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OZET

Hareketli ve Sabit Fonksiyonel Aparey Tedavilerinin Mandibular Kemikteki

Etkilerinin Fraktal Analiz Yontemi ile Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, pubertal donemde olan iskeletsel sinif || malokliizyonlu
hastalarin, hareketli ve sabit fonksiyonel aparey ile tedavisi sonrasinda mandibular trabekiiler
kemikte meydana gelen degisiklikleri panoramik ve lateral sefalometrik radyografiler
kullanilarak Fraktal Analiz (FA) yontemi ile degerlendirmektir.

Materyal Metot: iskeletsel siif II malokliizyonu olan, normodiverjan dik yon
paternine sahip, pubertal atilim doneminde olan 120 bireyin panaromik ve sefalometrik
goriintiileri 4 gruba ayrilmistir. Calisma gruplart Monoblok apareyi, Twinblok apareyi ve
Herbst apareyi ile tedavi goren 30’ar hasta olacak sekilde 3 ayri tedavi grubundan
olusmaktadir. Kontrol grubu ise tedavi gérmemis 30 bireyden olusmaktadir. Tiim bireylerde
fonksiyonel tedavi sonrast mandibulanin kondil, angulus, korpus ve simfizis bdlgelerinde

olusabilecek degisiklikler FA yontemi ile incelenmistir.

Bulgular: Tedavi gruplarinda yer alan tiim bireylerin kondil, korpus ve simfizis
bolgelerinin fraktal boyut (FB) degerlerinde istatiksel olarak anlamli azalma gozlenmistir
(p<0,05). Tiim tedavi gruplarinin angulus bolgesi FB degerlerinde ise istatiksel olarak anlamli
bir artis tespit edilmistir (p<0,001). Kontrol grubunda yer alan bireylerin tedavi basi ve sonu

FB degerlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Sonug¢: Pubertal donemde uygulanan sabit ve hareketli fonksiyonel aparey tedavileri
mandibulanin kondil bélgesinin yeniden sekillenmesini ve bdylelikle daha ileri bir pozisyonda
konumlanmasint saglamaktadir. Bununla beraber mandibulanin konumundan etkilenen
masseter kasinin liflerinin oldugu angulus boélgesinde rezorpsiyona direncli bir alan oldugu
gozlenmistir. Hareketli aparey tedavilerinde, posterior dislerin bolgedeki akrilik kiitle ve bu
bolgedeki dislerin ekstriizyonu i¢in uygulanan selektif molleme islemine bagli, mandibulanin
korpus bolgesindeki trabekiiler kemik yogunlugunda azalma meydana gelmistir. Hareketli ve
sabit fonksiyonel tedavilerinin bir yan etkisi olarak gozlemlenen alt keser agilarindaki artisin,
keser koklerinin bukkalinde yer alan trabekiiler kemik yogunlugunda azalmaya neden oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Apareyler, Fraktal analiz, Trabekiiler Kemik,

Panoramik Radyografi, Sefalometrik Radyografi.



ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Removable and Fixed Functional Appliance Treatments on

Mandibular Bone Using Fractal Analysis Method

Aim: The aim of this study is to evaluate the changes occurring in the mandibular
trabecular bone after treatment with removable and fixed functional appliances in patients
with skeletal Class Il malocclusion during the pubertal growth period, using the Fractal

Analysis (FA) method with panoramic and lateral cephalometric radiographs.

Materials and Methods: Panoramic and cephalometric images of 120 individuals
with skeletal Class Il malocclusion and normodivergent vertical growth patterns in the
pubertal growth period were divided into four groups. The study groups consisted of three
treatment groups of 30 patients each, treated with Monoblock, Twin-block, and Herbst
appliances. The control group included 30 untreated individuals. Changes in the mandibular
condyle, angle, corpus, and symphysis regions after functional treatment were evaluated using
the FA method in all individuals.

Results: A statistically significant decrease in fractal dimension (FD) values was
observed in the condyle, corpus, and symphysis regions of all individuals in the treatment
groups (p<0.05). However, a statistically significant increase in FD values was noted in the
angle region for all treatment groups (p<0.001). No statistically significant difference was
found in the FD values between the beginning and end of the study period for individuals in

the control group (p>0.05).

Conclusion: Fixed and removable functional appliance treatments applied during the
pubertal period reshape the mandibular condyle, allowing it to be positioned more anteriorly.
Additionally, it was observed that the angle region, influenced by the fibers of the masseter
muscle attached to the mandible, forms a resistant area to resorption. In treatments involving
removable appliances, a decrease in trabecular bone density in the mandibular corpus region
occurred, likely due to the acrylic mass in the posterior region and selective grinding applied
for the extrusion of posterior teeth. The increase in lower incisor angles observed as a side
effect of removable and fixed functional treatments is thought to cause a reduction in

trabecular bone density on the buccal side of incisor roots.

Key Words: Functional Appliances, Fractal Analysis, Trabecular Bone, Panoramic

Radiography, Cephalometric Radiography.
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1. GIRIS

Sinif II malokliizyon, toplumun %30’unda goriilen ve en yaygin bulgusu alt ¢cenenin
sagital yonde yetersiz biiylimesi ile karakterize bir anomalidir (1). Bu durum, mandibular
daimi birinci molar disin, maksiller daimi birinci molar disten en az yarim tiiberkiil daha
distalde konumlanmasi olarak da tanimlanmaktadir (2). Biiyiime siirecine ragmen, bir¢ok
bireyde siif II malokliizyonun kendiliginden diizelmedigi ve hekimin miidahalesini

gerektirdigi bildirilmektedir (3).

Mandibular retrognatiye sahip iskeletsel Sinif II Bolim 1 malokliizyonlu hastalarda,
bliyime ve gelisimin en hizli oldugu donemde tedavi, hareketli ve sabit fonksiyonel
apareylerin kullanimiyla gerceklestirilir. Mandibulaya sagittal yonde kuvvet uygulayarak
biiylimesini yonlendiren bu apareylerle yapilan tedavi, "fonksiyonel ortopedik tedavi" olarak

adlandirilmaktadir (4).

Mandibulanin biiyiimesine benzer etkiler gosterdigi bildirilen Monoblok ve Twinblok
apareyleri, mandibular retrognatiye sahip hastalarda siklikla tercih edilen hareketli
fonksiyonel apareylerdir (5). Herbst apareyi ise hasta uyumunun iyi olmasi, 24 saat aktif
kuvvet uygulayabilmesi, tedavi siiresinin kisa olmasi ve Sinif II malokliizyonlu hastalarda
yiiksek basar1 oranina sahip olmasi nedeniyle en sik tercih edilen sabit fonksiyonel aparey

seceneklerinden biri olarak one ¢ikmaktadir (6-10).

Fonksiyonel tedavinin kraniyofasiyal yapilara olan etkisi konusunda literatiirde tam bir
gorils birligi bulunmamaktadir. Baz1 aragtirmalarda fonksiyonel tedavinin hiicre aktivitesini
artirarak mandibulanin kondil bolgesinde yeniden sekillenme sagladigi ve boylece mandibular
biliylimeyi indiikledigi ileri siiriilmektedir. Ayrica, apareylerin olusturdugu fonksiyonel
uyarilarin kemigin mikro yapisinda degisikliklere yol agarak morfolojik degisimlere neden
oldugu belirtilmistir (11,12). Ancak, fonksiyonel tedavinin asil etkisinin dentoalveoler bolge
iizerinde yogunlastigini ve kemik yapilara minimal diizeyde etkisinin oldugunu savunan

calismalar da bulunmaktadir (13,14).

Dental panoramik radyografiler, dislenmenin yani sira kemikte meydana gelen
trabekiiler degisiklikleri degerlendirmek igin de kullanilabilmektedir (15). Ancak, mandibular
kemikte olusan degisimlerin konvansiyonel radyografiler iizerinden hekim tarafindan

degerlendirilmesi, yorumlama kapasitesine bagli oldugundan subjektif sonuglar



dogurabilmektedir. Bu nedenle, kantitatif ve daha objektif veriler elde etmek amaciyla yapilan

arastirmalar giderek artmaktadir (16-19).

Kemikteki trabekiiler yapilarda olusan degisiklikleri degerlendirmek igin kullanilan
kantitatif yontemlerden biri de fraktal analiz (FA)’dir (20-22). FA’ in trabekiiler paternin
tanimlanmasi i¢in giivenilir ve dogru bilgiler saglayan bir yontem oldugu bildirilmistir (23—

25).

Literatiirde fonksiyonel aparey tedavilerinin mandibular trabekiiler kemikte meydana
getirdigi degisiklikleri FA yontemi ile inceleyen gesitli ¢alismalar mevcuttur. Bu calismalarda
mandibulanin kondil, angulus, korpus ve simfizis bolgelerinde olusan trabekiiler degisiklikler
incelenmistir (24,26-30). Ancak literatiirde, hareketli ve sabit fonksiyonel apareylerin
mandibulada olusturdugu trabekiiler degisiklikleri karsilastirmali olarak tek bir ¢aligma

kapsaminda degerlendiren bir aragtirmaya rastlanmamistir

Bu caligmanin amaci, hareketli ve sabit fonksiyonel apareylerle tedavi edilen
hastalarda, tedavi sonrasinda mandibular kemikte meydana gelen trabekiiler degisiklikleri FA

yontemi kullanarak degerlendirmektir.

Calismanin sifir hipotezi, hareketli ve sabit fonksiyonel aparey tedavilerinin
sonucunda mandibular trabekiiler kemikte 6l¢lim yapilan bolgelerde, gruplar aras1 ve grup ici

FB degerlerinde herhangi bir anlaml degisiklik olmayacag1 yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Smif 11 Malokluzyonlar

2.1.1. Tanim ve Siniflandirma

Edward Angle’in 1899 yilinda yaptigr siniflamada yer alan tanima gore simif II
malokliizyon, alt birinci biiyiik az1 diginin iist birinci biiylik az1 digine gore daha distal
konumda yer almasidir. Bu tanima gore iist birinci biiylik az1 disi sabit kabul edilmistir. Angle
siif II malokliizyonu dental ve iskeletsel olarak su sekilde siniflandirilmistir;

Dental olarak yapilan siniflama;

e Siuf Il Divizyon 1: Sinif II molar iligkiye ilave olarak overjet’te artis gozlenir.
Bu malokliizyon tipinde maksiller dental ark dardir ve iist keserler protruziv
bir durum sergiler. Ayn1 zamanda fonksiyonel aligkanliklar mevcut duruma
eslik eder.

e Sinif II Divizyon 2: Sinif II molar iliski ilave olarak overbite’ta artis gozlenir.
Bu malokliizyon tipinde diklesmis maksiller keserlere dental caprasiklik eslik
eder.

e Sinf II Subdivizyon: Molar iligskinin bir tarafta Sif I, diger tarafta Sif II
olarak gozlenmesidir.

iskeletsel olarak yapilan simflama;

e Kafa kaidesine gore maksillanin 6nde ve mandibulanin normal konumlanmasi

e Kafa kaidesine gore maksillanin yerinde ve mandibulanin geride
konumlanmasi

e Kafa kaidesine gore maksillanin 6nde ve mandibulanin geride konumlanmasi

olarak tanimlanmistir (31).

2.1.2. Epidemiyoloji

Toplumda en sik karsilasilan ortodontik problemlerden biri sinif II malokliizyondur ve
genelde mandibular retriizyon ile karakterizedir (32).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada Sinif II malokliizyonu olan ¢ocuklarda 5 mm’den
fazla overjet goriilme oram1 %23, genc eriskinlerde %15, yetigskinlerde ise %13 oldugu

bildirilmistir (33).



Angle ve ark. toplumda smif II divizyon 1 malokliizyon goriilme oraninin %12.4
oldugunu bildirirken (34), Nanda ve ark. %35 oldugunu (35), Ast ve ark. %23.8 oraninda
oldugunu bildirmistir (36).

Ulkemizde Sar1 ve ark., Selguk Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’na basvuran
hastalar tizerinde yaptig1 epidemiyolojik ¢alismada sinif II divizyon 1 malokliizyon goriilme
oranini %25.1 olarak bildirmistir (37).

Sayin ve ark., Tiirkiye’nin giliney bolgesinde yasayan ve hi¢ ortodontik tedavi
gormemis 1356 hasta iizerinde yaptig1 arastirmada; bireylerin %19 oraninda Sinif IT Boliim 1
malokliizyonlu olan hastalardan olustugunu bildirmistir (38).

Gelgor ve ark., 2007 yilinda yaptig1 bir calismada 2329 geng bireyin %40‘1nda Sinif 11
divizyon 1 malokliizyon goriildiigii bildirmistir (39).

2.1.3. Etiyoloji

Genetik ve ¢evresel faktorler, biiyiime ve gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve ¢ene-yiiz
sistemini olusturan yapilar arasinda uyumsuzluklara neden olabilir. Simif II kapanig
bozukluklar1 bu uyumsuzluklarin basinda gelir (40).

Sinif II anomalilerin gelisiminin, genetik ve gevresel faktorlerin bir araya gelmesiyle
ortaya ciktigr degerlendirilmektedir. Ailesel 6zelliklerin etkili oldugu durumlarda, bu
anomaliler genetik olarak sonraki nesillere aktarilabilir ve benzer ozellikler veya
kombinasyonlar aile liyelerinin ¢ocuklarinda goriilebilir. Bununla birlikte, baz1 anomalilerin
olusumunda cevresel faktorlerin daha belirleyici oldugu bildirilmektedir. Ornegin, alt gene siit
ikinci molar disin erken kaybi, genellikle daimi birinci molar diglerin rotasyonu ve mesiale
devrilmesiyle sonuclanmaktadir. Ayrica, hatali yutkunma, emzik veya parmak emme gibi
parafonksiyonel aligkanliklar da smif II kapanis bozuklugunun nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu aligkanliklar, alt dudagin {ist keser dislerin arkasinda konumlanmasina neden
olur ve ¢evre kaslarin fonksiyonunu bozarak hem overjet artisina hem de {ist keser diglerin
one dogru egimlenmesine yol agabilir (41).

Aligkanliklar, burun yolu obstriiksiyonlar1 veya prolifere adenoid nedeniyle gelisen
agiz solunumu, kraniyofasiyal yapilar iizerinde c¢esitli degisimlere neden olabilir. Bu
degisimler arasinda mandibular dental arkin daha distalde okliizyona gelmesi, mandibular
gelisimin yetersiz olmasi, maksiller arkin daralmasi, damak derinliginin artmasi ve iist kesici
dislerde protriizyon yer almaktadir (42).

Disler iizerinde konumlanan dudaklarin yetersizligi ayn1 zamanda labial ve lingual

kuvvet dengesizligine yol acarak {ist keserlerin protriizyonuna neden olmaktadir (43).



Anomalilerin olusumunda etiyolojik faktorlerin yani sira, bu faktdrlerin yagamin hangi
evresinde etkili oldugu ve etki siiresinin yogunlugu da belirleyici bir rol oynamaktadir. Kesikli
bir etkiyle ortaya c¢ikan problemler, siirekli bir etki sonucu olusan problemlerle
kiyaslandiginda farkli siddetlerde ve 6zelliklerde olabilir. Benzer sekilde, bir etkenin dogru

zamanda ve yeterli siireyle etkili olmamasi1 durumunda anomali gelismeyebilir (44,45).

2.1.4. Sinif II Malokluzyonun Karakteristikleri

Panchez ve ark.,, 1996 yilinda yayinladigi calismada 11-13 yas araliginda olan
cocuklarda gozlemlenen smif II divizyon 1 malokliizyonun iskeletsel ve digsel karakteristik
ozelliklerini agagidaki gibi belirtmistir (46):

Sinif I Malokluzyonun Iskeletsel Karakteristikleri;

Sagital Maksiller Konum (SNA): Bireylerin %74 linde maksilla SNA agisina gore
normal konumda, %13’linde maksilla retriiziv, %13’linde maksilla protruziv konumda
gozlenmistir.

Sagital Mandibular Konum (SNB): Bireylerin %68’inde mandibula SNB agisina gore
normal konumda, %29’unda mandibula retriiziv, %3’linde mandibula protruziv konumda
gozlenmistir.

Sagital Mandibular Konum (SNPg): Bireylerin %63’iinde mandibula SNPg acisina
gore normal konumda, %33 ’iinde mandibula retriiziv, %4 {inde mandibula protruziv konumda
gozlenmistir.

Sagital Maksiller-Mandibular iliski (ANB): Bireylerin %53’iinde ANB agis1 5
dereceden biiytik, %47’sinde ise 0 ile 5 derece arasinda gozlenmistir.

Mandibular Diizlem Ag¢is1 (ML/NSL): Bireylerin %77’sinde ML/NSL acis1 normal,
%12’sinde artmis, %11’inde azalmistir.

Vertikal Maksiller-Mandibular Iliski (NL/ML): Bireylerin %78’inde ML/NL agis1
normal, %5’inde artmis, %17’sinde azalmistir.

Sinif I Malokluzyon Digsel Karakteristikleri;

Ust Kesici Dis Pozisyonu (U1/NL): Ust kesici dislerin %73’{i normal konumda, %20’si
protruziv, %7°si retriiziv olarak gézlenmistir.

Alt Kesici Dig Pozisyonu(L1/ML): Alt kesici dislerin %43’ normal konumda, %54

protruziv, %3 retriiziv konumda yer gézlenmistir.



2.1.5. Morfolojik Ozellikler

Graber ve ark., 1997 yilinda yayinladigi ¢calismada sinif II divizyon 1 malokliizyonun
morfolojik 6zelliklerini iskeletsel olarak su sekilde belirtmistir (40):

e FErken dis kayb1 gibi nedenler ile dislerin migrasyonu sonucu olusan sinif II
kapanis bozukluklari

e Ust cenenin normal gelisim gosterdigi ancak alt c¢ene gelisiminin
yetersizliginden dolay1 olusan Sinif II kapanis bozukluklar

e  Ust ¢ene gelisiminin normalden fazla olmasi ve alt cenedeki gelisimin normal
olmasi ile gelisen sinif II kapanis bozukluklari

Mcnamara ve ark., sinif II iskeletsel anomalilerin biiylik ¢ogunlugunun mandibulanin
gelisim yetersizligine bagli olarak gelistigini agiklamigtir ve dort grup halinde
degerlendirmistir (32):

e  Maksiller alveoler protriizyon
e  Maksiller bazal protriizyon

e Mandibular mikrognati

e  Mandibular retriizyon

Maksiller Alveolar Protriizyon: Iskeletsel olarak iist genenin konumu yerindedir.
Maksiller dislerin protriizyonu bu malokliizyonun sebebidir. Etyolojisinde parmak emme,
dudak emme, dudak 1sirma, dil itimi, yanlis yutkunma ve kalem 1sirma gibi kotii aligkanliklar
bulunur.

Maksiller Bazal Protruzyon: Alt c¢ene sagital yonde iskeletsel olarak normal
konumdadir. Maksilla iskeletsel olarak 6nde konumlanmustir.

Mikro Mandibula: Hastalarda genetik olarak mandibulanin hacmi kiigiiktiir ve sagital
olarak geride konumlanmistir. Mandibular ve okluzal diizlem acilar1 artmistir. Alt keser disler
protriize olmustur.

Mandibular Retriizyon: Mandibula iskeletsel olarak geride konumlanmistir fakat

yeterli hacme sahiptir. Sorunun kaynag: glenoid fossanin gelisim yetersizligidir.

2.1.6. Alt Cene Gelisim Geriligine Bagh Simif II Malokluzyonlarin Tedavi

Secenekleri

Sinif Il anomalilerde uygulanacak tedavi segenekleri ii¢ ana baglik altinda incelenmistir

(47):



1. Biiylimenin pubertal atilim evresinde c¢ocuklara ve adolesanlara uygulanan
fonksiyonel apareyler ile bliylime modifikasyonu
2. Geng eriskinlere dis ¢ekimi ve sabit mekanikler ile uygulanan kamuflaj tedavisi

3. Eriskin hastalara uygulanan ortognatik cerrahi.

2.1.6.1. Ortodontik Kamuflaj

Kamuflaj tedavisi hastada iskeletsel olarak herhangi bir degisiklik yapilmadan
malokliizyonun digsel olarak tedavi edilmesidir. Bu tedavilerde yapilan degisikliklerde hedef
genel olarak keser acgilarin1 normale yakin hale getirmeye calisarak ideal overbite-overjet

iligkisini sinif I kanin iliski saglayarak gerceklestirmektir (48).

2.1.6.2. Ortognatik Cerrahi

Biiyiime atiliminin tamamen sona erdigi yetiskin hastalara uygulanacak tedavi alt
cenenin cerrahi olarak daha ileri bir pozisyonda konumlandirilmasidir. Sorun genelde alt
ceneden kaynaklandigi icin yapilacak cerrahi islem cift tarafli sagital splint osteotomisi ile

mandibulanin ileri pozisyona alinmasidir (48).

2.1.6.3. Fonksiyonel Ortopedik Tedavi

Fonksiyonel tedavinin etki mekanizmasinin anlasilmasina yonelik cesitli
arastirmacilarin bu alanda yaptig1 calismalar asagidaki gibidir:

Wolff Kanunu: Bu prensip kemigin mikro yapisinda olan degisimlerin, belirli bir diizen
icerisinde morfolojik degisikliklere neden oldugunu savunur. Kaslarin uyarilari sonucu ortaya
cikan fonksiyonel kuvvetler, kaslarin yapistig1 kemiklere dogrudan veya periodontal membran
vasitasiyla dolayli olarak c¢ene ve alveol kemiklerine iletilir. Bunlarin sonucunda yapim ve
yikim reaksiyonlari ile kemikte sekillenme meydana gelir (44).

Muzzy’nin Enerjivital Teorisi: Canlilarin erigkin olmaya ve daha iyi bir sekil almaya
egilimi vardir. Bu engel asilamazsa gelisim bozulur ve bozulmus yapi korunur. Engelin
ortadan kalkmasi ile beraber gelisim devam eder (44).

Muzy’nin Lienplastik Teorisi: Birbiri yakin iligkide olan iki kemikten birinde olan
degisiklik digerini de etkiler (44).

Moss’un Fonksiyonel Matriks Teorisi: Bag ve yiiz bdlgesi, bircok fonksiyonun bir
arada gerceklestigi bolgedir. Moss, fonksiyon goren bu yapilara “fonksiyonel kraniyal
komponent” adin1 vermistir ve iki komponenti bulunmaktadir (49,50).

e Iskeletsel Unite: Fonksiyonel matrikse fiziksel destek saglayan ve onu
koruyan yapilar1 icermektedir. Kemik yapilar ile kemigin bir boliimiinii icerir.
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e Fonksiyonel Matriks: Fonksiyon goren bosluklar ile bu bosluklarin etrafini
saran yumusak dokular (membran, kas, sinir, bag doku, damar) ve beyin gibi
organlari kapsar.

Fonksiyonel tedavi, temel olarak fonksiyonel uyaranlarin diizenlenmesi ve bu
uyaranlar aracilifiyla morfolojik degisikliklerin saglanmasina dayanan bir tedavi
yaklasimidir. Fonksiyonel apareyler, alt c¢eneyi mevcut konumundan daha &nde
konumlanmaya zorlayarak pterygoid kas hari¢ diger ¢igneme kaslarinin boylarinda uzamaya
neden olur. Bu uzama, kaslarin eski durumlarina donme c¢abasiyla kuvvet iiretmesine yol agar.
Olusan bu kuvvet, maksiller gelisimi frenleyerek iist cene gelisimini ters yonde etkilerken, alt
ceneye One dogru biiylime yoniinde bir kuvvet iletilir. Alt ¢ene, bu yeni konumuna uyum
saglamak i¢in kondilde enkondral kemik olusumunu baglatir. Adaptasyon siireci sonucunda
meydana gelen kemik degisiklikleri hem kondil hem de fovea articulariste gézlemlenir. Bu
stireg, alt cenenin hem transformasyon hem de translasyon yoluyla bir biitiin olarak 6ne dogru
yer degistirmesiyle sonuglanir (44).

Fonksiyonel apareyler; yiliz iskeletini, kondilleri ve suturlar1 en fazla etkileyen
ortopedik aygitlardir. Dentoalveoler bolgeye de etki ederler ve bu etkinin sebebi fonksiyonel
apareylerin kuvveti uygulama seklinden kaynaklanir. Kuvvetin dagitilmasi, elimine edilmesi
ya da yonlendirilmesi gibi etkilerini kas aktivitesi ve biiylimeyle gerceklestirirler (11).

Woodside‘a gore fonksiyonel tedaviyi uygularken dikkat edilmesi gerekenler sdyle
siralanmaistir:

e Hasta uyumunun fonksiyonel tedavilerin basarisinda ¢ok kritik bir faktor
olarak degerlendirilmesi gerekir.

e Bazi uzmanlar fonksiyonel apareyleri gece, bazilar1 da 24 saat kullandirmay1
onermektedirler. Uzun zamanli etkisi bakimindan 24 saat siire ile
kullandirilmast yararli olabilir ancak bu durum apareyin konusma esnasinda
zorluga neden olmayacak sekilde planlanmasi ile miimkiindiir. Digsarindan
goriiniimiiniin de dikkatli planlanmasi gerekir.

e Tedavi esnasinda mandibuladaki pubertal biiylime, sonrasinda azalmis bir
biliylime donemi ile devam edebilir.

e Bazi durumlarda ortognatik cerrahi ile tedavi zorunlu hale gelir ve bu tiir
durumlarda fonksiyonel tedavide 1srar etmenin bir anlam1 yoktur.

e Fonksiyonel apareyin alt yiiz yiiksekligi fazla olan bireylerde kullanilmamasi

Onerilir.



Woodside fonksiyonel apareylerin alt ¢ene gelisim geriligine baglhi Simf II
malokluzyonlarin tedavisindeki etki mekanizmalarini su sekilde siralamistir:

e Orta yiizlin sagital yon biiylimesini sinirlandirir.

e Dentoalveoler degisime neden olur.

e Biiylimesi normal sekilde devam eden hastalarin biiyiime kapasitelerini
arttirir.

e Kondilin biiylimesini posteriora yonlendirir.

e Mandibular biiyiime daha ¢ok horizontal eksene kayar.

e Ramus rotasyona ugrayacak sekilde formasyona ugrar.

e Mevcut fonksiyonel degisimler ile kemik yapimi uyarilir.

e Glenoid fossada yukar1 ve 6ne dogru olacak sekilde adaptif degisiklikler
yaratir (51) .

2.1.7. Fonksiyonel Apareyler

Ortodontik tedavide alt ¢cenenin ileri konumlandirilmasini 1879 yilinda ilk uygulayan
kisi Norman W. Kingsley'dir. Kingsley'in molar kroseli hareketli plagi, siirekli bir labial tele
ve arkaya dogru uzanan bir 1sirma diizlemine sahip olan fonksiyonel apareylerin 6nciisii olarak
digtintliir (52).

Fonksiyonel apareyler, hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler olmak iizere iki temel

baslik altinda incelenir.

2.1.7.1. Hareketli Fonksiyonel Apareyler

Hareketli fonksiyonel apareyler agiz hijyeninin saglanabilmesi, kirilma gibi bir durum
s6z konusu oldugunda hastanin rahatlikla ¢ikartabilmesi gibi avantajlar1 olmasima ragmen
hasta kooperasyonuna bagli olmalar1 sebebiyle tedavinin basarisi agisindan risk tasir. Aparey
kullanilmadiginda veya daha az siire ile kullanildiginda tedaviden istenilen sonug
alinamayabilir. Bu apareyler hacimli olduklarindan estetik olarak rahatsizlik verebilirler.
Yutkunma, konugma ve agizdan nefes alma gibi fonksiyonlar zorlayici olabilir. Ayrica
mukozal irritasyona neden olarak ve dilin hareket alanini1 daraltarak hastanin apareye uyum
saglamasimi zorlastirabilirler (53). En sik kullanilan hareketli fonksiyonel apareyler;

Monoblok, Bionator, Twinblok, Frankel ve manyetik apareyler olarak sayilabilir.



Monoblok Apareyi:

Bu aparey, ilk kez Pierre Robin tarafindan 1902 yilinda Smif II malokliizyonun
tedavisinde kullanilmak iizere tasarlanmistir. Kingsley’in apareyinin bir modifikasyonu
olarak gelistirilen bu cihaz, mandibulanin sagital yondeki konumunu degistirerek kas
aktivitesini artirmay1 amaglamaktadir. Pierre Robin, bu apareyi oncelikli olarak glossopitozis
sendromu olan hastalar i¢in tasarlamistir. Bu sendrom, daha sonra Pierre Robin sendromu
olarak adlandirilmistir (52).

Monoblok apareyi i¢in mumlu kayit alinirken, alt ¢enenin aktivasyon miktarinin
hastanin tolerans sinirlar1 i¢inde tutulmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Aktivasyon miktarinin
asir1 olmast durumunda kaslarda yorgunluk meydana gelebileceginden, hasta gece boyunca
apareyi istemsizce agzindan ¢ikarabilir. Sagital mesafenin fazla oldugu durumlarda ise,
tedaviye devam edilebilmesi i¢in ikinci bir Monoblok apareyine ihtiya¢ duyulabilir ve bu
dogrultuda yeniden 6lgli alinmasi gerekebilir. Benzer sekilde, dikey aktivasyon miktarinin
fazla olmasi da hastanin gece apareyi agzindan ¢ikarmasina neden olabilir. Buna karsilik,
dikey aktivasyon miktarinin yetersiz olmasi durumunda, alt ve iist ceneden gelen basincin
azlig1 nedeniyle hasta diliyle apareyi kolayca c¢ikarabilir. Bu sebeple aktivasyon miktarinin
dengeli ve hastaya uygun bir sekilde belirlenmesi 6nemlidir (54).

