,95 2,74 0,40 1,49 0,45
44. Molar lligki (mm) 4,11 0,31 1,10 -3,67 0,43 1,59] 0,53
45. Ust dudak-Estetik diizlem(mm) -1,42 0,28 0,9 -1,04 0,38 1,43] 0,43
46. Alt dudak-Estetik diizlem (mm) 0,35 0,29 1,03 0,40 0,43 1,63] 0,92
yumugak dokut - ~Nasolabial Agi () 073 190 678 302] 102 383 029
48. Labiomental Ag! (°) 20,40 3,40 12,40 11,60 3,000 11,104 0,06
yas 50. Bliylme Potansiyeli (%) 2,63 0,41 1,47 0,36 0,12 0,45] 0,00
51. Sire (ay) 5,11 0,51 1,85 10,57 0,83 3,11} 0,00*

*p<0.05 ~p<0.01
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Tablo XVII. Birinci Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Uygulama/Kontrol Baglangict ve Sonu
Ortalama Degerleri Arasindaki Farklarin Gruplar Arasinda Kargilagtinimalan ve Onem Kontrolii

Blgtim 1. Uygulama Grubu (n=13)] Kontrol Grubu (n=14) P
X Sx Sd X Sx Sd
kraniyal 1. 8-N (mm) 0,69 0,14 049] 028] 0,09] 034] 0,02*
2. N-S-Ar (°) -0,31 0,23 082] 023 030 1,11] 0,17
3. SNA(®) -0,44 0,13 047] 0,0] 0,13] 049] 0,01*
4. A-CTV (mm) 0,32 0,12 044] 051 o021] 0,78} 045
maksfller 5. NA/FH (°) 0,13 0,20 0,73] 0.08] o0,6] 060} 0,84
6. SN/(ANS-PNS) (°) 0,02 0,16 0,59] 0,16} 0,18/ 0,69] 0,59
7. N-CF-A(°) 0,45 0,25 0,91 0,11 0,22 0,84] 0,33
8. SNB(®) 0,30 0,20 0,73] 0,33] 0,99] 0,71} 0,92
9. Pog-CTV (mm) 0,56 0,27 099] 087 046] 1,73] 0,58
10. NPog / FH (°) 0,22 0,31 1,11 0,14} 0,22 081] 0,85
11. Xi-Pm (mm) 0,94 0,26 0,95 1,22] 0,27] 1,01] 046
12. Pog- NB (mm) -0,25 0,12 042] 0,05| 0,12 044] 0,08
mandibuler |13. S-Ar-Go (°) 1,21 0,50 1,79] -0,36| 0,50{ 1,89] 0,04*
14. Ar-Go-Me (°) 0,18 0,31 1,11} -0,20] 0,28] 1,06} 0,37
15, Ar-Go-S (°) (Ust Gonial Agl) -1,51 0,32 1,15] -0,05| 0,26} 0,96] 0,00**
16. S-Go-Me (°) (Alt Gonial Ag1) 1,62 0,28 1,03] -0,01] 0,26] 0,98} 0,00
17. SN/GoGn (°) 1,29 0,36 1,31 -0,29} 0,27 1,02 0,00**
18. Y agisi (°) 0,65 0,25 0,91] -0,05] 0,15] 0,55] 0,02*
19. ANB (°) -0,74 0,20 0,74 -0,23] 0,18/ 067] 0,07
maks-mand ]20. (ANS-PNS)/GoGn (°) 0,88 0,40 1,45y -0,46] 0,30] 1,10} 0,01**
21. NPog-A (mm) -0,39 0,23 0,83] -0,10] 0,21 0,79] 0,36
22. N-Me (mm) 3,73 0,53 1,92 1,14] 0,31 1,17} 0,00
vertikal 23. S-Go (mm) 1,94 0,30 1,07] 1,19] 0,35{ 1,31] 0,12
24. Jarabak Orani (%) -0,46 0,29 1,04] 036| 0,26/ 0,97] 0,05*
25. ANS-Xi-Pm (%) 2,28 0,44 1,569f -0,05] 0,16| 0,60] 0,00**
26. U1/CT (°) -6,51 1,52 546] 098] 0,50} 1,87] 0,00
27. U1-CT(mm) 0,95 0,24 0,86] 0,555| 0,21] 080] 0,23
28. U1-CTV(mm) -2,02 0,45 1,63 0,54] 0,36f 1,33] 0,00**
29. U1-APag (mm) -2,51 0,46 1,65 -0,07| 0,15 0,58} 0,00**
30. L1/GoMe (°) 9,30 1,30 466] -0,47| 0,48) 1,80] 0,00**
31. L1-GoMe {mm) -0,20 0,23 0,82] 046] 0,20 0,76] 0,04*
32. L1-CTV (mm) 3,28 0,35 1,27] 0,46| 0,36f 1,36] 0,00*
33. L1-APog (mm) 3,33 0,34 1,23 0,15 0,18f 0,71} 0,00**
dental 34. L1-NB (mm) 3,00 0,46 1,650 -0,11{ 0,19] 0,73] 0,00**
ve 35. U1/L1 (%) -3,85 1,70 598] 0,01] 0,60 226} 0,03*
dentoalveoler | 36. Overjet (mm) -5,30] 0,52 196] 0,114 0,21] 0,80] 0,00
37. Overbite (mm) -3,82 0,56 2,03] o006] 0,118 o0,68] 0,00+
38. UB/CT (°) -2,99 1,07 3,86] -029] 0,72] 2,70] 0,04
39. UB-CT (mm) 0,91 1,11 0,31 1,00 0,23] 0,85] 081
40. U6-CTV (mm) -0,99 0,19 0,68} 057} 0,27 1,02] 0,00%
41. L6/GoMe (°) 2,39 1,23 4,44 149} 0,72| 2,70 0,52
42. L6-GoMe (mm) 1,86 0,25 092] 059] 0,14 0,53] 0,00~
43. L6-CTV (mm) 3,12 0,26 095] o068 062] 233] 0,00
44, Motar lligki (mm) 4,11 0,60 217§ -049] 0,18 0,67} 0,00*
45. Ust dudak-Estetik dizlem(mm) -1,42 0,28 099) -0,14| 0,19 0,72] 0,00**
yumusak |]46. Alt dudak-Estetik diizlem (mm) 0,35 0,29 1,03] -0,22] 0,30 1,12] 0,18
doku 47. Nasolabial Agi (°) 0,73 1,90 6,78] o054 150 545 094
48. Labiomental Ag! (°) 20,40 3,40 12,40 1,011 2,50f 9,40] 0,00*
49. Kemik Yagi (yl) 0,92 0,15 0,52] 0,556] 0,08{ 0,29] 0,04*
yas ve siire | 50. Biuyume Potansiyeli (%) 2,63 0,41 1,47 1,20{ 0,85 3,20} 0,15
51. Stire (ay) 5,11 0,51 185] 636] 022 084] 049

*p<0.05 *p<0.01
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Tablo XVIIL Birinci ve ikinci Uygulama Grubunda RMCC Apareyi Uygulamasina Bagh

Olugan Iskeletsel ve Digsel Degigimiere lligkin Tanimlayici Istatistikse! Veri

Birinci Uygulama

ikinci Uygulama

Parametre Grubu Grubu

X Sd X Sd
1. Overjet (mm) -5,30 1,96 -4,09 1,68
2. Molar iligki (mm) 4,11 1,11 -3,67 1,59
iskeletsel degisimler:
3. ACTV (mm) (Maxilla) 0,32 0,44 0,07 0,75
4. Pog-CTV (mm) (Mandibula) 0,56 1,04 0,56 1,66
Dentoalveoler degisimler (iskeletsel
ve dentoalveoler degigimlerin
birlesimi):
5. U1-CTV (mm) -2,02 1,75 -1,46 1,82
6. L1-CTV (mm) 3,28 1,38 2,63 1,33
7. UB-CTV (mm) -0,99 1,93 -0,93 0,91
8. L6-CTV (mm) 3,12 0,93 2,74 1,74
Net Dentoalveoler Degigimler:
9. (U1CTV-ACTV) (mm) -2,34 1,73 -1,53 1,75
10. (L1CTV-PogCTV) (mm) 2,72 1,65 2,07 1,23
11. (UBCTV-ACTV) (mm) -1,31 0,75 -1,00 0,94
12. (L6CTV-PogCTV) (mm) 2,56 1,23 2,18 1,89




- 88 -

Tablo XIX. Birinci Uygulama Grubunda RMCC Uygulanmasi Sonunda Overjet ve Molar lligki
Degisimindeki Iskeletsel ve Dentoalveoler Katkilar

Overjet Degisimi
5.3mm %100

Iskeletsel Dental
0. 24 mm % 453 506 mm % 95.47

Mandibula Ust kesici dig
-032mm %604 0.56mm % 10.57 234 mm %44.15

Alt kesici dl$
2,72 mm % 51.32

Molar iliski degigimi
4.11 mm %100

iskeletsel Dental
024mm %5.84 3.87mm % 94.16

. "
I )

Maksilla g ‘ Ustl.molardis | |  Altlmolardis |
0,32 mm %779 056 mm %1363 | 131 mm %3187 256mm %6229 |
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Tablo XX. lkinci Uygulama Grubunda RMCC Uygulanmasi Sonunda Overjet ve Molar lligki
Degigimindeki Iskeletsel ve Dentoalveoler Katkilar

Overjet degigimi
409 mm % 100
Iskeletsel Dental
049 mm % 11.98 3.6 mm % 88.02

" Ust kesici ' i

Alikesicidis |
2.07mm % 50.6

Mandibula
0.56 mm %13.69

-0.07 mm -%1.71 1.53 mm %37.42

Molar iligki deBigimi
3.67mm %100
Iskeletsel Dental
0.49 mm %13.35 3.18 mm %86.65

Alt 1, molar dis
2.18 mm %59.40

-0.07 mm -%1.91

¥ Mandibula Ust L molar dis
0.56 mm %1526 | 1.00 mm %27.25
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TARTISMA

Simif 1l dental iligki bazi olgularda retriiziv alt ark ile kargimiza
ctkmaktadir. Cogunlukla tedavi planlamasinda bu tip olgular Ust ¢enede maksimum
ankraj, alt genede minimum ankraj gerektiren olgular olup, Ust cenede maksimum ankraj
saglamak igin gesitli yaklagimlar sunulurken, alt ¢enede ankraj kaybedilme sirasinda

kullamlan mekaniklerle birgok yan etkinin ortaya giktigi gériilmektedir ™.

Alt dentoalveoler kaidenin bir bitlin olarak 6ne alinmasinda, gene ucunun
ankraj bélgesi olarak kullanildigt RMCC apareyinde ayni zamanda klasik olarak kullanilan

sinif [l elastiklerin yan etkilerinin de ortadan kaldirilacag ileri strtlmektedir ™.

Somatik bluyume en hizli adtlesan dénemde gergeklestigi; ortodontik
tedaviden alinan sonuglarin erigkin bireylerden beklenmesinin miimkiin olmamasi, geg
dénemde tedavinin daha gu¢ olmasina ve elde edilen dizelmelerin tamamiyla dig

hareketlerine ba§li kalmasina neden olmaktadir "% .

Bu aragtirmanin amaci, pubertal blylime-gelisim dénemindeki bireylerin
yani sira bu dénemi tamamlamis bireylerde de ‘Reciprocal Mini-Chin Cup’ (RMCC)

apareyinin dentofasiyal yapilar Gzerindeki etkilerini incelemektir.

RMCC apareyinin erken dénemde kullaniminin dental, iskeletsel ve
fonksiyonel etkileri ile ilgili kisith aragtirma ™ ' literaturde yer alirken; ge¢ dénemde
kullanimi konusunda herhangi bir aragtirmaya rastlaniimamistir. Langlade™ erigkin bir
olguda uyguiadiyi RMCC apareyinin, yetigskin sinir olgularda ortognatik cerrahiye

alternatif olabilecegini bildirmektedir.
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Ruf ve Pancherz '?” sinir olgularda ortognatik cerrahi yerine fonksiyonel
tedaviyi ®nerirken; Weiland ve Droschl ', Nalbantgil ve arkadaglar * ge¢ dénemde
Jasper Jumper uygulamasinin sinir olgularda ortognatik cerrahiye alternatif olabilecegini
bildirmektedirler. Bu galigmalarda ® ' duzelmenin daha gok dentoalveoler dizeyde

oldugu bildiriimektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin se¢iminde; bireylerin 6zellikle
mandibuler dentoalveoler yapinin retriiziv oldugu sinif | ve sinif I' e yakin sinif 1l iskeletsel
yapida olmalarina, dik ybn yiiz boyutlannin azalmis veya normal sinirlar igerisinde
olmasina, derin kapaniga sahip Angle sinif Il bslum 1 veya 2 oklizyonda olmalarina
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dikkat edildi. Bu se¢imde Langlade ™ in RMCC kullanimi igin dnerdigi maloklizyon gekli

g6z énline alindi.

Birgok sefalometrik caligmada sinif 1l bélim 2 olgularin normal iskeletsel

yapiya sahip bireylere gére ok farkl iskeletsel yapi géstermedigi bildirilmektedir “° % 1"

197 da, sinif Il bslum 1 ile bslum 2 olgular arasinda maksiller

128 pancherz ve arkadaglari
kesici diglerin konumu disinda, dentoalveoler ve iskeletsel yapilar bakimindan bir fark
bulunmadigini bildirmektedir. Bu sebeple bu arastirmada sinif [l bélim 2 olgular,
oncelikle Ust kesici konumilart degistirilerek bslim 1’ e gevrildikien sonra aragtirma

kapsamina alindi.

Erken dénemde RMCC apareyi uygulanan grupta baytime ve geligsimle
meydana gelen degisikliklerin ayirt edilmesi igin olusturulan kontrol grubunun uygulama
bagl degerlerinden overjet, Ust kesicinin sagital yon konumu, st kesici agisi ve
interinsizal agi 8lgiimlerinin gruplar arasi farklilik géstermesi, uygulama grubundaki sinif Il
bolum 2 olgularin Ust kesicilerine midahale edilerek bélim 1'° e g¢evriimesinden

kaynaklanmaktadir.
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Biyime ve geligsimi devam eden erken dénem grubundaki bireyler daimi
dislenme déneminde olup sadece iki olguda alt ikinci premolar hentiz stirmekteydi. Erken
karigik diglenme déneminde RMCC apareyi uygulamasinda agiz i¢i mekanikler farkli
olacagindan, bu aragtirmada tum bireylerin daimi dislenme déneminde olmalarina 6zen
gosterildi. Ayrica asiri yer darlifina bagh ¢ekim gerektiren olgular arastirmaya dahil
edilmedi. Arastirma kapsamina alinan bireylerde cinsiyet ayrimi yapilmadi. Margan ve
Ugur ® elastik uygulamasinin kiz ve erkek bireyler arasinda farkllik olugturmadigini

bildirmektedir.

RMCC apareyinin agiz digi pargasi olmasindan dolay! ¢zellikle erigkin
bireylerde kullaniminin zor olacag distintise de Langlade 7 apareyin bireyler tarafindan
takilmasinda higbir problem yagsamadigini, hatta yetiskin bireylerin bile apareyi ¢ok kolay
tolere efttigini bildirmektedir. Bu arastirmada 2 olgu, RMCC uygulanmasi sirasinda
apareyi takmakta direndikleri icin calisma disi birakildi. Uzel *** in calismasinda da bes

olgunun kooperasyonu iyi oimadidi icin aragtirmaya dahil ediimedigi bildiriimektedir.

