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AVPA Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi
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X
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1.GiRIS:

iskeletsel Sinif 1ll anomaliler gerek etiyolojik karakteristiklerinin
cesitlilik arz etmesi ve gerekse bireye 6zgu tedavi protokollerinin
belirlenmesindeki guglikler sebebiyle ortodonti literaturinde siklikla inceleme
konusu olmaktadir?*®. iskeletsel Sinif 1ll anomaliye sahip bireylerde biiyiime
ve gelisim surecleriyle birlikte maksillofasiyal ve dentoalveolar yapilardaki
deformitelerin siddetinin de artis gostermesi®*"° bu anomali grubunun
“tedavi prognozu gug¢ ortodontik anomaliler” olarak degerlendiriimesine yol
acmaktadir***. Sinif Il anomalilerin tedavi edilmedigi durumlarda, bireylerin
yliz gelisimlerinin ve dentofasiyal yapilarinin geri doénlsumslz olarak
etkilenmesinin yani sira psikolojik geligsimlerinin de siregten olumsuz

1912 By durum Sinif Il anomalilerin tedavilerinin

etkilendigi bilinmektedir
erken dénemde ele alinmasinin gerekliligini de distindirmektedir*>**. Sinif I
anomalilerin erken donemde teshis edilmesi uygulanacak tedavilerde bireyin
mevcut buyume potansiyelinin yonlendirilerek kalici tedavi sonuglarinin elde
edilmesini saglamakta ve ileriki yaslarda gerekebilecek kamuflaj tedavisi veya

ortognatik cerrahi uygulamalari gereksinimini azaltmaktadir'®.

iskeletsel Sinif 1l anomalilerin teshisi safhasinda Kklinik ve
sefalometrik degerlendirme titizlikle yuratulmelidir. Klinik teghis safhasi; agiz
ici muayenesi ve fonksiyonel muayene ile profil degerlendirmesini
kapsamaktadir**>. Agiz ici muayenede 6n capraz kapanis mevcudiyeti ve
Sinif Il dissel iligkinin tespiti gergeklestirilirken; fonksiyonel muayene ile de
sentrik iliski ve sentrik oklizyon arasindaki uyumsuzluklardan veya premattr
kontaktlardan kaynaklanabilecek alt genenin ileri yon konumlandiriimasi tespit
edilebilmektedir®®. Profil degerlendirilirken bireylerin profil konkavitesinin
hangi ceneden kaynaklandiginin dogal bas konumunda incelenmesi 6nem

tasimaktadir. Sefalometrik dederlendirme safhasinda ise bireye 6zgu acisal
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ve boyutsal degiskenler belirlenerek norm degerlerle karsilastirma yapiimasi
ve her iki c¢enenin kranyuma gore ve birbirlerine gore rolatif iligkilerini

degerlendiren analizlerden faydalaniimasi esastir**®.

Klinik ve sefalometrik degerlendirme sonrasinda bireye 06zgu
tedavi yaklagsimlari planlanirken; anomaliye sebebiyet veren etiyolojik
faktorlerin gelisimsel slrecteki rolinin de gbéz énline alinmasi gerekmektedir.
Genetik veya cevresel faktorlerin etkileri degerlendirilerek uygun tedavi
mekaniginin ve zamanlamasinin tespiti, tedavi sonucunda elde edilecek

olumlu etkilerin kaliciiginin saglanmasini agisindan énem tasimaktadir*’.

iskeletsel Sinif 1ll anomalilerin karakteristik dzelliklerine gére
detayli bicimde siniflandirimasi da dogru teshisin vazgecilmez bir
parcasidir**'8. Guniimiiz siniflandirmalarinda  maksilla ve mandibulanin

sagittal yon iliskilerini temel alan yaklagimlara*®®°

ek olarak ¢enelerin dik yon
iliskileri de dikkate alinmaya baslanmistir'®. Bui ve ark.*® Sinif Il anomalileri
fenotipik karakteristiklerine goére bes alt grupta siniflandirmiglardir. Bu
detaylandirma, Sinif [l anomali tedavisinin gerek sagittal gerekse vertikal yon
acilarindan degerlendiriimesi geregine Isik tutmakta ve vakaya 0zgu

mekanoterapi segeneklerinin belirlenmesinde de yol gosterici olmaktadir.

Vakaya 06zgu tedavi planlamasi olusturulurken anomali
komponentlerine yonelik uygun mekanoterapi segenekleri degerlendiriimelidir.

Gunumuizde maksiller yetersizlik kaynakh iskeletsel Sinif [l anomalilerin

erken donem ortopedik tedavisine yonelik bircok farkli agizici?t®* ve

7,25,26

agizdisi uygulama kullaniimaktadir. Bu uygulamalar arasinda en yaygini
ortopedik yiiz maskesidir’ 3%, Ortopedik yiiz maskesi uygulamalari destek
aldiklari bolgeler ve uyguladiklari kuvvetin miktari ve yonu bakimindan

14,26,30

birtakim farkhliklar gosterse de genel anlamda Ust ¢geneye protraksiyon

kuvvetinin uygulanabilmesi icin stabil bir yapi olusturmayi
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hedeflemektedir’23!

. Olusturulmasi hedeflenen bu stabil yapi vasitasiyla
uygulanan kuvvetlerin yonu ve Ust dig arki ve uUst ¢gene diren¢g merkeziyle
iligkisine bagll olarak, elde edilen protraksiyon hareketinin yanisira, dig
arklarinda ve cenelerde rotasyonel etkiler de gériillmektedir'*?93?, iskeletsel
Sinif [l anomalilerin tedavi hedefleri icerisinde ortopedik duzeltimin
saglanmasini takiben elde edilen On-arka yondeki iyilesmenin uzun sureli
olarak korunmasi da yer almaktadir. Dik yon boyutlari artmis yada normal
olan bireylerde uygulanacak tedavi segenekleri ile dik yon boyutlan
arttirrlmadan elde edilen olumlu tedavi sonuglarinin takip eden dénemde

daha az relaps olusturdugu literatiirde bildirilmistir®.

Bu arastirmanin amaci, dik yon yuz boyutlari artmis ya da
normal olan Ust cene kaynakh iskeletsel Sinif Il vakalarda maksiller
protraksiyon ve acglk kapanis tedavisinin birlikte uygulanabilmesini imkan
tanimak ve konvansiyonel protraksiyon tedavisinin istenmeyen yan
etkilerininin azaltilmasini saglamak Uzere gelistirilen Akkaya Vertikal
Protraksiyon Apareyi'nin(AVPA) uygulanmasi ve apareyin iskeletsel ve
dentoalveolar etkilerinin konvansiyonal reverse headgear uygulamasi ile

karsilastirmali olarak degerlendiriimesidir.



2.GENEL BILGILER:

Sinif Il malokliizyonun ilk defa 1899 yilinda Angle tarafindan
“‘Alt ¢enenin protrizyonu,alt diglerin mezial oklizyonu ve alt kesici ve
kaninlerin lingual inklinasyonu” seklinde tanimlanmasini®*® takiben bu
anomalininin  dentoalveolar komponentleri tUzerinde daha cok durulmaya
baslanmistir®®. 1950'li yillarda Sinif Il anomalinin iskeletsel komponentlerine
yonelik calismalarda artis baglamis ve anomalinin daha g¢ok mandibular

prognatizm®>®

komponenti Uzerinde durulurken maksiller yetmezlik
komponentine daha az deginilmistir. Bu durumun bir sonucu olarak iskeletsel
Sinif 11l tedavilerinde genelik uygulamasi 6n plana gikmistir®. 1970’li yillardan
sonra Sinif Il anomaliyi olusturan bilesenlerin tanimlanmasina yonelik

calismalarda sayica artis gerceklesmis®®*?

ve bu calismalarda maksiller
yetersizlik komponentinin iskeletsel Sinif Il yapilarda %25 ila 37.5%
araliginda gozlendigi bildirilmistir. Bu tespitler maksiller yetersizlige bagli Sinif
[l anomalilerin tedavisine yonelik uygun mekanoterapi aygitlari arayiglarini

hizlandirmistir”12>37

. Bu geligsmeler 1siginda ilk olarak ortopedik yuz
maskesi kullanimi giindeme gelmis® ve takip eden vyillarda da maksiller
protraksiyon terapisi amaciyla farkli mekanoterapiler gelistirilmistir®. Yiiz
maskesinin ankraj bélgeleri®®, uygulanan protraksiyon kuvvetinin yénii*°,

miktari ve uygulama suresi konularinda da birgcok modifikasyonlar

yapilimistir®®.