Monoblok’un dental ve ortopedik etkileri sdyledir:

e Maksillanin gelisimini durdurduguna yonelik ¢caligmalar olmakla beraber (55—
57), bu etkinin hi¢ olmadigi yada minimal diizeyde oldugunu bildiren
caligmalar da mevcuttur (58,59).

e ANB° acisina olan etkilerinin incelendigi calismalarda bu degerin tedavi
sonunda azaldig bildirilmistir (55,60,61).

e Mandibular uzunluga etkileri konusunda artisin oldugunu bildiren ¢alismalar
olmakla beraber (55,57,59), bu artisin 6nemsiz miktarda oldugunu bildiren
caligmalar da mevcuttur (62—-64).

e On ve arka yiiz yiiksekliklerine olan etkisini inceleyen ¢alismalarda bu oranlari
artirdigi bildirilmistir (58,65,66).

e Maksiller molar dislerin distal yonde hareket ettigi ve mandibular molar
dislerin ise mesial yondeki hareketine ek olarak vertikal yonde erlipsiyonuna
neden oldugu bildirilmistir (67). Baz1 aragtirmalarda maksiller keserlerin
retriize oldugu ve mandibular keserlerin ise protriize oldugu goriilmiistiir

(61,68,69).
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Twinblok Apareyi:

Monoblok apareyinin hacimce biiylik olmasi ve agizda tasima zorlugu gibi
nedenlerden dolayi, Iskogyali ortodontist William J. Clark tarafindan iki pargali olarak
tasarlanmigtir (70).

Ilk yillarda Twinblok apareyi Simuif II Boliim 1 malokliizyonu olan hastalarda
mandibulay1 fonsiyonel olarak 6nde konumlandirmak amaciyla iki adet okliizal 1sirma
blogundan olugmaktaydi. Mevcut aparey ana hatlar ile gliniimiizde kullanilmakla birlikte
dizayni1 biraz daha gelistirilmis ve hastanin daha kolay tolere edebilecegi bir hale getirilmistir.
En biiyiik avantaji farkli sekillerde dizayn edilebilmesi ve her iki arkta olan problemlerin
bagimsiz olarak diizenlenmesine izin verebilmesidir (71). Mandibulanin 6ne alinmasiyla iist
cenede ortaya ¢ikan genisletme ihtiyaci iist par¢anin ortasina yerlestirilen genisletme vidast
ile ¢oziilebilmektedir. Ayn1 zamanda basit dis hareketlerini saglamak amaciyla aparey iizerine
vida, spring veya sabit mekanikler eklenebilir.

Twinblok’un dental ve ortopedik etkileri su sekilde 6zetlenebilir:

e Kafa kaidesine gore alt ¢ceneyi 6nde konumlandirip sagital yon gelisimini artirir

(72-74).

e Maksillanin sagital yondeki gelisimini frenler (74-76).

e Mandibular uzunlugun artisina neden olur (72,73,75).

e Maksiller keserlerde retriizyona, mandibular keserlerde ise protriizyona neden olur

(72,73,76).
e Genel yiiz profilini iyilestirir (69,77-79).

2.1.7.2. Sabit Fonksiyonel Apareyler

Sabit fonksiyonel apareyler hareketli fonksiyonel apareylerin dezavantajlarini elimine
etmek icin gelistirilmistir. Hasta kooperasyonuna bagli kalmadan kullanilmalart en biiyiik
avantajlarindan biridir (80).

Hareketli fonksiyonel apareylerde oldugu kadar konugma ve uyku sirasinda rahatsizlik
vermezler. Ayn1 zamanda hafif ve siirekli kuvvet verme, intermaksiller kapanisi daha hizl
diizeltme ve kapanig1 vertikal olarak sinirli diizeyde agma gibi avantajlar1 vardir (81,82).

Bu apareylerin etkileri; maksillanin sagital gelisimini frenleme, maksiller kesicilerde
retraksiyon, maksiller biiyiik azi1 dislerinde distalizasyon, mandibulada protriizyon ve
mandibular dentisyonda protraksiyon seklinde 6zetlenebilir (83,84).

Sabit fonksiyonel tedavinin mandibulada olusturdugu degisiklikler su sekilde

siralanabilir:
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e Mandibular kondilde remodelling meydana gelir.
¢ Glenoid fossada remodelling meydana gelir.

¢ Kondilin glenoid fossada konumu degisir.

e Mandibula otorotasyona ugrar (85).

Sabit fonksiyonel apareyler esnekliklerine gore rijit apareyler, flexible apareyler ve
hibrit apareyler olarak ii¢ ayr1 grup altinda incelenebilir (86).

Rijit apareyler: Mandibular Anterior Repositioning Appliance (MARA) apareyi ve
Herbst apareyi bu grubun ilk 6rneklerini olustururlar. Rijid sabit fonksiyonel apareylerin alt
cenenin lateral hareketlerini kisitlamasi, destek dislerde travma yaratabilmesi, apareyin
kirilabilmesi ve kullanim zorlugu gibi bazi olumsuz yonleri vardir.

Flexible apareyler: Rijid apareylerin lateral hareketlerinin kisitli olmasi ve destek
dislerde travma yaratabilmesi gibi dezavantajlarini elimine edebilmek i¢in esnek yapiya sahip
flexible apareyler tasarlanmistir. Jasper Jumper apareyi ve Forsus Nitinol Flat Spring gibi
apareyler bu grupta degerlendirilir.

Hibrit apareyler: Bu yar rijit apareyler esnekliklerini yanlarda bulunan piston
sisteminin i¢inde yer alan coil spring ile olustururlar. Iskeletsel etkileri rijit apareyler kadar
olmamakla beraber kullanimlari daha kolaydir. Eureka spring, Forsus FRD, Sabbagh
Universal Spring I (SUS II) ve Twin Force apareyleri bu grupta bulunur.

Herbst Apareyi:

Maksillada molar diglere ve mandibulada kanin dislerin kronuna piston yardim ile
tutunarak alt ¢enede devamli bir protriizyon etkisi yaratan Herbst apareyinin tasariminda
teleskop mekanizmasi mevcuttur. Herbst apareyi ile hem iskeletsel hem de dentoalveoler
etkilerin birlikte elde edildigi bildirilmistir. Tedavi etkisinin yaris1 maksiller posterior dislerin
yukari-geriye hareketi ile olusurken iskeletsel etkisi ise mandibulanin ileri yonde biiylimesi
ile meydana gelir (87-89).

Ik yillarda Herbst apareyi, iist cenedeki birinci biiyiik az1 dislerine ve alt ¢enedeki
kanin dislerine takilan altin kronlardan olusmaktaydi. Herbst, bu altin kronlar1 dislerin
etrafindaki kalin halkalar olarak tanimlamistir. Kronlar, {ist ¢cenede dislerin i¢ yiizeyleri
boyunca ve alt ¢enede dislerin arka ylizeyleri boyunca uzanan tellerle birbirine baglanarak alt
cenedeki az1 dislerinin arka kismina kadar uzanmaktadir (90). Herbst apareyinin bantli,
dokiim kron ve akrilik splint seklinde ti¢ farkli dizayni bulunmaktadir (91).

Herbst maksiller kaninlere bant yerlestirmenin, ikinci biiyilk az1 disi yok veya

slirmemis ise apareyin tutuculugunu artirdigini belirtmistir. Bantlar, maksiller az1 dislerinde
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oldugu gibi palatal ark teline lehimlenmistir. Maksiller kaninlere bant takmak yerine maksiller
kesici dislerin labial yilizeyine lehimlenmis ince bir altin telin palatal kavisle birlestirilmesi
seklinde de kullanilabilir (47).

Herbst apareyinin baska bir tasarimi da akrilik splint seklindedir. Buna gore akrilik,
metal iskeletin lizerine 2-3 mm kalinliginda eklenerek maksiller kaninlerden baslayarak
birinci molarlara kadar uzanir. Mandibulada birinci premolara ve maksillada birinci molara
plunger ve pivot yerlestirilir. Akrilik tipte bulunan mandibuler parc¢a, dokiim Herbst’ten farkli
olarak hareketli sekildedir.

1995 yilindan bu yana Herbst hastalarina bant yerine dokiim kronlar daha ¢ok tercih
edilmektedir. Krom kobalt dokiimler mandibulada kanin de dahil olmak {izere maksiller ve
mandibular arklardaki tiim stirmiis disleri icermektedir (47).

Pancherz ¢aligsmalarinda bantli Herbst apareyinin alt 6n yiiz yiiksekligini attirdigini
bildirmistir (92,93). Windmiller akrilik splint Herbst apareyinin ramusun boyutunda artiga
neden oldugunu bildirmistir (94).

Pancherz ve ark., Herbst tedavisi sonrasi derin kapanisin, mandibulada molar dislerin
uzamasi ve keser dislerin gdmiilmesi ile azaldigini belirtmistir. Dislerde dik yonde olusan bu
degisikliklerin, alt yiiz yiiksekliginde artisa neden oldugunu ve okliizal diizlemin degistigini
bildirmistir (95).

2.1.8. Fonksiyonel Ortopedik Tedavi Zamanlamasi

Simif II malokliizyonun biliylime modifikasyonuyla diizeltilmesinde iki tedavi
yaklagimi bulunmaktadir. Ilki preaddlesan dénemde uygulanan tedavidir. Bu dénemde molar
iligkinin, overjet’in, overbite’in diizeltilmesi ve keser dislerin siralanmasi gibi sinirh
yaklagimlar uygulanir. Bu donemde yapilan tedavi sonrasinda adélesan donemde okliizyonu
diizeltmek icin tekrar tedavi gereksinimi olusur. ikinci tedavi yaklasimi ise adélesan dénemde
uygulanan tedavi ile tam diizelme saglanmasidir (96).

Bazi durumlarda fonksiyonel tedaviye baslama zamani geriye almnabilir. Ornegin
hastanin mevcut durumu arkadaslar1 tarafindan alay konusu ise veya buna benzer sosyal
endikasyonlarda tedaviye erken baslanabilir. Ayn1 zamanda artmis overjet travma riski
yaratacagi i¢in erken fonksiyonel tedavi bu bakimdan tercih edilebilir (97,98).

Jon_Artun ve ark., yaptiklar1 calismada overjet’te meydana gelen her 1 mm’ lik artisin
travma riskini %13 artirdigin1 belirtmistir. En ¢ok travmaya ugrayan dislerin iist santral
keserler oldugunu ve travmanin %63 oraninda 10 yas ve iizerinde goriildiiglinii bildirmistir

(99).
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Faltin ve ark., bionatdr ile tedavi edilen bireyleri servikal vertebra gelisimine gore
ayirmistir. Pubertal atilim Oncesinde ve pubertal atilim doneminde apareyin etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismada ideal tedavi zamaninin pubertal bliyiime atilimiin hemen 6ncesi
oldugu rapor edilmistir (100).

Baccetti ve ark., erken ve ge¢ donemde uygulanan Twinblok apareyinin etkilerinin
karsilagtirlldigi ¢alismada ideal tedavi zamaninin pubertal atillm dénemi oldugunu
bildirmistir. Molar iliski diizeltilirken uygulanan tedavide bu donemde daha fazla iskeletsel
etki oldugu belirtilmistir. Ayrica total mandibular uzunlukta ve ramus yiiksekliginde artigin
pubertal atilim doneminde daha fazla oldugu bildirilmistir (101).

Bremen ve Pancherz, Sinif II Boliim 1 malokliizyonlarda erken ve ge¢ donem tedavi
etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismada; erken donem tedavi grubundaki bireylere once
fonksiyonel tedavi daha sonra sabit ortodontik tedavi, ge¢ donem tedavi grubundaki vakalara
ise Once sabit fonksiyonel tedavi daha sonra sabit ortodontik tedavi uygulanmistir. Geg
dénemde uygulanan tedavinin erken dénemde uygulanan tedaviye gore daha kisa siirdiigii ve
uygulanan tedavinin daha etkili oldugu bildirilmistir (102).

Deneysel ve klinik ¢aligmalar biiyiime ve gelisim doneminin sonunda olsa bile Herbst
apareyi ile tedavi edilen bireylerde kondiler biiylimenin aktive olabilecegini gostermektedir
(9,103). Ruf ve Pancherz, erken ve ge¢c donem Herbst aparey tedavisi sonuglarini
karsilastirdig1 bir ¢alismada, tedavi basi ve tedavi sonu lateral sefalometrik radyografileri
degerlendirmigtir. Caligmada, her iki grupta, overjet ve molar iligkisi diizeltmesinin biiyiik
Olciide dissel karakter tasidigi gosterilmistir. Ancak bu degerler, yetiskin grupta, overjet ve
molar iliskisi i¢in sirastyla %22 ve %25 iken, genc grupta, sirasiyla %39 ve %41 olarak
belirlenmistir. Hastalarin profil konveksitesi iki grupta da azalmis ve gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Sonuglar, Siif II malokliizyonu olan sinir
vakalarda, Herbst tedavisinin, ortognatik cerrahiye alternatif olarak sunulabilecegini
gostermektedir (103).

Herbst tedavisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin birgogu tedavi sonrasi okliizal stabilitenin
digsel ve iskeletsel relaps1 onlemede ¢ok 6nemli oldugunu devamli vurgulamaktadir. Tedavi
sonrasi karsilikli birbirine 1yi kenetlenmis okliizyonda, mandibula ve maksillada gerceklesen
degisimler birbirini etkilemektedir. Karma dentisyonda yapilan tedavilerin, sonrasinda 1yi bir
okliizyon ile sonu¢lanmadigi bildirilmistir. Bu agidan bakildiginda uzun dénemli stabilitenin,
hastanin biiyiime ve gelisim doneminden ¢ok tedavi sonunda yakalanan okliizal stabilitenin

daha etkili oldugu bildirilmektedir. Erken donemli tedavilerde ideal overjet, overbite ve molar
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iliski saglanmasi zor oldugu i¢in relapslar daha yogun goriilmektedir. Kotii aliskanliklar ise

relapsin goriilmesinde bir diger 6nemli faktordiir (47).

2.2. Ortodontide Kullanilan Radyolojik Goriintiileme Yontemleri

Ortodontide kullanilan radyolojik goriintiileme yontemleri; KIBT, Mikro-BT,
Bilgisayarli Tomografi (BT), MRG, panoramik radyografi, lateral sefalometrik radyografi, el-
bilek radyografisi ve periapikal radyografiler olarak 6zetlenebilir (104—107).

2.2.1. Panoramik Radyografiler

Panoramik radyografi; maksillay1, mandibulayi, her iki dental arki ve komsu anatomik
yapilart tek radyografide gosteren ekstraoral bir tekniktir. Komsu anatomik yapilardan nazal
septumu, konkalar1, temporomandibular eklemi ve maksiller siniisleri igerir (108).

Hasta konumlandirmasinin dogru olmasi, 1yi bir panoramik radyografi goriintiilemesi
icin 6nemlidir. Kaset ile 151n kaynagi arasinda olan alan ‘fokal trough’ olarak adlandirilir ve
bu alanda goriintii nettir. Goriintiilenecek bdlgenin bu sinirlar igerisinde ve hareketsiz olmasi
gerekir. Magnifikasyon, bulaniklik ve distorsiyon fokal trough’un Oniinde veya arkasinda
kaldiginda gerceklesir (109).

Panoramik radyografinin ¢ekimi yapilirken hasta hareketsiz durumdayken,
radyografik sensorler ve x 15111 kaynagi bir veya daha fazla donilis merkezi etrafinda, birbirine
ters yonde hareket ederler (110).

Gilinlimiizde panoramik cihazlar, magnifikasyon ve distorsiyonu en aza indirmek i¢in
birden ¢ok rotasyon merkezi kullanir (111).

Panoramik radyografilerin avantajlar::

* Hastay1 konumlandirmak kolaydir.

* Hasta minimal oranda radyasyona maruz kalir.

* Ag1z agmada kisitlilig1 ya da kusma refleksi olan hastalarda rahatlikla uygulanir
clinkii ekstraoral bir yontemdir.

» Maksilla, mandibula ve tiim disler genis kapsamli sekilde goriintiiye dahil edilir.

» Hastayr gorsel olarak bilgilendirmede kolaylik saglar ¢iinkii anlagilmasi
kolaydir.

Panoramik radyografilerin dezavantajlar::

* Yumusak dokularin ve hava yolunun, disler ve c¢eneler iizerinde olusan
siiperimpozisyonu yorumlamayi zorlagtirir.

* Magnifikasyon, distorsiyon ve artifaktlar mevcuttur.
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* Baslangig ciiriik lezyonlarini tespit etmek zordur.
* Hayalet goriintii olusumu vardir.
* Premolar dislerde siiperpozisyonlar goriiliir.

» Servikal vertebralar anterior bolgeye siiperpoze olur (112).

2.2.2. Sefalometrik Radyografiler

Sefalometrik radyografiler, kafatasinin sekil ve boyutlarin1 6lgmek amaciyla
gelistirilmis bir tekniktir. Ozellikle biiyiime ve morfolojinin tanimlanmasi, anomalilerin
tespiti, tedavi plani ve tedavi sonuglarinin degerlendirildigi 6nemli bir klinik aractir (113).
Iskeletsel ve dental yapilar arasindaki iliskilerin degerlendirilmesine izin veren pratik bir
goriintiileme yontemi olmasinin yanisira ii¢ boyutlu goriintiileme yontemleri ile
kiyasladiginda ¢oziintirliigiiniin yiiksek olmasi diger bir tercih nedenidir. (114). Basin
sabitlenmesi ve projeksiyon hatalarini engellemek i¢in kulak cubugu ve burun sabitleyici
kullanilir. Ancak cihazdaki basi sabit tutan tiim bu elemanlara ragmen basin hafif de olsa
rotasyonu sonucu goriintiide sagital , transvers veya vertikal eksen sapmalarma yol agabilir
(115).

Lateral sefalometrik radyografilerin ortodontide kullanim alanlar1 su sekilde
Ozetlenebilir;

e Kraniyofasiyal biiyiime ile ilgili caligmalarda,
¢ Ortodontide teshis ve tedavi planlamasinda,

e Tedavi edilmis vakalarin degerlendirilmesinde,
e Kraniyofasiyal deformitelerin teshisinde,

¢ Ortodontide relapsin degerlendirilmesinde kullanilir (116).

2.2.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Ug boyutlu goriintiileme ydntemleri teshis, tedavi planlamasi ve tedavi sonucunun
degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir (117). Ortodontide kraniyofasiyal kompleksin
goriintiilenmesi 6nemli bir hedeftir. Rutin goriintiileme yontemlerinde {i¢ boyutlu objelerin iki
boyutlu yansimasi, cogu zaman distorsiyon, magnifikasyon ve siiperpozisyon dezavantajlar
igerir. Bununla beraber, KIBT nin goriintii kalitesinin daha iyi hale gelmesi gibi avantajlar,
maksillofasiyal goriintiilemede teshis ve cerrahi prosediirlerde rehberlik gibi genis bir alanda
kullanilmasina olanak saglamaktadir (118).

KIBT ortodontide su alanlarda kullanilir:
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e GoOmiili dislerin tiim agilardan pozisyonunun saptanmasinda kullanilmaktadir
(119).

e Kok rezorbsiyonunun tipi ve ¢ok kokli dislerde lokalizasyonu
belirlenebilmektedir (120).

e Ortodontik implantlarin, anatomik olarak zorlu bdélgelerde komsu dislerin
kokleri arasina yerlestirilmesine rehberlik eder ve yerlestirilecegi alandaki
kemik hacminin ve kalitesinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (121).

e Anatomik yapilarin lokalizasyonu KIBT ile kolayca goriintiilenebilmektedir
(118).

e TME’de olas1 dejeneratif degisikliklerin degerlendirilmesinde kullaniglidir
(118).

e Havayolu analizinde 3 boyutlu radyografilerin kullanim1 ile kullanigl bir arag
olabilmektedir (122).

e Yarik dudak ve damak varliginda, yarigin lokalizasyonu, anatomik yapilarla
iligkisi ve etkiledigi dislerin ¢evresindeki kemik kalinligi hakkinda bilgi
vermektedir (123,124).

e Ortognatik cerrahi alaninda ve travma gormiis veya iskeletsel malformasyonu
olan hastalarda kullanilmaktadir (123—-125).

e Aligner ve 3 boyutlu dijital modellerin elde edilmesi gibi alanlarda da
kullanilmaktadir (118).

2.3. Fraktal Analiz (FA)

Benoit Mandelbrot fraktallarin Onciisii  sayilmaktadir fakat daha Oncesinde
matematik¢i Du Bois Reymond 1875 yilinda siirekli olan ancak tiirevlenebilir olmayan
fonksiyonlar1 tanimlamistir. 1900 yilinda istatistik¢i Louis Bachelier hisse senedi islemleri ile
ilgili tezinde Brownian hareketi kavramindan bahsetmistir. Daha sonra Brownian hareketi
{izerine calismalar yiiriiten Perrin Nobel Odiilii kazanmis ve olasilik teorisinin gelisimine
katkida bulunmustur. 1961 yilinda Richardson sinir ¢izgilerinin fraktal davranisi ile ilgili bir
caligma yayinlamistir. Son olarak 1977'de Mandelbrot, ‘fractus’ kelimesinden tiirettigi
"fraktaller" terimini standart geometride bulunmayan ve amorf yapilar1 tanimlamak igin
kullanmistir. Fraktal geometride 6lgeklendirilmis yapidan alinan seklin her pargasi o cismin
biitiiniinii yansitir (126). Oklid geometrisinin karmasik, piiriizlii ve pargali nesnelerin
Olciimiinde yetersiz kaldigi ancak fraktal geometrinin bu nesnelerin Ol¢limiinde

kullanilabilecegi belirtilmistir (127).
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Mandelbrot, bir cisimden alinan 6lgek degistiginde bile diizensizlik derecesinin yani
fraktal boyut (FB) unun sabit kaldigin1 belirtmistir. Bundan dolayi, FA yontemi dogrusal
olmayan komplike yapilarin nicel olarak 6l¢iimiiniin yapilabilecegi matematiksel bir metot
olarak tanimlanabilir. Fraktal analiz yonteminde dl¢eklenen yapinin diizensizligi arttik¢a FB
degeri artar, diizensizlik azaldik¢a FB degeri azalir (128).

Bir cisimin belirli 6lgeklerde alinan birkag farkli fraktal parcasi o cismin kendisine
benzer. Yani fraktaller self-similarity olarak tanimlanan bir 6zellige sahiptirler. Burada 6nemli
olan bir bagka nokta da yapilan 6l¢iim aracina bagli olarak FB degerinin degisebilecegidir.
Olgek biiyiiyiince fraktallerin detaylar1 belirgin hale gelip FB degeri artar. Ayn1 sekilde 6lgek
kiigiildiikge fraktallerin detaylar1 ve FB degeri azalir. Fraktallerin cevrelerinin olclilmesi
miimkiin degildir ¢iinkii kendilerini sonsuza kadar tekrar ederler (128).

Fraktaller tam say1 degeri almazlar. Rasyonel degerlerle ifade edilirler. Fraktallerin
boyutlari, diizlemsel ise 1 ile 2 arasinda, dalgali yada girintili ¢ikintili bir boyutta ise 2 ile 3
arasinda degerler alir (129).

Matematiksel olarak ifade edilen fraktaller farkli 6l¢eklerde incelenmelerine ragmen
benzer ozellik sergilerler yani izotropik yapidadirlar. Akciger yada trabekiiler kemik gibi
dogada var olan fraktaller ise sinirli 6l¢eklerde kendilerine benzeme egilimi gosterdikleri i¢in

anizotropik yapidadirlar (129,130).

2.3.1. Fraktal Boyutun Hesaplanmasinda Kullanilan Yontemler

FB hesaplamasinda kullanilan yontemler iki grupta incelenir:

1. Fraktal boyutu mesafe 6l¢iimiine bagli olarak hesaplanan yontemler

2. Fraktal boyutu hacim 6l¢iimiine bagh olarak hesaplanan yontemler
Mesafe 6lctimiine bagli FB hesaplama yontemleri ise su sekildedir:

o Piksel genisletme(dilatasyon) metodu

e Richardson metodu

e Kutu sayma metodu (fraktal box counting) (131,132).

Piksel genisletme metodunda, once ilgili goriintiide bir piksel genisliginde bir hat
olusturulur. Daha sonra incelenen goriintii icerisine yerlestirilen belirli boyutlarda daireler
kullanilarak goriintiiniin sinirlar1 dilate edilir. Bu dilatasyon miktar ile yerlestirilen dairelerin
caplarinin logaritmik Ol¢ekte grafigi cizildikten sonra olusan noktalarin meydana getirdigi
egim bize FB degerini verir (15,126,129,131,133).

Richardson metodunda, incelenen fraktalin ¢evresi farkli uzunluklar1 olan cetveller ile

oOlgtildiikten sonra her cetvelin ve fraktalin ¢evresinin logaritmik 6lgeklerde grafigi ¢izilir.

18



Daha sonra bu grafikte olusan noktalar birlestirildiginde ortaya ¢ikan dogrunun egimi FB
degerini olusturur (131).

Kutu sayma metodu trabekiiler kemik morfolojisini ve kemik iligi bosluklarini
incelemek i¢in en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu metotta Olgegi trabekiiler yapi iizerine
yerlestirdikten sonra boyutlar1 2-64 piksel arasinda degisen kutularin olusturdugu kilavuzlarda
bulunan trabekiiler kemik i¢eren kutular sayilir. Sayilan kutular ile kilavuzda bulunan toplam
kutu boyutunun logaritmik Ol¢ekte grafigi ¢izilir ve elde edilen dogrunun egimi toplam FB
degerini verir (130).

Hacim 6l¢iimiine bagli FB hesaplama yontemi kum havuzu (sandbox) yontemi olarak
adlandirilir. Goriintiide bulunan sinir hattina farkli ¢apta daireler konumlandirildiktan sonra
dairelerin goriintli sinirinda bulunan pikseller sayilir. Bu yontemde sinir hattina yerlestirilen
dairelerin caplar1 piksel sayisi ile dogrudan iliskili oldugu icin mevcut piksel sayis1 ve
konumlandirilan dairelerin ¢aplarinin logaritmik dl¢ekte olusturdugu grafik tizerinde bulunan
noktalar birlestirilir. Ortaya ¢ikan dogrunun egimi FB degerini verir.

FB 6l¢iimiinde kullanilan yontemler Sekil 2.1°de gosterilmistir.

A B

Sekil 2.1. FB o6l¢iimiinde kullanilan yontemler; A. Richardson metodu, B. Kutu sayma
metodu, C. Piksel genisletme metodu, D. Hacim 6l¢iimiine gore yapilan FB hesaplama

yontemi (131).
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2.3.2. Fraktal Analizin Tipta Kullanim Alanlar

Onkoloji alaninda Fehmi Narter ve ark.’nin, 2013 yilinda yayinladigi c¢aligmada,
viicudun damarlanmasinin fraktal 6zellik géstermesinden dolayr mesane kanserlerinde gelisen

mikrovaskiiler damarlanma yogunlugu ile FB arasinda iligki arastirtlmistir (134).

Cheung ve ark.’nin, oftalmoloji alaninda yayinladig1 bir calismada tip 1 diyabet
hastalarinda diyabetik mikrovaskiiler hasarin erken tespiti amaciyla retinal FB degeri ve

retinopati arasindaki iliski incelenmistir (135).

Chung ve ark.’nin, yayimnladigi bir c¢alismada niikleer tip alaninda hastalarin
akcigerlerdeki karbon partikiili radyoaerosolii’niin heterojen dagilimini niceliksel olarak

belirlemek i¢in FA yontemi kullanilmistir (136).

Nagao ve ark., 2002 yilinda yaptign iic boyutlu FA calismasinda, °°™ Tc-
heksametilpropilenamin oksim ile elde edilen SPECT goriintiilerini kullanarak Alzheimer

hastalarinda serebral kan akisinin dagilimini 6lgmiistiir (137).

2002 yilinda kardiyoloji alaninda yapilan bir ¢aligmada kalp krizine baglh olarak
gerceklesen mortalite oranlarini belirlemek i¢in kalp atisinda gerceklesen degisikligin fraktal

analizi ile hasta prognozu arasindaki iligki arastirilmistir (138).

2.3.3. Dis Hekimliginde Fraktal Analiz

Shrout ve ark.’nin, 1998 y1linda yayinladigi calismada, 29 gingivitis ve 32 periodontitis
tanisi alan toplam 61 hastanin periapikal radyografileri lizerinde FA ¢alismasi yapilmustir.
Periodontitis tanis1 alan grupta bulunan hastalarin FB degeri diger gruba goére anlamli
derecede diisiik bulunmustur (139).

Chen ve ark., 2005 yilinda kok kanal tedavisi uygulanan ve periapikal lezyonu olan 27
hastadan 3, 6 ve 12. ayda periapikal radyografiler alip kok ucunda olusan degisiklikleri fraktal
kutu sayma metodu ile incelemistir. Analiz yapilan 27 hastanin 25’inde, 3.ayda alinan
radyografilerde ilk alinan radyografilere gére FB degerinde artis gézlenmistir. Buradan yola
cikarak fraktal analizin kok ucunda erken donemde gerceklesen trabekiiler degisikliklerin
saptanmasinda kullanilabilecegi belirtilmistir (140).

Zeytinoglu ve ark.’nin, 2014 yilinda yaptig1 calismada implant ¢evresindeki trabekiiler
kemik degisikliklerini incelemek amaciyla 76 hastaya yapilan implant islemi sonrasi ilk
protetik yiiklemede (3. Ayda), 6. Ayda ve 12. Ayda panoramik radyografiler alinmistir.