Bu arastirmada olgularin bazilarinda RMCC apareyinin ¢ene ucu
pargasina bagli olarak gene ucunda kizariklik ve alerjik reaksiyonlar gozlendi. Uzel *® in
calismasinda da ayni sikayetlerin oldugu bildiriimektedir. Alerji ve enflamasyon
durumunda talk pudras! ve koruyucu ped (gauze) kullanimini nerilmektedir **.

Bireyin daha iyi uyum gdstermesini sadlamak amaciyla Uretilen Herbst ve
Jasper Jumper gibi sabit fonksiyonel apareylerin de agizda kinima riski oldugu
bildiriimektedir * *°. Hicbir apareyin birey kooperasyonunu tamamen ortadan
kaldirmadi§y g6z o6nline alindiyinda RMCC’ nin uygun endikasyon kondugunda kisa

stirede etkili bir aparey oldugu dugtintimektedir.
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Pubertal bliytme ve gelisim déneminde uygulanan RMCC apareyi ile
ortalama 5.11 ayda sinif | molar iligki elde edilirken, erigkin bireylerde bu stire 10.57 ay

olarak saptand..

Langlade ™

in bireylerin yas ortalamasinin yaklasik 12 yil oldugu
arastirmasinda, sadece sinif Il elastiklerin uygulandig! grupta 8 ayda, RMCC' nin sadece
resiprokal maksiller ark parcasinin uygulandit grupta 6.03 ayda, RMCC’ nin butun
olarak; resiprokal maksiller ark ile genelik kisminin birlikte uygulandigt grupta ise 4.3 ayda

sinif | okliizyon elde edildigi bildiriimektedir.

Uzel " sinif 1 iligkiye ulagma strelerini RMCC ve sinif Il elastik grubu igin

sirasiyla ortalama 4.6 ay ve 8.5 ay olarak belitmektedir.

Sinif 1l elastiklerle yapilan ¢aligmalarda sinif 1 oklizyonun 6 ay ile 1.3 yil

arasinda elde edildigi bildirimektedir 3 82 8% 102,103,121, 145

Muse ve arkadaglart *® Wilson apareyi ile yaptiklar galismada uyumlu
bireylerde 16 haftada; 3 D Bimetrik Distalizasyon apareyi ile yapilan ¢aligmalarda ise
Ugem ve arkadaglar %8 1.5 ayda, Altug * 3.4 ayda sinif | molar iligki elde ettiklerini ileri

strmektedirler.

Jasper Jumper ile yapilan aragtirmalarda 5-9 ay i¢ersinde sinif | iligki elde
edildigi bildiriimektedir 2 27- 69 73.93. 183,185
Konik ve arkadaslari 7’, Herbst apareyi uyguladikiarn g¢alismada,
prepubertal donemde 6.2 ayda, postpubertal dénemde 7.7 ayda molar iligkinin dizeldigini

bildirmektedir.
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Ruf ve Pancherz '™ Herbst apareyi uygulamasi sonucu adélesan
bireylerde 7.1 ayda, yas ortalamasi 16.5 yil olan geng erigkinlerde 8.5 ayda sinif | iligki

elde ettiklerini ileri stirmektedir.

Firestone ve arkadaglari *?, Gianelly “® bireylerin yas ile tedavi suresi
arasinda ters orantili iliski oldugunu bildirirken; Dryer ve arkadaslan *, Fink ve Smith *'
tedavi stresi ile birey yast arasinda herhangi bir korelasyon olmadigint ileri

stirmektedirler.

"3 sinif I malokluzyonun tedavi stresini

Popowich ve arkadaslarinin
inceledikleri ¢aligmalarinda, tedavi s(resi ile yas arasinda iligki oldugunu ve yas! daha
buyik bireylerin tedaviye daha iyi uyum gésterdiklerini bildirmektedir. Bu aragtirmada
erigskin grupta kooperasyonu iyi olmayan bireyler arastirma kapsami diginda

birakildigindan, tedavi stresinin erken gruba nazaran uzun olmasi erken grupta buyime

ve gelisimin etkisine baglanabilir.

Harris ve arkadaslar * sinif Il elastigi Edgewise teknigi ile uyguladikiar
ve dort premolar gekimi yaptiklar, adélesan ve yag ortalamas! 27.6 yil olan yetigkin sinif
Il béltim 1 olan olgularda, her iki grupta da molar iligki dizelme miktarinin ayni oldugunu,
yetiskin grupta bu diizelmenin daha g¢ok digsel kaynakli olmasi nedeniyle tedavi suresinin

daha uzun oldugunu ileri stirmektedir.

Bu arastirmada, ¢alismaya dahil edilen bireylerden sinif Il b&lum 2 olan
10 birey oncelikle boslim 1 e donusturtlda. Bu bireylerden biri bélum 1 e
dontsturtldukten sonra sinif Il maloklizyon kendiliginden dazelip sinif | oklizyon elde
edildi. Bu nedenle, bu olgu galisma digi birakildi. Literatirde bu konuyla ilgili farkh

gorusler bildiriimektedir 4+ '8 12,
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Timmons '*® linguale egimlenmis st kesici digler dizeltildikten sonra
distale dogru konumlanmig kondilin yer degistirerek, mandibulanin kendilijinden &ne

44, 118 ise

dogru kayarak sinif 1 okluzyon elde edilecegini bildirirken; bazi aragtirmacilar
cogu sinif Il problemin bu sekilde ¢6zllmeyecedini ¢unkl derin kapanis ile kondil

pozisyonu arasinda korelasyon bulunmadigini bildirmektedir.

Arastirmamizda, sinif Il elastiklerin Ust kesiciler {izerindeki olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmak igin tst genede devamli arklar kullaniimadi. Langlade ™,
RMCC uygulamasinda suUrtlinmeyi azalthgt icin bolumla arklan devamli arklara tercih
ettigini; kansik digslenme déneminde birden fazla elastik kullanarak sinif It elastik etkisinin
arttinimasi istendiginde Ust cenede utility ark, daimi diglenme dénemindeki bireylerde ise
genellikle Ust genede U¢ pargall ark kullandigini bildirmektedir. Bu arastirmada RMCC
apareyinin kendi etkisini gérmek amaciyla tst genede b8lumit ark tellerinin kullaniimasi

tercih edildi.

Langlade ™, simif Il malokluzyonda kaninlerin distoversiyonda

olduklarindan, yeterli sinif | kanin iligkisinin elde edilmesi icin kaninlerin de ark i¢ine dahil
edilmesi gerektigini ileri surmektedir. Alt arkta utility ark kullanildiyinda mandibuler
molarlarin alt kesicilerden daha fazla 6éne dogru hareket ederek mevcut ark boyutunda
azalmaya neden oldugu bildirilmektedir % Bu sebeplerden dolayi hem de arastirma
kapsamindaki bireyler daimi diglenme déneminde oldugu i¢in aragtirmamizda alt arkta

devamli arklar kullanildi.

% sinif || elastiklerin etkilerini Biyoprogresif ve

Ellen ve arkadaslan
Edgewise teknikleriyle kargilagtirarak inceledikleri galigmada, Edgewise tekniginde
okltizal duzlemin tippingi disinda iskeletsel ve digsel o6lgimlerde ©nemli bir fark

bulunmadigini, utility arkin karma diglenme déneminde avantajli oldugunu bildirmektedir.
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Philippe "2

_Ust arkta sinif Il elastiin yardimer arkla uygulandigi sistemde
st arkta rijit ark teli kullaniimasinin maksiller ark ekstrizyonuna, alt arkta da rijit ark teli
kullaniimasinin, alt arkin 6ne ve asagi dogru edimine neden olacagdini, bu nedenle utility
ark veya daha esnek ark teli kullaniimasini 6énermektedir fakat bu uygulamanin da daha
fazla molar tippingine neden olacagini bildirmektedir. Gianelly ve arkadasglan 5 da sinif I
elastik uygulamasinda, alt genede .016%.022 in¢ boyutundaki ark teli kullaniimasiyla tst
molar distalizasyonunun artinlabilecegdini belirtmektedir. Bu sebeplerden dolayi

calismamizda tst arkta .016x.016” blue elgiloy, alt arkta ise .016%.022” boyutundaki Ni-

Ti ark telleri kullanildi.

Uzel ™ in RMCC ile ilgili yaptigi, dislenme dénemi ayirminin
yapiimadigi galismasinda, st arkta .016x%.016" boyutundaki blue elgiloy utility arklar, alt
genede ise .016x.022" boyutundaki ¢elik ark telinden hazirlanmisg utility arklar kullanildigs

belirtiimektedir.

Langlade ™ olgunun siddetine gére sinif Il elastik sayisinin ve kuvvet
miktannin artinlabilecedinden bahsetmektedir. Resiprokal maksiller ark pargasina tek
tarafli 150 gr' ik sinif I elastiklerin yemekler diginda surekli uygulanmasi, mini-chin cup
kismina ise tek tarafli 200 gr Ik elastik kuvvetin 12-14 saat uygulanmasi
snerilmektedir'**,

Bu arastirmada da RMCC aygitinin, resiprokal maksiller ark pargasina
yemekler haricinde glin boyu tek tarafli 150 gr, mini-chin cup pargasina 14 saat 200 gr

kuvvetindeki sinif Il elastikler uyguland..

Ricketts '? de, cekimsiz simif II bslum 2 derin kapanig olgularin

tedavisinde 5/16" agir sinif Ii elastiklerin kullaniimasini 6nermektedir.
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1145

Uze caligmasinda RMCC aygiti igin 100 gr kuvvetindeki sinif 1l

elastikler kullandigini bildirmektedir.

Her iki ark da késeli ark telleri ile stabilize edilmigse, arklarin zit yénli
hareket ettirilmesi icin fazla miktarda (her bir tarafta yaklagik 300 gr) kuvvete ihtiyac oldugu

bildiriimektedir '*°.

Utley "“* in kedilerde 40-60 gr, 135-165 gr ve 400-560 gr' hik tg farkh
kuvvet uyguladifi deneysel calismasinda, kuvvet dederinden bagimsiz olarak molar ve

kanin diglerinin aynmi miktarda hareket ettigi ileri strtlmektedir.

Andresen ve Johnson ® headgear uygulamalarinda, ayni olguda 400 gr
kuvvet uygulanan molar diste, diger tarafta 200 gr kuvvet uygulanan molar digse gére iki

buguk kati kadar daha fazla distalizasyon oldugunu bildirmektedir.

Bu aragtirmada lateral sefalometrik filmler Gzerinde yapilan 6lgimlerin
yani sira  RMCC uygulamasinin iskeletsel ve digsel net katkilarini saptamak amaciyla

Pancherz "% 1%

in yéntemi modifiye edilerek kullanildi. Bunun icin sefalometrik filmlerin
cakistirmasi, Viazis'' tarafindan stabil oldugu bildirilen CT dizleminde T noktas
Gzerinde yapildi ¢linkt okliizal duzlemin sinif Il elastik uygulamasi ve bayume, geligim ile
degistigi ** '3 sella noktasinin ortalama bir nokta oldugu igin byime ve gelisim ile
asagl ve arkaya dogru, nasion noktasinin da yukan veya asa§i dodru yer degistirdigi
bildiriimektedir 2'. T noktasinin bulundugu sellanin anterior duvarinin ise gok fazla
remodelling gdstermedigi bildirimektedir 8 Vertikal referans dogrusu olarak, Pancherz
108, 108,

in OLP duzlemi yerine, T noktasindan CT dizlemine dikme indirilerek olugturulan

CTV dizlemi kullanildi.

Uzel " in galigmasinda da, benzer bir yéntem uygulanarak vertikal

referans diizlemi olarak PTV diizleminin kullanildigi belirtiimektedir.
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141,

Tirk ve Dinger " in agiz digi kuvvetle kombine kullandikiar fonksiyonel

apareylerin etkilerinde iskeletsel ve digsel oranlan hesaplamak igin Pancherz '® ' in
yobntemine benzer bir ydntem uyguladiklan ¢alismada, farkh olarak g¢akigtirmalarda SN

dizlemi yerine Bjérk’ tin total gakistirmasi kullaniimigtir.

Bu arastirmada istatistiksel ydntem olarak parametrik testler uygulandi,
parametrik testlerin etkenliginin %100 oldudu ve birey sayisinin uygulanacak testin
segiminde bir kriter olugturmadigyi bildiriimektedir **.

Bu arastirmada Ust c¢enenin sagital y6n konumundaki degisimler
incelendiginde, birinci uygulama grubunda SNA agis!, kontrol grubuna gére de 6nemli
olarak 0.43 derece azaldi. Ancak A noktasinin sagital yén konumunu bildiren A-CTV
mesafesinde ve maksilla derinliginde gorilen artiglar ile kontrol grubu arasinda énemli bir
fark bulunmadi. SNA acisindaki énemli dlizeydeki azalma, SN mesafesinin birinci
uygulama grubunda kontrol grubuna gére de oOnemli dizeyde daha fazla artig
gdstermesinden kaynaklanmaktadir. On kafa kaidesi uzunlugunun, biyume ve geligim
déneminde yasla birlikte artis egilimi igerisinde oldugu bilinmektedir ** "° buna bagli
olarak, S-N mesafesinin maksillanin sagital yon blyimesinden daha fazla artig
gostermesi SNA agisindaki azalmay: agiklamaktadir. Ayrica st cene konumunun sadece
SNA olgimu ile degerlendirilimesi ok saglikli bir yaklagim olmamaktadir ¢ *, [kinci
uygulama grubunda da Ust cenenin sagital yén konumunda o&nemli bir de§isim
bulunmadi. Bu sonuglar, RMCC apareyinin erken ve ge¢ dénemde de maksilla Ozerinde

onemli bir etkisi olmadigini géstermektedir (Tablo XIV, XV, XVII).

Uzel "5 in RMCC apareyinin etkilerini sinif Il elastiklerle kargilagtirarak
inceledigi calismasinda, RMCC grubunda SNA agisi, PTV-A mesafesi ve maksilla
derinliginde higbir degisim olmadigi; sinif Il elastik grubunda ise SNA agisinda 0.4
derecelik 6nemli bir azalma oldugu fakat kontrol grubu ile karsilastinldiginda énemli bir

fark olmadigi bildirilmektedir.
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Literaturde, sinif Il elastiklerin maksiller buyumeyi frenledigini 3 3% 82 1%

12! ya da etkilemedigini bildiren yayinlar bulunmaktadir 3 #% 102145

Nelson ve arkadaslarinin '® buyume ve geligimi devam eden sinif Il
bélum 1 malokllizyona sahip 18 bireye gekimsiz olarak Begg teknigi ile sinif Il elastik
uyguladiklar galismada, ilk 6 ay herhangi bir uygulama yapilmaksizin kontrol stresi
olarak degerlendiriimis ve daha sonra 6. ay, 12. ay ve 18. ay sonunda degerlendirme
yapildiginda aktif tedavinin ik alti ayinin sonu ile kontrol stresi kargilagtinldiginda sinif Il

elastiklerin maksiller buytimeyi frenledigi bildiriimektedir.

Reddy ve arkadaslarn '*' buyume ve gelisimi devam eden bireylerde
cekimsiz Begg teknigi ile sinif Il elastik uyguladiklan calismada, efektif maksiller
uzunlukta 6nemli azalma ve SNA agisinda 0.35 derecelik 6nemli olmayan azalma
oldugunu ve sinif II elastiklerin ortopedik etki gostererek, tst g¢enenin geriye dogru

hareketine neden oldugunu bildirmektedir.