2.1. iskeletsel Sinif lll Anomalilerin Epidemiyolojisi

iskeletsel Sinif lll anomalilerin toplumlarda gériilme prevalansi
etnik kokenlere gére degisiklik gdstermektedir’®*°. Sinif [l anomalinin, beyaz

irkta goriilme insidansi %1-5°°>*' arasinda degismekteyken, bu oran Latin
toplumlarinda %5 diizeyine gikmakta, Avrupa toplumlarinda %3-8***, Asya
4



toplumlarinda ise % 9-19a®* artis goéstermektedir. Sinif Il anomali

insidansinin en yiiksek diizeyde gorildigi toplum ise %32-48%4" jle
Japonlardir. Japon toplumunda izole maksiller gelisim yetersizligine bagli

Sinif 1ll anomalilerin gérillme prevalansi ise %4-13 olarak bildirimektedir®**’,

Sinif Il anomalilerin Turk toplumundaki gérilme sikligina iligkin
son yillarda yapilan calismalarda artis izlenmektedir*®*°. Sari ve ark.*®,1602
bireyi inceledikleri c¢alismalarinda Turk toplumundaki Sinif 1l anomali
prevalansini %10.2 olarak belirtirken, Sayin ve Tirkkahraman®® 1356 bireyi

inceledikler ¢galigmalarinda bu oranin %12 oldugunu belirtmistir.
2.2.iskeletsel Sinif lll Anomalilerin Etiyolojisi

iskeletsel Sinif 1l anomalilerde kraniyal morfogenetik yapinin
gelisiminin kontrolinun intrinsik genetik, lokal ve genel epigenetik,lokal ve

genel cevresel bircok faktdrden etkilendigi bilinmektedir®.

Litton ve ark.'”, genetik faktdérlerden kaynaklanan Sinif I
anomalinin %13 oraninda goéruldigini belirtirken bu durumun otozomal
dominant veya resesif gecis yapmadigini ancak polijenik transmisyon ile
gerceklestigini  bildirmigtir. Genetik faktorlerin  etkisine deginen diger
calismalarda da iskeletsel Sinif [ll anomaliye iliskin karakteristik yapisal
degisikliklerin erken yaslardan baslanarak tespit edilebildigi belirtiimistir’.
Susami®® Japon cocuklarda siit dislenme déneminde 6n capraz kapanisin
yiiksek bir insidansa sahip oldugunu belirtirken;  Shimomura ve ark.>® iic
yasinda On c¢apraz kapanisa sahip bireylerde maksillanin dik yon
uzunlugunun normal bireylere gore azalmis oldugunu bildirmis ve bes
yasindaki bireylerde maksiller dik yon boyutlarinin 6n kafa kaidesi uzunlugu
ile uyum icerisinde oldugunu bulgulamistir. Tsai®® , siit dentisyonda
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degerlendirdigi 6n acgik kapanigsin ¢ogunlukla iskeletsel orijinli oldugunu
belirtirken inceledigi 6n ¢apraz kapanisa sahip 32 Tayvanl ¢ocukta 6n kafa
kaidesi uzunlugunda azalma ile birlikte maksiller yetersizligin mevcut
oldugunu ve mandibulanin normal gelisim gosterdigini belirtmistir. Bu
arastirmalar genetik faktorlerin Sinif 1ll anomali olusumundaki etkinligini

desteklemektedir®>*,

Sato ve ark.> lokal epigenetik faktérlerden okliizal diizlem
egiminin alt yuzin dik yon gelisimine dnemli dlgude etki ettigini belirtmigtir.
inceledikleri Sinif Il bireylerde molar dislerin erupsiyonlarini iskeletsel
yapilarin blylUmesine paralel olarak sirdurdigunia ve fasiyal blyumenin

sonlanmasindan sonra bile erupsiyonlarini surdurduklerini vurgulamigtir.

Sinif Il anomali olusumunda cevresel faktorlerin de etki sahibi

oldugu bilinmektedir>>*®.

Hipertrofik tonsilla ve adenoidler ,nasal
obstriksiyon, agiz solunumu, postir bozukluklar,emme ve tirnak yeme
aliskanliklari gibi lokal ve genel ¢evresel faktorlerden dolay alt genenin 6nde

konumlandiriimasi da Sinif Il anomali etiyolojisinde rol oynayabilmektedir”.

Linder-Aronson®® kisitlanmis solunum fonksiyonu, yiiz tipi ve
dentisyon arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismasinda adeneidektomi yapilarak
agiz solunumundan burun solunumuna gegcis yapan vakalarda bes yillik sureg
sonunda Ust keser dislerin inklinasyonlarinin duzeldigini, alt keser diglerin
inklinasyonlarinin arttigini, ark genisliklerinde normalizasyon gergeklestigini,
normal nazal farinks derinligine ulasildigini, mandibuler dizlem ve alt yuz

yuksekliginde artis kaydedildigini bildirmigtir.



2.3. iskeletsel Sinif lll Anomalilerin Siniflandiriimasi

Sinif Il anomaliler tarihsel surecte birgok arastirmaci tarafindan
farkl kriterler géz oniine alinarak siniflandirimistir®°. Tweed'® Sinif Il
anomalileri normal mandibular buyime gosteren ve maksiller gelisim
yetersizligi bulunan pseudo-Sinif lll maloklizyonlar(kategori A) ve mandibular
gelisim fazlaligina bagh olugan iskeletsel Sinif 1ll maloklizyonlar(kategori B)

olarak siniflandirmigtir.

Guyer ve ark.! iskeletsel Sinif Ill anomalinin bilesenlerini
inceledigi ¢alismalarinda, anomalinin alt ¢gene gelisim fazlahid1 ve/veya ileride
konumlanmasi, maksillanin gelisim yetersizligi ve/veya geride konumlanmasi
ile hem maksillanin gelisim yetersizligi veya konumsal geriligi hem de
mandibulanin gelisim fazlahgi veya konumsal ileriliginden kaynaklanabildigini

acgiklamislardir.

Daha sonraki yillarda Rakosi?®® Sinif Ill anomalileri sagittal yon
iligkilerini on planda degerlendirerek dentoalveolar iligki bozukluguna bagli,
uzun  mandibular kaide ile karakterize, maksiller yetersizlikle
karakterize,maksiller yetersizlk ve mandibular gelisim fazlahginin
kombinasyonu sonucu olusan ve pseudo-forced bite veya anterior dis
rehberligine bagll olusan iskeletsel Sinif [lI maloklizyonlar seklinde
siniflandirmigtir. Bu siniflandirmalarin ortak noktasi boyutsal ya da konumsal
yetersizlik gdsteren maksiller gelisim, boyutsal ya da konumsal fazlalik
gOsteren mandibular gelisim veya bu durumlarin kombinasyonu seklinde

iskeletsel dzelliklerin tespit edilmesidir®’.



Sinif Il yapiyr olusturan komponentlerin sagittal yon iligkisini
esas alan bu siniflandirmalardan farkli olarak Bui ve ark.'® bireylerin vertikal
yon Ozelliklerinin de siniflandirma kriterlerine dahil edilmesi gerektigini
belirtmektedir. Bui ve ark.'®, iskeletsel Sinif 1ll malokliizyonlari, Tip 1:Asiri
prognatik mandibula ve uzun yUz yapisi, Tip 2:Maksiller yetersizlik ve azalmis
vertikal boyutlar, Tip 3:Maksiller yetersizlik ve artmis vertikal boyutlar,
Tip 4:0rta derecede mandibular prognatizm ve normal vertikal boyutlar ve
Tip 5:Hem maksiller yetersizlik hemde mandibular prognatizm kaynakl,
normal vertikal boyutlar olmak Uzere bes ayr subfenotip olarak
siniflandirmigtir. Belirtilen subfenotip gruplari icerisinde maksiller yetersizlik
ve vertikal yon boyutlarinda artisin birlikte izlendigi vakalarin sayica ¢ok

olmasi dikkat ¢ekicidir.

2.4. Maksiller Yetersizlik Kaynakli iskeletsel Sinif il

Anomaliler

Maksiller yetersizligin olusumunda polijenik gegis gosteren
kalitimsal etkenlerin dnemli rol oynadigi belirtimektedir. Kalitimsal faktorlerin
yanisira endokrin bozukluklar , dudak-damak yariklari, Ust ¢gene bolgesinde
travma,ust ¢cenede mikrodonti,agiz solunumu gibi aligkanliklar da maksiller

yetersizlik etiyolojisinde yer almaktadir'’.

Maksilla kaynakli iskeletsel Sinif Ill maloklizyonlarda maksilla
veya orta yiiz retrognatik, mandibula ise ortognatiktir®®. Maksiller gelisimin
erken dénemlerden baglayarak vertikal ve sagittal yonlerde yetersiz kaldigi
durumlarda, mandibula ileri yoén buyimesini sirdirerek konkav bir profil
goruntisine sebep olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu profili geride konumlanmig
ust dudak, artmis nazolabial a¢i gibi bilesenler ve normal konumlu alt dudak