Panoramik radyografiler kullanilarak implantlarin mesial, distal ve apikal bdlgelerinden
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alinan ROI ‘ler (ilgi alan1) lizerinde kutu sayma metodu ile FA yontemi uygulanmistir. Yapilan
analiz sonucunda yiiklemenin 6. ayinda FB degerinde anlamli bir azalma goriilmiistiir. 12.ayda
elde edilen radyografilerde benzer sekilde azalma goriilmiistiir ancak 6. Ayda alinan
radyografilerde yapilan FB analizi ile aralarinda anlamli bir fark goriilmemistir. Sonug olarak
basarili dis implantlarinin etrafindaki trabekiiler kemigin protetik yiiklemeden 6 ay sonra daha
diisiik FB degerleri sergiledigi ve 12 aylik takip sonucu kemik mikro yapisinin stabil kaldig:
belirtilmistir (141).

Arsan ve ark.’nin, 2016 yilinda yaptig1 ¢calismada, TME rahatsizlig1 olan ve yagslar1 18-
73 arasinda degisen 100 hastadan panoramik radyografiler alinmistir. Mandibular kondiller,
boyutlar1 84x84 olan ROI’ler alinarak kutu sayma metodu ile FA yontemi uygulamak
amaciyla incelenmistir. Sonug olarak mandibular kondil dejenerasyonuna sahip hastalarin FB
degerleri saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik ¢ikmistir (23).

Umemori ve ark., 2010 yilinda yaptig1 ¢aligmada, ¢iiriik tanist koymak i¢in pit ve
fissiirlerde olusan renk degisikligini dijital gOriintli iizerinden FA yontemi ile
degerlendirmistir. Sonug olarak ¢iiriik derinligi arttikca FB degerinin de arttigi bulunmustur
(142).

Literatiirde dental porselen ve kompozit rezin gibi kirilgan materyaller lizerinde
yapilan FA caligmalar1 da mevcuttur. Arastirmacilar bu maddelerin fraktal boyutu ile yiizey
piirtizliligi ve kirilma dayaniklili§i arasinda bir korelasyon olup olmadigini arastirmak

amaciyla incelemislerdir (143,144).

2.3.4. Ortodontide Fraktal Analiz

Sarul ve ark., 2022 yilinda ortodontik braketlerin yiizey topografyasini FA yontemini
kullanarak incelemistir. Caligmada braket yuvasi ylizeyinin yiiksek derecede heterojenlik
gosterebildigi ve ayni {ireticinin iirettigi braketler icerisinde degisen derecelerde piiriizliiliik
olabilecegi belirtilmistir (145).

Sarul ve ark.’nin, yaptigi bagka bir ¢alismada ortodontide kullanilan ark tellerinin
ylizey Ozelliklerinin tekrarlanabilirligini degerlendirmek i¢in FA yontemi kullanilmistir.
Calismada, nikel-titanyum teller ile krom-nikel paslanmaz gelik teller {izerinde yapilan analiz
sonucunda, tel yiizeylerinin yiiksek oranda farklilik gosterdigini ve ayni iireticiye ait ayni
tiirden tellerin de 6nemli 6l¢giide farklilik gdsterebilecegi belirtilmistir (146).

Wagle ve ark.’nin, 2005 yilinda yayinladigi deneysel ¢alismada periodontal ligament-
kemik arayiiziiniin karmasik morfolojisini incelemek i¢in FA yontemi kullanilmistir. Calisma

grubunda bulunan farelerin birinci molar dislerine 6 saat boyunca bukkolingual yonde 0.1N
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ile 0.5N baslangic kuvvetleri uygulanmigtir. Sonu¢ olarak mekanik yiliklemenin, kemik
hiicrelerinin yonlendirdigi yeniden sekillendirme mekanizmalarindan bagimsiz olarak, PDL-
kemik arayiiziinde fraktal boyutun artmasina neden olabildigi belirtilmistir. Fraktal boyuttaki
degisikligin hiicresel tepkiden degil fiziksel bir tepkiden kaynaklandigi belirtilmistir. Bu
degisikliklerin yiiklemeye orantili oldugu ve ortodontik dis hareketinde kuvvetin
belirlenmesinde yeni bir bakis acis1 saglayabilecegi bildirilmistir (147).

Kose ve ark.’nin, 2022 yilinda yayinladigr retrospektif ¢alismada ortodontik tedavi
stiresi ile FB degeri arasinda bir iligski olup olmadigini belirlemek amaciyla 10-25 yas arasi
643 cocuk ve geng yetiskinden alinan panoramik radyografiler kullanilarak mental formen
bolgesinde belirlenen ROI’ler {lizerinde FA calismast yapilmistir. Calismada mandibulada
mental foramen bolgesinde dl¢iilen FB degeri ile toplam ortodontik tedavi siiresi arasinda
negatif bir korelasyon bulunmustur (148).

Akbulut ve ark.’nin, 2020 yilinda yayimnladigi ¢calismada, hastalara RPE (rapid palatal
expansion) uygulanmasina karar verilirken el-bilek radyografisinde yapilacak olan fraktal
analizin etkinligi arastirilmistir. Calismaya RPE uygulanan 48 hasta dahil edilmistir. Daha
sonra bu hastalar 19 kadin ve 5 erkek bireyden olusan iki gruba ayrilmustir. ilk grupta bulunan
hastalar basarili, ikinci grupta bulunanlar basarisiz RPE hastalarindan olusmaktadir.
Hastalarin el-bilek radyografilerinde bulunan 4 farkli bolgeye FA yontemi uygulanmustir.
Sonug olarak basarisiz RPE hasta grubunun FB degerinin yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Buradan
yola ¢ikarak c¢alismanin sinirlar1 dahilinde el-bilek radyografilerine uygulanacak fraktal
analizin RPE basarisin1 6ngérmek i¢in 6nemli bir yontem oldugu bildirilmistir (149).

Korkmaz ve ark., pubertal ve postpubertal donemde hareketli fonksiyonel aparey
tedavilerinin etkilerinin karsilastirildigi FA calismasinda, pubertal grupta yer alan hastalarin
tuber maksilla, kondil ve corpus mandibula alanlarinin trabekiiler yapisinda ciddi
degisikliklere yol actifini ancak postpubertal grupta onemli bir degisiklik olmadigin
bildirmistir (26).

Giile¢ ve ark., bruksizmin mandibular trabekiiler kemigin FB’u iizerindeki etkisini
panoramik radyografiler araciliiyla aragtirmak i¢in FA yontemini kullanmigtir. Caligmada sag
mandibular kondilin FB degerlerinin, bruksizmli ve bruksizmsiz bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark gosterdigi bildirilmistir. Bununla beraber bruksizmli bireylerde dl¢iilen
FB degerlerinin bruksizmi olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (150).

Cicek ve ark., konjenital maksiller lateral kesici dis eksikligi olan hastalarin bosluk
acma ve kapama yOntemleriyle tedavisi sonrasinda alveolar trabekiiler kemikte gerceklesen

degisiklikleri FA yontemiyle incelemistir. Bosluk agma yontemi ile tedavi edilen grupta,
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tedavi Oncesi ile kiyaslandiginda tedavi sonu FB degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir
azalma tespit edilirken, bosluk kapama yontemi ile tedavi edilen grupta tedavi sonunda
istatiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir. Bununla beraber, boslugun agildig1 vakalarda
alveolar kemik stabilitesini arttirmak i¢in implant cerrahisi Oncesinde bu bolgenin
konsolidasyon periyodunun gerekli oldugunu veya miimkiinse bosluk kapatma yonteminin
tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir (151).

Ozden ve Cicek, panoramik radyografiler iizerinde gerceklestirdikleri FA
caligmasinda, bilateral ve unilateral dudak ve damak yarigina sahip bireylerin mandibular
trabekiiler kemik yapisindaki farkliliklart incelemistir. Calismada, dudak ve damak yarigi
bulunmayan saglikli bireyler ile bilateral ve unilateral dudak ve damak yarigi bulunan
bireylerin kondil, koronoid, angulus ve korpus bdlgelerindeki trabekiiler kemik yapilari

arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (152).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Hasta Gruplarinin Olusturulmasi

Bu calismanin materyali, Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda 2010-2024 yillar1 arasinda hareketli ve sabit fonksiyonel aparey ile
tedavisi tamamlanmis hastalarin 12 ay aralikla alinan panoramik ve lateral sefalometrik
radyografilerinin ‘retrospektif” olarak taranmasiyla toplanmistir. Hastalarin iskeletsel biiyiime
ve gelisim asamalar1 tedavi 6ncesinde cekilen el-bilek radyografileri kullanilarak Bjork'un
tarif ettigi yonteme gore tespit edilmistir (153). Arastirmaya baslamadan once, Indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan 26 Aralik 2023 tarih ve
2023/5395 karar numarasi ile etik onay alinmistir.

Calisma i¢in ihtiya¢ duyulan en az drneklem biiylikliigiinii belirlemek i¢in yapilan
giic analizi GPower programi (versiyon 3.1.9.7 Diisseldorf Universitesi, Almanya)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Cesur ve ark. nin yaptigt ¢alisma referans alinarak
gerceklestirilen glic analizinde, %95 giiven (1-a), %95 test giicli (1-f) ve £=0,345 etki
biiyiikliigii ile 4 grup olarak planlanan ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum 6rnek
sayist her bir grupta 24 olmak iizere toplamda 96 olarak bulunmustur (24). Calismanin
giiclinli daha da artirmak ve olas1 veri kayiplar1 nedeniyle, her gruptaki hasta sayisi 6'sar
artirtlarak toplamda 120 hasta dahil edilmistir. Ayrica, cinsiyetin etkisini de degerlendirmek
amaciyla, gruplarda kadin ve erkek bireylerin homojen dagilimina dikkat edilmistir.

Calisma gruplar1 ve kontrol grubu su sekildedir;
e Grup I: Herbst apareyi ile fonksiyonel tedavi gérmiis bireyler (30 birey)
e Grup Il: Monoblok apareyi ile fonksiyonel tedavi gormiis bireyler (30 birey)
e Grup I1I: Twinblok apareyi ile fonksiyonel tedavi gormiis bireyler (30 birey)

e Grup IV: Kontrol grubu (30 birey). Bu grup, ¢alisma gruplari ile ayn1 biiyiime-
gelisme doneminde kayitlar1 bulunan ve ¢esitli nedenlerle tedaviye ulasamamis

bireylerden olusturulmustur.

Calisma gruplarina ve kontrol grubuna asagidaki kriterleri karsilayan bireyler dahil

edilmistir;
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eTedavi Oncesi mandibular retrognatiye bagli iskeletsel ve dissel smf II
malokliizyona sahip bireyler (ANB>4°, Wits degeri>1mm ve SNB<78°)
e Tedavi Oncesi biliylime yonii normal yonde olan normodiverjan bireyler (22° <
SN-GoMe < 36° ve 25° < FMA < 29°)
eTedavi basinda pubertal gelisiminin pik doneminde olan bireyler (El-bilek
asamas1 MP3 Cap)
¢ En az 7 mm overjet’e sahip bireyler
e Tedavi sonrast molar ve kanin iligkisi sinif I‘de olan bireyler
Asagidaki durumlardan herhangi birine sahip olan hastalar tez gruplarina dahil
edilmemistir;
e Radyografik kayitlar1 ve klinik takip ¢izelgeleri yetersiz ve eksik olan bireyler
e Ortodontik tedavi gecmisi olan bireyler
o iskeletsel gelisimi etkileyen travma ve/veya bir sistemik hastalig1 olan bireyler
¢ Konjenital ve edinsel bir hastalig1 olan bireyler
¢ Kraniyofasiyal anomalisi olan bireyler
e Dentoalveoler patolojisi olan bireyler
e GOmiilii disleri bulunan bireyler
e Temporomandibular eklem rahatsizlig1 bulunan bireyler
¢ Periodontal problemi olan bireyler
e Fonksiyonel tedavi sirasinda zayif is birligi sergileyen ve hareketli fonksiyonel
apareyini giinde 16 saatten daha az siire ile kullanan hastalar (Klinik
kayitlardan degerlendirildi.)
e Standart olmayan kosullarda ve/veya uygun olmayan kalitede c¢ekilmis

panoramik, sefalometrik ve el-bilek radyografilere sahip bireyler

3.2. Fonksiyonel Ortopedik Tedavi Protokolii

Calismada grup I’1, 2010-2024 yillar1 arasinda Ortodonti Ana Bilim Dali Klinigi’nde
‘Herbst apareyi’ ile fonksiyonel tedavi gérmiis hastalar olusturmaktadir. Aparey dokiim splint
olarak tasarlanmistir. Bu tasarim mandibulada molar, premolar ve kanin disleri; maksillada
ise molar ve premolar disleri ¢epecevre saran dokiim kronlardan olusmaktadir. Maksillada
bulunan dokiim kronlar Hyrax vidasi (Dentaurum, Germany) ile lehimlenerek bir araya
getirilirken, mandibulada bulunan kronlar lingual ark ile birlestirilmistir. Ayrica alt keser
dislerin protriizyonunu azaltmak amaciyla alt kaninler aras1 metal bir bar tasarlanmistir. Tiim
hastalarda ayni1 markanin ayni model Herbst apareyi (Herbst® IV Bite Jumping Hinges,
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Dentaurum, Ispringen, Almanya) kullanilmistir (Sekil 3.1). Apareyde yer alan pivotlar
mandibulada 1. premolar disler hizasinda, maksillada ise 1. molar disler hizasinda
lehimlenmistir. Plungerlarin distal ucu maksimum agiz agikliginda disi parcadan ¢ikmamasi
amactyla 3 mm uzun olacak sekilde hazirlanmistir. Herbst apareyinin diglere simantasyonu
icin 3M-ESPE cam iyonomer siman (Ketac-Cem; 3M ESPE, Seefeld, Germany)
kullanilmistir. Apareyin aktivasyonunda molar iligkinin siiper Sinif I veya hafif Simif III olacak
sekilde ayarlanmasina dikkat edilmistir. Grup I’deki hastalara uygulanmis Herbst aygitinin

agi1z i¢i gorlintlisti Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Sekil 3.1. Herbst apareyinin yandan agiz i¢i goriintiisii

Calismada grup II’yi, 2010-2024 yillar1 arasinda Ortodonti Ana Bilim Dal1 Klinigi’nde
‘Monoblok apareyi’ ile fonksiyonel tedavi gormiis hastalar olusturmaktadir. Bu apareyin
iiretimi i¢in hastalardan alinan kayit islemlerinde ilk agamada alt ve iist ¢cenelerden aljinat
maddesi ile 6l¢iiler alinmistir. Bu 6l¢iilerden sert al¢1 ile model elde edilmistir. Model {izerinde
dis kavsine uygun olarak mum bloklar hazirlanmistir. Mumlu kapanis kaydini olusturmak i¢in
once hastalarin freeway space’leri premolar disler bélgesinden kontrol edilmis, daha sonra bu
mesafenin {izerine 2-3 mm mum eklenerek vertikal kayit olusturulmustur. Daha sonra
mandibula 6ne dogru ortalama 4-6 mm hareket ettirilerek disler sinif I iliskiyi saglayacak
sekilde sagital yon mumlu kapanis kaydi olusturulmustur. Calisma modelleri mumlu kapanisg
kaydi ile beraber okliizor’e sabitlenmistir.

Ust ¢ene modeli iizerinde kanin dislerinin arasina 0,7 mm kalinliginda olan tam
yuvarlak tel ile vestibiiler ark, tutuculuk i¢in premolar disler arasina damla kroge ve 1. molar

dislere Adams kroseler biikiilmiistiir. Kroseler modele sabitlendikten sonra apareyi
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olusturmak i¢in soguk polimerize akrilik tiim dislerin okliizal, palatinal ve lingual bdlgelerini
kaplayacak ve g¢eneleri bir arada tutacak sekilde hazirlanmistir. Aparey, basingli tencerede
akrilik ile polimerize edildikten sonra tesfiye ve polisaji yapilmistir. Monoblok apareyi
hastaya teslim edildikten yaklasik 3 seans sonra, spee egrisini diizeltmek ve posterior dislerin
kontrollii olarak ekstriizyonunu saglamak i¢in, maksiller premolar ve molar dislere denk gelen
akrilikte disto-okluzal yonde, mandibular premolar ve molar dislere denk gelen akrilikte ise
mezio-okluzal yonde selektif molleme islemi yapilmistir. Bu islem yeterli ekstriizyon elde
edilene kadar her seans yenilenmistir. Grup II’deki hastalara uygulanmig Monoblok

apareyinin agiz i¢i gorintiisii Sekil 3.2’de gosterilmistir.

Sekil 3.2. Monoblok apareyinin yandan agiz i¢i goriintiisii

Calismada grup III’1, 2010-2024 yillart arasinda Ortodonti Ana Bilim Dali Klinigi’nde
‘Twinblok apareyi’ ile fonksiyonel tedavi gormiis hastalar olusturmaktadir. Twinblok
apareyinin mumlu kapanis kaydi alma islemleri Monoblok apareyi ile ayni sekilde
yapilmaktadir. Calisma modellerine yerlestirilen mumlu kayitlar okliizére aliniktan sonra {ist
cene modeli tizerinde 0,7 mm kalinliginda yuvarlak tel ile 1. molar dislere Adams krose ve
kanin dislerin arasina vestibiil ark uygulanmistir. Ust ¢enede yer alan akrilik parga posterior
grup dislerin palatinal kisimlarin1 kaplayacak sekilde, sagda ve solda 1sirma blogu seklinde
yapilmistir. Isirma bloklarinin 6n tarafi, 70 derece ag¢i olusturan egik diizlem seklinde
hazirlanmigtir. Alt ¢genede yer alan akrilik parca at nali seklinde ve ¢ift tarafli 1. premolar
dislere uzanacak sekilde yapilmistir. Apareyde mandibular 1. premolar dislere Adams krose,
alt keser digler arasina damla krose uygulanmistir. Twinblok apareyi hastaya teslim edildikten
3 seans sonra, spee egrisini diizeltmek ve arka dislerin kontrollii olarak ekstriizyonunu
saglamak icin, maksiller par¢anin alt premolar ve molar bolgelere gelen akrilik kismindan
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molleme islemi yapilmaya baslanmistir. Bu islem yeterli ekstriizyon elde edilene kadar her
seans yenilenmistir.
Grup I1I'teki hastalara uygulanmig Twinblok apareyinin agiz i¢i goriintiisii Sekil 3.3 te

gosterilmistir.

Sekil 3.3. Twinblok apareyinin yandan agiz i¢i goriintiisii

Hastalara, hareketli fonksiyonel apareylerin dis firgalama ve yemek yeme disinda 16-
18 saat kullanilmasi gerektigi sdylenmistir. Apareylerin temizligi i¢in gerekli bilgiler

verilmistir. Kontroller 4-6 haftalik araliklarla yapilmistir.

3.3. Maksiller Genisletme Protokolii

Maksiller genisletme, mevcut maksiller darlig1 gidermek ve alt ¢ene 6ne getirildiginde
meydana gelen maksiller ve mandibular arklar arasindaki horizontal yondeki uyumsuzlugu
gidermek amaciyla uygulanmistir. Genisletme islemi Twinblok ve Monoblok apareyinin
maksiller parcasindaki ekspansiyon vidasi (Lewa Dental, Dehnschrauben, Expansion Screws)
ile yapilmistir. Herbst apareyinde ise maksiller par¢ada yer alan Hyrax ekspansiyon vidast
(Dentaurum, Almanya) ile yapilmistir. Hastalara ve velilere ekspansiyon vidasinin nasil
cevrilecegi, uygulamali olarak gosterilmistir. Twinblok ve Monoblok apareyleri i¢in ¢evirme
protokolii 5 giinde 1 ¢eyrek tur olacak sekilde uygulanmigtir. Herbst apareyi i¢in ¢evirme
protokolii ilk hafta 12 saatte 1 ¢eyrek tur olacak sekilde giinde 2 defa uygulanmistir.
Midpalatal suturun acgildig: okliizal radyografiler ile kontrol edildikten sonra yeterli genislik
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elde edilene kadar vida giinde 1 g¢eyrek tur ¢evrilmeye devam edilmistir. Tiim apareylerde

genisletme islemi fazladan diizeltim yapilarak sonlandirilmistir.

3.4. Radyografilerin Elde Edilmesi

Calismanin materyali, Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim
Dali’nda tedavi oncesi(T0) ve tedavi sonrasi(T1) yaklasik 12 ay ara ile ¢ekilmis el-bilek,
panoramik ve sefalometrik radyografilerden olusturulmustur.

Tiim hastalarin dijital panoramik radyografi kayitlar1 ayni cihaz ile (Planmeca proline
XC, 00880 Helsinki, Finlandiya) 66 Kv, 5.0 mA 18 saniye araligindaki sutlama parametreleri
kullanilarak elde edilmistir. Isinlama sirasinda hastanin Frankfurt Horizontal diizlemi yere
paralel, vertikal diizlem yere dik olacak sekilde konumlanmasina dikkat edilmistir. Hasta
hareketini engellemek amaciyla 1sirma ¢ubugu, ¢ene ve kafa destegi kullanilmistr.

Tiim hastalarin dijital lateral sefalometrik radyografi kayitlar1 ayni rontgen cihazi
(Planmeca OY, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak elde edilmistir. Radyografiler alinmadan
once cihazin ayarlar1 hastalarin yas1 ve kilosu degerlendirilerek ortalama 72 kilowatt, 6
miliamper ve 18,7 sn 1smlama siiresi olarak ayarlanmistir. Cihazin sefalometrik
radyografilerde magnifikasyon orani 1:1,08 ile 1:1,13 arasindadir. Radyografiler, bireyin
Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde alinmistir ve hastalarin sentrik
okliizyon durumunda olmasina dikkat edilmistir.

Tiim hastalarin dijital el-bilek radyografi kayitlari ayni rontgen cihazi ile (Planmeca
OY, Helsinki, Finlandiya) 60 kilowatt, 2 miliamper gii¢ kullanilarak elde edilmistir. El-bilek
filmleri, hastalarin sol el bilegi ile 1s1n kaynag1 aras1 maksimum mesafede olacak sekilde
standart kosullarda elde edilmis ve maturasyon asamalar1 Bjork'un tarif ettigi yontemden

yararlanilarak belirlenmistir (153).

3.5. Sefalometrik Analiz

Lateral sefalometrik filmler iizerinde yapilan acgisal ve dogrusal 6l¢timler Nemoceph
programi (Software Nemotec SL, Madrid, Spain) kullanilarak gerceklestirilmistir. Tiim
hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi radyografik analizleri ve olgiimleri, tek bir deneyimli
ortodontist tarafindan gergeklestirilmistir. Lateral sefalometrik analizler, ilk 6lgtimlerden 30
giin sonra ayn1 hekim tarafindan tekrar edilmis ve dl¢timlerin giivenilirlik diizeyi metot hatasi

analizi ile hesaplanmuistir.
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3.5.1. Sefalometrik Analizde Kullanilan Noktalar (Sekil 3.4)

e Sella (S): Sfenoid kemikte konumlanan Sella Tursika’nin merkez noktasidir.

e Nasion (N): Frontonazal suturun en 6n, en {ist ve orta noktasidir.

e Artikulare (Ar): Ramus mandibula ile oksipital kemigin basiller pargasinin alt
kenarinin kesisme noktasidir.

¢ Condylion (Co): Kondilin en arka ve en iist noktasidir.

e Menton (Me): Alt ¢ene simfizis bolgesinin dis sinir1 tizerindeki en alt noktadir.

e Porion (Po): Sag ve sol meatus akustikus eksternusun en iist kismidir.

e Orbitale (Or): infraorbital marjinin en derin noktasidur.

¢ Gonion (Go): Mandibular korpus ve ramus birlesiminin olusturdugu acinin en
alt ve en arka noktasidir.

¢ Gnathion (Gn): Cene ucunun en alt ve en 6n noktasidir.

¢ Pogonion (Pog): Alt cenede simfizisin dis konturu iizerinde yer alan ve en 6nde
bulunan noktadir.

e Pt noktasi1 (Pt): Fissura pterigomaksillarisin en iist ve en arka noktasidir.

¢ A noktas1 (A): Spina nazalis anterior ile prosthion arasinda yer alan alveoler
prosesin orta konturu iizerindeki i¢ biikkey bdlgenin en derin noktasidir.

¢ B noktas1 (B): Alt ¢enede simfiziste lokalize, infradentale ve pogonion arasinda
yer alan alveoler proses tizerindeki en derin noktadir.

e Spina Nasalis Anterior (ANS): On nazal agikligin alt smir1 hizasinda bulunan ve
iist cenenin ortasinda yer alan sivri kemik pargasidir.

e Spina Nasalis Posterior (PNS): Sagittal diizlemde sert damagin arka ug
noktasidir.

¢ Alt orta kesici disin kenar noktas1 (L11): Alt ¢cenede ve en 6nde yer alan orta
kesici digin kesici u¢ noktasidir.

e A1 Apeksi (Ala): Alt ¢genede ve en 6nde yer alan orta kesici disin kok ucudur.

e Ust orta kesici disin kenar noktas1 (Uli): Ust cenede ve en dnde yer alan orta
kesici digin kesici u¢ noktasidir.

e U1 Apeksi (Ula): Ust genede ve en 6nde yer alan orta kesici disin kok ucudur.

e Ust molar noktas1 (Mst): Ust cene 1. Biiyiik az1 disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin
en tepe noktasidir.

¢ Alt molar noktas1 (Mit): Alt ¢cene 1. Biiyiik az1 disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin

en tepe noktasidir.
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Sekil 3.4. Sefalometrik analizde kullanilan noktalar

3.5.2. Sefalometrik Analizde Kullanilan Diizlemler

3.5.2.1. Horizontal Diizlemeler (Sekil 3.5)

e SN diizlemi: Sella ve Nasion noktalarindan gegen diizlemdir.

e Frankfurt Horizontale Diizlemi (FH): Orbitale ve Porion noktalarindan gecen
diizlemdir.

e Palatal Diizlem (PP): Spina nasalis anterior ve Spina nasalis posterior
noktalarindan gegen diizlemdir.

e Okliizal Diizlem (OP): Alt ¢cenede ve iist cenede yer alan orta keser dislerin
kesici kenarlarini birlestiren dogrunun orta noktasi ile alt cenede ve iist cenede
yer alan birinci molar dislerin mesial tiiberkiil tepelerinden esit uzakliktaki
noktadan gecen diizlemdir.

e Mandibular diizlem (MP): Gonion ile menton arasindaki diizlemdir.
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N

Po-Or

ANS-PNS

Oklizal Dizlem

Go-Me

Sekil 3.5. Sefalometrik analizde kullanilan horizontal diizlemler
3.5.2.2. Vertikal Diizlemler (Sekil 3.6)

¢ NA Diizlemi (NA): Nasion ve A noktalarindan gecen diizlemdir.

¢ NB Diizlemi (NB): Nasion ile B noktalarindan gegen diizlemdir.

¢ Y ekseni: S ve Gn noktalarindan gecgen diizlemdir.

o Ust keser diizlemi (U1P): Ust kesici disin kesici kenari ile apeksi arasindaki
diizlemdir.

o Alt keser diizlemi (L1P): Alt kesici disin kesici kenar1 ile apeksi arasindaki

diizlemdir.
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Nasion-A  Masion-B

Y ekseni L1P

ANS

Sekil 3.6. Sefalometrik analizde kullanilan vertikal diizlemler

3.5.3. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanilan Ol¢iimler

3.5.3.1. iskeletsel Dogrusal ve Oransal Ol¢iimler

¢ Co-A (mm): Efektif maksiller uzunluk.

¢ Co-Gn (mm): Efektif mandibular uzunluk.

¢ Go-Me (mm): Mandibular korpus uzunlugu.

¢ Ar-Go (mm): Mandibular ramus yiiksekligi.

¢ S-Go (mm): Arka yliz yiiksekligi.

e N-Me (mm): Total 6n yliz yliksekligi.

¢ S-Go/N-Me (%): Posterior yiiz yliksekligini ifade eden Sella-Gonion noktalari
arast uzakligin, anterior yiiz yiiksekligini ifade eden Nasion-Menton noktalari

aras1 uzakliga oranidir.
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3.5.3.2. iskeletsel Acisal Olciimler

e SNA Acist: Sella-Nasion ile Nasion-A dogrular1 arasinda kalan agidir. Ust
cenenin On kafa kaidesine gore, sagital konumunu belirtir.

¢ SNB Acist: Sella-Nasion ile Nasion-B dogrulari arasinda kalan acidir. Alt
¢enenin On kafa kaidesine gore sagital konumunu belirtir.

¢ ANB Agisi: NA ve NB dogrularinin kesistikleri Nasion noktasinda meydana
gelen agidir. Alt ve {ist ¢genenin sagital yonde birbirine gore iligkisini belirtir.

¢ Gonial ag1: Ramus diizlemi ile Mandibuler diizlem arasindaki agidir.

¢ Y-ckseni acist: Y ekseni ile Sella-Nasion diizleminin kesistigi noktadaki agidir.

¢ SN-GoMe Acist: Sella-Nasion noktalarindan gecen diizlem ile Gonion-Menton
noktalarindan gegen diizlem arasindaki agidir.

e FMA Agcist: Porion-Orbitale noktalarindan gegen diizlem ile Gonion-Menton

noktalarinin olusturdugu diizlem arasinda olusan agidir.
3.5.3.3. Dissel Dogrusal Ol¢iimler

e U1li-NA (mm): Ust ¢enede yer alan ve en 6nde bulunan orta kesici disin kesici
kenar1 ile Nasion -A noktalarindan gecen dogru arasindaki dik uzakliktir.

e L1i-NB (mm): Alt ¢cenede yer alan ve en onde bulunan orta kesici disin kesici
kenar1 ile Nasion-B noktalarindan gegen dogru arasindaki dik uzakliktir.

e Overjet (mm): Ust ve alt cenede yer alan orta kesici dislerin kesici uglarinin
okliizal diizlem iizerindeki izdiistimleri arasindaki uzunluktur.

e Overbite (mm): Ust ve alt ¢cenede yer alan orta kesici dislerin uclar1 arasindaki

uzakligin okliizyon diizlemine dik yondeki uzunlugudur.