% sinif 1l elastiklerin etkilerini Biyoprogresif ve

Ellen ve arkadaslan
Edgewise teknikleriyle kargilagtirarak inceledikleri galismada, her iki grupta SNA agisinda
6nemli derecede azalma meydana geldigini fakat A noktasinin sagital yén konumunda

6nemli bir degisim olmadigini bildirmektedir.

Manay %%

in utility arklarla birlikte sinif I elastik uyguladigi calismasinda,
SNA agisinda 0.6 derecelik 6nemli bir azalma meydana geldidi, efektif maksiller

uzunlukta meydana gelen degisimin 6nemli oimadi§! belirtiimektedir.

% un Edgewise teknikle sinif Il elastik uyguladiklar

Marsan ve Ugur
calismada, SNA acisinin kontrol grubuna gére 6nemli derecede azaldigl fakat A
noktasinin sagital ydn konumunda, kontrol grubu ile karsilastirildiinda énemli degisiklik

bulunmadidi bildiriimektedir.
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Nelson ve arkadaslarinin '° sinif Il elastik ve Herbst apareyinin etkilerini
kargilastirdiklari galigmada ise bir yillik stre igerisinde elastik uyguladiklan bireylerde,
Herbst uygulanan bireylere gtre maksillanin daha fazla 6ne dodru buyume gosterdigi,

fakat gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig: bildiriimektedir.

Pubertal blUylime doneminde Jasper Jumper apareyi ile yapilan
calismalarda 2% 27 8 93. 187. 184,155 jasper Jumper in high pull headgear etkisi gostererek
maksillanin bliylime ve geligiminin frenlendigi ya da maksillanin sagital yé6n konumunda
énemli bir degisikligin saptanmadig! bildiriimektedir'®®. Weiland ve Bantleon '*, Jasper
Jumper apareyi ile A noktasinda gériilen degisimin, st kesici diglerin retrizyonuna bagl

geligtigini ileri sirmektedir.

Nalbantgil ve arkadaslarinin * gec dénemde, yas ortalamasi 15.06 yil
olan 15 bireyde Jasper Jumper uyguladiklan ve kontrol grubunun da bulundugu

galismada, A noktasinin bir miktar geri hareket ettigi bildiriimektedir.

Mc. Namara ve arkadaslan %, Pancherz '® de, Herbst apareyinin

maksillanin sagital yon geligsiminde sinirh etkisi oldugunu bildirmektedirler.

Bu aragtirmada maksillanin dik yén degisimlerini inceledigimizde, her iki
uygulama grubu ile kontrol gruplarinda maksilla yuksekligi acist ile maksilla duzlemi
ediminde 6nemili bir degigim olmamasi, RMCC apareyinin maksillanin dik yén konumu ve

egiminde 6nemli bir etkisi olmadigini géstermektedir (Tablo XIII, X1V, XV, XVl )

Uzel ™, bizim arastirmamiza benzer bir sekilde, hem RMCC hem de
sinif 1l elastik grubunda maksilla duzlemi egiminde 6nemli bir degisim olmadigin

bildirmektedir.
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Sinif 1l elastiklerle yapilan bagka c¢alismalarda da palatal duzlem

egiminde 6nemli bir degisim olmadig: belittimektedir ' 35 82 102103
Sinif Il elastiklerin dik y6én bileskesinin mandibuler molarlari ekstriize
ederken, maksiller anterior segmenti de agadi ve geriye dogru cektigini bildiren ¢aligmalar
meveuttur 1% 172 132,
Meikle ® sinif Il elastik kullaniminin maymunlarda maksiller kompleksin

asagi ve geriye rotasyonuna neden oldugunu bildirmektedir.

Manav %, galismasinda maksilla yiiksekliginde 1.10 derecelik 6nemli bir
artis oldugunu; bunun sinif 1l elastiklerin, mm duzeyinde de olsa, maksillay! agag! ve

geriye dogru hareketlendirmesinden kaynaklandigini ileri sirmektedir.

Bu arastirmada, RMCC apareyinin maksiller dizlem egiminde dnemli bir
etkisinin olmamasi, apareyin mekaniginin farkli olmasina; elastiklerin kanin dislerine

aslimayip, yardimci ark ile kuvvetin dogrudan tist molarlara iletiimesine baglanabilir.

Mandibulanin sagital yén degisimi incelendiginde; SNB ve ytiz derinligi
agist ile Pog-CTV mesafesinde, her G¢ grupta da istatistiksel olarak 6énemli dizeyde
bulunmayan artiglar ve birinci uygulama grubu ile kontrol grubu arasindaki farklarin
6nemli olmamasi, RMCC aygitinin erken ve ge¢ dénemde de mandibulanin sagital yén

konumu tzerine dnemli bir etkisi olmadigini géstermektedir (Tablo X, XIV, XV, XVII).

RMCC apareyinin, mandibulanin sagital yén konumu tzerinde énemli bir
degisim gostermemesi; apareyin mini-chin cup parcasi ile gene ucundan destek alarak alt
dentoalveoler bolgeye 6ne dogru kuvvet uygularken, ankraj bolgesi olan gene ucuna da

posterior yonde kuvvet uygulanmasindan kaynaklanabilir. Sinif Il elastiklerin de etkisine
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bagl olarak, alt molar dis ekstriizyonundan dolayi alt cenenin 6ne dogru buylimesi azalip,

daha g¢ok vertikal bliyume ve gelisim gerceklesmis olabilir.

Uzel " galismasinda aragtirmamizi destekler sekilde, SNB agisi ve PTV-
Pog mesafesinde RMCC grubunda sirasiyla 0.2° ve 0.5 mm, sinif li elastik grubunda da

0.6° ve 0.9 mm 6nemli olmayan artis oldugunu bildirmektedir.

Literatirde, simif Il elastiklerin mandibulanin 6éne dogru blytumesini

8, 33, 39, 82, 86, 121, 148

stimule ettigini ya da 6nemli bir degisim yaratmadigini bildiren

caligmalar bulunmaktadir 3 8% 102145

Harris ** in yaslan 9 ile 17 arasinda degisen sinif Il bdlim 1 toplam 139
bireyin Begg teknigi ile tedavi edildigi ve 4 premolar dis ¢cekimi yapildigi ¢alismasinda,
yas! kiigik olan bireylerde mandibulanin 4 mm &ne dogru hareketi gézlenirken; 16, 17

yaslarindaki bireylerde ise mandibulanin 6ne dogru hareket etmedigi bildirilmektedir.

Manav %2

in Biyoprogresif teknikle sinif Il elastik uyguladi§i galismasinda,
SNB agisinin 0.52 derece 6nemli dizeyde arttidi bildiriimektedir. Ancak aragtirmada

kontrol grubunun kullaniimadig gértimektedir.

Reddy ve arkadaslarinin "' Begg teknigi ile sinif Il elastik uyguladiklari

galismada, SNB agisinda 1.62 derece 6nemli diizeyde artis oldugu bildiriimektedir.

Nelson ve arkadaslaninin '® Begg teknii ile Herbst apareyinin etkilerini
kargilagtirdiklan galigmada, bir yllllk slre icinde mandibulanin Begg grubunda 1.3 mm,
Herbst grubunda ise 2.3 mm 6ne dogru hareket ettigi, fakat aralarindaki farkin énemli

olmadi bildiriimektedir.
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Marsan ve Ugur *

un Edgewise teknikle sinif 1l elastik uyguladiklan
galismada, SNB agisinda ve B noktasinin sagital yén konumunda kontrol grubuyla

kargilastinldiginda da 6nemli bir degisim meydana gelmedigi bildirilmektedir.

Ellen ve arkadaslarinin ** Biyoprogresif ve Edgewise tekniklerle sinif II
elastik uyguladiklar caligmada, her iki grupta da SNB agisi ile pogonionun sagital yén

konumunda énemli bir degisim olmadid bildiriimektedir.

Baz arastirmalarda ' % 103

sinif 1l elastik kullanimiyla SNB agisinda
azalma oldugu; sinif 1l elastik uygulama s(resinin uzadikga mandibulanin posterior

rotasyona ugradigi bildiriimektedir.

Nelson ve arkadaglarinin ' Begg teknigi ile sinif I1 elastik uyguladikiari
galismada, itk alti ayin sonunda pogonionun 0.1 mm geri hareketi ile mandibulanin
posterior rotasyona ugradig, fakat pekistirme dénemini de igeren 18 ayin sonunda

mandibulanin ileri yén bliytmesine devam ettigi bildiriimektedir.

Literatirde, Jasper Jumper uygulamasi ile mandibulanin 6ne dogru

buyumesinin stimtle edildigini " *** '™ ya da 6nemli bir degisim olmadigini bildiren

calismalar bulunmaktadir 7%,
Stucki ve Ingervall *¥, yaslan 13 ile 25 arasinda degisen sinif Il bolum 1,
26 bireyde Jasper Jumper uygulamalar sonucunda, ileri yaslardaki bireylerde de yas!

daha kuguk olan bireyler kadar mandibulanin 6ne dodru hareket ettigini bildirmektedir.

Nalbantgil ve arkadaslarinin % ge¢ dénemde yas ortalamasi 15.06 yil
olan sinif Il bolum 1 bireylerde Jasper Jumper uyguladiklan ¢alismada, mandibulanin

sagital yén konumunda dnemli bir degisim olmadig: bildiriimektedir.
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Bu aragtirmada mandibulanin korpus boyutundaki degisimler
incelendiginde, birinci uygulama grubunda 6nemili artis bulundu ancak kontrol grubuyla
karsilagtiriidiginda bu artigin énemli bulunmamasi, apareyin mandibulanin korpus
boyutuna énemli bir etkisi olmadigini géstermektedir. lkinci uygulama grubunda da bu

parametrede nemii bir dedisim bulunmadi (XIV, XV, XVIi).

Reddy ve arkadaslarinin 2* sinif 1| elastikleri Begg teknigi ile uyguladigi
c¢alismada, efektif mandibula boyutunda meydana gelen artisin onemli olmadigi

bildiriimektedir.

Bazi ¢alismalarda ise sinif Il elastiklerin mandibula buyumesini stimile

ettigi bildirilmektedir 2.

Margan ve Ugur %

un ¢alismasinda korpus boyutunda (gogn) 6nemli
artig oldugu, bu artigin kontrol grubuna goére de anlaml giktii; bunun cinsiyet ayrnmi
yapildi§inda kiz bireylerde korpus boyutunun daha fazla artmasindan kaynaklandig

bildiriimektedir.

Manav ® in galismasindaki sinif Il elastik grubunda, korpus boyutunun
1.81 mm’ lik artig gosterdigi bildiriimekte; fakat kontrol grubu kullaniimadigi igin meydana

gelen degisimin buytime etkisi ile olup oimadigi bilinmemektedir.

Altug * 3D Bimetrik Distalizasyon apareyini uyguladigi bireylerde, sinif Il
elastiklerin etkisi ile Co-Gn boyutunda artis oldugunu, mandibuler blytmenin stimlle

edildigini ileri sirmektedir.

Bu aragtirmada, birinci uygulama grubunda Pog-NB mesafesindeki
(simfiz derinligi) 0.25 mm' lik 6nemli olan azalmanin, nasion bélgesinin 6ne dogru,

mandibulanin asadi dofru buyumesiyle, NB dogrusunda meydana gelen agisal
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dedisimden kaynaklandifi distuniimektedir. Bu dedisim kontrol grubuna gére &nemli

bulunmadi (Tablo XIV, XVII)

Ortodontik tedavi ile molarlar béigesinde ekstriizyon meydana geldiginde

cene ucunun ileri yén buyumesinin baskilandigt bildirilmektedir ',

Bu arastirmada, maksillomandibuler sagital y&ndeki degigimler
incelendiginde birinci uygulama grubunda meydana gelen ANB agisindaki 0.74 derecelik
6nemli azalma, SNA agisindaki 6énemli diuzeyde azalma ile SNB agisindaki énemii
olmayan artigtan meydana gelmektedir. RMCC apareyi bilyume ve gelisimi devam eden
bireylerde ¢eneler arasi iligkinin dlizeimesine yardimci olsa da; kontrol grubu ile
kargilagtinidiginda aralarindaki fark anlamli bulunmadi. Buyiime ve geligimini
tamamlamis bireylerde ANB agisinda gézienen 0.32 derecelik dizelme de 6nemli

bulunmadi (Tablo XiV, XV, XVII).

Birinci uygulama grubunda, konveksite mesafesindeki 0.39 mm’ lik
azalma da O6nemli bulunmadi. Bu mesafe Pog konumundan etkilenmekte olup, Pog
konumundaki bu degisime RMCC apareyinin ¢enelik kisminin neden oldugu

dugtntimektedir (Tablo XIV).

Uzel ", ANB agisinin RMCC grubunda 0.4 derece, sinif [l elastik
grubunda ise 1.1 derece 6nemli duzeyde azaldigini fakat bu azalmanin kontrol grubuyla

karsilastinidiginda énemli olmadigini bildirmektedir.

8 un sinif Il elastikleri Edgewise teknigi ile uyguladiklar

Marsan ve Ugur
caismada da, ANB agisindaki 0.7 derecelik azalmanin kontrol grubuyla

kargilastiriidiginda anlaml bulunmadigi belirtiimektedir.



- 106 -

Manav ¥, kontrol grubu igermeyen galismasinda, sinif Il elastik grubunda

ANB agisinin 1.1 derece 8nemli diizeyde azaldigini bildirmektedir.

Ellen ve arkadaglarimin % simif 11 elastiklerin etkilerini Biyoprogresif ve
Edgewise teknikleriyle kargilastirarak inceledikleri galismada, Biyoprogresif grubunda

ANB agisinin 1.3 derece, Edgewise grubunda ise 1.66 derece azaldi§! bildiriimektedir.

Reddy ve arkadaglannin **'

stnif Il elastikleri Begg teknigi ile
uyguladiklar galigmada, ANB agisinin 1.62 derece, konveksite agisinin da 2.17 derece

Snemli dlizeyde azaldigi bildirilmektedir.

Nelson ve arkadaglarinin 103

sinif Il elastikleri Begg teknigi ile
uyguladiklan ¢alismada, 18 aylik tedavi sonunda maksillomandibuler iskeletsel dtizeltimin

1.1 mm oldudu belirtiimektedir.

Nelson ve arkadaslarinin ' Begg teknigi ile Herbst aygitinin etkilerini
kargilagtirdiklari calismada, bir yilik tedavi sonunda maksillomandibuler iskeletsel

duzeltimin Herbst grubunda 2.3 mm, Begg grubunda ise 0.3 mm oldugu belirtiimektedir.

Jasper Jumper apareyi ile pubertal buyume ve geligim d&neminde
yapilan galismalarda, maksiller yapinin ileri yén buayumesinin frenlenmesi veya geriye
dogru hareketinin olugmasiyla ve alt cenenin 6ne dogru hareket etmesiyle ANB agisinin
ve konveksite degerinin azaldigi birgok aragtirmaci 2 27 8 % 137. 154 tarafindan kabul
edilmektedir. Nalbantgil ve arkadaglarinin ® geg dénemde yas ortalamasi 15.06 yil olan
bireylerde Jasper Jumper uyguladiklar galismada, ANB agisindaki 0.57 derecelik

azalmanin kontrol grubu ile karsilastiridiginda énemli bulundugu bildiriimektedir.