ve cene ucu olusturmaktadir®-=¢,



Literatirde Sinif 1l anomalilerin maksiller yetersizlik kaynakli
gorilme sikhdinin belilenmesine yonelik birgok calisma mevcuttur™®%%
Sanborn® karakteristik 6zelliklerini degerlendirdigi iskeletsel Sinif lll grubun
%45.2’sinde  maksillanin  normal, mandibulanin protruziv oldugunu,
%33.3’Unde izole maksiller yetersizligin bulundugunu ,%9.5’inde ise maksiller
geriligin ve mandibular ileriligin bir arada izlendigini belirtmistir. Dietrich*? , siit
ve karisik digslenme doneminde inceledigi bireylerde %50 oraninda normal
maksilla ve mandibula konumu belirlerken, daimi dislenme dénemindeki Sinif
[l bireylerde izole maksiller yetmezligin %37.5 gibi yiksek bir oranda
g6zlendigini, %31’'inde maksillanin normal, mandibulanin protruziv konumda
oldugunu belirtmigtir. Bu durum zaman igerisinde Sinif Ill anomaliyi olusturan
bilesenlerin belirginlestigini gostermektedir. Jacobson® iskeletsel Sinif 1lI
anomalili gocuk ve yetiskin bireyleri inceledidi ¢alismasinda %26 oraninda
izole maksiller yetersizlik tespit etmig, vakalarin %49’unda ise maksillanin
normal konumlandigini ve izole mandibular protrizyonun bulundugunu
belirtmistir. Ellis ve McNamara® ise inceledikleri yetiskin bireyler icerisinde
Sinif 1Il anomalinin %30 oraninda Ust ¢gene gelisim yetersizligi ve alt ¢ene
gelisim fazlahdindan kaynaklandigini, bu bireylerin  %19,5’inde ise izole
maksiller yetersizlik tespit edildigini belirtmistir. Guyer' ve arkadaslari
iskeletsel Sinif 1l anomalinin komponentlerini inceledikleri c¢alismalarinda
maksiller retrizyon kaynakli vakalarin %20 oraninda mevcut oldugunu,
mandibular protruzyonun %20’den az bulundugunu kombinasyon seklinde
izlenen anomalinin ise %22 oraninda mevcut oldugunu belirtmistir. Sinclair ve
Proffit>® ise iskeletsel Sinif Il anomalilerin komponentlerini %20-25 maksiller
yetmezlik kaynakli, %20-25 mandibular prognatizm kaynakl ve %50-60'inda
ise mandibular prognatizm ile birlikte maksillar yetersizlik kaynakh oldugunu

bulgulamigtir.



2.5. Maksiller Yetersizlikle Karakterize iskeletsel Sinif llI

Anomalilerde Tedavi Yaklagimlari

2.5.1: Protraksiyon Tedavisine Yonelik Deneysel Calismalar:

Deney hayvanlarn ile vyapilan c¢alismalarda, uygulanan
protraksiyon kuvvetlerine cevaben, maksillay1 ¢cevreleyen suturlarda histolojik
degisiklikler izlendigi ve sonug¢ta maksillanin ileri yonde hareketi ve sutural

remodellingin elde edildigi bildirilmistir®®-2.

Kambara® agizdisi protraksiyon kuvveti uygulanan Macaca
Irus maymunlarinda, maksillanin ileri yéndeki hareketinin tuber maksilla ve
sirkummaksiller sutur remodellingi ile olustugunu belirtmis ve maksillanin ileri
yon hareketi ile birlikte yukari rotasyona da ugradigini tespit etmistir.
Arastirmaci frontomaksiller suturda belirlenen yiksek dizeyde hicresel
aktivite artisi ile birlikte frontal kemigin ileri ve yukari yonde hareket ettigini
vurgulamistir. Nanda®“’nin midfasial kompleksin ileri hareketinin sutural
modifikasyonla gercgeklestigi gorusi,bu goérise yoénelik olarak yurattigu
deneysel calismasiyla da desteklenmis ve uygulanan kuvvetin yond, siddeti
ve suresi gibi degiskenlerin midfasial kemiklerde istenilen yonde degisiklikler
elde edilmesinde 6nem tasidigini bildirilmisti. Nanda ve Hickory®?nin
Macaca Mulatta maymunlari Gzerinde gerceklestirdikleri bir diger calismada
ise protraksiyon amaciyla uygulanan kuvvetin yoninun maksiller rotasyonun
miktarini  etkiledigi goéruslu desteklenmistir. Uygulanacak protraksiyon
kuvvetlerinin -~ maksiller direng  merkezinden gecmesi durumunda
zigomatikomaksiller suturda daha az direng olugacagi ve sonugta maksillada

daha az yukari rotasyon gozlenecegi belirtilmigtir.
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ltoh ve ark.®*, protraksiyon aygitlarinin ortopedik etkilerini insan
kafatasinin U¢ boyutlu anatomik modeli Uzerinde degerlendirdikleri
calismalarinda, protraksiyon kuvvetlerinin okluzal duzleme 20° acgi ile
premolar bolgeden uygulanmasinin, kuvvetlerin oklizal duzleme paralel ve
molar bolgeden uygulanmasina gore palatal duzlemde ileri-yukari yonde
daha az rotasyonel etki olusturdugunu bulgulamislardir. Aragtirmacilar
protraksiyon kuvvetlerinin premolar boélgeden itibaren asagi ve ileri yonde
uygulanmasinin, molar bdlgeden yapilan uygulamaya gére daha az molar
ekstrizyonuna yol agtigini da belirtmis ve bu durumun maksillanin rotasyon

merkezinin degisimi ile aciklanabilecegini bildirmislerdir.

Hata ve ark.®®, reverse headgear ile ¢ farkl seviyeden kuvvet
uygulanmasi sonucu olusan etkileri insan kuru kafasi Uzerinde
incelemiglerdir. Protraksiyon kuvvetleri(1000 gram) oklizal dizleme paralel
olacak sekilde maksiller birinci molarlar hizasindan U¢ farkli seviyeden
uygulanmigtir.  Protraksiyon  kuvvetleri maksiller ark seviyesinden
uygulandiginda maksillada yukari rotasyon ve ileri yonde hareket olusurken,
kuvvet palatal dizlemin 5 mm Ulzerinden uygulandiginda maksilladaki ileri yén
hareket ile birlikte gozlenen yukari rotasyonel etkinin azaldigi, kuvvet
Frankfurt Horizontal duzlemin 10 mm Uzerinden uygulandiginda ise
maksillanin ileri hareketiyle birlikte geriye rotasyonunun da gozlendigi
belirtiimistir. Arastirmacilar bu calismalarinda uygulanan kuvvetin dik yon
seviyesindeki degisimin maksillada elde edilen ortopedik etkileri belirgin

Olglde degistirdigini vurgulamaktadirlar.

Maksillar protraksiyon terapisinin etkileri deneysel olarak
olusturulan G¢ boyutlu insan kafa modelleri tizerinde sonlu elemanlar stres
analizi yéntemi kullanilarak da incelenmistir®®®® .
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Tanne ve Sakuda® 1000 gramlik maksiller protraksiyon kuvveti
uygulamasi ile kraniyofasiyal boélgede ve 0Ozellikle de maksiller suturlarda
olusan stres duzeylerini insan kuru kafasindan olusturulmus Ug¢ boyutlu model
uzerinde sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile degerlendirmistir. Stres
duzeyleri maksiller alveolar kemikte horizontal yonde gerilim stresi olarak
belirlenirken, dik yéonde baski stresinin arttigi bulgulanmistir. En fazla gerilim
stresinin maksiller bazal kaidedeki pterigoid uzantida olustugu bildirilirken,
olusan bu gerilim sonucunda maksillanin pterigomaksiller fissurden ayrildigi
da belirtiimistir. Maksiller birinci molar dis bolgesinden oklizal dizleme
paralel olarak uygulanan protraksiyon kuvvetinin etkisi digsel duzeyde
degerlendirildiginde ise maksiller molar bolgede daha yodun olarak gerilim,

kanin bolgede ise baski stresi belirlenmistir.

Zou ve Lin® yilksek c¢cozunrliikte ince kesitlerle bilgisayarli
tomografi taramasi sonucunda Ust cene yetersizligi ile karakterize dokuz
yasindaki bir kiz hastadan kraniyomaksiller kompleksin ¢ boyutlu FEM
modelini elde etmigtir. Arastirmacilar 300 ila 800 gram arasinda degisen alti
farkh kuvveti maksiller kanin bélgesinden okliizal dizlemle 30° agi yapacak
sekilde uygulamistir. Uygulanan alti farkli kuvvette de Nasion, ANS ve A
noktalarinin horizontal ve vertikal yonde benzer hareket ettigi belirlenmigtir.
Maksilla ileri-yukari ydonde hareket ederken, maksiller posterior dental arkta
meziale hareket izlenmigtir. 500 gramin Uzerindeki kuvvetlerde maksiller
suturlarda stress miktarlarinda artig belirlenirken, kuvvetin arttiriimasiyla
birlikte anatomik noktalardaki yer degistirme miktarlarinda da artis tespit

edildigi belirtilmigtir.
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2.5.2: Protraksiyon Tedavisine Yonelik Klinik Calismalar:

Maksillar yetersizlikle karakterize iskeletsel Sinif Il olgularin

etkin tedavisinin belirlenebilmesi amaciyla yapilan klinik galismalar tedavi

zamanlamasi*>>%70  tedavi mekanikleri’"

y(-jnu26,30,47

ve uygulanan kuvvetin
ve miktar*’ konularinda yogunlasmaktadir. Maksiller
protraksiyon tedavisinde uygun tedavi zamanlamasiyla birlikte vakanin
mevcut anomali karakteristiklerine uygun agiz i¢ci veya agiz disi
mekanoterapinin segilmesi de énem tasimaktadir®’®. Maksiller protraksiyon
amaciyla agiz dis1 uygulamalar intraoral ankraj sistemleri ile yaygin olarak

uygu|ansa14,26,32,38,71-73 da

gerek Dbireylerin estetik kaygisi gerekse
ortodontistin klinik deneyimleri gibi faktorler sonucunda agiz i¢i uygulamalara
da basvurulmaktadir®>"*, Maksiller protraksiyon amaciyla kullanilan a§iz ici
uygulamalar arasinda Frankel 111”4, Bionator 111%* ve cift plak apareyi®’® 6n

plana cikmaktadir.