3.5.3.4. Dissel Acisal Olgiimler

e U1-SN Acisi: Ust genede yer alan keser disin eksen egimi ile Sella-Nasion
diizlemi arasinda olusan agidir.

e U1-NA Acist: Ust ¢cenede yer alan keser disin eksen egimi ile Nasion-A diizlemi
arasinda olusan agidir.

¢ IMPA Agist: Alt cenede yer alan keser disin eksen egimi ile Mandibular diizlem
arasinda olusan agidir.

e L1-NB Agisi: Alt ¢enede yer alan ve en 6nde bulunan orta kesici disin uzun

ekseninin Nasion-B diizlemi ile yaptig1 agidur.
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3.6. Fraktal Analiz

Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan tedavi Oncesi ve sonrasi 12 ay
araliklarla alinmig panoramik ve lateral sefalometrik radyografiler {izerinde, mandibular
kemikte meydana gelen degisiklikleri belirlemek i¢in FA yontemi kullanilmistir. Analiz i¢in,
Image] v1.53 (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) programi

https://imagej.nih.gov adinda internet sitesi iizerinden indirilmistir. ImageJ v1.53 programi

araciligiyla panoramik radyografiler {izerinde mandibulanin kondil, angulus ve korpus
bolgelerinde olusturulan ROT’ler kdk ve kortikal alanlar1 igermeyecek sekilde 60x60 piksel
boyutunda secilmistir. Lateral sefalometrik filmlerde mandibulanin simfizis bolgesinde
olusturulan ROI ise 3030 piksel boyutunda secilmistir. Daha sonra analiz islemleri White ve
Rudolph tarafindan tarif edilen sekilde fraktal box counting (fraktal kutu analizi) metodu
uygulanarak yapilmistir (154). Lateral sefalometrik radyografiler ve panoramik radyografiler
iizerinde yapilan tim FA o6lgiimleri 30 gilin sonra dl¢iimlerin giivenilirligini degerlendirmek
amactyla ayni deneyimli radyoloji uzmani tarafindan tekrar edilerek metot hatasi
hesaplanmistir. Panaromik radyografi izerinde se¢ilen 60x60 boyutlu ilgili ROI alanlar1 Sekil
3.7°de gosterilmistir.

Panoramik radyografide se¢ilen ilgili ROI’ler:

ROI 1: Mandibular kondilin merkezinden 60x60 piksel boyutunda se¢ilmistir.

ROI 2: Mandibulanin angulus bdlgesi 60x60 piksel boyutunda se¢ilmistir.

ROI 3: 45 ve 46 numarali dislerin kokleri arasi hizasina denk gelen mandibulanin

korpus bolgesinden 60x60 piksel boyutunda se¢ilmistir.

1961x958 pixels; 8-bit, 1.8MB

Sekil 3.7. Panoramik radyografi iizerinde se¢ilen 60x60 boyutlarinda ilgili ROI bolgeler
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Lateral sefalometrik radyografide segilen ilgili ROI bolgesi:

ROI4: Mandibulanin simfizis bolgesinde alt keser dislerin bukkal bolgesinde yer alan
bolge 30x30 piksel boyutunda secilmistir. ilgili ROI alam1 Sekil 3.8°de

gosterilmistir.

Sekil 3.8. Sefalometrik radyografi iizerinde secilen 30x30 piksel boyutlarinda ilgili ROI
bolgesi

White ve Rudolph’un ¢aligsmasinda tarif edilen sekilde, panoramik radyografilerde
gergeklestirilen FA isleminin asamalar1 asagidaki gibidir (154):

l.asama: Olgiimlerin dogrulugu ve standardizasyonunu saglamak amaciyla ilk
asamada TIFF formatindaki panoramik ve lateral sefalometrik radyografiler iizerinde
kalibrasyon islemi ger¢eklestirilmistir. Bu islem hastalardan tedavi o6ncesi alinan alg1 model
kayitlarinda yer alan dislerin mesio-distal yonde dogrusal Ol¢limleri baz alinarak Imagel
programinda yapilmistir. Yapilan kalibrasyon isleminin ornek goriintiisii Sekil 3.9°da

gosterilmektedir.
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1961x958 pixels; 8-bit; 1.8MB

!-j Set Scale

Distance in pixels: |99.7749
Known distance: |11.75
Pixel aspect ratio: |1.0

Unit of length: |unll
Click to Remove Scale |

I Global

Scale: 8.4915 pixels/unit

Sekil 3.9. Imagej programu ile panaromik radyografi iizerinde yapilan kalibrasyon islemi

2.asama: Kalibrasyon asamasi tamamlandiktan sonra radyografilerde ilgili ROI
bolgesinden kare seklinde 60x60 boyutlarinda bir alan seg¢ilmistir. Sekil 3.10 ‘da
mandibulanin kondil bolgesinden alinan kare seklinde ve 60x60 boyutlarinda ilgili ROI

bolgesinin se¢imi gosterilmektedir.

_{ Image) = X — (] X

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

B ola|o| <]\ Alo|o|d] o s]e] ] | | |=

Sekil 3.10. Mandibulanin kondil bélgesinden 60x60 boyutlarinda kare seklinde ilgili ROI

bolgesinin se¢ilmesi
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3.asama:

4.asama:

S5.asama:

6.asama:

7.asama:

8.asama:

9.asama:

Secgilen ROI bolgesi, FA islem basamaklarini uygulayabilmek icin duplike
edilmistir.

Duplike edilen goriintiiye Gaussian filtresi (sigma=35 piksel) uygulanarak
bulaniklastirilmistir. Bu sayede goriintii lizerindeki degisen seviyelerde olusan
yumusak doku ve kemik kalinliklarindan kaynaklanan parlaklik farkliliklar:
giderilmistir.

Bulaniklastirilan bu goriintiiyii orijinal goriintiiden ¢ikarmak i¢in ““substraction
backround” islemi uygulanmistir.

Kemik iligi boslugu ile trabekiiler yapilar arasindaki ayrimi ortaya ¢ikarmak
icin her bir piksele 128 gri degeri esik deger olarak eklenmistir.
’Binarizasyon” islemi ile goriintii ikili hale getirilerek(siyah-beyaz) kemik iligi
bosluklari ve trabekiillerin ana hatlari ortaya ¢ikarilmigtir.

Glrtiltiiyli azaltmak i¢in goriintli “Erode” secenegi ile erozyona ugratilmistir.
Daha sonra mevcut alanlar1 genisletmek i¢in “Dilate” segenegi uygulanmastir.
Ardindan goriintii, beyaz alanlar1 karartmak ve siyah alanlar1 beyazlatmak i¢in
“Invert” segenegi ile ters cevrilmistir, bdylece trabekiiler kemik cevresi

belirlenmistir.

10.asama: Ters cevirilen goriintiide yer alan trabekiiler yapinin “Skeletonize” se¢enegi

ile temel iskeletsel hatlar1 belirlenmistir.

lgili bolgelere fraktal kutu sayma metodu uygulanirken yapilan islem basamaklar:

Sekil 3.11°de gosterilmistir.

Sekil 3.11. Fraktal analizin islem basamaklar1 A: Dublikasyon B: Gaussian Filtresi ile

bulaniklastirma C: Substraksiyon D: 128 esik degeri eklenmesi E: Binarizasyon F: Erozyon

G: Dilatasyon H: Tersine cevirme I: Iskeletlestirme
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11.asama: Daha sonra” Analyze” seceneginde bulunan “Fraktal box counting” sekmesi
ile goriintiiniin fraktal degeri olusturulmustur. Bu metod goriintii boyutlarini 2,
3,4,6,8, 12,16, 32 ve 64 piksellik kutulara boler (Sekil 3.12). Sonra her piksel
icin trabekiillerin yer aldigi kareleri ve goriintiide yer alan kare sayisini
hesaplar. Daha sonra bu degerler logaritmik olarak 6lgeklenerek grafikleri
olusturur. Grafikte yer alan noktalar bir dogru olusturur ve bu dogrunun egimi

bize FB degerini verir (Sekil 3.13).

g;_, Fractal Box Counter X

Box Sizes: 2,3,4,6,8,12,16,32,64

[ Black Background

oK | Cancel|

4

Sekil 3.12. Goriintliniin farkli piksel boyutlarinda kutulara boliinmesi islemi

-
d Pplot

¢ t — O X
4.02x6.64 (696x405); 8-bit, 275K
r
5 - —
[=]
F D=1.4885
I o
4 5 o -
= : o
53 -
[=] L
£ 1 o
g’ L
2 - —
1L i
o . ... e )
1.0 15 20 25 3.0 35 4.0
log (box size)
List ‘ Data» | More » ‘ X=1.329, Y=4.311

Sekil 3.13. Fraktal boyut degerini gosteren grafik. Dogrunun egimi fraktal boyut degerini
gosterir. ‘D’ harfi ile gosterilen deger fraktal boyut degerini ifade etmektedir.
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3.7. istatistiksel Analiz

3.7.1. istatistiksel Yontem

Veriler ‘IBM SPSS V23° ve ‘R’ programinda analiz edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi kullanilmigtir. Gruplar arasi karsilagtirmalar igin
normal dagilima uyan verilerde Tek Yo6nlii Varyans Analizi (one-way ANOVA) kullanilmistir
ve c¢oklu Kkarsilastirmalar Bonferroni Diizeltmesi ile gergeklestirilmistir. Normal
dagilimayanlarda ise, Kruskal Wallis Testi kullanilmistir ve ¢oklu karsilagtirmalar Dunn Testi
ile gerceklestirilmigtir. Her bir grupta normal dagilima uyan grup i¢i zamansal karsilastirmalar
Esli Iki Ornek t Testi ile, normal dagilima uymayan grup i¢i zamansal karsilagtirmalar
Wilcoxon Testi ile yapilmistir. Cinsiyete gére normal dagilima uyan degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Bagimsiz Ornekler t Testi, normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. Normal dagilima uyan degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Katsayisi, normal dagilima uymayan
degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
kullanilmigtir. Metot hatast Olc¢limlerinde, Olglimler ve tekrarlar1 arasindaki uyumun
incelenmesinde Sinif I¢i Korelasyon Katsayis1 (SKK) analizi kullanilmustir.

Analiz sonuglar1 kategorik degiskenler i¢in frekans (yiizde) seklinde, nicel degiskenler
icin ‘ortalama + standart sapma’ ve ‘ortanca (minimum — maksimum)’ seklinde sunulmustur.

Tiim analizlerde 6nem diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Tim sefalometrik ve FB degerleri ilk ol¢iimlerden 4 hafta sonra sirasiyla aymi
ortodontist ve radyoloji uzmani tarafindan tekrarlanmistir. Gozlemci i¢i glivenilirligi
belirlemek amaciyla, %95 giliven araliginda olacak sekilde sinif i¢i korelasyon katsayilari
(SKK) hesaplanmustir. Tekrarli 6lglimlerde, tiim sefalometrik (Tablo 4.1) ve fraktal dlglimler
(Tablo 4.2) i¢in 0,91-0,99 arasinda degisen SKK degerleriyle yiiksek diizeyde giivenilirlik

buunmustur.

Tablo 4.1. Sefalometrik analiz 6l¢limlerinin tekrarlanma katsayilar

Rr P
SNA (°) TO 0.987 <0,001*
SNA (°) T1 0.983 <0,001*
SNB (°) TO 0.989 <0,001*
SNB (°) T1 0.996 <0,001*
ANB (°) TO 0.992 <0,001*
ANB (°) T1 0.990 <0,001*
Wits (mm) T0 0,988 <0,001*
Wits (mm) T1 0,985 <0,001*
Efektif mandibular uzunluk (mm) T0 0,987 <0,001*
Efektif mandibular uzunluk (mm) T1 0.991 <0,001*
Efektif maksiller uzunluk (mm) T0 0.989 <0,001*
Efektif maksiller uzunluk (mm) T1 0.988 <0,001*
Mandibular korpus uzunlugu (mm) T0 0.992 <0,001*
Mandibular korpus uzunlugu (mm) T1 0.994 <0,001*
A-N dikmesi (mm) TO0 0.993 <0,001*
A-N dikmesi (mm) T1 0,988 <0,001*
Pog-N dikmesi (mm) T0 0,983 <0,001*
Pog-N dikmesi (mm) T1 0.995 <0,001*
SN GoMe (°) TO 0.997 <0,001*
SN GoMe (°) T1 0.998 <0,001*
FMA (°) TO 0.983 <0,001*
FMA (°) T1 0.990 <0,001*
Yiiz yiiksekligi oram (%) T0 0.992 <0,001*
Yiiz yiiksekligi oram (%) T1 0.996 <0,001*
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Gonial a¢1 (°) TO 0.989 <0,001*
Gonial a¢1 (°) T1 0.991 <0,001*
Y ekseni (°) TO 0.987 <0,001*
Y ekseni (°) T1 0.993 <0,001*
U1-SN(°) TO 0.996 <0,001*
Ul-SN(°) T1 0,986 <0,001*
Ul NA (mm) TO 0,989 <0,001*
Ul NA (mm) T1 0,987 <0,001*
UINA(°) TO 0.995 <0,001*
UINA(®)T1 0.984 <0,001*
IMPA (°) TO 0.995 <0,001*
IMPA (°) T1 0.959 <0,001*
L1-NB (°) TO 0.984 <0,001*
L1-NB (°) T1 0.992 <0,001*
L1-NB (mm) TO 0,997 <0,001*
L1-NB (mm) T1 0,989 <0,001*
Overjet (mm) TO 0,983 <0,001*
Overjet (mm) T1 0.991 <0,001*
Overbite (mm) T0 0.986 <0,001*
Overbite (mm) T1 0.987 <0,001*
Rr: Sinif i¢i korelasyon katsayisi, p: anlamlilik degeri, *: p<0,05
Tablo 4.2. Fraktal analiz 6l¢timlerinin tekrarlanma katsayilari
Rr p
Kondil T0 0,944 <0,001*
Kondil T1 0,932 <0,001*
Angulus T0 0,918 <0,001*
Angulus T1 0,920 <0,001*
Korpus T0 0,919 <0,001*
Korpus T1 0,926 <0,001*
Simfizis TO 0,936 <0,001*
Simfizis T1 0,944 <0,001*

Rr: Sinif i¢i korelasyon katsayisi, p: anlamlilik degeri, *: p<0,05

4.2. Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismamizda gruplara gore cinsiyet dagilimi Tablo 4.3°de verilmistir.

Cinsiyet dagilimlar gruplar arasinda benzer olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Gruplara gore cinsiyet dagilimi

Herbst Monoblok Twinblok Kontrol P
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Erkek 14 (46,7) 14 (46,7) 16 (53,3) 14 (46,7)
0,940%
Kadin 16 (53,3) 16 (53,3) 14 (46,7) 16 (53,3)

X: Pearson Ki Kare Testi, n: say1, (%): yiizde, p: anlamlilik degeri

Tiim gruplarin tedavi 6ncesi kronolojik yas, tedavi sonrasi kronolojik yas ve tedavi
stirelerinin dagilimi Tablo 4.4’de gosterilmistir.
Gruplarin yas ve tedavi siireleri benzer olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.4. Gruplara gore kronolojik yas ve tedavi siiresinin dagilimi

Herbst Monoblok Twinblok Kontrol p
T0 12,63 12,17 12,54 12,50
yas 0,685
(yil) (10,83-13,83) (10,83-14,83) (10,08-15,33) (11,08- 14,58) ,
13,58 13,56 13,58 13,57
T1 yas - - - - 0,740Y
(yi)
0,91 1,20 0,85 1,14
Tedavi 11,60 11,57 11,77 11.57
Siiresi + + + + 0,085Y
(ay) 1,52 1,87 1,91 1,36

*: Kruskall Wallis H Testi, ¥: Tek Yonlii Varyans Analizi.
Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.

4.3. Sefalometrik Bulgularin Degerlendirilmesi

4.3.1. Sefalometrik Bulgularin Grup I¢i Degerlendirilmesi

Herbst grubuna ait bireylerin tedavi oncesi (TO) ve tedavi sonrasi (T1) sagital
iskeletsel, vertikal iskeletsel ve dentoalveoler sefalometrik Olgiim degerlerinin

karsilagtirilmasi Tablo 4.5.’de gosterilmistir.

Herbst grubuna ait tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ‘sagital iskeletsel Olgiimler’
degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir;
SNA agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmistiir (p<0,05).
43



SNB agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli artis gériilmiistiir (p<0,001).

ANB agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

Wits milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

Efektif mandibular uzunluk milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artis
goriilmiistiir (p<0,001).

Mandibular korpus uzunluk milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artis
goriilmiistir (p<0,001).

Pog-N dikmesi milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir
(p<0,001).

Bu degerler disindaki diger sagital iskeletsel olgtimlerde istatistiksel olarak anlamli

degisim goriilmemistir (p>0,05).

Herbst grubuna ait tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ‘vertikal iskeletsel Olgiimler’
degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir;

SN-GoMe agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,05).

Y ekseni agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,05).

Diger vertikal iskeletsel 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir
(p>0,05).

Herbst grubuna ait tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ‘dentoalveoler olgiimler’
degerlerinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmiistiir. Bu baglamda
asagidaki bulgular elde edilmistir;

U1SN agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

U1INA milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

UINA agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmistiir (p<0,001).

IMPA ag1sal degerinde istatistiksel olarak anlamli artis gériilmiistiir (p<0,001).

L1NB agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli artig goriilmistiir (p<0,001).

L1INB milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir (p<0,001).

Overjet milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmistiir
(p<0,001).

Overbite milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistir
(p<0,001)
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Tablo 4.5. Herbst grubunda yer alan bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi sefalometrik
Ol¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

TO T1 p
81,50 80,95
SNA (°) + + 0,015"
3,49 3,71
75,04 76,87
SNB (°) + + <0,001%
3,48 3,62
6,45 4,09
ANB (°) + + <0,001%
1,29 1,51
5 7,76 3,90
£ | wits (mm) + + < 0,001
) 1,95 1,92
;n: Efektif maksiller 81,90 82,11 0249k
e uzunluk (mm) (75,45-97,71) (75,49-95,37) ’
'é 1,18 15
E, | A-N dikmesi (mm) + + 0,973%
& 4,27 4,44
Efektif mandibular 104,07 107,52 <0.001X
uzunluk (mm _ '
(mm) (92,48-113,93) (99.59-117.16)
Mandibuladl 66,52 68,83
andibular korpus T + <0,001%
uzunlugu (mm)
3,82 4,16
. . '6a79 '2,09 K
Pog-N dikmesi (mm) <0,001
(-11,25 -6,45) (-8,15-4,3)
31,63 30,90
SN GoMe (°) + + 0,049%
5,35 6,18
5 ] 21,55 20,99
E FMA () + + 0,061
2 5,44 5,64
2 | i viikseklisi 67,56 68,03
= uz yuksekligi orani + + X
3 | (%) 0,115
= 4,00 4,65
3 121,15 121,24
£ | Gonial a1 (°) + + 0,855%
= 6,75 6,13
58,51 58,09
Y ekseni (°) + + 0,035
3,73 3,76
5 106,18 103,05 "
2 | UL-SN(
g g ©) (95,77-120,74) (93,37-118,56) <0001
Bl 4,43 2,39
S S| UL NA (mm) + + <0,001*
o 1,82 1,21
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26,56 23,31

UL NA () + + <0,001*
6,59 6,49
96,74 101,20

IMPA (°) + + <0,001%
6,88 6,60
23,85 28,06

L1 NB (°) + + <0,001%
5,71 6,26
3,99 5,83

L1 NB (mm) + + <0,001*
1,97 1,99

Overi 7,42 2,14 K

verjet (mm) (4.76-8.8) (0.25-3.63) <0,001

5,10 2,22

Overbite (mm) + + <0,001*
1,40 1,18

X. Esli iki Ornek T Testi, <: Wilcoxon Testi, (°): derece, mm: milimetre.
Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.

Monoblok grubuna ait bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi sagital iskeletsel,
vertikal iskeletsel ve dentoalveoler sefalometrik 6lgiim degerlerinin karsilastirilmasi Tablo

4.6.”de gosterilmistir.

Monoblok grubuna ait tedavi oncesi ve tedavi sonrast ‘sagital iskeletsel olgiimler’
degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir;

SNA agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goériilmistiir (p<0,001).

SNB agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir (p<0,001).

ANB agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

Wits milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

Efektif mandibular uzunluk milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artig
gortilmiistiir (p<0,001).

Mandibular korpus uzunluk milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artis
goriilmiistiir (p<0,001).

Pog-N dikmesi milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artig goriilmiistiir
(p<0,05).

Bu degerler disindaki diger sagital iskeletsel dlgiimlerde istatistiksel olarak anlamli

degisiklik goriilmemistir (p>0,05).

Monoblok grubuna ait tedavi 6ncesi Ve tedavi sonrast ‘vertikal iskeletsel 6l¢iimler’

degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir;
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Y ekseni agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli artig goriilmiistiir (p<0,05).

Bu degerler disindaki diger vertikal iskeletsel 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli

degisiklik gorilmemistir (p>0,05).

Monoblok grubuna ait tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ‘dentoalveoler olgiimler’

degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir;

U1SN agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

U1INA milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

UINA agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmistiir (p<0,001).

IMPA agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir (p<0,001).

L1INB agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmistiir (p<0,001).

LINB milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artig gériilmiistiir (p<0,001).

Overjet degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

Overbite degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmistiir (p<0,001).

Tablo 4.6. Monoblok grubunda yer alan bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sefalometrik
Ol¢ciim degerlerinin karsilastirilmasi

TO T1 p
81,88 81,19
SNA (°) + + <0,001*
2,39 2,27
74,59 76,43
SNB (°) n + < 0,001"
2,50 2,39
7,28 4,76
ANB (%) + + <0,001%
5 1,65 1,69
:E 6,96 2,95
= | Wits (mm) + + <0,001%
3 2,73 3,00
2 | Efektif maksiller 80,70 w00z 0,875
< | uzunluk (mm) 394 3,72 ,
5 ' ’
5 A-N dikmesi (mm L1 o7 0,329"
g (mm) (-2,71-7,52) (-11,76-7,73) !
Efektif mandibular 101'55 10236 <0,001%
uzunluk (mm) 5.43 6.58 ’
Mandibular korpus 64,27 67,15
uzunlugu + + <0,001*
-4,62 1,73
Pog-N dikmesi ’ ' "
0g ikmesi (mm) (-11,15-6,63) (-10,6 - 6,07) 0,002
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33,79 34,04
SN GoMe (°) + + 0,441%
5,11 5,63
5 24,25
E | FMAC) i 24;50 0.881"
= 549 5,53
% Yiiz yiil;sekligi orani 65;13 65446 0,304
e (%) 3,97 433
= 123,46 124,22
Z | Gonial a1 (°) + + 0,164%
§ 6,82 7.1
59,17 59,77
Y ekseni (°) + + 0,011%
2,98 2,82
107,99 105,53
UL-SN (°) + + <0,001%
8,45 8,21
4,57 3,31
U1 NA (mm) + + <0,001%
2,04 1,89
26,51 24,10
5 | ULNA() + + <0,001%
s 7,85 7,19
! 96,36 99,69
S | IMPA (9) + + < 0,001
5 5,33 5,43
E 24,74 28,41
= | LINB () £ + <0,001*
g 4,14 4,53
g 481 6,18
L1 NB (mm) + + <0,001*
1,45 1,95
7,16 2,42
Overjet (mm) + + <0,001*
1,60 0,87
Overbite (mm) 2,06 2,04 <0,001"
(-0,45-7,25) (-1,37-5,76) ’

X Esli iki Ornek T Testi, ": Wilcoxon Testi, (°): derece, mm: milimetre.

Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.

Twinblok grubuna ait bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sagital iskeletsel,
vertikal iskeletsel ve dentoalveoler sefalometrik 6lgiim degerlerinin karsilastirilmasi Tablo

4.7.de gosterilmistir.

Twinblok grubuna ait tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ‘sagital iskeletsel Glgtimler’
degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir;
SNA agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmistiir (p<0,001).
SNB agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli artis gériilmiistiir (p<0,001).
ANB agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).
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Wits milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

Efektif mandibular uzunluk milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artis
goriilmiistiir (p<0,001).

Mandibular korpus uzunlugu milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artig
goriilmiistiir (p<0,001).

Pog-N dikmesi milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir
(p<0,001).

Bu degerler disindaki diger sagital iskeletsel olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli
degisiklik goriilmemistir (p>0,05).

Twinblok grubuna ait tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ‘vertikal iskeletsel l¢timler’
degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir;

SN-GoMe agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli artig goriilmiistiir (p<0,001).

FMA agisal degerinde istatistiksel olarak anlaml artis goriilmiistiir (p<0,001).

Yiiz yiiksekligi oran1 degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmustiir
(p<0,05).

Gonial ag¢1 degerinde istatistiksel olarak anlamli artma goriilmistiir (p<0,05).

Y ekseni agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli artig gorilmiistiir (p<0,001).

Twinblok grubuna ait tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ‘dentoalveoler oSlg¢iimler’
degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir;

U1SN agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmistiir (p<0,001).

U1INA milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

U1NA agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).

IMPA agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir (p<0,001).

L1NB agisal degerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmustiir (p<0,001).

L1INB milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir (p<0,001).

Overjet milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir
(p<0,001).

Overbite milimetrik degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma gorilmistiir
(p<0,001).
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Tablo 4.7. Twinblok grubunda yer alan bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrast sefalometrik
Ol¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

T0 T1 p
SNA (°) 82,21 82,14 <0,001%
(70,89-91,21) (70,09-90,09) :
74,60 76,76
SNB (°) + + <0,001Y
3,20 3,16
7,01 4,31
ANB (°) + + <0,001Y
. 1,65 1,71
= 6,37 1,99
§ Wits (mm) + + <0,001Y
S 1,93 2,30
£ |Efektif maksiller 72,06 79,64 0,008
_2 uzunluk (mm) 4,98 4.48 '
= ) ) 1,83 1,26 «
;%D A-N dikmesi (mm) (-5,1-5,96) (-5,5-4,81) 0,092
Efektifmandibular 98;32 101'50 <0001
uzunluk (mm) 6,77 6,72 '
: 62,34 65,41
Mandltgular korpus " b <0.001Y
uzunlugu (mm) 4,34 4.08 '
: . -4,69 -1,48 .
Pog-N dikmesi (mm) (-9.81-1,24) (-6,61-1,64) <0,001
32,83 34,39
SN GoMe (°) + + <0,001Y
. 5,30 5,17
2 23,65 25,10
i FMA (°) + + <0,001Y
S 5,64 5,72
L
§ ?({)/i(ij yiiksekligi oram 65;30 64;:99 0,006
R 3,48 3,60
= 123,95 125,48
= | Gonial ag1 (°) + + 0,003Y
§ 7,22 6,34
58,58 59,85
Y ekseni (°) + + <0,001Y
3,06 3,05
107,82 105,98
«  |UL-SN () + + <0,001Y
iE’ 5,47 5,34
G 4,53 3,65
©  |ULNA (mm) + + <0,000Y
5 2,04 2,07
E 26,55 24,59
Z |ULNA(®) + + < 0,000
S 6,14 6,40
g 95,94 99,71
IMPA (°) + + <0,001Y
6,99 7,43

50



24,25 28,13

L1 NB (°) + + <0,001Y
4,02 4,15
4,22 5,76

L1 NB (mm) + + <0,001Y
1,57 1,80
7,93 2,72

Overjet (mm) + + <0,001Y
1,16 1,04
4,87 1,41

Overbite (mm) + + <0,001Y
1,69 0,94

X: Wilcoxon Testi, ¥: Esli iki Ornek T Testi, (°): derece, mm: milimetre.
Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.

iskeletsel ve dentoalveoler sefalometrik 6lgiim degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8.’de

gosterilmistir.

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.8. Kontrol grubunda yer alan bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi sefalometrik

Ol¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Kontrol grubuna ait bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sagital iskeletsel, vertikal

Kontrol grubuna ait bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonras1 sefalometrik 6lgtim

TO T1 p
82,72 82,69
SNA (°) + + 0,924%
3,78 3,79
75,77 76,06
SNB (°) + + 0,346*
3,05 3,57
6,95 6,62
5 | ANB(°) + + 0,226"
= 2,14 2,35
2 5,36 5,44
= | Wits (mm) + + 0,089%
2 2,78 2,73
o 81,14 81,32
= Efektif maksiller N + 0.820%
§ uzunluk (mm) 3.74 4,00
g 1,59 1,98
A-N dikmesi (mm) + + 0,073"
2,70 2,48
Efektif mandibular 102,19 102,15 0.490%
uzunluk (mm) (94,11-116,37) (95,33-116,4) '
63,61
Mandibular korpus " 63;90 0 125%
uzunlugu (mm) 360 368




Pog-N dikmesi 487 4,80 ’
0g-N dikmesi (mm) (-12,47-8,26) (-12,23-6,78) 0,360
33,38 33,19
SN GoMe (°) + + 0,490%
4,41 4,99
5 . 24,55 24,15 .
g A0 (15,69-29,32) (15,83-31,39) 0845
=
H=]
2 Yiiz yiiksekligi orani 66,06 66,47
2 3,28 3,68
=
= 123,62 123,52
S Gonial ac1 (°) + + 0,707%
g 4,97 4,84
59,38 59,68
Y ekseni (°) + + 0,115%
3,08 3,47
104,57 105,09
UL-SN (°) + + 0,054%
8,66 8,60
3.45 3,58
U1 NA (mm) + + 0,299"
2,27 2,23
22,05 22,28
. U1 NA () - + 0,618*
= 7,77 8,08
2 98,32 98,47
= IMPA (°) + + 0,524*
5 6,90 6,56
E 27,91 28,10
= | LINB(®) + + 0,549%
£ 9,55 5,69
A 5,27 5,38
L1 NB (mm) + + 0,178"
2,39 2,46
6,34 6,31
Overjet (mm) + + 0,328%
1,38 1,36
3,79 3,30
Overbite (mm) + + 0,851%
1,07 1,03

X- Esli iki Ornek T Testi, <: Wilcoxon Testi, (°): derece, mm: milimetre.
Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.
4.3.2. Sefalometrik Degerlerde T1-T0 Zaman Arahginda Goriilen Degisimin

Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Herbst grubuna ait bireylerin sagital iskeletsel, vertikal iskeletsel ve dentoalveoler
sefalometrik degerlerinde T1-TO zaman araliginda goriilen degisimin cinsiyete gore
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karsilastirilmas1 Tablo 4.9.’da gosterilmistir. Bu degerlendirmeye gore asagidaki bulgular
elde edilmistir:

Sagital iskeletsel Olgiimlerden biri olan ‘efektif mandibular uzunluk’ degerindeki
degisim erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur
(p=0,047).