Bu arastirmada mandibulanin blyime ve gelisim yéni incelendiginde,

birinci uygulama grubunda SN/GoGn agisi ve Y acgisinda sirastyla gézlenen ve kontrol
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grubuyla karsilastinldiginda da dnemli olan 1.29 ve 0.65 derecelik artiglar, RMCC
aygitinin blyime ve gelisimi devam eden bireylerde mandibuler dizlem agisini
arttirdiini, mandibulanin bir miktar posterior rotasyon yaptijini ya da agayi dogru
buytime ve gelisim gosterdigini dustndurmektedir. Bu acgilardaki artiglar ise sinif Il
elastiklerin etkisi ile gérilen alt molar ekstriizyonundan ya da apareyin genelik pargasinin

posterior yénde kuvvet uygulamasindan kaynaklanabilir (Tablo XIV, XVII).

Ikinci uygulama grubunda ise bu bulgularda énemli duzeyde degisim
saptanmamasi, blyime ve gelisim bittikien sonra mandibuler diizlem egiminin ve yiz

aksi agisinin RMCC apareyi ile degismedigini gostermektedir (Tablo XV).

Maksillomandibuler agi, birinci uygulama grubunda, kontrol grubu ile de
karsilagtiridiinda anlaml olarak artarken (0.88 derece), ikinci uygulama grubundaki
0.34 derecelik azalma dnemli bulunmadi. Bu bulgu sonuglari, her iki uygulama grubunda
da palatal duzlem egiminde ve maksilla yuksekliginde onemli bir degisim meydana
gelmedigi igin mandibuler duzlem egimindeki degisimlerden kaynaklanmaktadir. Bu
sebeple maksillomandibuler agida meydana gelen degisimler, SN/GoGn agisindaki

degisimlerle benzerlik gdstermektedir (Tablo X1V, XV, XVII).

Williams "% calismasinda, sinif 1l elastiklerin alt molar ekstriizyonuna

neden olarak, maksillomandibuler agida gegici olarak artis olusturdugunu bildirmektedir.

Uzel ", sinif Il elastik ve RMCC apareyinin etkilerini kargilagtirdig:
calismasinda, RMCC apareyinin sinif Il elastiklere gére alt gene diizlem agisini daha
fazla artirdi§ini ancak her iki mekanigin de kontrol grubuyla kargilagtirldijinda beklenen

buyume ve gelisimin 6tesinde bir degisiklik olusturmadigini ileri stirmektedir.

Literattirde, sinif Il elastiklerin mandibuler dizlem edimini arttirdidini ya

da 6nemli bir degisim yaratmadigini bildiren aragtirmalar mevcuttur 439 82 83, 102,103,121
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Nelson ve arkadaglarinin '®

caligmasinda, kontrol déneminde
mandibuler duzlem agisinda (NSL/ML) herhangi bir def§isim olmazken; tedaviye
bagladiklari ilk altt ayin sonunda bu agida 1.5 derecelik 8nemli bir artig oldugu, toplam 18

aylik tedavi sonunda ise 1 derecelik artig oldugu bildiriimektedir.

Nelson ve arkadaslannin '%

sinif 1l elastik (Begg teknigi) ile Herbst
apareyini karsilastirdiklan calismada da, mandibuler diizlem agisinda (NSL/ML) 6nemili

bir artis oldugu, Herbst grubunda ise bu aginin degismedigi bildiriimektedir.

Marsan ve Ugur ®

un Edgewise teknikle sinif Il elastik uyguladiklar
galismada, SN/GoGn agisinda artis oldugu, fakat kontrol grubu ile karsilastinldiginda
aralanndaki farkin 6nemli olmadigs; Y agisinda ise kontrol grubuna gére anlamli bir artig

oldugu bildiriimektedir,

Reddy ve arkadaslarinin "' Begg teknigi ile sinif Il elastik uyguladikiari
caligmada, SN/GoGn agisinda ve Y agisinda sirastyla meydana gelen 1.95 derece ve

0.60 derecelik artislarin 6nemli oimadigd bildiriimektedir.

Manav ®, sinif ! elastiklerle Y agisinda ¢nemli olmayan azalma (0.67

derece) buldugunu belitmektedir ancak bu galigmada kontrol grubu kullaniimamigtir.

Ciger ve arkadaslarinin 2 Edgewise teknigi ile servikal headgear ve sinif
Il elastik uyguladiklan calismada, Y agisinin 1.6 derece, SN/GoGn agisinin 1.9 derece,
FMA agisinin ise 3 derece artarak alt genede bir miktar posterior rotasyon olustugu, fakat
ortalama bes yilhk retansiyon sonrasinda, meziofasiyal yuz tipine sahip bireylerde

mandibulanin orijinal pozisyonuna geri déndign bildiriimektedir.
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Altug *, 3 D Bimetrik Distalizasyon uyguladigi bireylerde alt molar diglerde
ekstriizyon olmasina ragmen sinif [l elastiklerin mandibuler biiyimeyi stimlle etmesiyle

arka yliz yuksekliginin de artarak SN/GoGn agisinin degismeden kaldigini belirtmektedir.

Bu aragtirmada birinci uygulama grubunda, @st gonial agidaki énemli
dizeyde azalma ile alt gonial agidaki 6nemli duzeyde artig, SN/GoGn agisindaki artigi
desteklemektedir. Birinci uygulama grubunda artikler agi, kontrol grubuyla
karsilagtiriidiinda da 6nemli olarak 1.21 derece artmigtir. Bu bulgular, mandibulanin bir
miktar posterior rotasyon yaptigini desteklese de SNB, CTV-Pog ve ylz derinligi
acisinda o6nemsiz de olsa artiglanin goérlilmesi ¢ene ucunun geriye gitmedigini
gostermektedir. SN/GoGn agisindaki artis gonial bblgede rezorpsiyon, simfizial bélgedeki
dekompozisyondan meydana gelebilir, ayrica gonial agida da onemli bir degigim
olmamasi alt genenin sagital yén bllylimesinin azalip, daha ¢ok asagi dogru buyudugtnt

gostermektedir (Tablo XIV, XVII).

Uzel " de , aragtirmamizin bulgusuna benzer sekilde, RMCC apareyinin
dik yén yuz boyutlarini artinp, mandibulanin posterior rotasyonuna neden olmadan

kutlesel agagi dogru gelisimine neden oldugunu bildirmektedir.

Langlade ™ RMCC apareyinin, birgok sabit fonksiyonel aparey gibi
ortopedik etki gostererek mandibulanin posterior rotasyonuna neden olmayip, sadece

resiprokal dis hareketleri sagladigini bildirmektedir.

Reddy ve arkadaglar '

Begg teknidi ile sinif [l elastik uyguladiklar
calismada, saddle, artikller ve gonial agilar toplaminda 1.34 derece 6nemli dtizeyde
artig, Ust gonial agida 1.34 derece 6nemli azalma ve alt gonial agida 2.21 derece &nemli
artis meydana geldigini; bu bulgularin mandibulanin posterior rotasyonunu goésterdigini

bildirmektedir.
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Bu aragtirmada ikinci uygulama grubunda ise sadece alt gonial agida
onemli dizeyde artis olup, SN/GoGn agisinda énemli bir degisim gézlenmemesinin, Go
ve Me noktalarinin ayni dizlemde ve ayni oranda asa@i hareket etmesinden

kaynaklandi§i dustntlmektedir (Tablo XV).

Cope ve arkadaslar ?° Jasper Jumper uygulamas: ile mandibulada

® Stucki ve Ingerval " st molar dig

posterior rotasyon oldudunu; Jacobson
intrizyonuna baglt olarak mandibulada anterior rotasyon gértldugint bildirirken; bazi
aragtirmacilar # # % %% 1% 43 Jasper Jumper ile mandibulanin egiminde Snemli bir

degisim olmadigini belirtmektedir.

Bu aragtirmada dik yon ytz boyutlar incelendiginde her t¢ grupta da N-
Me mesafesinde 6nemli diizeyde artiglar saptandi. Birinci uygulama grubunda kontrol
grubuna gére daha fazla 6n ylz ylksekliginde artisin olmasi, buyime ve gelisimden
bagimsiz olarak RMCC apareyinin 6n ylz ylksekligini arttirdigini géstermektedir. Birinci
uygulama grubunda, ikinci uygulama grubuna goére de N-Me mesafesinde ©Gnemli
dizeyde daha fazla artig olmasi ise RMCC apareyinin erken dénemde o6n ytz

yluksekligini daha fazla artirdigini géstermektedir (Tablo XIII, XIV, XV, XVII).

Harris ve arkadaslan *, 30 adolesan, yas ortalamasi 26,5 yil olan 26
erigkin sinif 1l malokltizyonlu bireye uyguladiklan premolar g¢ekimli tedavi sonunda,
adolesan grupta simfizin 2,9 mm asad! ve 2,4 mm 6ne dogru normal bayime yéninde,
erigkin grupta ise simfizin 0.9 mm asad ve 0.6 mm arkaya dodru hareket ettigini

bildirmektedir.

Manav % sinif 1l elastiklerle total yliz yuksekliginde 1.56 derecelik dnemli

dizeyde artis buldugunu bildirmektedir.
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Marsan ve Ugur 5

un Edgewise teknikle sinif Il elastik uyguladikiari
calismada dik yon ylz boyutlanndaki arttglarin kontrol grubu ile karsilagtinidiinda

anlamli bulunmadigi bildiriimekiedir.

Bu arastirmada arka ytz yuksekligi her ¢ grupta da énemli diizeyde artig
gosterdi. Birinci uygulama grubuyla kontrol grubu arasinda, S-Go mesafesindeki
degisimde onemli fark olmamasi, birinci uygulama grubundaki artisin blylime ve
gelisimden kaynaklandiim gbstermektedir. Birinci ve ikinci uygulama gruplan arasinda
Onemli fark bulunmamasi ise ikinci uygulama grubundaki S-Go mesafesi artiginin
apareyin mekanidinden dolayl, mandibulanin konumsal degisikligine bagh olabilecegi
dustntlmektedir. Mandibulanin  konumsal degigiminin temporamandibuler eklem
tzerindeki etkilerinin incelenmesi ise ayrt bir galigma ihtiyacini ortaya g¢ikarmaktadir

(Tablo XIII, XV, XV, XVII).

150,

Vaughen in 44.3 yasindaki sinif Il b6lum 2 malokltzyoniu yetigkin bir
bireye, bite plate ile Jones Jig ve Kloehn tipi headgear uyguladifi caligmasinda da

mandibulanin kiitlesel olarak 1 mm 6ne, 2 mm agagi hareket ettigi bildiriimektedir.

Literatirde sinif 1l elastiklerin ekleme olan etkilerini inceleyen deneysel

91, 110

calismalar mevcut olup, pek fazla klinik ¢calisma bulunmamakia birlikte; sinif Ii

elastiklerin kondil 4zerinde olumsuz etkilerinin olup olmadig halen bir tartigma konusudur

104, 159

Manav * sinif Il elastiklerle bianatérin etkilerini transkranial eklem
radyografileriyle karsilagtirdigi c¢aligmasinda, sinif 1l elastik grubunda kondillerin
baglangi¢ konumlarini yani sentrik iligki pozisyonlarini koruduklarini ve tek tarafli kondil
kalinhginda 0.77 mm' Ik artis disinda (p<0.05) TME' de herhangi bir remodeling

olmadigim bildirmektedir.
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Major ve arkadaslari ® yaglar 17-18 yil arasinda olan sinif I, 22 gekimli,
13 ¢ekimsiz olarak tedavi eftikleri bireylerin kondil pozisyon degisimlerini tomografilerie
inceledikleri galismada, ¢ekimsiz olgularda 6n eklem boslugunda artig olup, arka eklem
boglujunda degisim olmadigini, bunun ya dikey yén boyutundaki degisime bagh olarak
kondil rotasyonu ile ya da 6n artiktler duvarda remodeling ile olugabilecedini, ayrica her
iki grupta da daha iyi bir okltzyon elde etmek icin kullandiklart sinif Il elastik takma siiresi

ile eklem boglugu arasinda korelasyon bulunmadigini bildirmektedir.

Kondil kirigi tedavisi, mandibuler osteotomi ve disk deplasmani tedavisi
gibi mandibulanin 6nde konumlandirildigt durumlarda, yetiskin insan ekleminin

remodeling yeteneginin gézlendigi bildiriimektedir .

Meikle °" in yetiskin Macaca mulatta maymununda 150-250 gr’ lik stnif Il
elastikleri alt ve st splintler arasinda uyguladigi, sefalometrik ve histolojik incelemenin
yapildigi aragtirmasinda, dentofasiyal komplekste degisiklik, temporamandibuler eklemin
artikller ytuizeylerinde degisiklikler ve temporamandibuler eklem kemiklerinde remodelling

oldugu ileri strtiimektedir.

Yetigkin hayvanlarda yapilan galigmalarda mandibulanin 6ne dogru
konumlanmasiyla kondil ve glenoid fossa yapilarinda adaptasyonlar meydana geldigi
bildirimektedir ® 8% 1" 157 Baz| caligmalarda ise mandibulanin 6ne alinmasiyla ya
dnemsenmeyecek derecede az adaptif dedisimlerin oldugu ya da higbir degisim olmadigi

bildiriimektedir ¥+ 12°,

LiteratGrde, hayvan galismalarinda kondiler cevabin yasa bagl oldugu
bildirimektedir 3 8- 152 187. 158 pdslesan ve erigkin maymun ile erigkin bireylerde adaptif
kapasitenin, glenoid fossada remodelasyon ve fibroelastik retrodiskal dokularin
viskoelastik 6zelliklerinin bir miktar kondil uzunlugunun artisini saglamasi ile sinirh oldugu

ileri strtimektedir °.
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Woodside ve arkadaslarinin ' mandibulaya Herbst apareyi ile ilk etapta
iki mm’ lik daha sonra da progresif olarak birer mm’ lik ileri aktivasyon uyguladikiari
Macaca fascicularislerde, juvenile primatlarin yani sira addiésan ve yetigkin primatlarda
da mandibuler protriizyonun glenoid fossada genis anterior remodellinge neden oldugu
ileri strtilmektedir. Arastirmada bu remodelasyonun, anterior mandibuler pozisyonlanma
seklindeki degismis cene iligkisine bagh oldugu belirtimekte; juvenile primatlarda kondiler
doku proliferasyonu ve mandibula boyutunda artis gézlenirken, adolésanlarda higbir

kondiler cevap gorlimedidi ileri surtiimektedir.

Klinik galigma olarak, Ruf ve Pancherz '?*

in 25 adélesan, yas ortalamasi
16.5 yil olan 14 geng yetiskin bireyde Herbst apareyinin eklem tzerindeki etkisini
magnetic resonans ile incelendikleri gcalismada, 6-12 hafta icersinde geng erigkin grupta
kondilin posterosuperior kisminda ve postglenoid spinanin anterior duvarinda (glenoid

fossa) remodeling gérilduga bildiriimektedir.

Bu aragtirmada ikinci uygulama grubunda S-Go ve N-Me mesafesinde
sirasiyla meydana gelen 1,59 mm ve 1,37 mm’ lik artigin bir kisminin ge¢ dénemde de

devam eden blylume ve gelisimden kaynaklanabilecegdi dugstntlmektedir.

Baydas ve arkadaslar *® da kronolojik yas ortalamasi 16.3 yil olan geng
eriskin sinif 1l malokltizyona sahip bayanlarda ust birinci premolar dig ¢cekimi ve sinif Il
elastik uyguladiklarn galismada, mandibulanin ramus ve korpus boyutunda artig
oldugunu, bunun ge¢ donemde de devam eden biiyime ve geligim etkisiyle

gerceklestigini ileri sirmektedir.