Frankel Il uygulamasi buyume ve gelisim donemi igerisindeki
bireylerde hafif maksiller yetersizlik mevcudiyeti ve mandibulanin fonksiyonel
olarak 6nde konumlandirildi§i durumlarda kullanilabilmektedir®®™. Bu
uygulama ile yanak ve dudak yastiklari vasitasiyla bukkal ve labial kaslarin
dentoalveolar yapilardan uzaklastiriimasi ve orofasial diizelmenin fonsiyonel
matriks teorisi temel alinarak elde edilmesi hedeflenmektedir’®. Frankel Il
apareyinin alt ¢gene gelisimini asagiya geriye yonlendirdigi birgok galismada

belirtilirken?°8"7

apareyin Ust ¢geneye etkileri bakimindan goérus farklihklari
mevcuttur’’. Frankel®® apareyin kullanimiyla A noktasinda apozisyonel kemik
olusumu bildirirken, McNamara ve Huge’ ile Kohmura ve ark.”® maksillada
ileri-asagl yon biliylimenin stimiile edildigini savunmus, Loh ve ark.” ile
Robertson® 6n capraz kapanisin (st keserlerin proklinasyonu ve alt
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keserlerin retroklinasyonu neticesinde mandibulanin geriye rotasyonu ve
yeniden konumlandiriimasi ile daha c¢ok dentoalveolar duzeyde

¢6zumlendigini savunmustur.

Bionator III aygiti, iskeletsel Sinif Il bilesenlerinin ¢ok siddetli
olmadigi buyume ve gelisim donemi icerisindeki bireylerde tercih
edilmektedir. Uygulama oral bdlgede refleks aktivite merkezi olarak dili
belirlemekte ve Sinif Il anomalinin duzeltiminde dil fonksiyonlarini dizenleme
yoluna gitmektedir®*. Bionatér Ill uygulamasinin maksillanin sagittal yén
gelisimini  arttirdigi, mandibular blylmeyi ise geriye yonlendirdigi

belirtiimektedir?.

iskeletsel Sinif Ill tedavilerinde kullanilan bir diger uygulama da
agiz ici cift plak apareyidir. Uygulamada Ust ve alt ¢ceneye uygulanan iki
muteharrik egik dizlemli plak vasitasiyla Gst molar dis bdlgesinden alt kanin

dis bélgesine elastikler yardimiyla protraksiyon kuvveti tatbik edilmektedir?*>.

Demirel”®

tez calismasinda on dislerde ¢apraz kapanis ve ust
cene gelisim yetersizligine bagli veya hem ust hem de alt ¢cene kaynakli
iskeletsel Sinif Il anomaliye sahip yirmi dort bireye agiz ici ¢ift plak apareyi
uygulamigtir. Uygulama doéneminde palatal dizlemde yukari yonde rotasyon
izlense de bu rotasyonun pekistirme doneminde ve toplam tedavi suresinde
ise anlamh olmadigini bildirmistir. Uygulama sonunda maksillada 6nemili
duzeyde ileri yon hareketi saglanirken, mandibulada posterior rotasyon
izlenmis ve alt 6n ylUz yuksekliginde de belirgin oranda artis goralmustir. Agiz
ici ¢ift plak apareyinin dissel etkileri olarakta Ust keserlerde dnemli diizeyde
protriizyon, alt keserlerde retrtizyon izlenirken, Gst molarlarda mezializasyon,
alt molarlarda ise uygulama déneminde distal tipping belirlenmigtir. Uygulama
sonucunda overjette 6nemli dizeyde artis,06n kapanis miktarinda ise azalma
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kaydedilmistir.Ucem ve ark.** cift plak uygulamasi ile yliz maskesi
uygulamasinin  etkilerini  karsilastirdiklari  ¢alismalarinda,ylz maskesi
grubunda ANB ve SNA acilarinda cift plak grubuna oranla daha fazla artis
elde edildigini,buna karsilik ¢ift plak grubunda da overjetin daha fazla arttigini
belirtmiglerdir.

Maksiller protraksiyon tedavisi amaciyla agiz disi ortopedik
aygitlar agiz i¢i uygulamalara gbére gunumuizde daha yaygin olarak

kullaniimaktadir'#26:32.70.71.81,

82 Delaire’*® 1971 yilinda tanitigi yiiz maskesi
ile maksillanin ileri yonde hareketinin saglanabilecegini belirtmistir.
Arastirmaci ankraj bolgeleri olarak alin ve ¢gene ucunu kullanarak maksillada
asagl ve arkaya rotasyon elde edilebilecegini bildirmigtir.1983 yilinda Delaire
tipi yliz maskesinin bir modifikasyonu olarak Petit?®, alin ve cenelik kisimlari
birbirlerine kalin gelikten tek bir barla bagli olan yuz maskesi , agiz i¢i ankraj
sistemini olusturan prelabial ark ve protraksiyon kuvvetlerinin uygulanmasi
amaciyla elastiklerden olusan reverse headgear uygulamasini tanitmistir. Bu
uygulama ile maksillada ileri yonde hareket elde edilmesinin yanisira yukari

yonde rotasyon olustugu da bildirilmektedir®=3*38,

Deguchi ve ark.®®, Delaire tipi yiiz maskesinin cok erken
donemdeki iskeletsel etkilerinin degderlendiriimesi amaciyla ortalama yasglari
4.1 yil olan 40 kiz bireyin tedavi suresi ve sonrasini kapsayan 3 yil 3 ay’lik
donem ile retansiyon sonrasi 3 yil 7 aylik déneme iligkin lateral sefalometik
kayitlarini, 28 bireyden olusan ve ortalama yaslari 4.2 yil olan kontrol
grubuyla karsilastirarak degerlendirmiglerdir. Kontrol grubu iginde tedavi ve
retansiyon sonrasi takip sureleri benzerdir.Tedavi grubunda takip déneminin
ilk yili suresince 6n ¢apraz kapanisin relapsi durumunda agiz igi Hawley tipi
bir plaktan destek alinarak yluz maskesi tekrar uygulanmigtir. Protraksiyon
uygulamasinin her iki taraftan 150 grllik kuvvetle, ginde 14 saat olarak
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gerceklestirildigi ve ortalama tedavi suresinin 6 ay oldugu kayitlarla
belgelenmistir. Sonugta protraksiyon tedavisi grubunda kontrol grubuna goére
maksillanin daha fazla ©6ne hareketi ve mandibulanin belirgin geriye
rotasyonu belirlenmigtir. Kontrol grubunu olusturan 28 bireyin 21’inde on

capraz kapanisin buyumenin de etkisiyle kendiliginden duzeldigi belirtilmigtir.

Ishii ve ark.*” protraksiyon aygiti ile birlikte genelik tedavisi
uyguladiklari kronolojik yas ortalamasi 10 yil 9 ay olan 63 iskeletsel Sinif 1lI
bireyin 27°sinde 200-300gram’lik protraksiyon kuvvetini molar bdlgesinden,
36’sinda ise birinci premolar bolgesinden uygulamistir. Cenelik ile de 600 ila
800 gr kuvvet kombine olarak uygulanmistir. Ortalama tedavi siresi 15.8
aydir.Sonu¢ olarak molar boélgeden kuvvet uygulanan grupta maksillanin
yukari ve dne rotasyonu daha ¢ok gorulmustur. Arastirmacilar,adiz ici kuvvet
uygulama bélgesinin bireye 6zgl dik yon boyutlarinda gbéz 6nline alinarak
deg@erlendiriimesi gerektigini ve bireyde on acgik kapanig egilimi mevcutsa
protraksiyon kuvvetlerinin premolar bdlgesinden uygulanmasinin olumlu

etkileyecegini belirtmigtir.

Akkaya ve ark.”, maksiller yetersizlik ile karakterize iskeletsel

Sinif [l anomaliye sahip 20 bireyden kronolojik yas ortalamasi 10 yil 6 ay
olan 10 bireye (4 kiz 6 erkek) Delaire tipi yuz maskesi ile protraksiyon tedavisi
uygulamistir ve kronolojik yas ortalamasi 11 yil 1 ay olan 10(4 kiz 6 erkek)
bireyde kontrol grubunu olusturmustur. Agiz i¢i ankraj Unitesi olarak ust ¢ene
arka grup diglerin okllizal yuzeylerini orten muteharrik aparey kullaniimistir.
Protraksiyon tedavisi esnasinda bileske kuvvet oklizal dizlemin 20° altinda
olacak sekilde molar ve kanin dis bolgesinden elastik kuvvetleri ile iki tarafli
400’er gram kuvvet uygulanmistir. Uygulama sonucunda A noktasinin sagittal
yon gelisiminde, ANB acisinda ve overjette artis belirlenmis, muteharrik
aparey kullaniimasinin da etkisiyle Ust keser dislerde protriizyon tst molar
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dislerde de ekstrizyon bildirilmigtir. Calismada apareyin etkisiyle st cene dik
yon geligsiminin etkilenmedigi ve belirgin bir rotasyonel etkinin gézlenmedigi

bildirilmistir.