Bu degerler disindaki diger tiim sefalometrik degerlerin cinsiyete gore degisiminde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Herbst grubunda yer alan bireylerin sefalometrik degerlerindeki degisimin
cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin
(TL-TO) (T1-TO) P
-0,42 -0,65
SNA (°) + £s 0,585Y
0,68 1,45
1,93 1,73
SNB (°) + + 0,633"
0,90 1,29
-2,34 -2,38
ANB (°) + + 0,905Y
0,82 0,82
S 379 37
= . =Y, I, X
g | Wits(mm) (-10,52- -2,57) (-5,36 — -1,18) 0,608
S
e Efektif maksiller 0,56 0,57 0.618%
5 uzunluk (mm) (-1,86-9,23) (-19,46 -7,35) '
%)
= 20,25 0,16
= A-N dikmesi (mm) + + 0,830Y
'gg 4,76 5,38
wn
Efektif mandibular 4,42 2,77 0.047X
uzunluk (mm) (2,39-11,95) (0,43-8,49) '
Mandibular korpus 2,36 1,60 0.289%
uzunlugu (mm) (-0,74-7,75) (-1,11-4,34) ’
. . 5,18 4,43 X
Pog-N dikmesi (mm) (-3,17-8,39) (0,66-12,31) 0,275
-1,36 -0,18
. SN GoMe (°) + + 0,095Y
= 1,68 2,03
=
=
_%" -0,71 -0,43
= | FMA() + + 0,638
& 1,50 1,68
3
=
= Yiiz yiiksekligi orani 0,92 0,30 0,442%
2 | (%) (-3,65-3,23) (-2,01-2,2)
k3 20,62 0,70
Gonial a¢1 (°) + + 0,165Y
2,48 2,57
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-0,22 -0,58
Y ekseni (°) + + 0,342Y
0,87 1,14
. -2,79 -3,20 X
UL-SN() (-12,65- -1,19) (-5,14 — -2,18) 0.473
-1,75 -2,30
U1 NA (mm) + + 0,144Y
0,87 1,09
-3,18 -3,30
5 U1 NA (°) + + 0,792Y
= 1,3707 1,0284
=
) . 3,38 4,36 X
° IMPA () (2,63-10,44) (1,64-11,9) 0,552
D
g . 3,71 3,38 X
: |HNRO (1,92-12,1) (1,43-6,66) 0,289
E 184 185
| | L1 NB (mm) - + 0,980Y
1,25 1,07
-5,76 -5,14
Overjet (mm) + + 0,065Y
0,90 0,86
-3,36 2,47
Overbite (mm) + + 0,102Y
1,45 1,43

X: Mann Whitney U Testi, ¥: Bagimsiz Ornekler T Testi, (°): derece, mm: milimetre.
Bulgular ortalamatstandart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.

Monoblok grubuna ait bireylerin sagital iskeletsel, vertikal iskeletsel ve dentoalveoler
sefalometrik degerlerinde T1-TO zaman araliginda goriilen degisimin cinsiyete gore
karsilagtirilmasi Tablo 4.10.’da gosterilmistir. Bu degerlendirmeye gore asagidaki bulgular
elde edilmistir:

Monoblok grubuna ait bireylerin sefalometrik degerlerinin cinsiyete gore degisiminde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)

Tablo 4.10. Monoblok grubunda yer alan bireylerin sefalometrik degerlerindeki degisimin
cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Erkek Kadin

(T1-T0) (T1-T0) P
-0,68 -0,68
5 | SNAE) + + 0,994
g . 0,99 0,76
T3 1,69 1,97
2 E | SNB (%) + + 0,519
) 0,94 1,36
S 2,37 -2,65
@ ANB (°) + + 0,562%
1,10 1,45
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-3,41 -4,55
Wits (mm) + + 0,100%
1,14 2,37
Efektif maksiller 0,40 1,05 0.4237
uzunluk (mm) (-7,85-2,06) (-6,8-3,06) ’
-2,26 0,12
A-N dikmesi (mm) + + 0,112
471 3,18
Efektif mandibular 4,77 4,91 06972
uzunluk (mm) (-5,27-23,22) (-2,57-9,79)
. 3,10 2,69
Mandltzular korpus L ' 0.725%
uzunlugu (mm) 3,08 2.14 !
3,76 221
Pog-N dikmesi (mm) + + 0,354%
2,80 5,55
0,60 -0,04
SN GoMe (°) + + 0,339%
5 1,66 1,94
E 0,41 -0,27
= | FMA(®) + + 0,259%
S 1,56 1,66
:—f Yiiz yiiksekligi orani Oi.S Of3 0546 ¥
g | 1,72 1,85 ’
= 0,61 0,88
= | Gonial ag1 (°) + + 0,805%
5 3,11 2,79
> 0,68 0,51
Y ekseni (°) + + 0,704%
1,08 1,33
. -2,84 2,23 .
UL-SN ) (-9,07--0,39) (-3.7-7.27) 0,070
-1,24 -1,16 .
UL NA (mm) (-3,88-0,83) (-5,39-0,03) 0,728
. -2,09 2,33 .
g | UINAC) (-6,89--0,34) (-6,09 --0,3) 0,603
§ 3,20 3,45
2 | IMPA(°) + + 0,562%
. 0,90 1,41
S 3,56 3,77
Z |LINB() + + 0,737%
S 1,75 1,70
S 1,30 1,44
| | L1NB (mm) + + 0,762
1,04 1,41
-5,15 -4,39
Overjet (mm) + + 0,193%
1,34 1,72
2,37 -2,45
Overbite (mm) + + 0,891"
1,21 1,58

X: Bagimsiz Ornekler T Testi, 2 Mann Whitney U Testi, (°): derece, mm: milimetre.
Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.



Twinblok grubuna ait bireylerin sagital iskeletsel, vertikal iskeletsel ve dentoalveoler

sefalometrik degerlerinde T1-TO zaman araliginda goriilen degisimin cinsiyete gore

karsilagtirilmasi Tablo 4.11.’da gdsterilmistir. Bu degerlendirmeye gore asagidaki bulgular

elde edilmistir:

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Twinblok grubuna ait bireylerin sefalometrik degerlerinin cinsiyete gore degisiminde

Tablo 4.11. Twinblok grubunda yer alan bireylerin sefalometrik degerlerindeki degisimin

cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin
(T1-T0) (T1-T0) P
-0,24 -0,82
NA fo) l 1 Z
SNA ) (-3,01 - 0,41) (-1,88 - 1,42) 0,383
1,86 1,90
SNB (° ’ ! z
©) (-0,89 - 3,76) (0,6 - 7,77) 0,697
) -2,39 -2,53 ,
ANB ) (-3.61 - -1,29) (-6,35 - -1,72) 0,146
£
T | wits (mm) 401 Y 1,000
g (-6,02 - -2,61) (-13,86 - -2,35) '
H=]
= 0,17 1,06
2 Efektif maksiller L L 0.207"
D )
g uzunluk (mm) 185 188
= -0,44 -0,55
& _ - - ] y Z
,«;ﬂ A-N dikmesi (mm) (-2.41 - 3.79) (-1,98 - 1,71) 0,884
W
6,46
Efektif mandibular A >85 0 657"
(mm) 4,25 3,08
3,37
Mandibular korpus 4 214 0.538%
uzunlugu (mm) 583 266 '
o 2,58 2,66 ,
Pog-N dikmesi (mm) (0,29 - 7.97) (1,04 - 6,63) 0,950
1,25 1,90
S | SN GoMe () + + 0,070%
= 0,63 1,21
=3
= . 1,04 1,14 5
g |FMAO (0,11 - 2,92) (0,41 - 5,11) 0.739
D
3
% | Yiiz yiiksekligi oram -0,22 -0,45 0.2807
E (%) (-0,86 - 1,65) (-1,36 - 0,22) '
E 1,93 1,95
. l o ’ 1 Z
> | Gonialag (%) (-0,36 - 7,02) (-6,61 - 6,41) 0.886
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1,13 1,28
Y ekseni (° ’ ' z
) (0,25 - 2) (0,37 -3,72) 0,480
-1,04 -2,05
1-SN(° ! ’ z
UL-SN () (-4,84 - -0,09) (-6,39 - 0,06) 0480
-1,00 -0,62 ,
UL NA (mm) (-4,07 - -0,18) (-1,47 - -0,08) 0.1
1,88 -2,04
s | ULNA() + + 0,760"
2 1,52 1,21
E 3 )
=
g 3,82 3,25
S | IMPA (° ' ' z
° © (013-8) (2,02 - 8,39) 0,951
3 385 391
Z |LLNB(9) + + 0,916"
S 1,80 1,43
5 1,51 1,57
A | L1 NB (mm) + = 0,879
0,98 1,07
5,21 5,20
Overjet (mm) + + 0,971%
0,95 0,87
-3,45 -3,46
Overbite (mm) - + 0,986"
1,09 1,38

*: Bagimsiz Ornekler T Testi, 2 Mann Whitney U Testi, (°): derece, mm: milimetre.

Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.

Kontrol grubuna ait bireylerin sagital iskeletsel, vertikal iskeletsel ve dentoalveoler

sefalometrik degerlerinde T1-TO zaman araliginda goriilen degisimin cinsiyete gore

karsilastirilmas1 Tablo 4.12.°da gosterilmistir. Bu degerlendirmeye gore asagidaki bulgular

elde edilmistir:

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Kontrol grubuna ait bireylerin sefalometrik degerlerinin cinsiyete gore degisiminde

Tablo 4.12. Kontrol grubunda yer alan bireylerin sefalometrik degerlerindeki degisimin

cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Erkek Kadin

(T1-T0) (T1-T0) P
) 0,11 -0,16
2 | SNA(9) + + 0,729
£ 2,19 1,97
S 0,47 0,14
= | SNB(°) + + 0,598
£ 1,79 1,61
2 . -0,05 -0,56 <
'; ANB () (5,15 - 1,8) (-1,74 - 1,61) 0.423
= 0,66 0,52
& | Wits (mm) + + 0,800

1,38 1,62
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1,23
Efektif maksiller ‘ L1s 0 858
uzunluk (mm) 206 168
I 0,09 044 )
A-N dikmesi (mm) (-0,86 - 2,08) (-3.46 - 2,09) 0,917
Efektif mandibular L1e L3 0704
uzunluk (mm) 1.75 179 :
. 1,24 1,33
Mandibular korpus ' ‘
uzunlugu (mm) P y - 0,899'
£ 2,42 1,06
0,65 0,67
Pog-N dikmesi (mm) + + 0,977
1,15 2,08
0,17 20,50
SN GoMe (°) + + 0,223
,_ 1,80 1,09
T 0,43 -0,39
2 | FMA() + + 0,089"
= 1,44 1,03
>
£ Yiiz yiiksekligi oran 0,51 0,42 1000°
g | (-2,14 - 2,83) (-1,13 - 4,54) ’
= 0,25 0,09
£ | Gonial agi (° ! ' x
£ onial a1 (%) (-2,48 - 4,24) (-4,5 - 1,55) 0.822
= 0,53 0,11
Y ekseni (°) + + 0,264"
1,13 0,89
0,71 0,35
UL-SN (%) + + 0,495!
1,52 1,36
-0,02 0,27
U1l NA (mm) + + 0,262
0,80 0,57
0,11 0,25
UL NA (° ’ ! x
3 © (-10,81-5,4) (-0,75 - 3,49) 0575
§ 0,97 0,55
2 | IMPA(®) + + 0,522"
- 1,92 1,56
< 0,62 0,37
2 |LINB() + + 0,606!
g 1,57 1,06
=
: 0,25 0,18
Q ) ll X
L1NB
(mm) (-0,52 - 0,85) (-0,69 - 0,57) 0,253
. -0,15 -0,05 y
Overjet (mm) (0,93 - 0,11) (0,76 - 0,18) 0318
0,06 -0,04
Overbite (mm) + + 0,258
0,24 0,22

X: Mann Whitney U Testi, t:Ba1g1ms1z Ornekler T Testi, (°): derece, mm: milimetre
Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.



4.3.3. Sefalometrik Bulgularin Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

Tedavi oncesi (TO0) sagital iskeletsel, vertikal iskeletsel ve dentoalveoler dl¢timlerin

gruplar arasi karsilastirmali tanimlayici istatistikleri Tablo 4.13.’de gosterilmistir.

Tedavi oncesi (TO) ‘sagital iskeletsel oOlciimler’ degerlendirildiginde asagidaki
bulgular elde edilmistir:

Wits milimetrik degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(p<0,05). Bu deger Herbst grubunda, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Herbst, Twinblok ve Monoblok gruplari arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Efektif mandibular uzunluk milimetrik degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir (p<0,05). Bu deger Herbst grubunda, Kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Twinblok, Monoblok ve Kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Efektif maksiller uzunluk milimetrik degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir (p<0,05). Bu deger Herbst grubunda, Kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Twinblok, Monoblok ve Kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Mandibular korpus uzunlugu milimetrik degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir (p<0,05). Bu deger Herbst grubunda, Kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Twinblok, Monoblok ve Kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Bu degerler disindaki diger ‘TO sagital iskeletsel Ol¢iimlerde’ gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.

Tedavi oOncesi (TO) ‘vertikal iskeletsel oOl¢timler’ degerlendirildiginde asagidaki
bulgular elde edilmistir:

Yiiz yiiksekligi orani degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0,05). Ancak bu 6l¢iimde yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda anlamli
farkliik bulunmamustir. Buna goére, gruplar arasinda TO vertikal iskeletsel Ol¢timlerin

hi¢birinde anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tedavi oncesi ‘dentoalveoler 6l¢iimler’ degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde
edilmistir:

UINA agisal degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(p<0,05). Ancak bu Ol¢imde yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda anlamli farklilik
bulunmamustir.

LINB acisal degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(p<0,05). Bu deger Monoblok grubunda, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Herbst, Twinblok ve Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

Overjet milimetrik degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(p<0,001). Bu deger Herbst ve Twinblok grubunda, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Herbst, Monoblok ve Twinblok grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Overbite milimetrik degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0,05). Bu deger Herbst ve Twinblok grubunda, Kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Herbst, Monoblok ve Twinblok
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Bu degerler digindaki diger *TO dentoalveoler olgiimlerde’ gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir.

Tablo 4.13. Tedavi 6ncesi (T0) sefalometrik 6lgiim degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmast

Herbst Monoblok Twinblok Kontrol
(TO) (TO) (TO) (TO) P
81,49 81,88 81,61 82,72
SNA (°) + + + + 0,489
3,49 2,39 3,62 3,78
75,04 74,59 74,60 75,77
5 | SNB(®) + + + + 0,409
s 3,48 2,50 3,20 3,05
S 6,45 7,28 7,01 6,95
E ANB (0) + + + + 0,301%
%’ 1,29 1,65 1,65 2,14
E 7,76 6,96 6,37 5,36
£ | Wits (mm) + + + + 0,002%
E 1,952 2,73 1,93 @ 2,78 P
S | Efektif 8190 81,01 78,18 80,40
@ | maksiller ’ (70,33-88,97)  (70,94-94,33)  (71,11-87,46) 0,027Y
(75,45-97,71) b . .
uzunluk (mm)
. ] 1,18 1,52 1,24 1,59
A-N dikmesi L L 4 4 0,038
(mm) 4,27 2,34 2,47 2,70
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Efektif 104,07 100,89 100,34 98,67
mandibular ~ (92,48-113,93) (92,11-116,37) (88,89-113,37) (85,81-118,27) 0,003
uzunluk (mm) a a ab b
mfgﬁ'sb“'ar 66,52 64,27 62,34 63,61
. + + + + 0,002%
uzunlugu 3,822 4,60 @ 4,340 3,60°
(mm) ' ' ' '
Pog-N -6,80 -4,62 -4,69 -4,87 0,083
dikmesi (mm)  (-11,25-6,45)  (-11,15-6,63)  (-9,81--1,24)  (-12,47- 8,26) ’
31,63 33,79 32,83 33,38
SN-GoMe (°) + + + + 0,384%
. 5,35 5,11 5,30 441
= 21,27 24,75 22,91 24,55
= | FMA () (12,47 -31,09) (15,33-38,12) (13,94 -34,43) (15,69 - 29,32) 0,209
)
T | Yiiz 67,56 65,13 65,30 66,06
2 | yiiksekligi + + + + 0,048
< | oram (%) 4,00 3,97 3,48 3,28
= 121,15 123,46 123,95 123,62
.é Gonial aq1 (°) + + + + 0,327*
5 6,75 6,82 7,22 4,97
> 58,51 59.17 58,58 59,38
Y ekseni (°) + + + + 0,653%
3.73 2,98 3,06 3,08
107,79 107,99 107,82 104,57
UL1-SN (°) + + + + 0,246
7,54 8,45 5,47 8,66
4,43 4,57 4,53 3,45
UL NA (mm) + + + + 0,112
1,82 2,04 2,04 2,27
26,56 26,51 26,55 22,05
5 | ULNA () + + + + 0,034
E 6,59 7,85 6,14 7,77
S 96,74 96,36 95,94 98,32
S | IMPA (°) + + + + 0,522
. 6,88 5,33 7,00 6,90
E 23,85 24,74 24,25 27,81
Z | LINB () + + + + 0,009
e 571° 4,14 4,02° 5,552
g 3,99 4,81 4,22 5,27
L1 NB (mm) + + + + 0,073%
1,97 1,45 1,57 2,39
. 7,42 7,40 7,72 6,01
Overjet(Mm) 4 76.88):  (38-99)®  (593-9,73)° (4.26-927)> <000
. 5,06
Overbite 512 ' 4,79 3,78
(mm) (1,81-7,5)? ('0'45a; 7,25) (1,75-827)2  (1,13-5,59)° 0,004

*: Tek Yonli Varyans Analizi, ¥: Kruskall Wallis H Testi, (°): derece, mm: milimetre.
&¢ Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.



T1-TO zaman araliginda sagital iskeletsel, vertikal iskeletsel ve dentoalveoler
sefalometrik Ol¢timlerde goriilen degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo

4.14.’de gosterilmistir.

T1-TO zaman aralifinda ‘sagital iskeletsel dl¢limlerde’ goriilen degisim degerleri
gruplarin arasinda degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir:

SNB agisal degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda, Kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Herbst, Monoblok ve
Twinblok grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

ANB agisal degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda, Kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Herbst, Monoblok ve
Twinblok grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Wits milimetrik degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda, Kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Herbst, Monoblok ve
Twinblok grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Efektif mandibular uzunluk milimetrik degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok
grubunda, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur.
Herbst, Monoblok ve Twinblok grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Mandibular korpus uzunlugu milimetrik degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda,
Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Herbst,
Monoblok ve Twinblok grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Pog-N dikmesi milimetrik degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda, Kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Herbst, Monoblok
ve Twinblok grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Bu degerler disindaki diger sagital iskeletsel degisim degerleri incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli degisiklik gorilmemistir.
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Tim gruplara ait T1-TO zamanlarinda gergeklesen ‘vertikal iskeletsel Gl¢timlerin
degisim degerleri’ degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir:

SN-GoMe agisal degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0,001). Bu deger Twinblok grubunda, Kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Herbst, Monoblok ve Kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

FMA acgisal degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0,001). Bu deger Twinblok grubunda, Kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Herbst, Monoblok ve Kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Yiiz yiiksekligi oran1 degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p=0,050). Ancak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda anlamli farklilik
bulunmamustir.

Gonial ac1 degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(p<0,05). Bu deger Twinblok grubunda, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla bulunmustur. Herbst, Monoblok ve Kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir.

Y ekseni agisal degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0,001). Bu deger Twinblok grubunda Kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Herbst ve Monoblok grubu ile Kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Tiim gruplara ait T1-T0 zamanlarinda gergeklesen ‘dentoalveoler dlglimlerin degisim
degerleri’ degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir:

U1 — SN agisal degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda, Kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur.

Ul — NA milimetrik degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda,
Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur.

Ul — NA acisal degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda, Kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur.
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IMPA acisal degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst grubunda Monoblok ve Twinblok grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur. Monoblok ve Twinblok grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

L1NB acisal degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst grubunda Monoblok ve Twinblok grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur. Monoblok ve Twinblok grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

LINB milimetrik degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst grubunda Monoblok ve Twinblok grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur. Monoblok ve Twinblok grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Overjet milimetrik degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda,
Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Herbst,
Monoblok ve Twinblok grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunmamastir.

Overbite milimetrik degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark gostermistir (p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda,
Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Twinblok
grubu, Herbst ve Monoblok grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

degisim gostermistir.

Tablo 4.14. T1-TO zaman araliginda sefalometrik 6l¢iimlerde goriilen degisim degerlerinin
gruplar arasi karsilastirilmasi

Herbst N(I_T_Zo_l?g;k Twinblok Kontrol
(T1-T0) (T1-T0) (T1-T0) P
-0,43 -0,62 -0,34 0,14
5 | SNA(9) 0,221
c (3,34-304)  (-299-1,13)  (-3,01-1,42)  (-3,9-4,07)
=
g 1,91 1,78 1,90 0,53
S | SNB () ’ ’ ’ ’ < 0,001
3 (-1,28-4,06)2  (-0,27-4,61)°  (-0,89-7,77)*  (-3,32-3,38)°
koS -2,27 -2,53 -2,48 019
= ]
= | ANB (°) -4,42 --0,65) (-5,44--0,16) (-6,35--1,29) ’ < 0,001
: ( . ) ( . ) . (_5,15 _ 1,8)b
E
i) 3,73
E ! -3,48 -4,02 071
m . _ - L i 1 < X
Wits(mm) — (10.52-118)  (g53 081  (-138-235)  (-2.91-4,63)" 0,001
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Efektif
maksiller 0,57 0,66 0,48 0,81 0 565
uzunluk (-1946-9,23)  (-7,85-306)  (-4,06-431)  (-1,53-4,64) !
(mm)
A-N dikmesi -0,77 -0,40 -0,50 0,36 0.219"
(mm) (9,20-12,15)  (-11,22-684)  (-241-379)  (-346-2,08) !
mancibular 3,67 A 6,07 1,44 - 0000
uzunluk (0,43-11,95) @ 5, o ) (-0,28-18,18)*  (-2,19-6,09)" ’
(mm)
Mandibular
korpus 2,17 2,44 2,49 1,08 0,050~
uzunlugu (-1L11-7,75)  (-2,86-13,69) (-1,49-1084)°  (-4,35-5,93)°
(mm)
Z’?frh'ﬁsi 4,75 3,09 2,58 1,01 < 0,001
(mm) (-317-1231% (-846-1229) (0,29-7,97)*  (-3-385)" !
. 0,90 0,15 1,53 0,05 }
g |NCMeO) ag3287 (273387  (019-5077 (2923697 0
E -0,70 0,25 1,08 -0,40
= | FMA (°) : ’ ' ’ <0,001*
= (-353-281)* (-261-274) (011-511)° (-1,75-2,79)
E Yf‘lfsekl,g, 0,92 0,61 -0,25 0,42 0.050"
2 |yi igi ,
S oram(y  (365-329) (275-383 (136-165) (214459
3 0,02 0,07 1,93 0,11
& . fo} 1 1 ) ) X
£ Gonialagt () (663-521) (412767 (661702  (-454,24) 0,007
>
v 0,45 0,58 1,18 0,10 }
veksenl() (2842070  (B14275)°  (025-372F (4552330 000
3,09
UL-SN () ! 2,47 4,71 0,56 \
(1265-L19)  (99r72m%  (630-006)° (184413 00
2,17 1,21 0,75 0,04 \
ULNAMMM) 393007y (539093« (4,07--008° (182-147)> 0%
0,19
. 3,34 2,13 1,45 ! \
o | UINAO (5740738 (689030 (555023 (108L-54) - <0001
E
5 . 4,53 3,33 3,66 0,85 \
s | IMPAD) (L64-119¢  (1-641)  (013-839)° (307-485° 00
ot
2]
3 . 4,47 3,14 3,55 0,62 )
SN0 wasiay @as-729)0 62-78° (283273 O
=]
= 2,91 121 1,39 022
8 LINB(MM) o aae  (120803)° (018.400)0 (069-085) <0001
0,09
Overjet -5,43 -5,03 -5,28 ’ <
(mm) (-7.09-358) (746--09) (-6,63--320¢ (09-018 ~ <0001
Overbite -2,41 -2,88 -3,46 0,01
(mm) + + + + < 0,001
140° 148 121" 0,23°

X: Kruskall Wallis H Testi, 2: Tek Yonlii Varyans Analizi, (°): derece, mm: milimetre.

&C. Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
Bulgular ortalama+tstandart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.



4.4. Fraktal Analiz Bulgularimin Degerlendirilmesi

4.4.1. Fraktal Analiz Bulgularinin Grup I¢i Degerlendirilmesi

Herbst grubuna ait bireylerin tedavi 6ncesi (TO) ve tedavi sonras1 (T1) fraktal 6lgtim

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.15.’de gosterilmistir.

Herbst grubuna ait tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi kondil, angulus. korpus ve simfizis
bolgesi FA 6lctimleri degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir:

Kondil bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir
(p<0.001).

Angulus bélgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli artis gorilmistiir
(p<0.001).

Korpus bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma gorilmistiir
(p<0,05).

Simfizis bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir

(p<0.001).

Tablo 4.15. Herbst grubunda yer alan bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi fraktal analiz
Ol¢ciim degerlerinin karsilastirilmasi

T0 T1 p
Kongil 1,47 1,39 < 0.001"
(ROI 1) (1,4-15) (1,31 -1,48) ’
Anaul 1,42 1,50
ngulus + + y
(RO 2) <0,001
0,05 0,06
K 1,44 1,42
orpus 3+ + 0.015Y
(ROI 3) 0.04 0.05
imfizi 1,37 1,27
Slmf'|2|s 3 ' < 0,001
(ROI'4) (1,31 - 1,49) (1,22 - 1,33)

X: Wilcoxon Testi, ¥: Esli iki Ornek T Testi.
Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.

Monoblok grubuna ait bireylerin tedavi 6ncesi (T0) ve tedavi sonrast (T1) fraktal

Ol¢ciim degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.16.’de gosterilmistir.
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Monoblok grubuna ait tedavi oncesi ve tedavi sonrasit kondil, angulus. korpus ve
simfizis bolgesi FA Olgtimleri’ degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir:

Kondil bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir

(p<0.001).

Angulus bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli artis gorilmistiir
(p<0.001).

Korpus bélgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma gortlmistiir
(p<0,001).

Simfizis bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir

(p<0.001).

Tablo 4.16. Monoblok grubunda yer alan bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fraktal
analiz Ol¢lim degerlerinin karsilastirilmasi

TO T1 p
Kondil 1,44 1,35
ondi + + X
ROL 1) <0,001
0,03 0,03
Ancul 1,42 1,48
ngulus i + <0,001*
ROI 2 ’
( ) 0,09 0,10
Korpus 1,42 1.38 < 0,001*
(ROI 3) (1,38 - 1,5) (1,27 - 1,44)
Simfin 1,38 1,33
imfizis + + X
ROIL4) <0,001
0,03 0,04

X Esli Iki Ornek T Testi, > Wilcoxon Testi.
Bulgular ortalamatstandart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.
Twinblok grubuna ait bireylerin tedavi 6ncesi (T0) ve tedavi sonrasi (T1) fraktal 6l¢iim

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.17.’de gosterilmistir.

Twinblok grubuna ait tedavi oncesi ve tedavi sonrasi kondil, angulus. korpus ve
simfizis bolgesi FA ol¢limleri degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir:

Kondil bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmistiir
(p<0.001).

Angulus bélgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli artis gorilmistiir
(p<0.001).

Korpus bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir

(p<0,001).
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Simfizis bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma gorilmiistiir
(p<0.001).

Tablo 4.17. Twinblok grubunda yer alan bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi fraktal
analiz 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

TO T1 p
Kondil 1,47 133 < 0,001*
(ROI 1) (1,36 - 1,5) (1,26 - 1,48) ’
Angulus 1,42 1,49
” + + <0,001Y
(ROI2) 0,03 0,04
Korpus 1,44 1,33
) + + <0,001Y
(ROL3) 0,03 0,04
Simfizis 1,37 131 <0.001%
(ROI 4) (1,3-1,43) (1,22 - 1,36) ’

X: Wilcoxon Testi, ¥: Esli iki Ornek T Testi.
Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gdsterilmistir.
Kontrol grubuna ait bireylerin tedavi 6ncesi (T0) ve tedavi sonrasi (T1) fraktal 6lglim

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.17.’de gosterilmistir.