Deickle ve Pancherz *

in, 56 bireyde radius ve ulnanin kapanmasin (¢
déneme ayirdiklarl ¢aligmada, radius ulnanin kapanmasinin bir yil 6ncesinden
kapanmasina kadar gegen silirede ve radius ulnanin kapanmasindan 2 yil sonra ayni

miktarda ortalama 1 mm altinda dikey ve sagital ydnde degisimler meydana geldigi;
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radius ve ulnanin kapanmasinin biylime ve gelisimin bittifine dair iyi bir gdsterge olarak
kabul edilebilecegi, ancak 2.5 mm’ lik degigimlerin gézlendigi olgulann da bulundugu ve

bireysel farklihklarin unutulmamasi gerektigi bildirilmektedir.

23

Akgul ve Toygar “ in yasamin 3. dekadinda kraniyofasiyal degisimleri
inceledikleri caligmada, kadinlarda daha ¢cok olmak tzere 6zellikle alt yluz yuksekliginde

ve dentoalveoler ylksekliklerde artis meydana geldigi ileri stirliimektedir.

Bu aragtirmada birinci uygulama grubunda, N-Me mesafesinin daha
fazla artmasi nedeniyle, kontrol grubuna gére Jarabak orani énemli dizeyde azalmigtir.
Bu bulgu, birinci uygulama grubundaki Y agis! ve SN/GoGn agisindaki dnemli diizeydeki

artiglan da desteklemektedir (Tablo XIV, XVII).

Reddy ve arkadaglarimin '*' Begg teknigi kullanarak sinif Il elastik
etkilerini inceledikleri galigmada, sinif [l elastik grubunda ®n ytz yiksekliginde 3.39 mm
artis, arka yliz yuksekliginde 2.59 mm artigla, arka 6n yliz oraninda 1.17 lik belirgin artig

oldugu, bu bulgu ile dik yon ytz boyutlarinin kontroltintin saglandigi ileri surtimektedir.

'8 calismasinda sinif (I bslum 2 olgularin

Binda ve arkadaslarinin
fonksiyonel aparey veya agiz digt aparey ve sabit mekanik ile tedavisi sonucunda, 6n
yliz yuksekliginin arka yiz ytksekligine gére daha fazla artti§i, ancak uzun dénemde ise

arka yliz yuksekliginin daha fazla artig gosterdigi bildiriimektedir.

Bu aragtirmada alt ytz yuksekliginde her t¢ grupta onemli dizeyde
artiglar saptandi. Birinci uygulama grubunda meydana gelen 2.28 derecelik artis kontrol
grubundan daha fazla olup, blyiime ve gelisim etkisinden bagimsizdir. lkinci uygulama
grubunda ise 1 derecelik anlamli artis olup her iki uygulama grubu arasinda anlamh fark
olmasi, apareyin blyime ve gelisim déneminde alt yuz yuksekligini daha fazla artirdigini

gostermektedir. Alt yuz ytksekliginin artmasi her iki uygulama grubunda gortlen alt
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gonial agidaki artigi desteklemekte; bu artisin molar diglerin dik yén hareketinden ve
RMCC apareyinin genelik kisminin gene ucuna posterior ydnde kuvvet uygulamasindan

kaynaklandifi dagtntlmektedir (Tablo XIlI, XIV, XV, XVI,XVII).

Kuhn " molar dislerin vertikal yondeki artiginin anterior ytz yuksekliginin

artigina neden olacagini bildirmektedir.

Mc. Kinney ve Harris ® in yaglari 10-18 yil arasinda degisen sinif [l
bélum 1 olgular dért premolar ¢ekimi ile tedavi ettikleri calismada, yas! daha kuguk olan

bireylerde alt yliz yliksekliginin daha fazla artti§i bildiriimektedir.

Uzel " in calismasinda alt yuz yuksekliginde, aragtirmamiza benzer
sekilde, RMCC grubunda 1,7 derece; sinif Il elastik grubunda ise 1,9 derece 6nemli
duzeyde artig oldugu ve kontrol grubu ile karsilagtiriidiginda énemli duzeyde farklihk

oldugu bildirilmektedir.

74

Langlade aragtirmasinda, RMCC uyguladi§i grupta alt ylz

yuksekliginin 1.24 derece arttigini bildirmektedir.

Sinif I elastiklerin alt yuz yuksekligini arthirdigi birgok aragtirmada

bildiriimektedir 3 82 102. 103,121,145,

1

Nelson ve arkadaglannin '® caligmasinda, sinif Il elastiklerin alt yuz

yuksekligini Herbst apareyine gére 8nemli dizeyde daha fazla arttirdig bildirilmektedir.

Nalbantgil ve arkadaglaninin ® ge¢ dénemde yas ortalamasi 15.06 yil
olan bireylerde Jasper Jumper uyguladiklan g¢alismada, kontrol grubu ile

karsilagtinldifinda alt yuz ytksekliginin azaldig: bildiriimektedir.
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Bu arastirmada ust kesici digin sagital yon degigimi ile ilgili 6lcimlerden
U1-CTV mesafesinin, birinci ve ikinci uygulama grubunda sirasiyla 2.02 mm, 1.56 mm
dnemli diizeyde azalmasi ve U1-APog mesafesinin de 2.51 mm, 1.48 mm O&nemli
derecede azalmasi RMCC apareyinin Ust kesiciler tizerinde retrizyon etkisi oldugunu
gostermektedir. |ki uygulama grubu arasinda, U1/CT agisindaki degisim miktarlar belirgin
sekilde farkh gtziikse de gruplar arasinda istatistiksel olarak énemili bir fark bulunmadi

(Tablo XIV, XV, XVI).

Sinif Il elastiklerin tist kesici digler tGzerindeki retriizyon etkisi birgok
galigmada bildiriimektedir. RMCC apareyinde sinif 11 elastiklerin 6n boélge Gzerindeki
olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla, sinif 1l elastik yardimeci arka asilarak
kuvvet direk olarak molar diglere iletiimektedir. Bu arastirmada, ust kesicilerin
etkilenmemesi igin Ust genede boélumlt arklar kullanilmasina ragmen, kesicilerde
retrlizyon olmasi, molarlara uygulanan kuvvetin headgear etkisi gibi periodontal lifler
aracilig! ile 6n diglere iletiimesinden kaynaklanabilecegi dustiniimektedir. Driftodonti veya
slriiklenme ortodontisi olarak adlandirilan bu durum ile tim premolar ve kesici diglerin

distale hareketi mumkan olmaktadir .

02 caligmalarinda da, Herbst apareyi

Nelson ve arkadaslarinin
uyguladiklari bireylerde Ust genede bsltmliu arklar kullaniimasina ragmen, Ust kesicilerde
2.2 mm retriizyon oldu§u, Begg tedavisi uygulanan bireylerde ise daha fazla olarak 5 mm’

lik retrizyon meydana geldigi bildirilmektedir.

™ da Herbst apareyini prepubertal ve

Konik ve arkadaglarinin
postpubertal ddnemde uyguladiklari galismada, erken dénemde Ust kesici diglerde, arka
dahil edilmemesine ragmen 1.8 mm retrlizyon oldugu, ge¢ dénemdeki bireylerde Ust

kesicilerin arka dahil olup 3.5 mm retrlizyon meydana geldigi bildiriimektedir.
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Uzel %, de utility arklarla beraber RMCC ve sinif Il elastik uyguladig:
calismasinda, U1/FH agisinda RMCC grubunda 6.4 derece, sinif Il elastik grubunda ise
7.4 derecelik ; PTV Ust kesici mesafesinde ise sirasiyla 2.1, 2.7 mm’ lik anlamli
azalmalar buldugunu fakat her iki grup arasinda anlamli fark olmadigini bildirmektedir.
Uzel ' in galismasinda utility ark, aragtirmamizda bslamlu arklar kullaniimasina ragmen

st kesici diglerin diklesmesi ayni oranda gézikmektedir.

Manav ® utility arklarla birlikte sinif I elastik uyguladigi grubunda, U1-
APog mesafesinde 3.54 mm, U1/APog agisinda ise 9.64 derece 6nemli azalma oldugunu

bildirmektedir.

Bu arastirmada (st kesicilerin dik yoén degisimi incelendiginde, birinci
uygulama grubunda 0.95 mm’ lik, kontrol grubunda ise 0,56 mm’ lik anlamli artiglar
bulundu; ancak bu artiglar iki grup arasinda istatistikse! olarak énemli degildir. lkinci
uygulama grubunda da Ust kesici ekstrizyonunda 0.3 mm’ lik 6énemli olmayan artig
olmasi, RMCC aygitinin Ust kesicilerin dik yén konumuyla ilgili énemli bir degisiklije

neden olmadigini gostermektedir (XIII, XIV, XV, XVII).

Sinif Il elastiklerin, tst kesici diglerde hem retrizyon hem de ekstrlizyon
olusturarak diseti gulumsemesine neden oldugu bilinmektedir ® "> "' By aragtirmada
RMCC apareyi ile Ust kesici diglerin dik yon konumunda 6nemli bir degisim olmamasi,
apareyin mekanidine bagl olarak sinif Il elastiklerin 6n diglere astimayip, maksiller ark ile

molar diglerine iletiimesinden kaynaklanmaktadir.

Uzel ™ caligmasinda bizim galismamizi destekler sekilde, RMCC
grubunda 0.9 mm, sinif i elastik grubunda 1.3 mm, kontrol grubunda da 1.9 mm &nemli
olan artiglar buldugunu, tedavi mekanikleri ile beklenen geligsimin otesinde ekstrlizyon

olmadigini bildirmektedir.
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® postpubertal dénemde Jasper Jumper

Nalbantgil ve arkadasglarinin
uyguladiklar bireylerde Gst kesici diglerde 1.7 mm kontrol grubuna goére de 6nemli

bulunan ekstriizyon oldugu bildiriimektedir.

Bu aragtirmada alt kesici dig konumundaki degisimler incelendiginde,
birinci ve ikinci uygulama grubunda sirasiyla L1/GoMe agisinda 9.3 derece, 9.09 derece;
CTV-L1 mesafesinde 3.28 mm, 2.63 mm; L1/APog mesafesinde 3.33 mm, 2.74 mm; L1-
NB mesafesinde ise 3 mm, 2.47 mm o6nemli olan artislar meydana geldi ve birinci
uygulama ile kontrol grubu arasindaki farklar da istatistiksel olarak énemli bulundu. Tum
bu bulgular RMCC aygitinin erken ve ge¢ dénemde de alt keser protriizyonuna ve
proklinasyonuna neden oldugunu géstermektedir, bu sebeple tedavi &ncesi alt kesici
konumlan iyi degerlendiriimelidir. Bu bulgular RMCC apareyinin, alt kesicilerin APog
dogrusuna gére geride bulundugu bireyler ile birinci molar diglerin gekilip ikinci molar
diglerin mezialize edilmesinin istendigi, konjenital ikinci premolar eksikliklerinde, distema
olgularinda bosluklarin arkadan 6ne toplanmasinin istendigi minimum ankraj olgularinda,
alt kesicilerin linguale egilmesini (kollapsini) engellemek igin uygun bir aparey oldugunu

gostermektedir (Tablo XIV, XV, XVII).

Sinif 11 elastiklerin alt kesici digler Gzerine olan protriizyon etkisi birgok

aragtirmada bildirilmektedir 2 3 39 82.83,102.103, 121,145

Uzel " in galismasinda da, alt kesici egiminde ve PTV-L1 mesafesinde
sirastyla, RMCC grubunda 6.6 derece, 2.5 mm; sinif Il elastik grubunda ise 4 derece, 2.4
mm O6nemli duzeyde artiglar bulundugu bildiriimektedir. Arastirmamizda alt kesici
konumunda daha fazla artis bulunmasi uygulanan kuvvetin daha fazla olmasina ve
apareyin mini-chin cup kisminin daha uzun sire kullanilmasina ya da alt ¢enede farkl

agiz igi mekanik kullantimasina bagh olabilir.
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Manav # da 180 gr’ lik sinif Il elastik kuvveti uyguladigi galismasinda, alt
utility arka labial kok torku vermesine ragmen alt kesicilerin 6ne dogru hareketinin
engellenemedigini; L1/APog agisinda 7.18 derece, L1-APog mesafesinde ise 2.66 mm’ lik

6nemli artis oldugunu bildirmektedir.

Reddy ve arkadaglarinin '*' Begg teknigi ile sinif Il elastik uyguladiklari
calismada, L1-NB mesafesinde 2.37 mm, L1-APog mesafesinde 1.57 mm ve IMPA

acisinda 5.72 derece artis oldugu bildiriimektedir.

Nelson ve arkadaglarinin '® Herbst apareyi ile Begg teknigini
kargilagtirdiklan g¢aligmada, Herbst grubundaki alt kesici konumunda herhangi bir degisim
olmazken, Begg grubunda alt kesicilerin 1.4 mm ¢ne dogru proklinasyona ugradi§i ileri

strtimektedir.

% sinif Il elastik etkilerini Biyoprogresif ve

Ellen ve arkadaslarinin
Edgewise teknikleriyle kargilagtirarak inceledikleri ¢aligmada, Biyoprogresif teknik
uygulanan grupta 3.2 mm, Edgewise teknik uygulanan grupta ise 3.29 mm’ lik alt kesici
diglerde protriizyon oldugu, kesici inklinasyonlarinin artti§i ve iki grup arasinda ¢nemli bir

fark olmadigi bildiriimektedir.

83s

Margan ve Ugur ™ un sinif II elastikleri Edgewise teknikle uyguladiklari

caligmada, alt kesici diglerin 4.1 derece egiminin arttig: bildiriimektedir.

Literatiirde sabit 2 ™ 8 102 109, 127, 137, 183, 184 v nhareketli fonksiyonel

apareylerle yapilan ¢alismalarda da alt kesici diglerin 6ne dogru egildikleri bildirilmektedir

61,82, 85

Bu aragtirmada alt kesici diglerin dik yén degisimleri incelendiginde birinci

uygulama grubunda 0.2 mm 6nemli olmayan azalma, kontrol grubundaki 0.46 mm'’ lik
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onemli olan artigla kargilastirildiginda istatistiksel olarak 6énemli bulundu. Ge¢ dénemde
de, alt kesici diglerde vertikal ydnde 1.14 mm’ lik 6nemli azalma olmasi, RMCC aygitinin
erken ve ge¢ dénemde alt kesici dislerin intrizyonuna neden oldugunu gostermektedir.
Bu aragtirmada alt ¢enede devamli ark teli uygulayip herhangi bir bukiim
yapmadiyimizdan meydana gelen intrizyonun alt kesicilerin éne dogdru egilmesiyle,

goreceli intrlizyon olarak gergeklestigi dustintimektedir (Tablo XIIt, XIV, XV, XVII).

Uzel

, alt kesici diglerde RMCC grubunda 1.4 mm' lik istatistiksel olarak
6nemli intrlizyon, sinif 1l elastik grubunda ise 0.7 mm’ lik istatistiksel olarak &nemli
olmayan intrizyon; kontrol grubunda ise 0.2 mm' lik 6nemli olmayan ekstrlizyon
oldugunu; RMCC grubunda meydana gelen intrlizyonun elastik grubuna gére daha fazla
oldugunu, bunun da RMCC grubunda alt kesicilerin daha fazla 6ne dogru egdilmesinden

kaynaklandigini bildirmektedir. Uzel ***

in cahgmasinda, RMCC grubunda aragtirmamiza
gbre daha fazla intrlizyon olmasinin, gable bend ve lingual kron torku verilmig utility

arklarin kullaniimasindan kaynaklanabilecegdi diistintilmektedir.