Ngan ve ark.**, maksiller genisletmeyle birlikte protraksiyon
tedavisi uyguladiklari 20 bireyde, elde edilen iskeletsel degigsikliklerin
yumusak dokulara etkisini arastirmistir.  Protraksiyon kuvveti kanin
bdlgesinden elastikler vasitasiyla Hyrax tipi genisletme aygitina okluzal
dizlemden asagiya dogru 30° olacak sekilde 380 gram’lik kuvvetle alti ay
sureyle uygulanmistir. Protraksiyon tedavisinin etkisiyle maksillada belirgin
ileri yon hareket, mandibulanin saat yéninde rotasyonu ve fasial acida
belirgin azalma bildirilmigtir. Sonug¢ olarak maksillanin 6ne hareketinin
yumusak dokuya %50-70 oraninda yansidigi, mandibulada ise bu oranin

%71-81 araliginda artig gosterdigi belirtilmigtir.

Chong ve ark.?*, Delaire tipi yliz maskesi ile 16 bireyin (8 kiz 8
erkek) tedavilerini gergeklestirmis ve uygulamanin etkilerini Sinif Il kontrol
grubuyla karsilastirarak degerlendirmislerdir. Agiz ici ankraj sistemi; sut 2.
Molar veya daimi 1. molar diglere uygulanan bantlarin birbirilerine ve kanin ve
lateral digler arasina yerlestirilen F kroselere lingual ve labialden
birlestiriimesi ile olusturulmustur. Toplam 12 ay siresince gunlik 12 ila 16
saat olmak Uzere maksiller okliizal dizlemle 30° ila 40° agI yapacak sekilde
230 ila 285 gramlik protraksiyon kuvveti elastikler vasitasiyla her iki tarafta
uygulanmigtir. Sonugta protraksiyon tedavisinin etkisiyle Ust c¢enenin ileri
yonde gelisiminin saglanmasinin yanisira alt keser diglerde retrizyon ve alt
cenede saat yonunde rotasyon belirlenmistir. Takip doneminde 2mm’lik
overjetin korundugu vakalar basarili kabul edilmis ve takip suresinde
gOzlenen overjetteki azalmaya bir dnlem olarak vakalarin asiri duzeltimle
bitirilmesinin gerekliligi belirtiimistir.
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Yiksel ve ark.'®, yaslari 8 yil 2 ay ila 14 yil 3 ay arasinda
degisen 34 hastay! 17’ser bireyden olusan iki alt gruba ayirarak erken ve gec¢
donemde Delaire tipi yuz maskesiyle tedavi etmistir. AQiz ici ankraj Unitesi
mateharrik plak olacak sekilde yluz maskesi toplam 600gr’lik protraksiyon
kuvveti ile gunde 16 saat kullandiriimistir. Yas ortalamasi 9 yil 5 ay olan 17
birey erken tedavi grubunun kontrol grubu olarak kullaniimis, ge¢ tedavi
grubunda ise kontrol grubu etik nedenlerden dolayi olusturulmamistir. Yz
maskesi tedavisi Sinif 1 molar iliski ve 2 mm overjet elde edildiginde
sonlandinimistir. Calismada her iki yas grubunda da maksillanin belirgin ileri
hareketi belirlenmigtir. Her iki grupta da Ust keser ve molar diglerin belirgin
ileri hareketi mevcuttur. Total ¢akistirmada mandibular dentisyonun geriye
asaglya hareketi gortlmektedir. Her iki yas grubunda da tedavi etkileri benzer
olsa da erken dbénem tedavinin psikososyal ac¢idan avantajli oldugu

belirtilmigtir.

Uctincti ve ark.®®, Delaire tipi yliz maskesi ile tedavi goéren
ortalama yaslarn 10.72 yil olan 12 birey ile mandibuler 1sirma plagr ve
cenelikle tedavi edilen yas ortalamasi 11.03 yil olan 12 bireyi tedavi etkileri
bakimindan retrospektif bir galisma ile  karsilastirmistir. Her iki grupta da
toplam 600 gr kuvvet uygulanmig ve tedavi sonunda ANB acgisinda ve
overjette artig izlenmistir. YUz maskesinin maksillanin 6ne hareketini ¢enelik
grubuna godre belirgin oOlgide arttirdigi belirtiimistir.Cenelik grubunda ise

belirgin alt keser retrizyonu gozlenmigtir.

Alcan ve ark.*® maksiler protraksiyon tedavisi esnasinda
maksillada olusan ileri-yukari yonli rotasyonun onlenebilmesi amaciyla
sadece alin bdlgesinden destek alan modifiye yuz maskesi gelistirmigtir.

Kronolojik yas ortalamasi 12.81 yil olan 17 Sinif Il birey U¢ ay sureyle
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modifiye maksiller protraksiyon apareyi ile tedavi edilmistir. Agiz i¢i ankraj
unitesi olarak kullanilan genigletme aygiti gunde iki kez bes gun suresince
actinimis ve takiben 750 gr'hk protraksiyon kuvvetleri uygulanmistir. Tedavi
sonucunda maksillada asagi-geriye rotasyon belirlenmis ve mandibulada da
maksilla ile uyumlu olarak agagi-geriye rotasyon olugmustur. Arastirmacilar
ust keser diglerde ekstrizyon ve lingual tipping olustugunu ve ust molar
dislerde intriizyon elde edildigini belirtirken, modifiye maksiller protraksiyon
apareyinin Ust gene yetersizligi ve acik kapanis egilimine sahip vakalarda
maksillada protraksiyon etkisiyle olusabilecek yan etkileri ortadan kaldirarak

basariyla kullanilabilecegini savunmusgtur.

Kajiyama ve ark.?®, Sinif 1ll malokliizyona sahip karisik dislenme
donemindeki kronolojik yas ort. 8 yil 7 ay olan 29( 11 erkek, 18 kiz) bireyi
Maxillary Protraction Bow Aygiti(MPBA) ile ort. 10.2 ay suresince tedavi etmis
ve protraksiyon aygitinin én ¢apraz kapanis Uzerindeki etkilerini 25(10 erkek,
15 kiz) tedavi gérmemis On capraz kapanigsa sahip birey ile karsilastirarak
degerlendirmistir. Sonugta, karisik dislenme déneminde yapilan protraksiyon
tedavisiyle Ust cenenin ileri hareketi ile birlikte alt cenenin saat yoéninde
rotasyonu bulgulanmig, Ust keserlerde labioversiyon goézlenirken, alt
keserlerde linguoversiyon saptanmigstir. Arastirmacilar erken karigik diglenme
doneminde MPBA ile tedavi edilen bireylerde 6n acgik kapanisin %70

iskeletsel, %30 dissel etki ile duzeltiminin saglandidini da bildirmislerdir.

Altug ve Arslan®®, yas ortalamasi 11.74 olan 25 iskeletsel Sinif

[l bireyin protraksiyon tedavisini mini maksiller protraktér apareyi ile
gergeklestirmis  ve apareyin iskeletsel ve dentoalveolar etkilerini
deg@erlendirmiglerdir. Kontrol grubu olarak Sinif | vakalar kullaniimistir.
Elastikler oklizal dizlemle 20-307lik kuvvet uygulayacak sekilde adiz icinde
ekspansiyon aygitindan ¢enelik kismindaki prelabial arka 300-400 gram
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protraksiyon kuvveti uygulayacak sekilde asilimigtir. Hastalardan gunluk 18
saatlik kullanim istenmig ve toplam tedavi 0.65 yil sUrmustir. Tedavi
grubunda kontrol grubuna gore belirgin Ust ¢ene ileri yon hareketi ve alt yiz
yuksekliginde artis gergeklesirken, maksillanin efektif uzunluguda da artis
kaydedilmistir. Alt cenede kontrol grubuna kiyasla belirgin geriye rotasyon

k26,71

izlenmistir. Tedavi sonucunda diger calismalara da paralel olara st

keserlerde protruzyon ve alt keserlerde retrizyon belirlenmisgtir.

Yoshida®” yas ortalamasi 10.1 olan iskeletsel Sinif lll yapiya
sahip 42 Japon kiz bireyi tedavi basi mandibular dizlem acilarina(MP-FH)
gore kisa-yuzli(Mp-FH< 29.4) ve uzun yuzli(MP-FH>29.4) olmak Uzere iki
gruba ayirarak maksiller protraksiyon apareyi ve cenelik kombinasyonuyla
tedavi etmis ve protraksiyon tedavisinin bu iki farkli gruptaki etkilerini
degerlendirmistir. Uygulamada agizigi ankraj Unitesi olarak molar digler veya
hem molar digler hem de premolar diglere bantlanan bir palatal bar ile molar
ve premolar dislerin bukkalinde yer alan ¢engeller kullaniimistir. Protraksiyon
kuvvetleri 200-300’er gram olacak sekilde oklizal dizlemle 20° agi
olusturularak 6ne-asagiya uygulanmigtir. 600 gram’lik ¢enelik kuvveti kondilin
Uzerinden gececek sekilde ayarlanmistir. Aparey hastalara ginde en az 14
saat kullandirilmis ve ortalama tedavi suresi 1.4 yil sirmustur. Sonugta uzun
yuzli bireylerde A noktasinin ileri yon hareketi kisa yuzlu bireylere gére 1 mm
daha az gergceklesmis ve bu durum kraniyofasial morfolojinin maksilla
hareketinde etkisi olabilecegini dusundurmustur. Her iki gruptaki mandibular
degisimler agisindan ise belirgin bir farkhlik bulgulanmamistir. Bu galismada
maksiller protraksiyon tedavisi uygulanan bireylerde palatal dizlemde
belirlenen saat yonuntn tersindeki rotasyon daha dnceki diger c¢alismalardaki

39,47,31,88,73,30

etkilere benzer olarak* uzun yizli bireylerde kisa yiizlii bireyler

gOre daha belirgin gergeklesmistir.
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Cozza ve ark.?®, yas ortalamasi 8.9+1.5 yil olan 22 bireyde yiiz
maskesi ve alt geneye yerlestirilen hareketli arka 1sirma blogu kombinasyonu
ile gergeklestirilen protraksiyon tedavisinin etkilerini 12 bireylik kontrol
grubuyla karsilastirarak incelemistir. Arastirmanin sonucunda maksillanin
hem acisal hem de boyutsal dediskenlerinde artis elde edildigi belirtilmis,
arka i1sirma plagi ve yuz maskesinin birlikte kullaniminin tedavi sonucunda
gonial agida azalma olusturdugu vurgulanmig ve bu durumun mandibulanin

rotasyonunu kontrol etmede etkin oldugu savunulmustur.