Kontrol grubuna ait tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi kondil, angulus. korpus ve simfizis
bolgesi FA 6lgiimleri degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir:

Kondil bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik goriilmemistir
(p>0,05).

Angulus bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik goriillmemistir
(p>0,05).

Korpus bolgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik goriilmemistir
(p>0,05).

Simfizis bélgesinin FB degerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik goriilmemistir
(p>0,05).
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Tablo 4.18. Kontrol grubunda yer alan bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi fraktal analiz
Ol¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

TO T1 p
Kondil 1,45 1,46
On_ ! + + X
(ROI 1) 0,125
0,04 0,04
Anaul 1,42 1,42
ngulus 4 4 X
(ROI 2) 0,118
0,03 0,04
K 1,44 1,44
orpus + + X
(ROI 3) 0,349
0,04 0,03
simfizis 1.38 138 0,370
(ROI 4) (1,3-1,43) (1,31 - 1,46) ’

X: Esli iki Ornek T Testi, & Wilcoxon Testi.
Bulgular ortalamatstandart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.

4.4.2. Fraktal Degerlerde T1 -T0 Zaman Araliginda Goriilen Degisimin Cinsiyete

Gore Degerlendirilmesi

Herbst grubuna ait bireylerin kondil, korpus, angulus ve simfizis boélgelerinin fraktal
degerlerinde T1-T0 zaman araliginda goériilen degisimin cinsiyete gore karsilastiritlmasi Tablo
4.19.°da gosterilmistir. Bu degerlendirmeye gore asagidaki bulgular elde edilmistir:

Herbst grubunda yer alan bireylerin fraktal degerlerinin cinsiyete gore degisiminde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.19. Herbst grubunda yer alan bireylerin fraktal degerlerindeki degisimin cinsiyete

gore karsilastirilmast

Erkek Kadin

(T1-TO) (T1-TO) P

-0,06 -0,08

Kondil degisim + + 0,383
0,05 0,03
0,09 0,07

Angulus degisim + + 0,122Y
0,05 0,04
-0,03 -0,02

Korpus degisim + + 0,614Y
0,04 0,05

Simfizis dedisi -0,11 -0,10 X

imfizis degisim (:0.16 - -0,02) (:0.13 - -0,03) 0,186

X: Mann Whitney U Testi, ¥: Bagimsiz Ornekler T Testi.
Bulgular ortalama+standart sapma Ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.
Monoblok grubuna ait bireylerin kondil, korpus, angulus ve simfizis bolgelerinin

fraktal degerlerinde T1-TO zaman araliginda goriilen degisimin cinsiyete gore karsilastiriimasi
Tablo 4.20.’da gosterilmistir. Bu degerlendirmeye gore asagidaki bulgular elde edilmistir:
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Monoblok grubunda yer alan bireylerin fraktal degerlerinin cinsiyete gére degisiminde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.20. Monoblok grubunda yer alan bireylerin fraktal degerlerindeki degisimin cinsiyete
gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin
(T1-T0) (T1-T0) P
-0,10 -0,08
Kondil degisim + + 0,251%
0,03 0,04
Aneulus desisi 0,04 0,05 K
ngulus degisim (0,01 - 0,21) (0-0,24) 0,644
-0,08 -0,08
Korpus degisim + + 0,605
0,03 0,04
-0,06 -0,05
Simfizis degisim + + 0,477%
0,02 0,03

X Bagimsiz Ornekler T Testi, X:Mann Whitney U Testi
Bulgular ortalamatstandart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.

Twinblok grubuna ait bireylerin kondil, korpus, angulus ve simfizis bolgelerinin
fraktal degerlerinde T1-TO zaman araliginda goriilen degisimin cinsiyete gore karsilastiriimasi
Tablo 4.21.’da gosterilmistir. Bu degerlendirmeye gore asagidaki bulgular elde edilmistir:

Twinblok grubunda yer alan bireylerin fraktal degerlerinin cinsiyete gore degisiminde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.21. Twinblok grubunda yer alan bireylerin fraktal degerlerindeki degisimin cinsiyete
gore karsilastirilmast

Erkek Kadin
(T1-TO) (T1-TO) P
-0,14 -0,10
Kondil degisim + + 0,054*
0,04 0,06
0,07 0,07
Angulus degisim + + 0,783
0,04 0,03
-0,11 -0,12
Korpus degisim + + 0,756%
0,03 0,05
-0,07 -0,06
Simfizis degisim (-0,17 - -0,03) (-0,13 - -0,02) 0.216r

*: Bagimsiz Ornekler T Testi, ': Mann Whitney U Testi
Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.

Kontrol grubuna ait bireylerin kondil, korpus, angulus ve simfizis bolgelerinin fraktal
degerlerinde T1-TO zaman araliginda goriilen degisimin cinsiyete gore karsilastirilmas: Tablo

4.20.’da gosterilmistir. Bu degerlendirmeye gore asagidaki bulgular elde edilmistir:
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Kontrol grubunda yer alan bireylerin fraktal degerlerinin cinsiyete gore degisiminde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.22. Kontrol grubunda yer alan bireylerin fraktal degerlerindeki degisimin cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin
(T1-TO) (T1-TO) P
o 0,01 0 z
Kondil degisim (:0,01 - 0,03) (-0,01 - 0,03) 0,291
Aelus desist 0,01 0,01 0,7097
ngulus degisim (-0,01-0,02) (-0,01-0,02) |
K deisi 0,01 0,01 0,8647
orpus degisim (-0,03-0,03) (-0,03-0,02) |
N 0,01 0 0,5022
imfizis degisim (-0,02 - 0,02) (-0,02 - 0,03) '

*: Bagimsiz Ornekler T Testi, > Mann Whitney U Testi.

Bulgular ortalama+tstandart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.

4.4.3. Fraktal Analiz Bulgularinin Gruplar Aras1 Degerlendirilmesi

Tedavi oncesi (TO) FA Olclimlerinin gruplar arasi1 karsilastirmali tanimlayici

istatistikleri Tablo 4.23’de gosterilmistir. Buna gore; kondil, angulus, korpus ve simfizis

bolgelerinin tedavi oncesi (TO) FA 6lgiim degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.005).

Tablo 4.23. Tedavi 6ncesi (T0O) fraktal analiz 6l¢iim degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Herbst Monoblok Twinblok Kontrol
TO TO TO TO P

Kondil 1,47 1,45 1,47 1,45 0.086~
(ROIi 1) (1,4-1,5) (1,37- 1,49) (1,36 -1,5) (1,4 -1,54) ‘
Anaul 1,42 1,42 1,42 1,42

ROI2) * + + + 0,088
( ) 0,05 0,09 0,03 0,04

Korpus 1,44 1,42 1,44 1,44 0,651
(ROI 3) (1,34-1,53) (1,38-1,5) (1,37-1,49) (1,33-1,5) ’
Simfizis 1,37 1,38 1,37 1,38 0.318"
(ROI 4) (1,31-1,49) (1,34-1,46) (1,3-1,43) (1,3-1,43) '

X: Kruskall Wallis H Testi, 2:Tek Yénlii Varyans Analizi.

&C. Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Bulgular ortalama+tstandart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.
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T1-TO zaman araliginda kondil, angulus, korpus ve simfizis bolgelerinin fraktal
Olgtimlerinde goriilen degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.24 ‘de

gosterilmistir.

T1-TO zaman araliginda ‘FA Slglimlerinde’ goriilen degisim degerleri gruplar arasinda
degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir:

Kondil degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda, Kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur. Monoblok grubu ile Herbst ve
Twinblok grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Angulus degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda, Kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur. Herbst, Monoblok ve Twinblok grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Korpus degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(p<0,001). Bu deger Monoblok ve Twinblok grubunda, Herbst ve Kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur.

Simfizis degisim degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(p<0,001). Bu deger Herbst, Monoblok ve Twinblok grubunda, Kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur.

Tablo 4.24. T1-TO zaman araliginda fraktal analiz 6l¢timlerinde goriilen degisim degerlerinin
gruplar arasi1 karsilastirilmasi

Herbst Monoblok Twinblok Kontrol

(T1-TO) (T1-T0) (T1-TO) (T1-TO) P
Kondil -0,08 -0,09 -0,13 0,01 «
(ROI 1) (-0,17- 0)a (-0,14- 0)ac (-0,23- -0,01)¢ (-0,01-0,03)p <0001
Angulus 0,08 0,04 0,07 0 .
(ROI 2) (0-0,22)a (0- 0,24)a (-0,03- 0,13)a (-0,01-0,02)p  <0,001
Korpus -0,02 -0,09 -0,11 0,01 .
(ROI 3) (-0,09-0,08)a  (-0,15- -0,01)b (-0,2- -0,05)b (-0,03- 0,03)a < 0,001
Simfizis -0,11 -0,05 -0,06 0,01 .
(ROI 4) (-0,16- -0,02)a (-0,13- 0)b (-0,17- -0,02)b (-0,02-0,03)c ~ <0,001

X: Kruskall Wallis H Testi, #°: Aym1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
Bulgular ortalama+standart sapma ve ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Tartisiimasi

Genetik ve ¢evresel faktorlerin veya ikisinin kombinasyonu tarafindan olustugu bilinen
siif II malokliizyon, niifusun ortalama %30'unu etkileyen, ortodonti pratiginde siklikla
karsilagilan bir anomalidir (43). Bu malokliizyonun tedavisinde ¢esitli yaklagimlar hastanin
yasina, altta yatan iskeletsel veya dentoalveoler problemin etyolojisine, bliyiime dénemine ve
hasta ile is birligi gibi faktorlere bagl olarak uygulanabilir.

Sinif IT B6lim 1 malokliizyonlarin tedavisinde giincel tedavi yaklagimi temel olarak
3’e ayrilmaktadir. Bu yaklasimlar; ¢ocuklarda ve addlesanlarda uygulanan fonksiyonel ¢ene
ortopedisi, addlesan sonrast donemde uygulanan kamuflaj tedavisi ve yetiskinlere uygulanan
ortognatik cerrahi tedavileridir (155).

Ortopedik yaklagim, aktif biiylime doneminde olan hastalarin ¢enelerinin biiyiime
yonii ve miktar1 gibi modifikasyonlarin degistirilmesi ile gerceklestirilir (44). Fonksiyonel
cene ortopedisinde amac iskeletsel anomalilerin tedavisi icin gerekli olan doku
degisikliklerini, fonksiyonel uyaranlar ile elde etmektir. Bu uyaranlar mimik kaslari, dil ve
cigneme kaslarinda meydana gelen pasif gerilmeler ile gergeklesir (54,156). Giiniimiize kadar,
mandibulanin 6ne dogru konumunu yeniden olusturarak biliyiimesini artirmak i¢in bir¢ok
hareketli ve sabit fonksiyonel aparey gelistirilmistir (90).

Fonksiyonel tedavi mekanizmasini agiklamak i¢in bazi hipotezler gelistirilmistir. Wolff
teorisi, kemigin mikro yapisindaki degisikliklerin matematiksel bir diizende morfolojik
degisikliklere yol agtigin1 sdylemektedir. Bu teori dinlenme durumundaki kaslarin pasif
haldeyken olusturdugu tonuslarin ya da fonksiyon sirasinda yiizde bulunan kaslarin
kasilmalarindan kaynaklanan uyarilarla olusan fonksiyonel kuvvetlerin, ¢ene kemiklerine
dogrudan veya periodontal ligamentler araciligiyla dolayli olarak iletildigini agiklamaktadir
(157). Fonksiyonel apareyler, orofasiyal kaslarin olusturdugu kuvvetleri dislere ve alveolar
kemige iletmekle gorevlidir. Bu uyarilar kemikte adaptif iskelet degisikliklere yol agmaktadir
(158). Cigneme fonksiyonu sirasinda kaslarin olusturdugu okliizal kuvvetler, disler
araciligiyla kemiklere iletilerek proprioseptif uyarilar olusturmakta ve bunun sonucu olarak
kemigin trabekiiler yapisinda degisiklikler meydana gelmektedir (159).

Fonksiyonel apareylerin kullanimma yonelik ilk ¢alismalar hayvanlar iizerinde
yapilmistir ve mandibula iizerinde biiylime etkisi oldugu gosterilmistir (160-162). Ancak

sonradan insanlar lizerinde yapilan ¢aligmalarin sonuglart tartismalidir (63,163). Literatiirde

73



fonksiyonel aparey tedavisinin etki mekanizmasinin ¢ogunlukla dentoalveoler oldugunu ve
mandibulanin sagittal olarak pozisyonunun ¢ok az etkilendigini bildiren ¢alismalar mevcuttur
(164-169). Tiim bu caligmalarin aksine kondil ve glenoid fossada adaptif degisiklikler
oldugunu ve mandibulanin yeniden o©Onde konumlandigini gosteren caligmalar da
bulunmaktadir (9,103,170-173).

Fonksiyonel apareyler uzun yillardir ortodonti pratiginde kullaniliyor olmasina ragmen
hala kemikte olusturdugu etkiler tartisilmaktadir. Son zamanlarda aragtirmacilar FA yontemini
tip ve dis hekimligi alanlarinda trabekiiler kemik gibi anizotropik yapilarda meydana gelen
cesitli hastalik ve degisikliklerin degerlendirilmesinde yogun olarak kullanmaktadir.

FA yontemi, karmagik yapilar1 6l¢iim yapilabilir hale getirebilmek i¢in ve 6zellikle
tedavi kaynakli veya hastaliklardan kaynakli kemik yapida meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmek i¢in kullanilan objektif bir analiz yontemidir(21)(174). Daha once yapilan
caligmalarda hastaligin teshisi, ilerlemesi ve siddeti hakkinda bilgi edinmek ig¢in
kullanilmasiin yaninda trabekiiler kemik yogunlugunda olusan degisiklikleri ve mineral
kaybini tespit edebildigi de belirtilmistir (15,130,175). Fraktal analizde 6l¢eklenen yapinin
diizensizligi arttikca FB degeri de artar, diizensizlik azaldik¢ca FB degeri azalir (128). Ayrica
yapilan ¢esitli caligmalarda kemik yapidaki artan karmasikligin yiiksek FB degerleri ile
iliskilendirildigi, daha diisiik FB degerlerinin ise daha basit bir kemik i¢ diizeni ile baglantil
oldugu belirtilmektedir (150,175).

FA yontemi dis hekimliginde, gingivitis ve periodontitis gibi hastaliklarin ilerlemesinin
degerlendirilmesinde (139), kok kanal tedavisi sonrasi erken donem trabekiiler degisimlerin
takibinde (140), dental implant uygulamalar1 sonrasi trabekiiler kemik degisikliklerini
gozlemlemede (141), TME’ de dejeneratif degisikliklerin incelenmesinde (23) ve ciiriik
derinligiyle iliskili tan1 koyma (142) gibi ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir.

Ortodontik tedaviler sirasinda dis hareketleri sonucu meydana gelen kemik
rezorpsiyonlart ve kemik apozisyonlar1 sonucu kemigin trabekiiler yapisinda ciddi
degisiklikler meydana gelmektedir (176)(177). Bu adaptif degisikliklerin noninvaziv,
radyasyon igermeyen, kolay ulasilabilir ve agamalari kisa siiren (174)(178) FA yontemi ile
tespit edilebiliyor olmasi ortodonti literatiiriinde de bu hususun arastirilmasi yoniinde etkili
olmustur. FA yontemi; farkli dentofasiyal iskelet paternine sahip hastalarda mandibular
kondillerin trabekiiler yapisinin degerlendirilmesi (179), hizli maksiller genisletme
tedavisinde orta palatal siiturun agilmasi ile dental etkiler arasindaki iliskinin incelenmesi
(180), konjenital maksiller lateral kesici eksikliginin bosluk agma ve kapama yontemleriyle

ortodontik tedavisi sonrasi trabekiiler degisikliklerin degerlendirilmesi (181), ortodontik
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tedavi sonras1 mandibular kesicilerde olusan relaps potansiyeli ile mandibular kemigin miktar
ve yapisi arasindaki iligskinin incelenmesi (25), ortodontik tel ve braketlerin yiizey yapisinin
degerlendirilmesi (145)(146), ¢ocuklar ve geng yetiskinlerde FB degeri ile genel tedavi siiresi
arasindaki korelasyonun belirlenmesi (148) ve gomiilii maksiller kanin ¢evresindeki
trabekiiler kemigin konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri iizerinden analizi
(182) gibi ortodontinin pek ¢ok alaninda basariyla uygulanmaktadir.

Son yillarda, FA yontemi ile fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasi mandibulada
meydana gelen trabekiiler kemik degisikliklerini panoramik ve sefalometrik radyografiler
tizerinden degerlendiren calismalarin da yapildigi tespit edilmistir (24,26-30,183). Bu
caligmalarin bir kisminda gerceklestirilen fonksiyonel tedavilerden sonra 6zellikle kondiler
bolgede trabekiiler kemik yapisinda degisikliklerin oldugu bildirilmis ve sonuglar
sefalometrik analizler ile teyit edilmistir (24,26,29,30).

Yukarida bahsi gecen tiim ¢alismalar, fonksiyonel tedaviden sonra mandibular kemikte
meydana gelen trabekiiler degisimleri apareyler 6zelinde ayri ayr1 incelemektedir (24,26—
30,183). Literatiirde, bu degisimleri tek bir ¢alisma altinda ve karsilastirmali olarak inceleyen
bir calismaya rastlanmamistir. Mevcut calisma, bu eksiklikten yola ¢ikarak, farkli tipteki
(hareketli ve sabit) fonksiyonel apareylerin, pubertal donemdeki hastalarin mandibulasinda
olusturdugu iskeletsel ve dentoalveolar degisimlerin trabekiiler kemik yapisina etkilerini tek

bir ¢alisma altinda karsilastirmay1 amaglamaktadir.

5.2. Materyal ve Metodun Tartisilmasi

Fonksiyonel ortopedik tedavilerin basarili olabilmesi i¢in dikkate alinmas1 gereken en
onemli faktor tedavi zamanlamasidir (184). Bir¢ok calisma, sinif 11 iskeletsel malokliizyona
sahip hastalarda uygulanan fonksiyonel ortopedik tedavinin, pubertal biiyiime doneminde
etkili olabilecegini ve iskeletsel iyilesme saglayabilecegini gostermistir (185-187). Bu
nedenle, mevcut ¢alismanin ¢alisma ve kontrol gruplari, pubertal atilim déneminde bulunan
ve smf II iskeletsel ile digsel malokliizyona sahip hastalardan olusturulmustur. Tez
caligmasia dahil edilen hastalarin iskeletsel maturasyon asamalarini belirleyebilmek igin
tedavi oncesinde cekilen el-bilek radyografileri Bjork'un (153) tarif ettigi siniflamaya gore
degerlendirilmis ve bu siiflamaya uygun olarak pubertal atilimin zirve noktasi olarak kabul
edilen ‘Mp3cap asamast’ referans alinmistir. Gruplarin olusturulmasinda, hastalarin
kronolojik yaslarindan ziyade el-bilek gelisim asamalarinin kriter olarak alinmasinin bir diger
nedeni, cinsiyetin ¢aligma sonuglart iizerindeki etkisini minimize etmektir. Bilindigi {izere
kadinlar erkeklere gore daha erken yasta pubertal atilim donemine girmektedir (188). Bu

ylizden kronolojik yasin hasta se¢iminde kriter olarak alinmasinin uygun olmayacagi
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diistiniilmistiir. Yine de hem standardizasyonu saglamak hem de cinsiyetin grup i¢i ve gruplar
arasi bulgulara etkisini degerlendirebilmek icin tiim gruplarda yer alan erkek ve kadin birey
sayilariin birbirine yakin olmasia dikkat edilmistir.

Fonksiyonel apareylerin ne kadar siireyle kullanilmalar: gerektigi konusunda ge¢mis
yillarda gesitli arastirmalar yapilmigtir. Clark(71), twinblok apareyinin aktif tedavi siiresinin
6-9 ay oldugunu belirtmistir. Hagg ve ark. ise, kademeli aktivasyon uyguladiklar1 headgear-
aktivator ve headgear-Herbst apareyleriyle yaptiklart g¢alismada, etkilerin 6 ay sonra
goriilmeye bagladigini ve stabil sonuglar elde edilebilmesi igin aktif tedavi siiresinin
uzatilmasi gerektigini bildirmislerdir (189). Pancherz ve ark., 7,5 aylik tedavi sonrasinda
mandibulanin ileri pozisyonda konumlandigini, ancak apareyin uzaklastirilmasinin ardindan
etkilerin hizla geriye dondiigiinii bildirmistir (85). Tiim bu ¢aligmalarin yani sira, literatiirde
relaps olusumunun nedenlerini retansiyon siiresinin yetersizligi ve yeni olusan olgunlagmamis
kemik formasyonunun stabilizasyonu icin gereken tedavi siiresinin yetersizligi ile
iliskilendiren ¢alismalar da bulunmaktadir (190,191).

Literatiirde calismamiza benzer sekilde gerceklestirilen fraktal analiz ¢alismalarinda,
Akan ve Kursun (29), Giimiis ve ark. (183) ve Dilaver ve ark’nin (28) belirttigi ortalama
fonksiyonel tedavi siireleri sirasiyla 12 ay, 11,28 + 3,34 ay ve 12 ay olarak rapor edilmistir.
Bunun aksine, Korkmaz ve ark. tedavi siirelerini sirasiyla 9,63 + 2,17 ay ve 9,53 + 2,53 ay
olmak iizere daha kisa olarak belirtmistir (26). Cesur ve ark.’nin ¢alismasinda ise tedavi siiresi
daha wuzun tutulmus; radyografik kayitlar ortalama 1,31 + 0,46 yil {iizerinden
degerlendirilmistir (24). Yukarida bahsi gegen tiim ¢alismalarin 1s18inda, ¢alismamizda
kullanilan fonksiyonel apareylerin tedavi siireleri, etkilerin stabilizasyonunu saglamak ve
literatiirdeki farkli yaklasimlar ile kiyaslanabilir veriler sunmak amaciyla titizlikle
belirlenmistir. Bu dogrultuda, mevcut ¢aligmada fonksiyonel apareylerin tedavi siireleri
sirastyla Herbst apareyi i¢in 11,60£1,52 ay, monoblok apareyi i¢in 11,57+1,87 ay ve twinblok
apareyi i¢in 11,77+1,36 ay olarak kaydedilmistir.

Farkli dik yon gelisim paternine sahip bireylerin  karsilastirildigr cesitli FA
caligmalarinda, vertikal boyutlarin mandibular kemigin trabekiiler yapis1 tizerindeki etkileri
ortaya konulmustur (179,192). Bunun yani sira, hiperdiverjan bireylerde hareketli fonksiyonel
apareylerin dik yon boyutlarin1 artirmasi, bu apareylerin kullanimini sinirlamakta ve ayni
zamanda bu bireylerde kontraendikasyon olusturmaktadir (63,81,193). Tiim bunlar 1s181nda,
calismamizda hem standardizasyonu saglamak hem de farkli dik yon gelisim paternlerinin

iskeletsel, dentoalveolar ve trabekiiler degisimler lizerindeki potansiyel etkilerini ekarte etmek
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amaciyla, ¢alisma ve kontrol gruplarinda yer alan tiim bireyler normodiverjan dik yon
paternine sahip olacak sekilde secilmistir.

Literatiirde, hareketli fonksiyonel apareylerin mandibular kemik tlizerindeki etkilerini
FA yontemiyle inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak bu caligmalarda, monoblok ve
twinblok apareyleri, mandibulanin biiyiimesi iizerindeki etkilerinin benzer oldugu
varsayimiyla tek bir ¢alisma grubu altinda degerlendirilmistir (24,27,28,183). Bu goriise karsit
olarak, bahsi gegen bu iki fonksiyonel apareyin etkilerinin karsilastirildigi bazi sefalometrik
analiz ¢aligmalarinda, benzer iskeletsel ve yumusak doku etkileri oldugu ifade edilmis
olmasina ragmen dentoalveoler etkilerinin farkli oldugu belirtilmistir (194—196). Kemigin
trabekiiler yapisinin ve bunun sonucunda FB degerlerinin dis hareketlerinden etkilendigi (197)
gercegi goz Oniinde bulunduruldugunda, mevcut c¢alismada monoblok ve twinblok
apareylerinin ayr1 2 grup olarak degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmiistiir.

Literatiirde, Herbst apareyinin mandibular kemigin trabekiiler yapis1 iizerindeki
etkileri sefalometrik analiz, manyetik rezonans goriintiileme (MRG), elektromiyografi (EMG)
ve KIBT gibi yontemlerle incelenmis olmasina ragmen (9,103,198,199), trabekiiler yapidaki
degisikliklerin net bir sekilde ortaya konulamadigi goriilmektedir. Bu konuda yapilan sinirli
caligmalardan biri, Amuk ve ark’nin herbst apareyinin tedavi dncesi ve sonrast mandibulanin
trabekiiler yapisina olan etkilerini inceleyen calismasidir. Bu g¢alisma, sabit fonksiyonel
apareylerin mandibulanin trabekiiler yapisina olan etkilerini FA yontemi ile degerlendiren
literatiirdeki tek calisma olma ozelligini tasimaktadir (30). Herbst apareyi ile yapilan
caligmalarin smirliligr géz oniinde bulundurularak, bu caligmada sabit fonksiyonel aparey
grubunu Herbst apareyini kullanan hastalar olusturmustur. Bu yaklagim, Herbst apareyinin
kemik yapilar1 tizerindeki etki mekanizmasim1 daha iyi anlamak ve tedavi etkinligini
degerlendirmek i¢in 6nemli bir adim niteligindedir. Ayrica, hareketli ve sabit fonksiyonel
apareylerin iskeletsel, dentoalveolar ve trabekiiler kemik iizerindeki etkilerinin hangi diizeyde
farklilik gosterdigini ortaya koymak, yalnizca tedavi sonuglarini degerlendirmekle kalmayip,
gelecekteki klinik uygulamalara da 1sik tutacaktir. Caligmamiz, bu eksikligi gidermeye
yonelik kapsamli bir analiz sunarak literatiire degerli bir katki saglamay1 hedeflemektedir.

FA son yillarda, goriintii analizi i¢in kullanilan etkili bir matematiksel yontem olarak
birgok bilimsel ¢alismada yogun sekilde tercih edilmektedir (200). FA'nin projeksiyon
geometrisi, radyasyon dozu gibi faktdrlerden etkilenmemesi, noninvaziv olmasi, kolay
ulasilabilirligi ve sonuglarinin objektifligi gibi avantajlari, bu yontemi tip ve dis hekimliginin
cesitli alanlarinda yaygin hale getirmistir (174,178). Ozellikle, trabekiiler kemikte meydana

gelen yogunluk degisikliklerini ve mineral kaybini tespit edebilme yetenegi nedeniyle, FA;
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bir hastaligin teshisi, ilerlemesi ve siddeti hakkinda bilgi edinmek i¢in yapilan ¢aligmalarda
onemli bir yer tutmaktadir (15,130,175). Cene kemiklerinde, uzun kemiklere kiyasla daha
hizl1 bir metabolizmanin ger¢eklesmesi, FA ile bazi hastaliklarin erken teshisini miimkiin
kilmaktadir (201-203). Bu baglamda mevcut c¢alisma, fonksiyonel tedaviler sonrasi
mandibulada meydana gelen degisikliklerin objektif ve giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi
amaciyla FA yonteminin kullanilmasini hedeflemistir. Bu yaklasim, hem literatiire 6nemli bir
katki saglamayr hem de tedavi sonrasi olusan biyolojik degisimlerin daha derinlemesine
anlagilmasini amaglamaktadir.

FB hesaplama yontemleri mesafe 6l¢iimiine bagli olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Bunlar;
piksel dilatasyon metodu, Richardson metodu ve kutu sayma metodudur (131,132).
Trabekiiler kemik morfolojisi ve kemik iligi bosluklarini incelemek icin en yaygin kullanilan
yontem olan kutu sayma metodu, bu alandaki ¢aligmalar i¢in standart bir yaklasim olarak 6ne
cikmaktadir (130). Bu nedenle, mevcut ¢alismada ilgili bolgelere uygulanan FA yontemi,
White ve Rudolph (154) tarafindan tanimlanan “’kutu sayma metodu™ ile gerceklestirilmistir.
Trabekiiler kemikte meydana gelen degisiklikleri incelerken bu yontemin kullanilmasi,
yalnizca standardizasyon saglamakla kalmayip, benzer ¢alismalarda ayni metodun tercih
edilmesi sayesinde Onceki ve sonraki arastirmalarin sonuglarimin karsilastirilmasini ve
yorumlanmasini da kolaylastirmistir.