8 un Edgewise teknigi ile sinif Il elastik uyguladiklari

Marsan ve Ugur
galismada arastirma bulgularimiza benzer sekilde, kontrol grubundaki alt kesici
yuksekliginin sinif Il elastik grubuna goére 6nemli derecede artis gosterdigi, sinif Il elastik
grubunda ise dedisim olmadif bildiriimektedir. Gesitli yazarlar da benzer etkilerden
bahsetmektedir'® % %,

Ellen ve arkadaslarinin % galismasinda, sinif Il elasti§in Biyoprogresif ve
Edgewise teknigiyle uygulanmasiyla, her iki grupta da alt kesici dentoalveoler yuksekligin

arttifi fakat tedavinin iki yil strmesi ile buiyime ve gelisim etkilerinin de bu bulguya neden

olacagi belirtiimektedir.

Reddy ve arkadaslarinin '*' Begg teknigi ile sinif Il elastik uyguladikiar

calismada, alt kesici diglerde 2.61 mm intrlizyon oldugu, ankraj bukumleri ve sinif Il
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elastiklerin alt kesicileri 6ne dodru devirmesiyle gergek intrizyonun maskelendigi

bildirilmektedir.

Begg teknigi ile sinif 1l elastik uygulanan galigmalarda ankraj bend

bukumlerine bagl olarak alt kesicilerde intriizyon meydana geldigi bildiriimektedir ',

Bu aragtirmada her iki uygulama grubunda da interinsizal aginin 6nemli
derecede azaldigi bulundu. Her iki gruptaki azalmanin alt kesici dislerde goralen

protriizyona bagh olarak olugtugu duguntimektedir (Tablo XIV, XV).

| 145 74

Uze ve Langlade ™ in RMCC aygiti ile ilgili yaptiklar ¢aligmalarda,

interinsizal ag1 6lgtiimemistir.

82,

Manav ** in galismasinda ise sinif I elastik grubunda interinsizal agida

2.48 derecelik 6nemli olmayan duzeyde artig bulundugu bildiriimektedir.

Interinsizal aginin dlzeltimesinin stabilite agisindan 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir 2% 48

Bu arastirmada overjet, birinci uygulama grubunda 5.3 mm, ikinci
uygulama grubunda ise 4.09 mm azalma gostermektedir. Birinci uygulama grubunda,
overjet’ in 1.2 mm daha fazla azalmasi istatistiksel agidan 6énemli olup; daha fazla tst
kesici retrizyonu ile daha fazla alt kesici diglerin protrizyonundan kaynaklandigdi

dustntimektedir (Tablo X1V, XV, XVI).

Birinci uygulama grubunda, uygulama &ncesi overjet degerinin kontrol
grubuna goére 6nemli duzeyde daha fazla olmasi, birinci uygulama grubunda RMCC
apareyi uygulanmadan 6nce utility ark ile sinif I bslum 2 olgularin da bdlim 1’ e

gevrilmesinden kaynaklanmaktadir (Tablo VI).
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Uzel " in calismasinda, overjet’ in RMCC grubunda 4.7 mm, sinif I
elastik grubunda ise 5.2 mm azaldig bildirilmektedir. Aragtirmamizda, birinci uygulama
grubunda daha fazla olan overjet’ deki azalma, alt kesici protrizyonunun daha fazla

olmasindan kaynaklanabilir.

Sinif Il elastiklerin overjet’ i azalth§: birgok galismada bildiriimektedir * &

83, 102, 1083, 121, 145

Manav ® da, Biyoprogresif ydntemle sinif Il elastik uyguladigi bireylerde

6.08 mm overjet’ de azalma oldugunu bildirmektedir.

Reddy ve arkadaglarinin "' Begg teknigi ile sinif Il elastik uyguladiklar
galismada, overjet’ in 9.29 mm azaldi§i ve bunun daha ¢ok dentoalveoler olarak

gerceklestigi belirtiimektedir.

Bu arastirmada kullanilan matematiksel modele gére diglerin bazal kaide
icersindeki net hareketleri hesaplanarak elde edilen verilere gére orantt kuruldu. Buna
gore, birinci uygulama grubunda overjet duizeltiminin % 95.47 oraninda dig hareketleriyle
duzeldigi ve bunun % 44.15' inin Ust kesici hareketine, % 51.32’ sinin alt kesici hareketine
bagl oldugu bulundu. Overjet diizelmesindeki iskeletsel katki % 4.53 olup, bunun %
10.57’ sinin alt gene hareketine bagl olustugu saptand.. |kinci uygulama grubunda ise
overjet’ in % 88.02’ si digsel olarak; bunun da % 37.42’ sinin Ust kesici, % 50.6’ sinin alt
kesici hareketiyle duizeldigi bulundu. Overjet dizelmesindeki iskeletsel katki ise % 11.98
olup; bunun %13.69’ unun alt gene hareketine bagl olustugu saptandi. Birinci uygulama
grubunda overjet’ in azalmasinda iskeletsel katkinin daha az olmas (st ¢enenin de 6ne

dogru hareketinden kaynaklanmaktadir (Tablo XVIII, XIX, XX).

I 145

Uze calismasinda, RMCC grubunda overjet dlzeltimine digsel

katkinin % 87.87 oldugunu, bunun % 51.57’ sinin Gst kesici, % 48.43’ Uniin ise alt kesici
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hareketine bagl olarak gelistigini; iskeletsel katkinin ise % 12.13 olup, tamamen alt gene
kaynakli oldugunu bildirmektedir. Sinif [l elastik grubunda ise digsel katkinin % 80.76
olup, bunun % 64.28' inin Ust kesici, % 35.76’ sinin alt kesici hareketine bagli olarak
gelistigini; iskeletsel katkinin ise % 19.24 olup bunun % 6.07' sinin st geneye, % 93.93'
tntin alt ceneye bagl oldugunu ileri stirmektedir. Overjet duzeltiimesinde alt ve Ust kesici
dis hareketleri oraninin RMCC grubunda daha esit oldugunu, bunun aparey mekanigine
bagli olarak elastiklerin Ust ¢enede 6n bolgeye asiimamasindan kaynaklandigin
belirtmektedir. Arastirmamizda alt kesici protrlizyonunun daha fazla olmasina bagli olarak
alt kesici dis orani Ust kesici dis oranindan daha fazla bulundu; bulgularimizin Uzel > in

arastirma bulgulariyla uyumiu oldugu gézlenmektedir.

Nelson ve arkadaglan '® Begg teknigi ile sinif Il elastik uyguladiklari
calismada, 18 aylik toplam tedavi stiresi sonunda overjet’ de 5.8 mm duzelme oldugunu,
bu dizelmede iskeletsel katkinin % 18.9, dissel katkinin ise % 81.1 oldugunu

bildirmektedir.

Nelson ve arkadaslarinin %

Begg teknigi ile Herbst apareyini
kargilagtirdiklar! galigmada ise overjet’ in Begg grubunda 6.7 mm duzeldigi, bu dlzeltime
digsel katkinin % 96, iskeletsel katkinin ise % 4 oldugu; Herbst grubunda ise 4.6 mm’ lik
overjet dlizeltiminin % 49’ unun digsel, % 51’ inin iskeletse! degisimlerle meydana geldigi

bildiriimektedir.

™ prepubertal ve postpubertal dénemde Herbst

Konik ve arkadaslari
apareyi uyguladiklan ¢alismada, ge¢ dénemde Ust kesici dig retriizyonunun ve alt kesici
dis protrizyonunun daha fazla olmasina bagh olarak overjet’ in 3.3 mm daha fazla

azaldigini bildirmektedir.

Bu aragtirmada, RMCC apareyi ile overbite’ in birinci uygulama grubunda

3.82 mm, ikinci uygulama grubunda ise 3.16 mm 6nemli dizeyde azaldi§i bulundu ve
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overbite’ daki azalma birinci uygulama grubu ile kontrol grubu arasinda da istatistiksel
olarak énemli duzeyde farklilik gdsterdi. Ortodonti pratiinde derin kapanisin agilmasi
6nemli bir yere sahip olup, RMCC apareyinin pubertal baylime déneminde ve bu dénem
sona erdikten sonra da derin kapanigin agiimasinda etkili oldugu gézienmektedir (Tablo

XV, XV, XVII).

Her iki uygulama grubunda, overbite’ in azalmasi hem alt kesici diglerdeki
goreceli intrizyon hem de alt molar diglerin ekstrizyonundan kaynaklanmaktadir.
Uygulama gruplarinda gérilen alt yiiz, 6n yuz yuksekligi ve alt gonial agidaki artiglar,
overbite’ In azalmasina katkisi olan degisimlerdir. Her iki grupta da maksilla
yiksekliginde ve palatal duzlem agisinda 6énemli bir dedisim olmadi§! icin, overbite

degisimine maksillanin etkisi olmadigi dusuntimektedir.

Nelson ve arkadaglarinin *® Begg teknigi ile sinif Il elastik uyguladiklar:
galismada, mandibulanin posterior rotasyonu ile overbite arasindaki iligkinin ¢cok az ve

6nemli olmadigi bildiriimektedir.

| “® in caligmasinda, overbite’ iIn RMCC grubunda 2.4 mm, elastik

Uze
grubunda ise 3.5 mm azaldify; iki grup arasinda istatistiksel énem olmasa da klinik
agidan 6nemli bulunan elastik grubundaki 1.1 mm'’ lik daha fazla azalmanin, elastik
grubundaki molar ekstrizyonunun daha fazla olmasiyla iligkilendirilebilecedi

bildiriimektedir.

Sinif Il elastiklerin kapamigi agtift birgok literatiirde bildiriimektedir.

Kapanigin  agiimasinin ise ne kadarimin kesici dig intrizyonu, ne kadarinin molar

ekstrizyonu ile gerceklestigine dair farkli grusler bulunmaktadir ' 1683, 102,103,121

82,

Manav ' n utility arklarla birlikte sinif Il elastik uyguladi§ bireylerde,

overbite’ da 2.91 mm azalma builundugu bildiriimektedir.
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Reddy ve arkadaglarinin '*' Begg teknigi ile sinif Ii elastik uyguladiklar
calismada, overbite’ in 2.93 mm azaldigi ve bu dizelme mekanizmasinin, daha gok
dentoalveler oldugu, alt kesicilerin intrizyonu ve proklinasyonu ile ait molarlarin

ekstriizyonundan kaynaklandig: bildiriimektedir.

Nalbantgil ve arkadaglan *

, postpubertal dénemde Jasper Jumper
uyguladiklan bireylerde, tipping hareketine bagl olarak overbite’ in 1.63 mm azaldign

belitmektedir.

Aragtirmamizda, birinci uygulama grubunda tst 1. molar diste meydana
gelen 0.99 mm distalizasyon, 2.99 derece distal devrilme ve 0,91 mm’ lik ekstrizyon
oénemli bulundu. lkinci uygulama grubunda ise 0.93 mm’ lik distalizasyon ve 2.45
derecelik distal devrilme dnemli bulunurken; 0.05 mm’ lik ekstrizyon 6nemli bulunmadi.
Kontrol grubunda, buytime ve gelisimin etkisiyle 6nemli duzeyde 0.57 mm’ lik
mezializasyon, 1,00 mm’ lik ekstrizyon meydana geldi. Ricketts '**, buyume ve gelisim
dénemi igersinde senede Ust 1. molar diglerin 1 mm meziale, 2.5 mm asag! dogru hareket
ettigini bildirmektedir. Arastirmamizda kontrol grubundaki degisimler Ricketts’ in
bulgulariyla uyum goéstermektedir. Erken dénemde gorillen ekstrlizyonun blylme ve
gelisim sinirlan icerisinde olmasi, ge¢ dénemde gdzlenen ekstriizyonun ise Gnemli
bulunmamasi, RMCC aygitinin st 1.molar digin dikey yén konumunda énemli bir etkisi
olmadigini goéstermektedir. Her iki uygulama grubunda birbirine yakin miktarda
distalizasyon oldugu gérulse de, kontrol grubunda bilyime ve geligimin etkisiyle meydana
gelen 0.57 mm’ lik 6nemli duzeydeki mezializasyon gdz ©nune ahndijinda, erken
dénemde daha fazla tist birinci molar distalizasyonu oldugu sdylenebilir (Tablo Xiil, XIV,

XV, XVI, XVI1).

RMCC apareyi uygulamasinda énemli bulunan distalizasyon, maksiller
ark vasitasiyla kuvvetin dogrudan Ust molar diglerine iletiimesinden ve resiprokal

maksiller arkin lip bumper etkisinden kaynaklanmaktadir.
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Uzel " in galigmasinda, st birinci molar diglerde RMCC ve sinif II
elastik gruplarinda sirastyla 2.3 mm, 0.3 mm distalizasyon oldugu ve RMCC grubunda,
sinif Il elastik grubuna goére distalizasyonun daha fazla olmasina baglh olarak, distal
devrilme (8°) miktarinin daha belirgin oldugu bildirilmektedir. Sinif Il elastik grubunda,
st molar diglerin sadece dne dogru olan normal bitytimesinin engellendigi, ayrica RMCC
grubunda molar digte 0.4 mm’ lik kontrol grubuna gére anlamii olan intriizyon olugtugu
bildiriimektedir. Uzel " in calismasinda aragtirmamiza gére daha fazla molar
distalizasyonu ve intrizyonunun oimasi, kullanilan sabit mekanikierin farkii oimasindan
kaynaklanabilir. Uzel " in aragtirmasinda gable bend bukimu verilmis utility ark
kullanilarak, molar digin dier premolar ve kanin dislerine baglanmamasiyla daha fazla
distal tipping olugtugu ve bu tippinge bagh olarak intriizyon ve daha fazla distalizasyonun
gerceklestigi dusuntimektedir. Aragtirmamizda ise Ust ark (ige bdltnerek, kanin premolar
ve molar diglerini igine alan bolumit arklar kullanildi. Bu sekilde molar dis ankrajinin
artinimig olmasi ile molar dis hareketlerinin Uzel " in calismasina gore daha az

gergeklestigi sonucuna varilabilir.

Muse ve arkadaglan % st ikinci molar ve premolar diglerin
braketlenmesinin geciktirimesinin strtinmeyi azaitarak daha ¢abuk molar distalizasyonu

% ise braketlerde angulasyon oldugunda ya da ark

sagladigini belirtmektedir. Hixon
telinde molar diglerine tip bek bukiim verildiinde molarlarnin daha az hareket ettigini

bildirmektedir.

™ in sinif 1 elastik, sadece resiprokal maksiller ark ve RMCC

Langlade
aygitinin etkilerini kargilagtirdigi calismasinda, sif Il elastik uygulamasinda 0.6 mm,
sadece resiprokal maksiller ark uygulamasinda 1.24 mm, RMCC apareyi uygulamasinda
1.9 mm molar distalizasyonu ve gruplarda sirasiyla 4.20, 8.03, 4.16 derecelik molar

diglerde distal devrilme oldugu bildirilmektedir.
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Philippe "%, klasik sinif Il elastik uygulamasinda Gst molarlarin vertikal
yon konumlarinda énemli bir degisiklik olmayip; stnif 11 elastiklerin yardimei arklar ile
dogrudan tst molar diglerine iletildigi sistemde ust molar diglerde ekstrizyon, ayrica her
iki sistemde de Ust molar distal tippingi olacagini bildirmektedir, ancak arasgtirici bu

konuyia ilgili herhangi bir biyometrik ¢calisma yapmamustir.