Lee ve ark.®, ekspansiyon uygulanmaksizin yapilan yiiz
maskesi uygulamasinin sit ve karigik dislenme dénemindeki ortopedik
etkilerini 49 iskeletsel Sinif Ill birey Uzerinde degerlendirmislerdir. Sut
dislenme grubu; kronolojik yas ortalamalari 6.1 (5.1 ila 6.9 arasinda) yil olan
26 (18 kiz, 8 erkek) bireyden, karisik digslenme grubu yas ortalamalar 8.4 yil
olan 23 (14 kiz, 9 erkek) bireyden olusturulmustur. Her iki grupta da Delaire
tipi yiz maskesi oklizal duzlemle 30° agi yapacak sekilde, her iki tarafta
350’ser gram kuvvet uygulayan elastiklerin agiz i¢i muteharrik plaktaki kanin
ve molar disler arasindaki ¢engellere uygulanmasiyla, gunde en az 12 saat
kullandiriimistir. Tedaviye pozitif overjet elde edildiginde son verilmistir.
Tedavi sureleri sut ve karisik digslenme gruplarinda sirasiyla ortalama 1.1 yil
ve 1.3 yildir. Tedavi sonucunda sut dislenme donemindeki hastalarda daha
fazla olmak Uzere her iki grupta da maksillanin ileriye hareketi ve
mandibulanin asagi-geriye rotasyonu izlenmistir. SNA, ANB ve SNGoGn
acgllarinda tedavi sonunda her iki grupta da belirgin olarak artmistir.
Arastirmacilar tedavi sonrasindaki 1.5 yillik takip déneminde  sit digslenme
donemindeki bireylerde daha fazla relaps belirlediklerini de vurgulayarak,
ekspansiyon ihtiyaci olmayan bireylerde tedavinin erken karisik diglenme

doneminde yapilmasini dnermektedirler.
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Cevidanes ve ark.’®, kemikten ankraj alan maksiller protraksiyon
uygulamasi(BAMP) ile ekspansiyon ve ylz maskesi uygulamasinin aktif
tedavi etkilerini karsilastirmiglardir. Tedavi suresi 12 ay olarak gergeklesen
BAMP grubundaki 21 (11 kiz 10 erkek) bireyin kronolojik yas ortalamasi
tedavi baglangicinda 11 yil 10 ayx1 yil 10 aydir. BAMP uygulamasinda dort
adet miniplaktan ikisi maksillada sag ve sol infrazigomatik bdlgeye
yerlestirilirken, diger iki miniplak sag ve sol mandibular lateral ve kanin digler
arasina yerlestirilmistir. Mukoperiosteal flep kaldiriimasini ve minividalarin
yerlestiriimesini kapsayan cerrahi igslemden U¢ hafta sonra ilk ay 150’ser
gram, ikinci ay 200’er gram ve Uguncu ayda 250’ser gram kuvvet Sinif Ill
elastikler vasitasiyla uygulanmistir. Hastalardan elastikleri glnlik olarak
degistirmeleri istenmis ve uygulama tim gin kullandiriimistir. Tedavi suresi
10 ay olarak gergeklesen ekspansiyon ve yuz maskesi grubundaki 34(20
kiz,14 erkek) bireyin kronolojik yas ortalamasi tedavi baslangicinda 8 yil 3
ay+1 yil 10 aydir. Uygulamada oncelikle banth yada bonded tip ekspansiyon
aygiti ile genisletme uygulanmis ve takiben her iki tarafta 300 ila 500’er
gramlik asagi ve ileri yonde kuvvet uygulayacak sekilde yuz maskesi gunde
en az 14 saat olmak Uzere kullandinimistir. Sonug olarak her iki grupta da
maksillanin ileri yon hareketi elde edilmistir ancak BAMP uygulanan grupta
ekspansiyon ve ylz maskesi grubuna gore maksilla ortalama 2.5 mm daha
fazla ileri hareket etmisti. BAMP grubunda ekspansiyon ve yiz maskesi
grubuna goére belirlenen diger farkliliklarda mandibulanin saat yonunde
rotasyonunun kontrol edilebilmesi ve alt keserlerin retroklinasyonunun
onlenmesidir. Aragtirmacilar BAMP uygulamasinin uzun donem stabilitesinin

degerlendiriimesine yonelik ¢alismalarin gerekliligini de vurgulamislardir.

Maksiller protraksiyon tedavisinde hedef ortopedik etkinin elde
edilmesi oldugundan, tedavi esnasinda kullanilacak agiz i¢i aygitlarin digsel
etkileri en aza indirecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir”. Biiyiiksavci®
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tez caligmasinda, iskeletsel Sinif Il malokluzyonlarin tedavisinde ylz
maskesi ile birlikte agiz i¢i hyrax, labiolingual bar, duz plak ve hizli genigletme
plagl uygulamalarinin dentofasial yapilara etkilerini incelemis, diz plak ve
hizli genigletme pladinin agiz i¢i ankraj Unitesi olarak kullanildigi gruplarda
mandibulanin  geriye rotasyonunun diger gruplara gbére daha az

gergeklestigini belirtmistir.

2.6. Maksiller Protraksiyon Tedavisinde Ekspansiyonun

Roli:

Literatur incelendiginde maksiller protraksiyon uygulamalarinin

a1z ici Unitesinin genisletme iceren®®® 11.28,90

veya icermeyen aygitlardan
olusabildigi gorulmektedir. Arastirmacilarin bir kismi protraksiyon tedavisinde
hizh  maksiller genigletme ile Dbirlikte protraksiyon kuvvetlerinin
uygulanmasininin tedavi basarisinda etkisi oldugunu

savunmaktadir’©:93:94.959

Baik®’, Delaire tipi ylz maskesiyle protraksiyon tedavisini
gercgeklestirdigi 60 vakanin 47’sinde hyrax ile hizhh Ust ¢ene genigletmesi
uygulamig,13 vakada ise genisletme yapilmaksizin agiz i¢i ankraj Unitesi
olarak labiolingual ark kullanmistir. Hyrax grubunu da kendi igerisinde
ekspansiyon ile birlikte ve ekspansiyonu takiben protraksiyon tedavisi
uygulanan iki alt gruba ayirmistir. Ortalama 6.5 ay suren tedaviler esnasinda
her iki taraftan elastikler vasitasiyla 300 ila 350’ser gram protraksiyon kuvveti
uygulanmigtir. Ekspansiyon uygulanan grup ile labiolingual ark grubu
tedavinin etkileri bakimindan kargilagtirildiginda genigletme uygulanan grupta
ANS ve A noktasinda daha fazla ileri hareket bulgulanmistir. Hyrax grubunun
alt gruplari arasinda yapilan degerlendirmede ise ekspansiyonla birlikte
protraksiyon uygulanan grupta, ekspansiyonu takiben protraksiyon uygulanan
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gruba goére palatal duzlem egiminde daha fazla azalma goézlenmistir. TUm
uygulama gruplarinda ust dentisyonda ileri ve asagl yonde hareket, alt
dentisyonda da bu duruma uygun olarak geriye ve asagiya hareket
izlenmistir. Lim ve Park®® *da Baik®”in galismasina paralel olarak ekspansiyon
uygulanan hastalarda ekspansiyon uygulanmayan bireylere gére A
noktasinda daha fazla ileri hareket belirlemiglerdir. Her iki calismada da
ekspansiyon uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda protraksiyon

tedavileri sonucunda benzer agisal degisikliklerin elde edildigi gorilmektedir.