Dis hekimligi alaninda, FA yontemi kullanilarak kemigin mikromimarisini incelemek
amaciyla farkli goriintiileme teknikleri uygulanmistir. Bu tekniklerden iki boyutlu olanlar,
periapikal radyografiler, panoramik radyografiler, bitewing radyografiler ve lateral
sefalometrik radyografiler (174) iken; ti¢ boyutlu goriintiileme yontemleri ise KIBT ve mikro-
BT dir (174,204-206). Kemik biyopsisi sonrasi yapilan histomorfometrik analiz, nihai tani
araci olarak goriilse de invaziv bir yontem olmasi énemli bir dezavantajdir. Bu yaklasima en
yakin sonuclar, MR ve BT goriintiileme teknikleri ile elde edilebilmekte, ancak bu yontemler
sirastyla hem yaygin kullanilmamakta hem de radyasyon gibi istenmeyen yan etkiler
icermektedir (207). Pawelzik ve ark. (208) panoramik radyografiler ile KIBT nin kesitsel
goriintiilerini  karsilagtirdiklar1  ¢aligmada,  geleneksel panoramik radyografilerin
¢ozinirligiinin KIBT'den daha tstiin oldugunu rapor etmistir. Magat ve Sener (209) ise
mandibulanin trabekiiler kemik paternini KIBT ve panoramik radyografiler ile
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, KIBT'nin panoramik radyografiye kiyasla daha diisiik
¢oziiniirlik sundugunu bildirmistir. Son olarak Yavuz ve Yardimci (210), FA yontemi
kullanarak periapikal radyografi, panoramik radyografi ve KIBT goriintiileme tekniklerini

karsilagtirdiklar1 ¢alismada, KIBT FB degerlerinin panoramik FB degerlerine gore daha diisiik
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olmasinin nedenlerinden birinin KIBT nin yetersiz goriintii ¢oziintlirliigii oldugunu ifade
etmistir. Ayn1 ¢calismada, FA yontemiyle trabekiiler kemik yapisinin degerlendirilmesinde
periapikal ve panoramik radyografilerin kullanimina devam edilmesinin uygun olacagi
Onerilmistir. FA calismalarinda panoramik radyografiler, en ¢ok kullanilan goriintiileme
yontemi olarak One c¢ikmaktadir (174). Bollen ve ark’nin panoramik ve periapikal
radyografilerde elde edilen FB degerlerini karsilastirdigi ¢alismada, panoramik
radyografilerdeki FB degerlerinin periapikal radyografilere goére daha diisiikk oldugu
bildirilmesine ragmen, her iki teknigin kemik kalitesinde meydana gelen degisikliklere benzer
yanitlar verdigi gosterilmistir (15). Panoramik radyografilerin diisiik radyasyon dozu, kolay
uygulanabilirligi ve hastanin islem sirasinda daha toleransli olmasi gibi avantajlarinin yan
sira, periapikal radyografilere kiyasla daha genis bir alanin incelenmesine olanak tanimasi
onemli bir Ustlinliik saglamaktadir (211). Ayrica, dijital panoramik radyografilerin bilgisayar
destekli analiz yontemleriyle incelenmesi, sayisal ve objektif veriler sunarak aragtirmacinin
subjektif yorumlarin1 minimize edebilme potansiyeli tasimaktadir (154). Mevcut calismada,
mandibulanin farkli bolgelerindeki degisikliklere odaklanilmis ve bu bolgeleri tek seferde
kapsayan kayitlar, klinigimizde rutin olarak belirli asamalarda alinan panoramik ve lateral
sefalometrik radyografilerden olusturulmustur. Daha 6nceki ¢esitli arastirmalarda (24,26,30),
fonksiyonel tedaviler sonrast mandibular kemikte meydana gelen degisimlerin panoramik ve
lateral sefalometrik radyografilerle incelenmis olmasi, bu goriintilleme yontemlerinin
segilmesinde belirleyici bir rol oynamigtir. Calismamiz, mevcut goriintiileme tekniklerini
kullanarak hem literatiirdeki bulgular1 derinlestirmeyi hem de mandibular kemik iizerindeki
degisimlerin daha kapsamli bir degerlendirmesini saglamay1 hedeflemektedir.

Mevcut ¢alismada kullanilan panoramik ve lateral sefalometrik radyografiler iizerinde
belirlenen ROI bolgeleri, fonksiyonel apareylerin mandibulanin kondil, angulus, korpus ve
simfizis bolgelerinde olusturdugu trabekiiler degisiklikleri tespit etmek amaciyla secilmistir.
Bu bolgeler, Bjork’iin sefalometrik radyografiler {izerinde tanimladigi mandibular bigimsel
degisikliklerin en 6nemli yansimalarini temsil ettigi i¢in tercih edilmistir (212).

Sabit ve hareketli fonksiyonel aparey tedavilerinin kondilde olusturdugu degisiklikler,
uzun yillardir sefalometrik radyografiler kullanilarak incelenmektedir (172,213-215). Son
donemde ise ili¢ boyutlu goriintiileme teknikleri, kondilde fonksiyonel tedavi sonucu meydana
gelen degisiklikleri degerlendirmek i¢in yogun sekilde kullanilmaya baslanmistir
(173,216,217). Ancak, tiim bu arastirmalara ragmen kondilin trabekiiler yapisinda meydana
gelen degisiklikler net olarak ortaya konulamamistir. Bu nedenle, son yillarda panoramik

radyografiler kullanilarak kondildeki trabekiiler degisimlerin FA yontemiyle incelendigi
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caligmalarin sayisinda artig gorillmiistiir (26,218,219). Fonksiyonel apareylerin mandibulaya
olan etkilerini FA yontemiyle arastiran ¢alismalarda, 6zellikle kondil bolgesine odaklanildig:
dikkat cekmektedir (24,27-30,179). Mevcut calismada, rutin olarak alinan radyografik
materyaller kullanilarak, hastalarin fazladan radyasyona maruz kalmasina gerek kalmadan ve
kolaylikla erigilebilen bir program yardimiyla kondilde meydana gelen degisikliklerin objektif
bir tan1 arac1 olan FA yontemiyle degerlendirilmesi amaglanmistir.

Fonksiyonel apareylerin mandibular kemige etkilerini FA yontemi ile inceleyen
caligmalarda, angulus bolgesi, kondil bolgesinden sonra en sik arastirilan alanlardan biri
olarak one ¢ikmaktadir (24,26,28,29,183). Angulus bolgesinin tercih edilmesindeki temel
neden, fonksiyonel aparey tedavileri sonrasinda degisen masseter kas aktivitesinin,
mandibulanin bu bdlgesine olan etkilerinin degerlendirilmesidir. Mevcut ¢alismada, tiim
radyografilerde angulus mandibula bolgesindeki ROI, kortikal sinirlar ve mandibular kanal
g6z Oniinde bulundurularak 6zenle belirlenmistir. Bu yontem, hem dogru 6l¢tim yapilmasini
saglamakta hem de ¢alismanin bulgularinin giivenilirligini artirmaktadir.

Panoramik radyografi iizerinde belirlenen son ROI alani, mandibular kanalin {istiinde
yer alacak sekilde, 45 ve 46 numaral dislerin kokleri arasinda bulunan korpus bolgesi olarak
tanimlanmigtir. Klinigimizde Twinblok ve Monoblok apareyleri ile tedavi edilen hastalarda,
tedavinin ilerleyen asamalarinda gerceklestirilen selektif molleme islemiyle dislerin
ekstriizyonu saglanmaktadir. Bu islemin dentoalveoler bir degisiklige neden olup olmadigin
arastirmak amaciyla bu bolge ozellikle secilmistir. Ayrica, hareketli ve sabit fonksiyonel
apareylerin alt molar dislerde mesializasyon (5,220) sonucu meydana getirdigi degisikliklerin
degerlendirilmesi de ¢alismanin bir diger hedefi olarak belirlenmistir.

Lateral sefalometrik radyografi ilizerinde simfizis bdlgesinin seg¢ilmesinin temel
nedeni, fonksiyonel aparey tedavileri sonucu bu bdlgede meydana gelen dentoalveolar
degisiklikleri incelemektir. Literatiirde, fonksiyonel apareylerin simfizis bdlgesine olan
etkilerini sefalometrik radyografiler lizerinde FA yontemi ile degerlendiren yalnizca bir
calisma bulunmaktadir. Korkmaz ve ark’nin bu ¢alismasinda, incelenen alan mandibulanin 6n
tarafinda, alt keser dislerin apikallerinin hemen altinda yer almaktadir (26). Mevcut ¢alismada
ise belirlenen ROI alani, alt keser dislerin koklerinin bukkal tarafinda yer alan trabekiiler
kemik bolgesini kapsamaktadir. Bu yaklasim, fonksiyonel tedaviler sonrast meydana gelen alt
keser protriizyonu ve koklerin linguale hareketi nedeniyle koklerin bukkalinde bulunan
trabekiiler kemik yapisindaki degisikliklerin detayli bir sekilde degerlendirilmesini saglamay1
amaclamaktadir. Bu se¢imin, simfizis bolgesindeki biyomekanik degisimlerin daha kapsamli

bir sekilde anlagilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Kondil, angulus ve korpus bolgelerinde yapilan 6l¢iimlerde ROI biiytikligi 60x60
piksel olarak belirlenmistir. Bu boyutlarin se¢ilme nedeni, panoramik radyografilerde kondil
bolgesinin mandibulada incelenen alanlar arasinda sinirlar1 en kiigiik bolge olmasidir. Bu
durum, secilen alanin biyiikliigiiniin kondil boyutlari tarafindan sinirlanmasina neden
olmustur. Lateral sefalometrik radyografilerde secilen ROI alani ise simfizis bolgesinde,
bukkalde simfizisin kortikal kisimlar1 ve lingualde keser dislerin kokleri tarafindan
siirlandirilmis olup, bu bolgede ROI boyutu 30x30 piksel olarak belirlenmistir. Ayrica, ROI
alanlarmin sinirlar igerisinde kortikal bolge, lamina dura veya kok yapisi bulunmamasina
0zen gosterilmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar, bu yapilarin FB degerini etkiledigini rapor
etmistir (221). Bu titiz se¢im, elde edilen verilerin dogrulugunu ve giivenilirligini artirmay1
amaclamaktadir.

Daha once yapilan cesitli calismalarda, mandibulanin sag ve sol tarafindaki ayni
bolgelerden segilen ROI'ler iizerinde gergeklestirilen FB analizlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig bildirilmistir. Bu nedenle, mevcut ¢alismada Slgiimler tek tarafli
olarak gerceklestirilmistir (150,178).

Ruttimann ve ark. mandibulada farkli bolgelerden elde edilen fraktal boyutun ROI
lokalizasyonundan etkilendigini rapor etmistir (222). Shrout ve ark. ise FB degerinin ROI’ nin
boyutu, sekli ve lokalizasyonu gibi faktorlerden etkilendigini gostermistir (223). Jolley ve
ark., 2006 yilinda yayinladiklart ¢alismada, ¢esitli radyografik tekniklerin FB {izerinde
etkisini incelemis ve FB degerinin tiip potansiyeli, koni a¢ilanmasi ve impuls degerlerindeki
degisimlerden minimal diizeyde de olsa etkilendigini bildirmistir (224). Baksi ve Filder ise
yaptiklar1 ¢alismada, ekspojur siiresi ve goriintii ¢oziiniirliigiiniin FB iizerinde 6nemli
degisikliklere yol ac¢tigini vurgulamistir (225). Bu bulgular dogrultusunda, mevcut ¢alismada
kullanilan tiim panoramik ve lateral sefalometrik radyografi kayitlari, ayni cihaz ve sabit
sutlama parametreleriyle elde edilmistir. Ayrica, yiiksek ¢Oziiniirliik saglamak ve dlgiimlerin
dogrulugunu artirmak amaciyla tiim radyografi kayitlar1 TIFF formatinda alinmistir. Bu

standartlar, c¢aligmamizin verilerinin gilivenilirli§ini ve karsilagtirilabilirligini artirmay:

hedeflemektedir.
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5.3. Bulgularin Tartismasi

5.3.1. Herbst, Monoblok ve Twinblok Apareylerinin Sefalometrik Degerlere Gore

Tedavi Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, tiim tedavi gruplarinda yer alan bireylerin SNA acisinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir. Bu bulgu, Monoblok, Twinblok ve Herbst
apareylerinin maksillanin sagittal yon gelisimini sinirlayarak SNA agisinda azalmaya neden
oldugunu belirten onceki galigsmalarla uyum gostermektedir (5,72,92,151,194-197). Ancak,
bulgularimizin aksine, Monoblok, Twinblok ve Herbst apareylerinin tedavi sonucunda SNA
acisin1  etkilemedigini  bildiren ¢alismalar da  bulunmaktadir (59,63,73,74,230).
Calismamizdaki tedavi gruplari kendi aralarinda karsilastirildiginda, SNA® acisindaki
azalmanin tiim gruplarda istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, farkli
fonksiyonel apareylerin maksiller biiylime {izerindeki etkilerinin birbirine yakin oldugunu ve
bu etkinin aparey tiiriinden bagimsiz olabilecegini diistindiirmektedir.

Tedavi gruplarinin efektif maksiller uzunluk (Co-A mm) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum sagital yonde kondiler biiytimede 6nemli bir
artis olmadigina yorumlanabilir. Caligmamizla uyumlu olarak hareketli ve sabit fonksiyonel
apareylerle yapilan farkli caligmalarda Co-A mm degerinin degismedigini bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (226,231). (204,209). Ayrica, biiylime ve gelisim doneminde uygulanan
Forsus apareyinin etkilerini inceleyen Sengor’iin bulgular ile de sonuglarimiz biiyiik 6l¢iide
ortiismektedir (232). Bununla birlikte, Co-A mm degerinde artis oldugunu bildiren ¢aligmalar
da bulunmaktadir (233,234). Bu farkliliklar, ¢aligsma popiilasyonundaki bireysel varyasyonlar,
radyografik analizlerde kullanilan yontemler, tedavi siireleri veya aparey tasarimlarindaki
farkliliklar ile agiklanabilir.

Calismamizda, tiim tedavi gruplarinda SNB agisinda istatistiksel olarak anlamli artiglar
tespit edilmistir. Bununla birlikte, Cozza ve ark.’nin, fonksiyonel apareylerin mandibula
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gerceklestirdigi sistematik derlemede, SNB agisinin
fonksiyonel ortopedik tedavi etkinligini degerlendirmek i¢in zayif bir indikator olabilecegi
belirtilmistir (186). Bu durum, SNB° agisindaki degisimlerin bireysel varyasyonlardan
etkilenebilecegini ve tedavi etkinligini degerlendirmek i¢in diger parametrelerin de goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir. Nitekim ¢alismamizda Pog-N B degeri,
efektif mandibuler uzunluk degeri ve mandibuler korpus uzunlugu degerinde de istatistiksel

olarak anlamli artiglar tespit edilmistir. Yukaridaki tiim bu bulgular, fonksiyonel apareylerin
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mandibular biiyiimeyi stimiile ettigi yoniindeki hipotezi desteklemekte olup, 6nceki yillarda
yapilan bir¢ok calisma ile uyum gostermektedir (72,88,163,235).

Calismamizda, tiim gruplarda ANB® ve Wits (mm) degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir. Literatiirde, sinif II hastalarda pubertal donemde
hareketli ve sabit fonksiyonel apareylerin kullanimi sonrasinda, ANB°® ve Wits (mm)
Olctimlerinde belirgin bir azalma oldugunu bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
bulgular, ¢alismamizdaki sonuglarla uyumlu bir sekilde rapor edilmistir (5,226,236). Wits
(mm) degerindeki azalmanin, SNA agisinin azalmasit ve SNB agisinin artmasinin yant sira;
hareketli fonksiyonel apareylerde mandibular arka bolge dislerin iizerine gelen akriligin
selektif mollenmesi sonucunda meydana gelen okliizal diizlem egimindeki degisiklik ile de
iligkili oldugu diisliniilmektedir. Toran ve Bolat, Siif II Boliim 1 ve Smif II Bolim 2
hastalarda Monoblok ve Twinblok apareylerinin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda,
mandibular arka bolge disler lizerindeki mollemelerin okliizal diizlem egimini degistirerek
Wits (mm) degerinde azalmaya katkida bulundugunu bildirmistir (237). Cacciatore ve ark.
ise, Forsus apareyi uygulanan hastalarda Wits uzunlugundaki azalmanin, ¢eneler arasindaki
sagittal etkiden ziyade, okliizal diizlemde meydana gelen posterior rotasyon ile iliskili
olabilecegini belirtmistir (238). Bu sonuglar, Wits (mm) 6l¢iimiindeki azalmanin ¢ok yonlii
mekanizmalarla agiklanabilecegini gostermektedir.

Calisgmamizda apareyler ile dik yonde meydana gelen degisimler SN-GoMe agis,
FMA agcis1, Yiiz yiiksekligi oran1 (%), Gonial a¢1 ve Y ekseni agis1 parametreleri ile
degerlendirilmistir.

Herbst tedavi grubunda, alt ¢enenin kraniyal kaideye goére rotasyonel degisimini
gosteren parametrelerden SN-GoMe agis1 ve Y ekseni acis1 degerinde istatistiksel olarak
anlaml1 azalmalar tespit edilmistir. Calismamizla uyumlu olarak, Ruf ve Pancherz’in Herbst
apareyinin mandibular diizlem iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismada, SN-GoMe
acisinda benzer bir azalma rapor edilmistir. Arastirmacilar, bu azalmanin nedenini maksiller
molarlarin gémiilmesine bagli olarak mandibulada meydana gelen otorotasyon ile agiklamistir
(239). Benzer sekilde, Stucki ve Ingerval, erken daimi dislenme doneminde Jusper Jumper
apareyi ile tedavi edilen 13-25 yas aras1 26 hastay1 inceledikleri ¢alismalarinda, SN-GoMe
acisinda istatistiksel olarak onemli bir azalma tespit etmislerdir (240). Bununla birlikte,
bulgularimizdan farkli olarak, SN-GoMe acisinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (241,242). Herbst tedavi grubunda yer alan
diger dikey parametrelerde (FMA acis1, Yiiz yiiksekligi oran1 (%), Gonial ag1) ise istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir.
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Monoblok tedavi grubunda, vertikal degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik tespit edilmemistir. Bu bulgu, Jacobson ve Paulin’in aktivator uygulanan bireylerde
SN/GoGn agisindaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirttikleri
caligmayla paralellik gostermektedir (243). Benzer sekilde, Tiimer ve Giiltan tarafindan
Monoblok ve Twinblok apareylerinin iskeletsel ve dentoalveolar etkilerinin karsilastirildigt
caligmada, Monoblok grubunda SN/GoGn° acisinda degisiklik gbézlenmezken, Twinblok
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir (5). Calismamizda bu ¢calismanin
sonuclarint destekler nitelikte, Twinblok tedavi grubunda SN-GoMe agis1, FMA agis1, Yiiz
yiiksekligi orani (%), Gonial ag1 ve Y ekseni ag¢is1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
artislar gdzlenmistir. Bu artisin, posterior disler lizerine gelen akriligin selektif mdllenmesi ile
dislerin ekstriizyonuna izin verilmesinden kaynaklandigi diisliniilmektedir. Literatiirde
hareketli fonksiyonel apareylerin mandibuler diizlem agisinda artis ve mandibulada hafif
posterior rotasyon olusturdugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (63,85,163). Ancak
mandibular diizlem ag¢isinda herhangi bir degisiklik olmadigini bildiren arastirmalar da vardir
(72,235). Tiim bu ¢alismalar, hareketli fonksiyonel apareylerin vertikal yondeki etkilerinin
bireysel anatomik farkliliklar, tedavi yontemleri ve protokollerine bagli olarak degisiklik
gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Calismamizda dentoalveolar degerler, iist ¢ene icin UISN (°), UINA (°) ve UINA
(mm) Ol¢limleri; alt ¢ene icin ise IMPA (°), LINB (°) ve LINB (mm) o6l¢iimleri olarak
belirlenmistir. Bunun yani sira, overjet ve overbite degerleri de incelenen parametreler
arasinda yer almaktadir.

Calismamizda da dentoalveolar degerler incelendiginde, tiim tedavi gruplarinda
Herbst, Monoblok ve Twinblok apareyleri ile uygulanan tedaviler sonucunda iist keser
dislerde retriizyon ve retroklinasyon meydana geldigi tespit edilmistir. Bu bulgular, hareketli
ve sabit fonksiyonel apareylerin Sinif II Boliim 1 malokliizyonlu bireylerde iist keser dislerde
retriizyon ve retroklinasyona neden oldugunu belirten Onceki ¢alismalarla uyum
gostermektedir (5,87,235,244). Tim tedavi gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda,
Herbst aparey grubunda iist keser retriizyonu ve retroklinasyonun, Twinblok ve Monoblok
gruplarina kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu farkin, hareketli
fonksiyonel apareylerin dis-doku destekli, Herbst apareyinin ise dis destekli bir aparey
olmasindan ve Herbst apareyinin karakteri geregi kuvveti giin boyunca siirekli olarak
iletmesinden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Monoblok aparey grubu, iist keser egimini
Twinblok grubuna gore daha fazla azaltmis olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir. Bu bulgu, Tiimer ve Giiltan’in Monoblok ve Twinblok apareylerinin
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etkilerini karsilastirdiklar1 calismada elde ettikleri sonuglarla uyumludur. S6z konusu
calismada da Monoblok aparey grubunun iist keser konumunu Twinblok grubuna gore daha
fazla degistirdigi ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (5).

Hareketli ve sabit fonksiyonel apareylerin etkilerini inceleyen birgok calismada, alt
keser diglerde protriizyon ve proklinasyon meydana geldigi bildirilmistir (72,74,212). Mevcut
caligmada kullanilan apareylerin alt keser dislerde meydana getirdigi etkiler incelendiginde,
en fazla protriizyon ve proklinasyonun Herbst apareyi ile elde edildigi tespit edilmistir. Bu
farkin, hareketli fonksiyonel apareylerin dis-doku destekli, Herbst apareyinin ise dis destekli
bir aparey olmasindan ve Herbst apareyinin karakteri geregi kuvveti giin boyunca siirekli
olarak iletmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ayrica, Twinblok apareyi, Monoblok
apareyine kiyasla alt keser dislerde daha fazla protriizyon olusturmus olsa da, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonuglar, farkli tipteki apareylerin alt keser
digler tizerindeki etkilerinin, aparey tasarimina ve mekanik Ozelliklerine bagli olarak
degisebilecegini gostermektedir.

Calismamizda, overjet ve overbite degerleri incelendiginde, tiim tedavi gruplarinda her
iki 6l¢iimde de istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu tespit edilmistir. Overjet
degerindeki azalma tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamlidir ve gruplar arasinda benzer
diizeydedir. Ancak, overbite degerindeki azalma Twinblok grubunda Herbst ve Monoblok
grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha fazladir. Twinblok grubunda, alt arka bolgedeki
molar dislerin bulundugu bolgede akriligin selektif moéllenmesi, overbite degerlerinde olumlu
bir katki saglamis olabilir. Monoblok apareyinde de mdlleme islemi uygulanmis olmasina
ragmen, Twinblok apareyinde mollemenin daha kontrollii ve efektif bir sekilde yapilmasinin
bu sonuclara etki ettigi diislinlilmektedir. Bulgularimiz, hareketli ve sabit fonksiyonel
apareylerin incelendigi bircok ¢aligmada, overbite ve overjet degerlerinde dnemli oranda
azalma oldugunu bildiren Onceki literatiirle uyum gostermektedir (72,226,234). Bu durum,

fonksiyonel apareylerin dentoalveolar degisimler lizerindeki etkilerini destekler niteliktedir.

5.3.2. FB Degerlerinin Bulgularimin Degerlendirilmesi

5.3.2.1. FB Degerlerinin Grup ici Degerlendirilmesi

Kondil Bolgesi Ol¢iimlerinin Tartisilmasi:

Grup ici Olgiimlerde, mevcut ¢alismada yer alan tiim tedavi gruplariin kondil
bolgesindeki FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir. Bu

durumun, kondil bolgesinde hareketli ve sabit fonksiyonel aparey tedavileri sonucunda
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mandibulanin biiyiimesine bagli olarak olusan olgunlagmamis kemikten kaynaklandigi
distiniilmektedir. Arsan ve ark.’nin, temporomandibular hastalig1 olan bireylerde mandibular
kondil bolgesindeki trabekiiler degisiklikleri FA yontemi ile inceledikleri ¢alismada, diisiik
FB degerlerinin dejeneratif degisikliklerle iliskili oldugu belirtilmistir (23). Biiyiime ile
birlikte gerceklesen rezorpsiyon patolojik bir siire¢ olmamakla birlikte, kemik birikimiyle es
zamanli olarak meydana gelmektedir. Kemigin kortikal tabakasinda birikim olurken,
trabekiiler kisminda ise rezorpsiyon siireci gozlenmektedir. Bu durum, kemik kalinliginin
sabit kalmasini saglarken, kemigin yeni bir pozisyona dogru taginmasina olanak tanimaktadir
(245,246). Trabekiiler kemigin yogunlugunda bir azalma meydana geldiginde FB degerleri
diismekte; yogunluk arttiginda ise FB degerleri yiikselmektedir (247). Fonksiyonel tedavilerle
birlikte kondil bolgesinde olusan adaptif degisiklikler, daha oOnceki rat c¢aligmalariyla
gosterilmistir (213,248). Ek olarak, sabit fonksiyonel apareylerin temporomandibular
eklemde biiyiimeyi stimiile edici etkileri, Rhesus maymunlar1 iizerinde yapilan deneysel bir
caligmada histolojik olarak gozlemlenmistir (249). Geng yetiskinlerde Herbst apareyinin
kondil ve glenoid fossa biiylimesini yonlendirebilecegi ve yeniden stimiilasyona olanak
taniyabilecegi, klinik calismalarla ortaya konulmustur (9)(103). Tiim bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, kondil bolgesindeki FB degerlerindeki azalmanin, fonksiyonel
ortopedik tedavi sonucunda bu bolgede gerceklesen rezorpsiyon ve yeniden yapilan immatiire
kemik olusumundan kaynaklandig:r diisiiniilmektedir. Kondil bolgesinden elde edilen
bulgular, Korkmaz ve ark. ile Akan ve Kursun’un aragtirma sonuglartyla uyum gostermektedir
(26)(29). Korkmaz ve ark., Sinif II malokliizyona sahip pubertal ve postpubertal hastalarda
Twinblok apareyi kullanarak fonksiyonel tedavinin maksilla ve mandibula {izerindeki
etkilerini panoramik ve lateral sefalometrik filmler {izerinde FA yontemiyle incelemistir.
Pubertal donem hastalarinda, tedavi sonunda kondil bolgesindeki FB degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma bildirilmistir (26). Benzer sekilde, Akan ve Kursun, Twinblok ile
tedavi edilen hastalarin kondil bolgesinden tedavi oncesi ve sonrasi alinan ROI’leri analiz
etmis ve bu analizlerde, mevcut calismadaki sonuglarla uyumlu olarak, istatistiksel olarak
anlamli bir azalma tespit edilmistir (29). Bu bulgular, fonksiyonel tedavilerin kondil
bolgesindeki etkilerini daha iyi anlamak i¢in 6nemli bir referans olusturmakta ve tedavi
stirecinin biyomekanik etkilerine 11k tutmaktadir.

Glumis ve ark., hareketli fonksiyonel apareyler (Monoblok/Twinblok) kullanarak
olusturduklart calisma grubunda, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi kondil bdlgesinin trabekiiler

yapisint FA yontemiyle incelemistir. Kontrol grubunun bulunmadigi bu c¢alismada, tedavi
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sonunda kondil bolgesindeki FB degerlerinde azalma gozlenmis ancak bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (183).

Bu calisgmanin aksine Cesur ve ark. (24) ile Amuk ve ark.’nin (30) FA yontemini
kullanarak panoramik radyografiler iizerinde gerceklestirdigi calismalarda, kondil
bolgesindeki FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artislar tespit edilmistir. Cesur ve
ark.’nin (24) hareketli fonksiyonel apareylerle (Monoblok/Twinblok) gerceklestirdikleri
caligmada, hastalarin ortalama tedavi siiresinin (1,31 + 0,46 y1l), mevcut calismada Monoblok
(11,57 £ 1,87 ay) ve Twinblok (11,77 £ 1,91 ay) apareyleriyle tedavi edilen hastalarin
ortalama tedavi siirelerinden daha uzun olmasinin, bu farkliliga katkida bulunmus olabilecegi
diisiiniilmektedir. Amuk ve ark.’min c¢alismasinda ise artan FB degerlerinin, mevcut
calisgmanin aksine, hastalarin postpubertal donemde (15,23 + 1,08 yil) yer almasindan
kaynaklandig diistiniilmektedir (30).

Dilaver ve ark., hareketli fonksiyonel apareylerle (Monoblok/Twinblok) tedavi edilen
hastalardan olusan tedavi grubunda, tedavi Oncesi ve tedavi sonrast kondil bdlgesinin
merkezinden alman FB degerlerini karsilagtirmistir. Kontrol grubunun da yer aldigi bu
caligmada, tedavi grubunda FB degerlerinde anlamli olmayan bir artis gézlenmistir. Ancak,
tedavi grubunun yas ortalamasi 12,4 yil, kontrol grubunun ise 11,5 yil olmasi, sonuglarin
yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken bir faktor olarak belirtilmistir. Arastirmacilar,
kontrol grubunun tedavi grubuna kiyasla bir y1l daha gen¢ olmasinin, tedavi grubundaki olas1
terapotik etkinin kontrol grubundaki hizli biiyiime siireci ile dengelenmis olabilecegine isaret

etmektedir (28).