Bazi aragtirmacilar Ust birinci molar dig distalizasyonunun ikinci molar dig
varligindan etkilendigini bildirmektedir *> %. Bazi galigmalarda ise ust ikinci molar diglerin
surmiis olmasinin, distalizasyonun siresine veya miktarina énemli bir etkisi olmadigi
savunulmaktadir * "¢, Bu aragtirmada birinci uygulama grubundaki 6 olguda ikinci molar
dis mevcutken, 7 olguda ise bu digler tam olarak stirmemigti. Iki uygulama grubunda
birbirine yakin miktarlarda distalizasyonun gergeklesmesi, (st birinci molar dig

distalizasyonunun ikinci molar dig varlijindan tam olarak etkilenmedigini géstermektedir.

Muse ve arkadaslar 8, Wilson apareyi ile yaptiklar galismada, st molar
diste 2.16 mm distalizasyon ile 7.8 derece distal tipping oldugunu; distalizasyon miktari ile
tipping derecesi arasinda bir iligki olmadigin bildirmektedir. 3 D Bimetrik Distalizasyon
apareyi ile yapilan galismalarda, Ust 1. molar diglerde Ugem ve arkadaslari **® 3.5 mm
distalizasyon ile 1.8 derece distal devriime ; Altug 4 3.55 mm distalizasyon ve 5.51

derece distal devrilme oldugunu bildirmektedirler.

Jasper Jumper apareyi ile Ust molar diglerde distalizasyon, distal tipping

ve intriizyon olustugu birgok arastirmada bildirilmektedir 2% 27 73.99.99,153

Sinif Il elastiklerin, tst molarlarin dikey yén konumlarinda, etki alaninda

olmadig igin, dnemli bir etkisi olmadig bildiriimektedir *'.

Reddy ve arkadaslan '*', Begg teknigi ile sinif Il elastik uyguladikiari

galismada, Gst birinci molar digte 1.6 mm distalizasyon, 6.65 mm distal tipping ile 6nemli
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bulunmayan 1.21 mm’ lik ekstrtizyon gortldtginh, kullandiklan ankraj bukiimlerinin bu

sonuglara neden oldugunu bildirmektedir.

Ellen ve arkadaslarinin % sinif Il elastiklerle yaptiklari calismada, hem
Biyoprogresif, hem de Edgewise grubunda Gst molar ekstrlizyonunun oldugu
bildiriimektedir. Bu calismada, tedavi iki y1l gibi uzun bir siire stirmts ve kontrol grubu

kullaniimamistir.

Marsan ve Ugur ®, Edgewise teknikle sinif Il elastik uyguladikiari

bireylerde kontrol grubu ile karsilastirildijinda Gst molar palatal diizlem mesafesinde
6nemli miktarda azalma meydana geldigini, bunun ark telinde molar diglerine 20 derecelik
tip bek bukamlerinin verilmesinden ve ayrica sinif il elastiklerin, arkin én b8lumtne asagi
dogru kuvvet uygularken, arka béliminde yukan dogru tepkisel bir kuvvet

olusturmasindan kaynaklanabilecegini bildirmektedirler.

3 D Bimetrik Distalizasyon arklari ile yapilan arastirmalarda tist 1. molar

diglerde distalizasyonun yani stra intrizyon olustugu belirtimektedir % 14,

Bu arastirmada alt birinci molar dis, birinci uygulama grubunda 3.12 mm
6nemli dizeyde mezialize olurken, alt molarin 2.39 derece meziale devriimesi istatistiksel
olarak snemli bulunmadi. Bu sonucun iki olguda gozlenen distal tipping nedeniyle,
bireysel farkliliklara bagli olarak olustugu dustnuimektedir. lkinci uygulama grubunda ise
6nemli duzeylerde 2.74 mm’ lik mezializasyon ve 1.72 derecelik mezial devrilme
saptandi. Schudy ', alt molar mezializasyonun gok zor bir hareket oldugunu, tst molar
hareketine gore iki U¢ kat daha fazla direngle karsilagildigini bildirmektedir. Bu
aragtirmada RMCC apareyi ile her iki grupta da 6nemli miktarda alt molar mezializasyonu
gériimesi bu apareyin, alt ¢enede minimum ankraj isteminin olduju durumlarda,

konjenital ikinci premolar diglerin eksikliginde, diestema veya mikrodonti olgularinda
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bogluklarin arkadan éne dodru kapatiimasinin istendigi ya da alt dentoalveoler kaidenin

geride oldugu olgularda avantaj olugturdugunu géstermektedir (Tablo XIV, XV).

Uzel “® in galismasinda RMCC grubunda 2.2 mm mezializasyon ile 3.4
derecelik mezial devrilme, sinif |l elastik grubunda ise 2.0 mm mezializasyon ve 6.1
derecelik distal devrilme oldugu; iki grup arasindaki devrilme yé&nierinin farkl olmasinin

RMCC grubunda daha fazla kuvvet uygulanmasina bagl olabilecedi ileri strtiimektedir.

Bu aragtirmada Uzel "*

in arastirmasina gére daha fazla kuvvet
uygulanmasina bagli olarak daha fazla molar mezializasyonu olmasina ragmen, daha az
ve dnemii olmayan diizeyde mezial devrilme olmas yine kullanilan agiz i¢i mekaniklerin

farkli olmasina bagi olabilir.

Mc. Kinney ve Harris ® sinif 1l bélum 1 olgulari Begg, Standart Edgewise
ve Straight Wire teknigi ile ¢ekimli olarak tedavi ettikleri aragtirmada, Straight Wire
tekniginde, Begg ve Edgewise teknigine gére daha fazla alt molar mezializasyonu
meydana geldigini ve ayni zamanda yas! daha kiglk olan bireylerde daha fazla

mezializasyon oldugunu ileri stirmektedir.

Langlade  RMCC, resiprokal maksiller ark ve sinif Il elastik uyguladigs
bireylerde sirasiyla 2.09 mm, 1.84 mm, 1.61 mm alt molar mezializasyonu ile alt molar
diste 9.18 derece, 8.23 derece, 8.74 derece mezial devriime meydana geldigini

bildirmektedir.

Sinif Il elastiklerin de alt molar mezializasyonuna neden oldugu birgok
aragtirmada bildirilmektedir 3% 3 74 82, 83, 102,103,121, 445 g || elastiklerin mezial devrilme

yapti§i ya da dnemli bir degisiklige neden olmadigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir

35, 74, 121
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Reddy ve arkadaslarinin ' Begg teknigi ile sinif Il elastik uyguladiklar
calismada, alt molar diglerde 2.76 mm mezializasyon, ve 0.31 derece 6nemli olmayan
mezial devriime oldugu ve mezial devriimenin dnemli oimamasinin hafif kuvvetli elastik

kullanimina ve molar diglerdeki ankraj buktmlerine bagl oldugu belirtiimektedir.

Storey ve Smith **®

6 onz' luk kuvvetlerin diglerde tippinge neden
oldujunu, arka diglerin kutlesel hareketi icin 12 onz veya daha fazla kuvvete ihtiyag

oldugunu bildirmektedirler.

Literat[]rde sabit 29, 73, 85, 102, 109, 127, 137, 153, 154 veya hareketli 61, 82, 85
fonksiyone!| apareylerle yapilan ¢aligmalarda alt molar diglerde mezializasyon oldugu

bildiriimektedir.

Bu arasgtirmada alt molar digin dikey y6n degisimi incelendiginde, kontrol
grubunda buyime ve geligimin etkisiyle 0.59 mm’ lik 6énemli derecede ekstrlizyon
bulundu. Birinci uygulama grubunda 1.86 mm, ikinci uygulama grubunda 1.31 mm’ lik
anlamh artiglar olmas;, RMCC apareyinde kullanilan sinif 1l elastiklerin vertikal
komponentine badl olarak gergeklesmistir. Kontrol grubundaki alt molar dis ekstrliizyonu
da goz Online alindifinda RMCC apareyinin pubertal bliyime déneminde ve geng
erigkinlerde ayni miktarlarda alt molar ekstrlizyonuna neden oldudu gézlenmektedir

(Tablo XHll, XIV, XV).

Uzel " in caligmasinda ise alt birinci molar diste, RMCC grubunda 1.3

mm, elastik grubunda ise 1.7 mm ekstriizyon oldugu bildiritmektedir.

Sinif 1l elastiklerin alt molar ekstrlizyonuna neden oldugu bir gok

calismada bildirilmektedir ' 12 3% 3.83.121
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Bu arastirmada molar iligki incelendiginde, bu iliskiyi gtsteren dlgimde
birinci uygulama grubunda 4.11 mm, ikinci uygulama grubunda 3.67 mm 6nemli diizeyde
azalma oldugu bulundu. Bu azalma ile 6lgum degeri negatif (-) deder aldigindan bu sonug¢
molar iligkinin simif | iligkiye dénistugunt gostermektedir. Ayni zamanda gruplar aras!
farkin gbézlenmemesi sinif 1 iliski elde edilmesinde apareyin erken dénem kadar ge¢
dénemde de kullaniimasinin etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgu ile Langlade ™ in

de ileri surdigu sekilde, RMCC apareyinin biyime ve gelisimini tamamlamig sinir

olgularda ortognatik cerrahiye alternatif olabilecegi sonucuna varilabilir (Tablo XIV, XV).

Literatirde yetiskin bireylerde blylime ve geligim sona erdigi igin molar

iligki diizelmesinin daha az olacag bildiriimektedir %.

45
| 1

Uzel "™, molar iligkinin RMCC grubunda 4.5 mm, elastik grubunda ise 2.0

mm dlizeldigini bildirmektedir.

Manav ®? in Biyoprogresif yéntemle sinif Il elastik uyguladigi grubunda

ise molar iligki dizelmesinin 2.88 mm oldugu bildirilmektedir.

Muse ve arkadaglar % Wilson apareyi uyguladiklari ¢aligmada, molar
iliskide 4.1 mm’ lik dizelme oldugunu, bunun 2.16 mm’ sinin tst molar distalizasyonu,

1.38 mm’ sinin alt molar mezializasyonu ile gergeklestigini ileri surmektedir.

Bu arastirmada iskeletsel ve digsel dedgisikliklerin molar iligki
duzeltiimesindeki katkilarini saptamak amaciyla da olusturulan matematik modelinde,
birinci uygulama grubunda molar iligki dtizelmesindeki digsel katkinin % 94.16 oldugu ve
bunun % 31.87' sinin Ust molar distalizasyonuna, % 62.29° unun alt molar
mezializasyonuna bagl oldugu bulundu. Iskeletsel katkinin % 5.84 oldugu ve bunun %
13.63’ tnlin alt gene hareketine bagl olustugu saptand. Ikinci uygulama grubunda, molar

iligkisindeki duzeltime digsel katki % 86.65 olup, bunun %27.25' inin Ust molar
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distalizasyonuna, % 59.40' minin alt molar mezializasyonuna bagli oldudu bulundu.
Iskeletsel katkinin ise %13.35 oldugu ve bunun %15.26' sinin alt geneye bagl olugtugu
bulundu. Aslinda her iki grupta oranlar birbirine yakin olmakla birlikte, birinci uygulama
grubunda iskeletsel katkinin daha fazla beklenmesine rajmen az olmasi, Ust ¢enenin de
6ne dogru buyume g6stermesinden kaynaklanmaktadir. |ki uygulama grubu da
incelendiginde molar iligkinin daha ¢ok dentoalveoler ve alt molar mezializasyonu ile
diizeldigi gértlmektedir bu sonu¢ da yine RMCC apareyinin alt ¢cenede minimum ankraj
isteminin oldugu, alt dentoalveoler kaidenin geride bulundugu bireylerde daha uygun

olacagini géstermektedir (Tablo XV1II, XIX, XX).

Uzel ®

in galismasinda RMCC grubunda molar iliskisi dizelmesi, daha
cok dentoalveoler ve aragtirmamiz bulgusundan farkh olarak daha ¢ok Ust molar
distalizasyonu ile gergeklesirken; sinif Il elastik grubunda ise iskeletsel ve digsel katkilarin
birbirine yakin oldugu ve digsel katkinin daha g¢ok alt molar mezializasyonu ile

gerceklestiyi bildiriimektedir.

™ prepubertal ve postpubertal dsnemde Herbst

Konik ve arkadaslari
apareyi uyguladiklart galigmada, prepubertal dénemde 6.7 mm' lik molar iligki
duzelmesinin % 40 iskeletsel, % 60 digsel komponentlerin etkisiyle, postpubertal
dénemde ise 6.1 mm' lik molar iligki dizelmesinin % 37 iskeletsel, % 63 digsel
degisimlerle meydana geldigini ve her iki donemdeki duzelmelerin birbirine yakin

oldugunu bildirmektedir.

Nelson ve arkadaslan '® Begg teknigi kullanarak sinif Il elastiklerle
yaptiklari 18 aylik tedavi sonunda, molar iligki dizelmesinin 3 mm oldugunu ve bu
duzelmenin % 37’ sinin iskeletsel, % 63’ tnln digsel defisimlerle meydana geldigini ve
digsel degisimin de daha gok 2 mm' lik alt molar mezializasyonu ile gergeklestigini

bildirmektedir.
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Nelson ve arkadaglarinin % Begg teknigi ile Herbst aygitinin etkilerini
kargilagtirdiklari ¢aligmada, her iki grupta da molar iligki diizelme miktarinin ayni oldugu
fakat iskeletsel katkinin Begg grubunda % 10 iken, Herbst grubunda % 66 oldugu

bildirilmektedir.

Literatirde, ¢ok az blyume potansiyeli kalan bireylerde molar iligki
dizelmesinin daha gok digsel olacag bildiriimektedir ® 5* ®. Aragtirmamizda pubertal
blylme ve gelisim déneminde ve bu dénemi tamamlamis bireylerde sinif | iligki elde
ediimesinin daha gok dentoalveoler kaynakli oldugu ve bu sonucun Langlade ™ in
RMCC apareyinin fonksiyonel etki géstermedi§i ve sadece resiprokal dis hareketleri

sagladig! fikriyle uyum gosterdigi gortimektedir.

Harris ve arkadaslarinin * adélesan ve yas ortalamas! 27.6 yil olan
yetigkin sinif 1l béluim 1 olgularda Edgewise teknigi ile sinif Il elastik uyguladikiar
calismada, molar iligki duzelmesinin ayni miktarda olup, adélesan grupta % 70’ inin
iskeletsel, yetigkin grupta ise % 120’ sinin digsel oldugu bildiriimektedir. Yetigkin grupta
digsel duzelmenin daha fazla olmas! nedeniyle tedavi stresinin daha uzun surdtgo

sonucuna varilan bu galigmada dért premolar dig gekimi yapildigi gézlenmektedir.

Harris % in sinif 11 bolum 1 olgularda Begg teknigi ile dort premolar gekimi
uyguladigi galismasinda, yast daha kuguk olan (9-14 yil) grupta molar iligki diizelmesinin
% 77" sinin iskeletsel, yasi daha blytk olan (14-17 yil) postpubertal grupta ise % 36’

sinin iskeletsel diizelmeye bagh oldugu bildiriimektedir.

Johnston ® da, yasi daha ktiguk olan adb6lesanlarda molar iligki
duzelmesinin % 60 iskeletsel katki ile meydana geldigini, daha bliytk olan adélesanlarda

ise ¢cok az diizeyde apikal kaide degisimi oldugunu bildirmektedir.
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% yas ortalamasi 15.06 yil olan bireylerde

Nalbantgil ve arkadaslan
Jasper Jumper uygulanmasi sonucu daha ¢ok dentoalveoler degisimlerin meydana
geldigini ileri sirmektedir. Pubertal gelisim dénemindeki bireylerde, Weiland ve Bantleon
%8 molar iligki duzelmesinin % 40 iskeletsel katkiyla saglandigini bildirirken; bazi
arastirmacilar % %" da, Jasper Jumper ile molar iliski diizelmesinin daha gok dentoalvoler

degigimlerle elde edildigini belirtmektedir.