Yu ve ark®, protraksiyon kuvvetlerinin sirkummaksiller sutur
bolgesinde olusturdugu stres dagilimina ekspansiyon uygulamasinin etkilerini
incelemek amaciyla kraniyofasiyal kemikler ve Ust ¢gene diglerinin U¢ boyutlu
modelini  olugturarak, sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar U¢ boyutlu model Uzerinde birinci
premolar bolgeden 500 gram’lik kuvveti oklizal dizlemle 20° acgi yapacak
sekilde uygulamiglardir. Sonugta ekspansiyon uygulamasinin sirkummaksiller
suturlarda ekspansiyon uygulanmayan modele gére daha fazla gerilim daha
az baski kuvveti olusturdugu belirlenmistir. Ekspansiyon uygulanan modelde
midpalatal sutur acilimi saglandiktan sonra maksillanin Ustten-agagi ve
arkadan-one dogru ileri ve yan hareket miktarlarinin zigomatikomaksiller
sutura paralel yonde artis gosterdigi ve ekspansiyonsuz modele gore

maksillada daha az yukari-one rotasyon olustugu tespit edilmigtir.

Literatir incelendiginde bazi arastirmacilarin  protraksiyon
tedavisi oncesinde ekspansiyon uygulanmasini, ekspansiyonun
sirkummaksiller suturlarda protraksiyon dncesinde gevseme olusturdugu ve
protraksiyon tedavisinin etkilerini kolaylastirdigr disuncesinden yola gikarak
gerceklestirdigi  goriilmektedir®®*%2. Shanker ve ark.'® arastirmalarinda 25
bireye oncelikle bir hafta slreyle Hyrax tipi ekspansiyon aygiti ile hizli Ust
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cene genisletmesi uygulamigs ve takiben bireylerin yuz maskesi ile
protraksiyon tedavisini gerceklestirmislerdir. Protraksiyon aygiti okltzal
duzlemle 30° aci yapacak sekilde her iki taraf kanin boélgesinden 400’er
gramlik kuvvet ile ginde en az 12 saat sureyle kullandiriimistir. Arastirmanin
sonucunda ekspansiyon ve takiben protraksiyonu kapsayan alti aylik tedavi
suresi sonunda A noktasinda 2.4 mm ileri hareket belirlenmistir. Bu sonuclar
Ishii ve ark.’nin*’ ekspansiyon yapilmaksizin 16 ay siireyle protraksiyon aygiti
ile genelik kombinasyonu uyguladigi 63 bireyde belirlenen A noktasindaki 2.7
mm’lik ilerleme ile ve Takada ve ark.’nin*® 61 kiz bireyde 13 ay siiresince
protraksiyon tedavisinin saf etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinin
sonucunda maksiller uzunlukta belirledikleri 2.2 mm artis ile paraleldir.
Shanker ve ark.®®nin galismasinda ekspanisyonun sirkummaksiller
suturlarda gevseme olusturarak takiben uygulanan protraksiyon tedavisinin
suresini kisaltmig olabilecegi de belirtiimektedir.

Nevzatoglu'®*

tez c¢alismasinda maksiller ekspansiyon
sonrasinda yuz maskesi uygulamasinin etkinligini degerlendirmis ve tedauvi ile
elde edilen sonuglar baslangic lateral sefalometrik grafileri Uzerinde
gerceklestirilen bilgisayarli baylime tahminleri ile karsilastirmistir. Calismada
maksiller yetersizlikten kaynaklanan iskeletsel Sinif Il yapiya sahip kronolojik
yas ortalamalari 11yi1l 5 ay+1 yil 11 ay olan 23(12 kiz,11 erkek) bireyde Hyrax
tipi ekspansiyon aygiti ile bir hafta stresince hizli Ust ¢ene genigletmesi
uygulanmig ve takiben Petit tipi ylz maskesi gunde ortalama 16-18 saat
olmak Uzere 8 ay slreyle kullandiniimistir. Sonugta maksillanin ileri ydonde yer
degistirdigi , maksilla arka béliminde dik yonde sarkma gergeklestigi ve bu
duruma bagl olarak da alt genede geri ve asagiya dogru rotasyon izlendigi
bildirilmigtir. Bilgisayarli buyume tahmini sonuglar ile tedavi sonuglari
kargilastirildiginda; incelenen vakalarda tedavi protokolu uygulanmamasi
durumunda buyldme gelisimin etkisiyle Ust c¢ene blyUmesinin yetersiz
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kalacagi, alt cenenin daha fazla 6ne yer degistirecegi ve Sinif Il anomalinin

siddetlenecegi dngorulmusgtar.

Liou ve Tsai'®, konvansiyonel hizli ekspansiyon protokolil
yerine fan type tipi hizli maksiller ekspansiyon apareyi ile bir dizi genisletme
ve daraltma uygulamasi sonrasinda protraksiyon uygulanmasini
onermektedir. Arastirmacilar fan type aygiti ile uygulanacak genisletme
sonrasinda maksillada daha fazla ileri yonde hareket elde edilecegini
belirtmiglerdir. Bu calismada belirtilen fan type uygulamasi ile premaksiller
bdlgenin genisletiimesi goriisii daha énce ltoh ve ark.®* ve Hata ve ark.®nin
deneysel ¢caligmalarinda belirtilen protraksiyon tedavisi esnasinda maksillanin
Oon bolgesinde protraksiyon kuvvetinin yoninden bagimsiz olarak daralma

olustugu gorusune de paralel niteliktedir.

Literatirde hizli Ust gene genigletmesi ile veya genisletmesiz
uygulanan protraksiyon tedavilerinin ortopedik etkileri arasinda belirgin

farklilik olmadigini savunan calismalar da mevcuttur’2103-104105,

Tortop ve ark.!® ekspansiyonlu ve ekspansiyonsuz
gerceklestirilen yuz maskesi tedavisinin etkilerini kontrol grubu da kullanarak
kargilastirmigtir. Arastirma kapsamindaki 42 bireyden 14’Une (8 kiz, 6
erkek;ort. kronolojik yas:11 yil 1 ay) hyrax ile ekspansiyon ve ylz maskesi ,
14’Une (8 kiz, 6 erkek;ort. kronolojik yas:11 yil 6 ay) ise sadece yliz maskesi
ile protraksiyon tedavisi uygulanmistir. Kontrol grubu da 14 (7 kiz,7 erkek;ort.
kronolojik yas:10 yil 2 ay) bireyden olusturulmustur. Delaire tipi yiz maskesi
her iki grupta toplam 600 gramlik protraksiyon kuvvetleri ile giinde 16 saat
kullandinimistir. Sinif | molar iliski ve 2 mm overjet elde edildiginde tedaviye
son verilmigtir. Toplam tedavi suresi ekspansiyonlu grupta 8 ay,
ekspansiyonsuz grupta 7 aydir. Arastirmanin sonucunda her iki grupta da
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maksilla ve mandibulada benzer etkiler belirlenirken, iki grup arasindaki tek
fark yliz maskesi grubunda molar iligkinin daha fazla dizelme gdéstermesidir.
Arastirmacilar ekspansiyonun uygulanip uygulanmamasinin protraksiyon

tedavisiyle elde edilen sonugclari etkilemedigini belirtmistir.

Kim ve ark.®® Sinif Ill malokliizyona sahip bireylerde ortopedik
yuz maskesinin etkinligini degerlendirdikleri meta analiz ¢alismalarinin bir
bdlimuinde Ust ¢cene genigletmesi uygulanmis ve uygulanmamis gruplari
protraksiyon tedavisinin etkileri bakimindan karsilastirmiglardir. Sonugta her
iki grupta da protraksiyonun ortopedik etkileri ekspansiyonsuz grupta daha
uzun surede de olsa benzer olarak gerceklesmis ve farklilik tespit edilen tek
degiskenin ekspansiyon uygulanmayan grupta anlamli artis gdsteren Ust
keser proklinasyonu oldugu belirtilmistir.

Vaughn ve ark.'0®

, ekspansiyonun protraksiyon tedavisi
uzerindeki etkilerini yaslari 5 ila 10 arasinda degisen bireylerde randomize bir
kKlinik ¢calismayla degerlendirmiglerdir. Calisma grubunu olusturan 45 birey;
yuz maskesiyle birlikte ekspansiyon uygulanmis, sadece yUz maskesi
uygulanmis ve kontrol grubu olmak Uzere Ug¢ alt grupta siniflandiriimistir. Yiz
maskesiyle birlikte ekspansiyon uygulama grubunda bantli palatal
ekspansiyon aygiti ginde iki tur(0.5 mm/gun) olmak Ulzere en az yedi gin
aktive edilmistir. Sadece ylz maskesi uygulanan grupta palatal ekspansiyon
aygiti pasif olarak kullandirilmistir. Protraksiyon aygiti oklizal dizlemle 15°
ila 30”lik agI yapacak sekilde her iki tarafta 300 ila 500’er gramlik kuvvet ile
uygulanmigtir. Protraksiyon aygitinin kullanim siresi pozitif overjet ve Sinif |
dissel iligki elde edilinceye kadar tam gln olarak gerceklesirken sonrasinda
14 saate dusurulmus ve 4-5 mm overjet ile asir duzeltim saglaninca da
tedavi sonlandiriimistir.  Sonug¢ olarak ekspansiyon uygulanan ve
uygulanmayan gruplar arasinda tedavinin etkileri bakimindan higbir
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sefalometrik degiskende anlamh bir farkliiga rastlanmamigtir. Her iki
uygulama grubunda tedavi sureleri de benzerdir. Arastirmacilar elde ettikleri
sonuglari maksillada belirgin bir darlik mevcudiyeti olmadigi durumlarda yuz
maskesiyle birlikte ekspansiyon uygulamasinin  Sinif 1l anomalinin
dizeltimine belirgin bir katki saglamadigi seklinde yorumlanabilecegini

bildirmislerdir.