Angulus Bélgesi Olciimlerinin Tartisiimast:

Grup igi Olglimlerde, mevcut calismada yer alan tim tedavi gruplarinin angulus
bolgesindeki FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmistir. Bu bolgede
masseter kasi liflerinin baglanma noktalarinin bulunmasi, sonuglarin yiiksek ¢ikmasinda etkili
bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Gegmis yillarda yapilan ¢esitli EMG calismalarinda,
hareketli veya sabit fonksiyonel aparey tedavisi sonrasi masseter kas aktivitesinin tedavi
oncesine kiyasla arttig1 bildirilmistir (250-252). Ulusoy ve ark., Aktivatér ve Aktivator-
Highpull Headgear kombinasyonunun mandibula {izerindeki etkilerini 3 boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi ile degerlendirdikleri calismalarinda, en yiiksek stres degerlerinin kas
baglant1 noktalarinda meydana geldigini; temporal ve masseter kasinin baglanma bdlgeleri
olan koronoid prosesin i¢ tarafinin ve angulus bolgesinin en fazla stres alan bolgeler oldugunu
rapor etmistir (253). Bitsakos ve ark., proksimal femur modeli {izerinde farkli kas yilikleme

konfigiirasyonlarinin kemik remodellingi tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, kas
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baglant1 noktalarina yakin bolgelerin rezorpsiyona karst koruyucu bir etkiye sahip oldugunu
belirtmistir (254). Benzer sekilde, Balkan ve ark., bruksizmi olan hastalarin masseter kasina
botulinum toksin-A (BTX-A) enjeksiyonu sonrasinda panoramik radyografilerde
mandibulanin angulus, ramus ve kondil boynu bélgelerini FA yontemi ile incelemistir.
Calismalarinda, bruksizm nedeniyle masseter kas hiperaktivitesinin kas baglanma
bolgelerindeki kemik yogunlugunu artirabilecegini bildirmistir (255). Tiim bu caligmalar
birlikte degerlendirildiginde, angulus bdolgesinde bulunan kas baglanti noktalarmnin,
fonksiyonel tedavi sirasinda kemik dokuda rezorpsiyona direncli bir alan olusmasina katkida
bulundugu ve bu durumun kemik yogunlugunu artirarak FB degerlerinin yiiksek ¢ikmasina
neden oldugu diisiiniilmektedir.

Amuk ve ark., TO, T1 ve T2(sabit tedavi sonu) zamanlarinda alinan panoramik
radyografiler {izerinden fonksiyonel tedavi sonras1t FB degerlerini karsilastirmis ve TO-T1
araliginda (Herbst tedavisi siirecinde) angulus bolgesindeki FB degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir artis tespit ederken, T1-T2 araliginda (sabit ortodontik tedavi
stirecinde) ise FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu bildirmistir.
Arastirmacilar, bu durumu, Herbst tedavisi siirecinde masseter kasiin aktivitesinin
azalmasina, sabit ortodontik tedavi siirecinde ise dislerin okliizyona gelmesiyle birlikte kas
aktivitesinin yeniden artmasina baglamistir (30). Cesur ve ark., mandibulanin kemik yapisini
panoramik radyografi ile degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, angulus bolgesinin FB
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artig bildirmistir. Ancak, bu ¢alismada
tedavi siirelerinin (1,31 + 0,46 yil), mevcut ¢alismada Monoblok (11,57 + 1,87 ay) ve
Twinblok (11,77 + 1,91 ay) apareyleriyle tedavi edilen hastalarin ortalama tedavi siirelerinden
daha uzun olmasinin, bu farkliliga katkida bulunmus olabilecegi diistiniilmektedir (24).

Korkmaz ve ark. ise prepubertal ve postpubertal hastalarda hareketli fonksiyonel
apareylerin etkinliklerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda, angulus bolgesindeki FB
degerlerinde her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli olmayan azalmalar tespit etmistir.
Bu farkliligin, ¢aligma ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin cinsiyet dagiliminin homojen
olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (26). Glimiis ve ark., Sinif II hastalarda
hareketli fonksiyonel tedavinin mandibular trabekiiler kemik tiizerindeki etkilerini FA
yontemiyle inceledikleri calismalarinda, FB degerlerindeki istatistiksel olarak anlamli
olmayan azalmanin, angulus bolgesinin diglere ve trabekiiler yapiy1 etkileyebilecek okliizal

kuvvetlere en uzak ROI olmasiyla iliskili olabilecegini belirtmistir (183).
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Korpus Bélgesi Olgiimlerinin Tartisiimasi:

Grup i¢i Ol¢limlerde, mevcut ¢alismada yer alan tiim tedavi gruplarinin korpus
bolgesindeki FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmistir. Bu bolgede
belirlenen ROI, 45 ve 46 numaral1 dislerin kokleri arasinda yer alan bolgeye oldukg¢a yakin
bir konumda bulunmaktadir. Bu nedenle, bu bolgedeki kapanis iliskileri ve dislerde meydana
gelen herhangi bir hareketin, bolgedeki kemigin trabekiiler yapisini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Fonksiyonel apareylerin kullanimi sirasinda Monoblok ve Twinblok apareylerinin
premolar-molar bolgesinde yer alan akrilik alanlarinda, mandibular dislerin ekstriizyonunu
saglamak amaciyla asindirmalar yapilmaktadir. Bu durum, ilgili bolgedeki dislerin okliizal
temaslarinin ortadan kalkmasina ve okliizal kuvvetlerin kesilmesine neden olabilir. Okliizal
kuvvetlerin azalmasi, fonksiyon géormeyen alveolar kemikte FB degerlerinde goézlemlenen
azalmanin olasi bir nedeni olarak degerlendirilmektedir. Bresin ve ark., yumusak diyetle
beslenen ratlarda, sert diyetle beslenen ratlarla karsilastirildiginda trabekiiler kemik kiitlesinde
onemli 6l¢iide bir azalma oldugunu bildirmistir (256). Benzer sekilde, Kunii ve ark., ratlarda
okliizal hipofonksiyon ve iyilesmenin mandibular kemigin dansitesi {izerindeki etkilerini
arastirdiklar1 c¢aligmalarinda, sitingerimsi kemik mineral yogunlugunun azalan okliizal
uyaranlar altinda daha diisiik oldugunu belirtmistir (257). Ayn1 zamanda, hareketli ve sabit
fonksiyonel apareylerin bir yan etkisi olarak mandibular molar ve premolar dislerde
mezializasyon hareketinin gelistigi bilinmektedir (5,220). Bu durumun, alveolar alanda FB
degerlerindeki azalmaya katkida bulundugu diistiniilmektedir.

Gegmiste yapilan ¢alismalarda, dislerin basing uygulanan alanlarinda rezorpsiyon,
gerilim uygulanan alanlarinda ise yeni kemik olusumunun gerceklestigi histolojik hayvan
deneyleri ile ortaya konulmustur (258)(259). Ting Hsu ve ark., ortodontik tedavi sirasinda
dislerin ¢evresindeki kemik yogunlugu degisimlerini KIBT kullanarak degerlendirmistir. Bu
calismada, sekiz hastanin ortodontik tedavi dncesi ve tedavi sonrasi (7 ay) alt1 disin (list cene
santral kesici, lateral kesici ve kanin) ¢evresindeki kemik yogunlugu 6l¢iilmiistiir. Kemik
yogunlugundaki degisimin dis seviyelerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla bolgeler, servikal, orta ve apikal olmak iizere iice ayrilmistir. Calisma sonuglarinda,
ortodontik tedavi sonrasi dislerin ¢evresindeki kemik yogunlugunda ortalama %24 oraninda
bir azalma tespit edilmistir (260). Yazarlar, bu ¢alismanin ardindan yaptiklar1 benzer bir
calismada ise dis hareketi yoniinlin, maksimum kemik yogunlugu azalmasimin meydana

geldigi alanla iligkili oldugunu ifade etmislerdir (261).
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Herbst apareyi ile tedavi sirasinda, hareketli fonksiyonel apareylerde oldugu gibi
posterior bolgeden herhangi bir asindirma islemi uygulanmamaktadir. Yine de bu aparey
kullanim1 ile korpus bolgesinde goriilen trabekiiler kemik yapisindaki degisimin; mandibular
molar mesializasyonu, alt ¢enenin 6ne dogru aktivasyonu ve disleri kaplayan metal alasimdan
kaynakli okluzal kuvvetlerin azalmasi gibi faktorlerden kaynaklandig diistiniilmektedir. Tariq
ve ark., Smif IT malokliizyonu olan hastalarda Forsus FRD apareyinin kraniyofasiyal yapilar,
1sirma kuvveti ve periodontal durum tizerindeki etkilerini arastirmis ve ¢aligmalar1 sonucunda,
Forsus FRD apareyinin kullanimiyla birlikte 1sirma kuvvetinde azalma meydana geldigini
bildirmistir (262). Mavropoulos ve ark., gen¢ ve biiyliyen ratlar {izerinde gerceklestirdikleri
calismalarinda, yumusak diyetin ve buna bagl olarak ¢igneme sirasinda alveolar kemik
iizerinde uygulanan aralikli kuvvetlerin azalmasinin, kemigin mineral yogunlugunda
azalmaya, trabekiiler kemik hacmi ve kalinliginda ise diislise neden oldugunu belirtmistir
(263).

Korkmaz ve ark. ile Glimiis ve ark., korpus bolgesinin FA o6l¢iimlerinde, mevcut
caligmayla uyumlu olarak, istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugunu bildirmistir
(26)(183). Korkmaz ve ark., korpus bolgesindeki FB degerlerindeki azalmanin, Twinblok
tedavisi sonucunda mandibular biiylime nedeniyle bu bolgelerde yeni olusan olgunlagsmamis
kemikten kaynaklandigini belirtmistir (26). Giimiis ve ark. ise bu duruma ek olarak, hareketli
fonksiyonel apareylerin posterior bolgesindeki akrilik tasarim nedeniyle okliizal kuvvetlerin
azaldigim1 ve okliizal iligkiyi saglamak amaciyla yapilan asindirma islemi sonucunda
gergeklesen molar ekstriizyonunun, trabekiiler karmasikligi azaltarak FB degerlerinde

azalmaya yol a¢tigini ifade etmistir (183).

Simfizis Bolgesi Ol¢iimlerinin Tartisilmasi:

Grup i¢i 6l¢limlerde, mevcut ¢aligmadaki tiim tedavi gruplarinin simfizis bolgesindeki
FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir. Daha 6nce yapilan
cesitli caligmalarda, hareketli ve sabit fonksiyonel apareylerin dentoalveoler etkileri
sonucunda alt keser dislerde protriizyon ve proklinasyona neden oldugu bildirilmistir
(5,196,234). Mevcut calismada elde edilen sefalometrik bulgular, sabit ve hareketli
fonksiyonel apareylerin kullanimi sonrasinda tiim tedavi gruplarinda alt keser dislerde
protriizyon ve proklinasyon olustugunu desteklemektedir. Bu durumun, simfizis bolgesindeki
FB degerlerindeki azalmaya katkida bulundugu diistiniilmektedir.

Simfizis bolgesinde sefalometrik film iizerinde belirlenen ROI alani, alt keser dislerin
koklerinin bukkal bolgesine oldukca yakin bir konumdadir. Fonksiyonel tedavi sonucunda,

alt keser dislerin kokleri linguale kronlar1 ise bukkale dogru hareket etmekte ve buna bagh
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olarak bukkal bolgedeki kemikte bir remodelasyon siireci gozlenmektedir (258,259).
Matsumoto ve ark., 60 iskeletsel Simif II hastada, ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasi alveolar
kemik yiiksekligi ile genisligini, dislerin uzun ekseni boyunca kesitsel olarak KIBT ile 6lgmiis
ve lateral sefalogram analizleri gerceklestirmisgtir. Caligmada, IMPA veya L1-NB
degerlerindeki artislarin, alveolar kemik genisliginde azalmalarla (L1-NB: -0,25 mm/mm,
IMPA: -0,07 mm/°) iligkili oldugu ve bu durumun dehisens gelistirme olasiligini artirabilecegi
belirtilmistir (264). Ayrica, ortodontik tedavi sonrasi dislerin ¢evresindeki kemik
yogunlugunda %24 oraninda azalma meydana geldigi, Ting Hsu ve ark. tarafindan rapor
edilmistir (260). Mevcut caligmada, alt keser dislerin bukkal bdlgesinde yer alan kemigin FB
degerlerindeki azalmanin, bu bulgularla paralel olarak kemikte meydana gelen remodelasyon
ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum, ortodontik tedavi sirasinda alveolar kemigin
dinamik degisimlerinin klinik 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Mevcut ¢alismaya benzer sekilde, Cicek ve ark. Forsus ve Monoblok apareyi ile tedavi
edilen hastalardan tedavi Oncesi ve sonrast aldiklar1 lateral sefalometrik radyografiler
kullanilarak yaptiklar1 c¢alismada; bizim calismamiza benzer olarak ayni bolgeden alinan
30x30 piksel boyutunda ROI alanlarmin FB degerlerini karsilastirmislardir. Calismada her iki
apareyin de alt keser acgilarimi arttirdigini ve buna paralel olarak FB degerlerinin tedavi
sonrasinda azaldigi belirtilmistir. Bu azalmanin nedeninin, fonksiyonel tedavi ile mandibular
kesicilerin dental ark disina hareket ettirilmesi sonucunda bolgedeki alveol
trabekiilasyonunun azalmasina ve FD degerlerinde diislise neden oldugunu bildirmistir (265).

Korkmaz ve ark., Twinblok ile tedavi edilen pubertal ve postpubertal donemdeki
hastalarin lateral sefalometrik radyografileri ilizerinde simfizis bolgesindeki kemigi FA
yontemi ile incelemistir. Bu c¢alismada kullanilan ROI boyutlar1 60x60 piksel olarak
belirlenmis ve Ol¢clim yapilan bolge simfizisin merkezi olarak seg¢ilmistir. Calismanin
sonucunda, pubertal ve postpubertal gruplarin FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik tespit edilmemistir (26).
5.3.2.2. FB Degerlerinin Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

Kondil Bolgesi Ol¢iimlerinin Tartisilmasi:

Kondil bolgesindeki FB degisim degerleri gruplar arasinda degerlendirildiginde,
kontrol grubuna kiyasla Herbst, Twinblok ve Monoblok gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis tespit edilmistir. Bununla birlikte, Twinblok apareyinin kondilde neden
oldugu FB degisim degerinin, Herbst grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazla oldugu goriilmiistiir. Daha Once yaymlanan ¢alismalarda, Herbst apareyinin dental
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etkilerinin Twinblok apareyine gore belirgin sekilde daha fazla oldugu belirtilmistir (266—
268). Pubertal zirve doneminde Herbst apareyi ile tedavi edilen hastalarda, postpubertal
doneme kiyasla daha fazla sagittal ve kondiler biiyiime gozlendigi rapor edilmistir (185),
Ancak, Herbst apareyinin tamamen dis destekli bir yapiya sahip olmasi ve kuvveti giin
boyunca siirekli olarak dislere iletmesinin, Twinblok apareyine kiyasla kondilde daha az yeni
kemik olusumuna ve buna baglh olarak iskeletsel etkinligin azalmasina yol acgtigi

diistiniilmektedir.

Angulus Bélgesi Olciimlerinin Tartisiimast:

Angulus bolgesindeki FB degisim degerleri gruplar arasinda degerlendirildiginde,
kontrol grubuna kiyasla tiim tedavi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli artiglar tespit
edilmistir. Ancak, tedavi gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda, FB degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Hareketli fonksiyonel apareylerde iletilen kuvvet sekli aralikli kuvvet, sabit
fonksiyonel apareylerde ise siirekli kuvvet seklinde tanimlanmaktadir (269). Sabit
apareylerde, alt gene devamli protruziv pozisyonda bulunsa da, hastalarin vertikal aktivasyonu
hareketli apareylere kiyasla daha sinirlidir. Bu 6zellikler, hareketli fonksiyonel apareylerin
neden oldugu iskelet adaptasyonlardan farkli bir etki yaratmaktadir. Daha once yapilan
caligmalarda, hareketli fonksiyonel apareylerin mandibular biiyiime tizerindeki etkisinin daha
cok dikey yonde (270-272); sabit fonksiyonel apareylerde ise sagital yonde (8,95)
gerceklestigi gosterilmistir. Ote yandan, angulus bélgesine yapigikligi bulunan masseter kas
aktivitesinin, hem sabit hem de hareketli fonksiyonel aparey tedavileri sonrasi tedavi 6ncesine
gore arttifi rapor edilmistir (250-252). Mevcut calismada, fonksiyonel apareylerin
mandibulada yarattig1 iskeletsel adaptasyonun yonii ve ilettigi kuvvetin sekli her ne kadar
farkli olsa da EMG ¢alismalarinda bildirilen masseter kas aktivasyonundaki artigin angulus

bolgesindeki FB degisikliklerine olan etkisinin benzer oranda oldugu goriilmiistiir.

Korpus Bolgesi Olciimlerinin Tartisilmasi:

Korpus bolgesinin FB degisim degerleri gruplar arasinda degerlendirildiginde, Kontrol
ve Herbst grubuna gore Monoblok ve Twinblok gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu bulunmustur.

Hareketli apareylerde, fonksiyonel tedavi sirasinda posterior bolge dislerinin
ekstriizyonunu saglamak amaciyla uygulanan moélleme igleminin, Monoblok ve Twinblok
apareylerinin korpus bolgesinde meydana gelen trabekiiler degisikliklerde etkili oldugu

diistiniilmektedir.
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Herbst apareyinin mandibular molar dislerde ekstriizyon hareketine neden oldugu,
cesitli arastirmalarda rapor edilmistir (93,273). Ancak, Herbst apareyi alt ¢enede dokiim
halinde gelen ve molar dislerden kaninlere kadar uzanan, disleri ¢evreleyen bir tasarima
sahiptir. Bu tasarim, plunger’in alt ceneye uyguladig: intriiziv yonli kuvvetin ilgili bolgedeki
dislere dogrudan iletilmesine neden olmaktadir. Bu durum, sabit apareyin biyomekanik
ozellikleri nedeniyle, korpus bolgesindeki FB degerlerinde olusan farkliliklarin aparey
tasarimiyla iligkili oldugunu gostermektedir. Kullanilan sabit apareyin tasarimi, ekstriizyon
hareketine izin vermediginden, korpus bdlgesindeki FB degerinde hareketli apareylerde
gozlemlenen diizeyde bir degisim meydana gelmemistir. Bu bulgular, sabit ve hareketli
apareylerin biyomekanik tasarim farkliliklarinin, kemigin trabekiiler yapisi iizerindeki

belirgin etkilerini vurgulamaktadir.

Simfizis Bolgesi Ol¢iimlerinin Tartisilmasi:

Simfizis bolgesindeki FB degisim degerleri gruplar arasinda degerlendirildiginde,
kontrol grubuna kiyasla tiim tedavi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler tespit
edilmistir. Ayrica, Herbst grubunda meydana gelen FB degisimi, Monoblok ve Twinblok
gruplarina kiyasla istatistiksel olarak daha fazla olmustur.

Bu farkliligin, Herbst apareyinin alt keserlerde olusturdugu protriizyon ve
proklinasyon hareketinin diger iki hareketli fonksiyonel apareye gore daha fazla olmasindan
kaynaklandig1 diistinilmektedir. Mevcut calismada elde edilen sefalometrik veriler, bu
durumu destekler niteliktedir. Daha 6nce yapilan ¢esitli arastirmalarda ise sabit fonksiyonel
apareylerin, hareketli fonksiyonel apareylere kiyasla ¢ok daha belirgin dentoalveoler etkilere
sahip oldugu belirtilmistir (266—268).

Monoblok apareyi ile Twinblok apareyinin alt keserler lizerindeki etkisi, sefalometrik
veriler incelendiginde istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir. FB degerleri ile birlikte
degerlendirildiginde, her iki apareyin keser protriizyonu sonucu bolgede yarattig1 trabekiiler
degisikliklerin benzer oldugu anlagilmaktadir. Bununla birlikte, Herbst apareyinin, diger
apareylere kiyasla daha fazla keser protriizyonu olusturmasi nedeniyle trabekiiler kemikte
daha yliksek diizeyde stres yarattig1 ve bu durumun tedavi sonras1 FB degerinde daha belirgin
bir azalma ile sonuglandigi sdylenebilir.

FA yontemi, literatiirde trabekiiler kemik degisimlerini degerlendirmek i¢in etkili bir
yontem olarak kabul edilse de bazi limitasyonlara sahiptir. FB hesaplamasinda farkli
yontemlerin kullanilmasi, caligmalar arasindaki sonuclarin etkili bir sekilde karsilagtirilmasini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, mevcut calismada, literatiirde en sik kullanilan yontem olan

kutu sayma metodu tercih edilmistir. Calismamizda mandibuladaki FB degisimlerinin
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sefalometrik degisimlerle olan iliskisini degerlendirmek i¢in korelasyon analizi yapilmamis
olmasi, ¢alismanin limitasyonlarindan biridir. Ayrica, panoramik radyografilerle elde edilen
veriler sik¢a karsilasilan siliperpozisyon sorunlarini i¢ermektedir. Bununla birlikte, KIBT
kullanilarak yapilan fraktal ¢aligmalarin en biiyiik dezavantajlar1 yiiksek radyasyon dozu ve
coziiniirlik diistikliigiidiir. Bu durum, calismamizin iki boyutlu radyografiler {izerinde
yogunlasmasini gerektirmistir.

Mevcut ¢alismada, fonksiyonel tedavi sonrasi pubertal atilim doneminde mandibular
kemikte gerceklesen trabekiiler degisimler ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Bu hastalarin uzun
donemli takibi ile yapilacak ¢aligmalarda, hem fonksiyonel tedavi sonucu degisen trabekiiler
kemigin stabilitesi hem de sabit ortodontik tedavinin trabekiiler kemikteki etkileri hakkinda
bilgi edinilecek ve yapilan tedavilerin ¢ok daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini
saglayacaktir.

FB analizinde daha biiylik boyutlarda se¢ilen ROI alanlarinin, ilgili bolge hakkinda
daha fazla bilgi saglayabilecegi bildirilmistir (148). Ancak, 6zellikle simfizis bolgesinde
30x30 piksel olarak belirlenen ROI boyutunun, ¢evre anatomik yapilarin sinirlandirmasi
nedeniyle daha biiylik alinamamasi, ¢alismanin bir diger sinirlamasidir. Ayrica, kondilde
secilen ROI disinda kalan periferal trabekiiler kemigin yapisinda meydana gelen degisiklikler
hakkinda yorum yapilamamaktadir. Kondil bolgesini daha detayl: bir sekilde degerlendirmek
icin farkli kesitlerini inceleyen ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Calismamizin retrospektif
karakteri nedeniyle, hastalarin mandibulasinin tek seferde mi yoksa kademeli olarak m1 aktive
edildigi bilinmemektedir. Bununla birlikte, hastalar mevcut overjet ve aktivasyon miktarlarina
gore smiflandirilmamistir. Bu durum, baslangi¢ aktivasyon kuvvetlerinin bireyler arasinda
farklilik gostermesine yol agmis ve 6zellikle kondil bolgesinde olusan degisiklikler lizerinde
etkili olmusg olabilir. Retrospektif tasarimin bir diger sinirlamasi olarak, bu kuvvetlerin
temporomandibular eklem (TME) iizerindeki etkileri klinik olarak degerlendirilememis ve
radyografik bulgularla iliskilendirilememistir. Bu limitasyonlar, mevcut c¢alismanin

degerlendirilmesi sirasinda goz onilinde bulundurulmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Mevcut caligmada, pubertal donemde bulunan iskeletsel Siif II malokliizyonlu
hastalarin hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler ile tedavisi sonrasinda mandibular
trabekiiler kemikte meydana gelen degisiklikler, panoramik ve lateral sefalometrik
radyografiler lizerinde FA yontemi ile degerlendirilmistir. Elde edilen istatistiksel olarak
anlamli bulgular neticesinde sifir hipotezi reddedilmistir. Mandibulanin kondil, angulus,
korpus ve simfizis bolgelerine odaklanan bu ¢alismada su sonuglara ulagilmistir:

1. Tim tedavi gruplarinda, Herbst, Monoblok ve Twinblok apareyleri ile uygulanan
tedaviler sonucunda mandibular biiyiimeyi ifade eden sefalometrik degerlerde
istatiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir.

2. Dentoalveolar degerler incelendiginde, tiim tedavi gruplarinda Herbst, Monoblok ve
Twinblok apareyleri ile uygulanan tedaviler sonucunda iist keser dislerde retriizyon ve
retroklinasyon, alt keser dislerde ise protriizyon ve proklinasyon meydana geldigi
tespit edilmistir.

3. Grup i¢i Ol¢iimlerde, mevcut ¢alismada yer alan tiim tedavi gruplarmnin kondil
bolgesindeki FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir.
Bu azalmanin, kondil bolgesinde hareketli ve sabit aparey tedavileri sonucunda
mandibular biiylimeye bagli olarak olusan olgunlasmamis kemik dokusundan
kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.

4. Grup i¢i Ol¢iimlerde, mevcut ¢alismada yer alan tim tedavi gruplarinin angulus
bolgesindeki FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir. Bu
artisin, masseter kas aktivitesindeki yiikselme ve kas baglanti noktalarindaki kemik
yogunlugunun artisiyla iliskili oldugu degerlendirilmektedir. FB degerlerindeki bu
artis, angulus bolgesinin trabekiiler kemik yapisindaki degisimlere karsi direngli bir
alan oldugunu diistindiirmektedir.

5. Grup i¢i Ol¢limlerde, mevcut ¢aligmada yer alan tiim tedavi gruplarinin korpus
bolgesindeki FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir.
Bu azalmanin nedeni olarak, Herbst apareyi grubunda mandibular molar dislerde
fonksiyonel tedavilerin yan etkisi olarak gdézlemlenen mezializasyon hareketi ve
tedavi sirasinda azalan 1sirma kuvvetlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hareketli
aparey gruplarinda ise posterior akrilik alanda gerceklestirilen selektif mollemeler
sonucu olusan ekstriizyonun ve molar dislerde meydana gelen mezializasyon

hareketinin, degerlerindeki bu azalmaya katkida bulundugu degerlendirilmektedir.
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6.

10.

Grup i¢i Olgiimlerde, mevcut caligmada yer alan tiim tedavi gruplarinin simfizis
bolgesindeki FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir.
Bu azalmanin, fonksiyonel apareylerin kullanimina bagli olarak alt keser dislerde
gelisen protriizyon hareketi ve buna eslik eden kemik remodelasyonu sonucu meydana
geldigi degerlendirilmistir.

Kondil bolgesindeki FB degisim degerleri gruplar arasinda degerlendirildiginde,
Twinblok apareyinin kondilde neden oldugu FB degisim degerinin, Herbst grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir. Herbst
apareyinin tamamen dis destekli bir yapiya sahip olmasi ve kuvveti giin boyunca
stirekli olarak dislere iletmesinin, Twinblok apareyine kiyasla kondilde daha az yeni
kemik olusumuna ve buna bagli olarak iskeletsel etkinligin azalmasina yol agtig1
distiniilmektedir.

Angulus bolgesindeki FB degisim degerleri tiim gruplarda benzer bulunmustur. Bu
durum, sabit ve hareketli apareylerin masseter kas aktivitesini benzer diizeyde
artirdigina isaret eden bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Korpus bolgesinin FB degisim degerleri gruplar arasinda degerlendirildiginde,
Kontrol ve Herbst grubuna gére Monoblok ve Twinblok gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu bulunmustur. Hareketli apareylerde, fonksiyonel
tedavi sirasinda posterior bolge dislerinin ekstriizyonunu saglamak amaciyla
uygulanan molleme isleminin ve apareyin posterior bolgesindeki akriligin
tasarimindan kaynakli azalan okliizal kuvvetlerin Monoblok ve Twinblok
apareylerinin korpus bolgesinde meydana gelen trabekiiler degisikliklerde etkili
oldugu diisliniilmektedir. Ancak, Herbst apareyini kullanimi ile alt ¢ene molar
dislerinde ekstriizyon gézlenmesine ragmen apareyin tasarimindan kaynakli alt ceneye
ve dislere intriiziv yonlii bir kuvvet uygulamaktadir. Bu durum, sabit apareyin
biyomekanik 0Ozellikleri nedeniyle, korpus bodlgesindeki FB degerlerinde olusan
farkliliklarin aparey tasarimiyla iliskili oldugunu gostermektedir.

Simfizis bolgesindeki FB degisim degerleri gruplar arasinda degerlendirildiginde,
kontrol grubuna kiyasla tiim tedavi gruplarinda istatistiksel olarak anlamh
degisiklikler tespit edilmistir. Ayrica, Herbst grubunda meydana gelen FB degisimi,
Monoblok ve Twinblok gruplarina kiyasla istatistiksel olarak daha fazla olmustur. Bu
farkliligin, Herbst apareyinin alt keserlerde olusturdugu protriizyon (2,91 mm) ve
proklinasyon (4,53°) hareketinin Monoblok (1,21 mm; 3,33°) ve Twinblok (1,39 mm;

3,66°) apareylerine gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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11.

12.

13.

14.

Pubertal donemdeki hastalarda uygulanan sabit ve hareketli fonksiyonel apareyler,
iskeletsel ve dentoalveoler degisikliklerin yan1 sira mandibulanin ¢esitli bolgelerinde
remodeling siireclerini de tetikleyerek kemigin trabekiiler yapisinda degisikliklere
neden olmaktadir.

Fonksiyonel apareylerin biyomekanik etkilerini daha iyi anlamak i¢in, farkli yas
gruplarin1 kapsayan ve pubertal donemin farkli evrelerini ayri ayri degerlendiren
caligmalar yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Trabekiiler kemigin adaptif degisikliklerini daha ayrintili inceleyebilmek igin,
histolojik analiz veya mikro-CT gibi ileri goriintiileme yontemleriyle FA sonuglarinin
karsilastirilmasi tavsiye edilmektedir.

FA, fonksiyonel apareylerin iskeletsel ve dental etkilerini degerlendirmek icin
sefalometrik analizleri destekleyici bir yontem olarak kullanilabilir. Kisa siirede
uygulanabilirligi, kolay erisilebilirligi ve objektif sonuglar sunmasi, yontemin klinik
ve akademik calismalarda tamamlayici bir ara¢ olarak Onemini artirmaktadir.
Trabekiiler yapidaki degisimlerin incelenmesinde FA yontemi, ortodontik tedavi

siireclerine farkli bir bakis acis1 kazandirabilir.
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