Iskelet yapiyi 6rten fasiyal yumusak doku, altindaki iskelet gati ile bazen
birlikte hareket ederken, bazen de badimsiz davranabilmektedir. Ayrica tonisite, uzunluk
ve kalinliktaki bireysel varyasyonlar, sert ve yumusak doku degigikliklerinin birbiriyle

iligkilerini etkilemektedir %.

Mandibulanin sagital ve vertikal yéndeki degisimlerinin yumusak doku

profilini belirgin sekilde etkiledigi bildiriimektedir '®.

Bu aragtirmada RMCC aygitinin yumusak doku dzerinde yaptig!
degisiklikleri incelemek amaciyla yapilan ¢lgimlerden nazolabial aginin, birinci uygulama
grubunda 0.73 derece 6nemli olmayan derecede arthis; ikinci uygulama grubunda 4.31
derece dnemli duzeyde arttid) bulundu. Geg dénemde nasolabial agida artig olmas) hem
ist dudak retrlizyonuna hem de burnun uzun yillar da olsa biyimesine devam etmesine

ve tedavi sUresinin bu grupta daha uzun olmasina bagh olabilir (Tablo XV, XV).

Uze! ™ in galismasindaki RMCC grubunda, bizim aragtirma bulgusuyla
uyumlu olarak nasolabial agida 6nemli bir degisim olmadi§i; ayni zamanda sinif |l elastik

grubunda da 8nemli bir degisiklik olmadig! bildiriimektedir.

82,

Manav ““ in galigmasinda da sinif Il elastik grubunda nasolabial agida

0.25 derecelik 6nemli olmayan artis meydana geldigi belirtiimektedir.
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Ferreire %, buytme ve gelisimi devam eden sinif Il bslum 2 bir olguda bir
yil stiren sabit tedavide sinif il elastik uygulamasi sonucunda nasolabial agida belirgin bir

artis oldugunu bildirmektedir.

Bu arastirmada Estetik diuzlem Ust dudak iligkisi incelendiginde, birinci
uygulama grubunda kontrol grubuna gére de anlamli olan Ust dudakta 1.42 mm, ikinci
uygulama grubunda da 1.04 mm’ lik 6nemli dizeyde retriizyon géziendi. Her iki uygulama
grubunda da Ust dudakta gorilen retriizyon st kesici dis retrizyonuna baglanabilir. Al
dudak estetik duzlem mesafesi incelendiginde, her iki grupta da gérilen azalmalar 6nemli
bulunmamakla birlikte; kontrol grubunun, kontrol sonrasi degeri ile birinci uygulama
grubunun uygulama sonrasi degerlerinin kargilastinlmast 6nemli bulundu. Birinci
uygulama grubunda alt dudak kontrol grubuna gére daha protruziv gézilkmekiedir. Bunun

da alt keser protriizyonundan kaynaklandigi dustintlimektedir (Tablo XI, XIV, XV).

| ¥ in galismasinda sadece alt dudak estetik diizlem mesafesi

Uze
Slctimis olup; RMCC ve elastik grubunda da alt dudak konumunda dnemli bir degigiklik

olmadig bildiriimektedir.

Bu aragtirmada labiomental agidaki degisimler incelendiginde, birinci
uygulama grubunda 20.40 derece, ikinci uygulama grubunda 11.60 derece Snemli
diizeyde artis olduju saptandi. Derin kapanigin agiimasiyla, labiomental aginin
artmasinin iligkili oldugu dustntimektedir. Uygulama gruplarinin uygulama sonrasi
degerleri karsilastinldifinda 6nemli (p<0.05) fark gozUkmektedir. Birinci uygulama
grubunda daha fazla labiomental aginin artmasinin nedeni, vertikal 6n yiz yuksekliginin
ve alt ytiz yuksekliginin bu grupta daha fazla artmasindan kaynaklanabilir. Ozellikle derin
kapanisin gbzlendigi sinif Il bélum 2 olgularda dar ve belirgin olan labiomental sulcusun

duzlegmesi istenilen bir sonugtur (Tablo Xil, XIV, XV).
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Uzel " galismasinda, labiomental aginin RMCC grubunda 14.7 derece,

sinif Il elastik grubunda ise 17.8 derece arttigini bildirmektedir.

Ferreire 39, sinif 1l bélum 2 bir olguda, sabit mekanikler ile sinif [l elastik

uyguladigi bir yillik tedavi sonunda labiomental sulcusun genisledigini bildirmektedir.
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SONUCLAR

1. RMCC apareyi ile pubertal bllylime ve geligim ddnemindeki bireylerde ortalama 5.11
ayda sinif | oklizyon elde edilirken, gen¢ erigkin bireylerde bu stre 10.57 ay olarak

saptandi.

2. RMCC apareyinin her iki ddnemde maksillanin sagital ve vertikal yén konumu ile

palatal diizlem egiminde énemli bir degisiklik yaratmadid: sonucuna varildi.

3. RMCC apareyinin her iki ddSnemde mandibulanin sagital yén konumu ve mandibula

boyutu tzerine 6nemii bir etkisi olmadigi bulundu.

4. RMCC apareyi, sadece pubertal bilylime ve gelisimi devam eden grupta, mandibuler
duzlem agisinin artmasina ve mandibulanin daha ¢ok asag: dogru buyime ve gelisimine

neden oldu.

5. Her iki dbnemde total ¢én ve arka ytz ytkseklikleri ile alt 6n yOz yuksekligi artig
gosterdi ancak total 6n yiz ile alt 6n ytz yiksekliklerindeki artigin pubertal biylime ve

gelisim déneminde daha fazla oldugu bulundu.

6. RMCC apareyinin her iki dénemde st kesici diglerde retrizyon etkisi oldugu, ancak

bu diglerde 6nemli diizeyde ekstriizyon olugturmadigi saptandi.

7. RMCC apareyinin her iki dénemde de alt kesici diglerin protrizyonuna ve

proklinasyonuna neden oldugu saptandi.
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8. Her iki dénemde de overbite’ in 8nemli miktarda azaldif ve derin kapanigin duzeldigi
saptandi. Ayni sekilde overjet de her iki dénemde azalmis olup pubertal blyume ve

gelisim déneminde overjet’ deki azalma daha fazla bulundu.

9. Pubertal bliyime ve gelisim déneminde overjet’ in % 95.47 oraninda dig hareketleriyle
dbzeldigi ve bunun % 44.15' inin Gst kesici dis hareketine, % 51.32" sinin alt kesici
hareketine bagl oldugu bulundu. Bu dénemde overjet duzeltiimesindeki iskeletsel katki
ise % 4.53 olup, bunun % 10.57 sinin alt ¢ene hareketine bagll olduju saptandi. Geng
erigkin bireylerde ise overjet’ in % 88.02’ sinin digsel olarak duzeldigi; bunun % 37.42’
sinin Ust kesici dis, % 50.6’ sinin alt kesici dig hareketiyle duzeldigi bulundu. Iskeletsel
katkinin ise % 11.98 oldugu ve bunun %13.69' unun alt gene hareketine bagh

gerceklestigi saptand.

10. RMCC apareyi ile her iki dénemdeki bireylerde birbirine yakin miktarda st molar
distalizasyonu gézlense de, kontrol grubunda olusan &nemli duzeydeki Ust molar
mezializasyonu g6z ¢nine alindiginda, pubertal buyime ve gelisim dénemindeki
bireylerde daha fazla tst molar distalizasyonu oldugu saptandi. Apareyin her iki grupta da

st molar digin dik yén konumunda ¢énemli bir degisiklije neden olmadi§! bulundu.

11. RMCC apareyi ile her iki dénemdeki bireylerde alt molar diglerde mezializasyon

gozlendi. Geng eriskin bireylerde alt molarlarda énemli dizeyde mezial tipping olustu.

12. RMCC apareyinde kullanilan sinif 1l elastiklerin vertikal komponentine bagh olarak her

iki ddnemde alt 1. molar diglerde ayni miktarlarda ekstriizyon meydana geldigi bulundu.

13. RMCC apareyi ile, pubertal buiytime ve gelisim déneminde molar iligkideki diizelmeye
digsel katkinin % 94.16 oldugu ve bunun % 31.87' sinin st molar distalizasyonuna, %
62.29' unun alt molar mezializasyonuna bagl oldugu; iskeletsel katkinin ise % 5.84

oldugu; bunun %13.63’ Untn alt gene hareketine bagh olugtugu bulundu. Geng erigkin
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dénemde, molar iliskideki diizelmeye digsel katkinin % 86.65 oldugu ve bunun % 27.25’
inin Gst molar distalizasyonuna, % 59.40° inin alt molar mezializasyonuna bagh oldugu;
iskeletsel katkinin ise %13.35 olup, bunun %15.26’ sinin alt ¢geneye bagl olustugu

saptandi.

14. RMCC apareyi ile pubertal baytime ve gelisim dénemindeki bireylerde nazolabial
acida dnemli bir degisim gbzlenmezken; geng eriskinlerde tnemli diizeyde artig oldugu,
aynica her iki dsnemdeki bireylerde Ust dudakta retrlizyon gézlenirken; labiomental agtnin

belirgin bir gekilde artti§1 saptandi.

Her iki gruptaki bireylerin tedavi sonrasinda takip edilmesi, RMCC aygitinin uzun

dénemdeki etkileri ve stabilitesi hakkinda da bilgiler edinmemizi sa§layacaktir.
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OzET

Bu arastirma, pubertal bllyime ve gelisimi devam eden ve bu dénemi
tamamlamis bireylerde reciprocal mini-chin cup apareyinin  dentofasiyal yapilar

lizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yapildi.

Angle sinif Il bélim 1 veya bolum 2 kapanis iliskisi gésteren, dik yon yliz
boyutlarimin artmadidi, alt dentoalveoler yapinin retriziv oldugu 27 birey arastirma
kapsamina alindi. Bireylerin el-bilek radyografileri degerlendirilerek, blytime ve geligim
potansiyellerine gére iki uygulama grubu olugturuldu. Pubertal buylime ve geligimin
devam ettigi birinci uygulama grubunda buylime ve gelisim etkisini elimine etmek igin,

ayni 6zelliklere sahip 14 bireyden kontrol grubu olusturuldu.

Kronolojik yas ortalamasi 12.28 yil olan, 13 bireyden olusan birinci
uygulama grubu, kronolojik yas ortalamasi 17.55 yil olan, 14 bireyden olugsan ikinci
uygulama grubu, kronolojik yas ortalamasi 12.06 yil olan, 14 bireyden olugan kontrol
grubu bireylerinden uygulama/kontrol baglangici ve sonunda lateral sefalometrik, el-bilek,

panaromik radyografiler, fotograflar ve ortodontik modeller elde edildi.

Her iki uygulama grubuna da reciprocal mini-chin cup apareyi uygulandi,
Sinif | molar iligki, pubertal buytime ve geligimi devam eden birinci uygulama grubunda
ortalama 5.11 ayda, geng¢ erigkin bireylerden olugan ikinci uygulama grubunda ise

ortalama 10.57 ayda elde edildi.

Reciprocal mini-chin cup’ in etkilerini, sliresini incelemek amacyla, lateral
sefalometrik filmlerin cizimleri (zerinde 24 boyutsal, 23 agisal 6lciim ve ayrica RMCC

uygulamasina bagh olarak olusan iskeletsel ve digsel degisikliklerin yUzde oranlarinin
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saptanmasi amaciyla ¢akistirma tzerinde 8 6l¢gim yapildi, elde edilen veriler istatistiksel

olarak degeriendirildi.

RMCC apareyinin her iki ddnemde de maksilla ve mandibulanin sagital
y6n konumu ve mandibula boyutu Gizerine 6nemli bir etkisi olmadigi bulundu. Pubertal
buyume ve geligimi devam eden bireylerde, alt 6n ytz ytksekliginin geng erigkin bireylere
gbre daha fazla artig gosterdifi ve mandibuler dizlem agisimin artarak mandibulanin
daha gok agagi dogru buyume ve gelisim gosterdigi bulundu. Her iki uygulama grubunda
da sinif | molar iligki ile overbite ve overjet’ de 6nemli derecede duzelmeler elde edildi
ancak pubertal buylime ve geligimi devam eden bireylerde overjet’ de daha fazla duzelme
oldugu bulundu. RMCC apareyinin her iki dénemde de Ust kesici diglerde ekstrizyona
neden olmadan retrizyon etkisi oldugu, alt kesici diglerin de protrizyonuna ve
proklinasyonuna neden oldugu saptandi. Her iki donemde de Ust molar diglerde
distalizasyon, alt molar dislerde ise mezializasyon ve ekstriizyon dolayisiyla alt

dentoalveoler yapinin ileri hareketi gézlendi.

RMCC apareyi ile birinci uygulama grubunda, overjet’ deki dizelmeye
digsel katkinin % 95.47, iskeletsel katkinin % 4.53 oldugdu; ikinci uygulama grubunda ise
digsel katkinin % 88.02, iskeletsel katkinin % 11.98 oldugu saptandi. Birinci uygulama
grubunda, molar iligkinin dizelmesine digsel katkinin % 94.16, iskeletsel katkinin % 5.84
oldugu; ikinci uygulama grubunda, digsel katkinin %86.65, iskeletsel katkinin ise % 13.35

oldugu bulundu.



-142 -

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the dentofacial effects of reciprocal
mini-chin cup appliance on cases having pubertal growth and development potential and

on cases that have completed this period.

In this research 27 cases with Angle class | or |l malocclusion, with
mandibular dentoalveolar refrusion and with optimal vertical facial dimension were
included. Two application groups were constructed according to their growth and
development potential, evaluated by the hand-wrist radiographs. A control group
consisting of 14 cases was constructed to eliminate the growth and development effect

for the first application group who has pubertal growth and development potential.

At the beginning and at the end of the application/ control period, lateral
cephalometric, hand-wrist and panoramic radiographs, photographs and orthodontic
models were obtained from all of the groups. In the first application group there were 13
cases (mean age 12.28 years), in the second application group, 14 cases (mean age

17.55 years), in the control group, 14 cases (mean age 12.06 years).

In both application groups reciprocal mini-chin cup was applied. Class |
molar relationship was achieved with an average of 5.11 months in the first application

group and 10. 57 months in the second application group.

On lateral cephalometric tracings, 24 linear and 23 angular parameters to
evaluate the effects of RMCC and 8 parameters to determine the ratio of skeletal and

dental effects of reciprocal mini-chin cup were measured and evaluated statistically.
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In both application groups no effect of RMCC was found on maxilla and
the sagital position of mandible. In cases having growth and development potential, lower
anterior facial height was increased more compared to young adults; mandibular plane
angle increased and mandible developed mostly in the vertical dimension. Class | molar
relationship, correction of overbite and overjet were achieved in both application groups,
yet more correction of overjet was found in the first application group. in both application
groups retfrusion of upper incisors without extrusion, protrusion and proclination of lower
incisors were determined. Distalization of upper molars, mesialization and extrusion of
lower molars and also mesialization of mandibular dentoalveolar structure were observed

in both groups.

In the first application group, dentoalveolar and skeletal contributions in
the correction of overjet were 95.47 %, 4.53 % respectively; in the second application
group dentoalveolar contribution was 88.02 % and skeletal contribution was 11.98 %. In
the first application group, dentoalveolar and skeletal contributions in the correction of
molar relationship were 94.16 %, 5.84 % respectively; in the second application group

dentoalveolar contribution was 86.65 % and skeletal contribution was 13.35 %.
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