2.7. Maksiller Protraksiyon Tedavisinde Zamanlama:

iskeletsel sinif 1l malokliizyonlarin tedavi zamanlamasi sikca

28,57,69,107,108,109

tartisilan bir konudur Tedavi zamanlamasi ve uygulanacak

mekanigin secimi hususunda maloklizyonun tipi ve etiyolojisini detayli olarak

irdelemek ve analiz etmek gerekmektedir'®*>70:103.107,

iskeletsel Sinif Il anomalilerin erken doénem tedavi
gereksinimlerini destekleyen bircok calisma mevcuttur. Proffit ve Fields®’, on
yasina kadar uygulanan Sinif Il anomali tedavisinde basari sansinin daha
yuksek oldugunu, bu yastan sonra uygulanacak tedavilerde ise relaps

oraninin yilksek olacagini bildirmektedirler. Campbell**’

maksiller yetersizlik
kaynakh Sinif Ill  maloklizyonlarda tedaviye baslamak igin dogru
zamanlamanin Ust keser digler ve birinci molar dislerin strdigld zaman

oldugunu bildirmigtir.

Kapust ve ark.'° protraksiyon terapisinin etkilerini 4-7,7-10,10-

14 olarak ayirdiklari kronolojik yas gruplarina gore inceledikleri 63 bireyde
10-14 yas oOncesinde yapilan tedavilerin daha olumlu sonuglar verdigini
belitmis ancak 10-14 yas araliginda da tedavi degisikliklerinin elde
edilebildigini vurgulamistir. Hagg ve ark.’°® 10-12 yas araligindaki cocuklarin
pubertal atilim periyoduna yaklastiklarini ve bu yaglarda da buyUk oranlarda
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ylz blylmesi olustugunu  bildirmistir. Takada ve ark.*®, modifiye
protraksiyon terapisinin ortopedik etkilerini 61 kiz bireyde prepubertal(7-10
yas),midpubertal(10-12 yas) ve ge¢ pubertal(12-15 yas) gelisim dénemlerinde
kargilastirmali olarak incelemigtir. Arastirma sonucunda prepubertal ve
midpubertal donemde hem SNA degerinde hem de maksiller uzunlukta
belirgin artis kaydedilirken, puberte sonrasi grupta sadece SNA degerinde az
miktarda artis belirlenmis, ortopedik etkinin erken dénemde elde edilebildigi
vurgulanmistir. Kajiyama ve ark.'*! yiiz maskesi uygulamasinin siit dislenme
doneminde karigik dislenme donemine gore daha fazla ortopedik etkiye sahip
oldugunu bildirmigtir. Protraksiyon tedavisinin erken donemde yapiimasina
iliskin bu bulgular Kim ve ark.’nin® maksiller protraksiyon tedavisi amaciyla
yliz maskesi ve c¢enelik kombinasyonunun etkilerini inceleyen arastirmalari
meta-analiz teknigiyle degerlendirdikleri galismalarinda da desteklenmektedir.
Arastirmacilar protraksiyon terapisinin on yasindan kuglk bireylerde ileriki
yaglara oranla daha etkili sonuglar olusturdugunu belirtmiglerdir. Jager ve
ark.’® 2001 yilinda yayinladiklari meta analiz calismalarinda, Kim ve
ark.’larinin®  bulgularina paralel olarak maksiller genisletme ile birlikte
maksiller protraksiyon uygulamasina sekiz yasindan once baglanmasinin ge¢
tedavilere gore daha fazla iskeletsel yanit elde edilmesi agisindan olumlu

oldugunu belirtmiglerdir.

Mandall ve ark.’® gerceklestirdikleri prospektif cokmerkezli
randomize kontrolli caligmada yaslari 7 ila 9 arasinda degisen 73 iskeletsel
Sinif Il bireyde ekspansiyon sonrasi yiz maskesi ile uygulanan protraksiyon
tedavisinin  iskeletsel ve dentoalveolar etkilerini, tedavinin TME
sikayetleri(kliking,krepitasyon,agma kisithihgi) ve bireylerin psikososyal
durumlar Uzerindeki etkisini degerlendirmiglerdir. Arastirma kapsamindaki 73
birey randomize olarak ekspansiyon sonrasinda yuz maskesi ile tedavi(35
birey) ve kontrol(38 birey) grubu olarak ayristirilmistir. Tedavi grubu bireyleri,
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Ingiltere’deki 7 ayri ortodonti biriminde ekspansiyon sonrasi yiiz maskesi
protokollu ile tedavi edilirken,uygulama basinda her iki gruptaki bireylerden
alinan ilk kayitlar 15 ay sonra tekrarlanmigtir. Bireylerin TME sikayetlerinin
tespiti uygulama basi ve sonunda klinikk muayene ile gergeklestiriimis,
psikososyal durumlarinin de@erlendirimesinde ise anket yontemi
kullanilmistir. Protraksiyon tedavisi 6 ila 12 ay arasinda gergeklesmigtir.
Arastirmanin sonucunda erken ortopedik tedavilerin on yasindan once
uygulanmasiyla %70 basari saglandigi belirtilirken, tedavinin erken
donemlerde uygulanmasinin psikososyal endiselerin giderilmesinde ve TME

sikayetlerinin azaltiimasi Uzerinde belirgin bir etkisi olmadigi belirtiimistir.

Protraksiyon terapisinin erken ya da ge¢ donemde uygulanmasi
arasinda etkinlik bakimindan farkllik olmadigina dair ¢alismalar da
mevcuttur>287%12 Merwin ve ark.”, Tubinger tipi yiiz maskesi ve agiz igi
hyrax ankraj Unitesi kullanilarak uygulanan protraksiyon tedavisinin etkilerini
yaslarl 5 ila 12 arasinda degisen sekiz yas oncesi ve sonrasi olmak tzere iki
gruba ayirdiklari bireylerde incelemiglerdir. Gruplar arasinda maksilla ve
mandibuladaki agisal ve boyutsal parametre artislarinda 6nemli bir fark
bulunmadigi belirtilirken, overjet artisinin sekiz yas dncesinde %52 iskeletsel
dizelmeyle saglandigini bu oranin sekiz yas sonrasinda ise %63’e arttigi
belirtiimigtir. Sekiz yas sonrasi grupta molar ekstrUzyonu ve alt ylz
yuksekligindeki artis belirgin olarak diger gruptan fazla gerceklesmistir. Sung
ve Baik?®®in 7-13 yas araliginda birer yil arayla gruplandirdigi 129 hastada da
Delaire tipi yuz maskesiyle elde edilen iskeletsel degisiklik miktarlarindaki
farklar yas gruplari arasinda anlamh bulunmamistir. Yiksel ve ark.*®, Delaire
tipi ylz maskesi ile erken(ortalama kronolojik yas:9 yil 8 ay) ve gec¢(ortalama
kronolojik yas:12 yil) dénemde yedi ay silresince protraksiyon tedavisi
uyguladiklari iki grup arasinda maksillanin 6ne hareket miktari, Ust keser
protrlzyonu ve mandibular dentisyonun geri asagilya hareket miktarinda
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erken yada ge¢ donem arasinda belirgin bir farkhlik bulgulanmadigini
bildirmislerdir. Yavuz ve ark.*?
Sinif lll 28 kiz bireyi kronolojik yaslari 11.8+ 0.8 ve 14.02+0.63 olan iki alt

grupta siniflandirarak yltz maskesi ile tedavi etmiglerdir. Arastirmanin

, maksiller yetersizlik ile karakterize iskeletsel

sonucunda yuz maskesi uygulamasiyla her iki yas grubunda; maksillada ileri
ve dik yonde hareket ve mandibulada asagi-geriye rotasyon ve alt yuz

yuksekliginde artig seklinde benzer etkiler olugtugu bildirilmistir.

2.8.Maksiller Protraksiyon Tedavisinde Relapsin

Degerlendirilmesi:

Maksiller protraksiyon tedavisi ile elde edilen ortopedik
dizeltimin uzun dbénemde korunup korunamadigdi, uygulanan tedavinin

32,113

basarisinin  deg@erlendiriimesinde O6nem tasimaktadir LiteratUrde

maksiller protraksiyon tedavisinin ortopedik etkilerini tedavinin hemen
bitiminde degerlendiren cok sayida calisma mevcutken!*314.26.:29.71,72,85.100.114
protraksiyon tedavisi sonrasinda elde edilen ortopedik etkilerin uzun dénem

stabilitesini degerlendiren calisma sayisi nispeten azdir?3284113.115

Protraksiyon aygitlarinin  tedavi sonrasinda stabilitesini
degerlendiren bazi arastirmacilar, stabilitenin takip donemlerinde de
korundugu yéniinde gériis bildirmislerdir®**°. Wisth ve ark.*®, yiiz maskesi
ve quad helix kombinasyonu ile tedavi ettikleri 22 bireyde elde edilen tedavi
etkilerinin stabilitesini, suresini belirtmedikleri bir takip donemi sonrasinda 40
bireyden olusan Sinif | kontrol grubuyla karsilastirarak degerlendirmislerdir.
Calismada tedavi sonrasinda higbir retansiyon aygiti kullaniimadigi belirtilmis
ve maksilla,mandibula ve overjet degisiklikleri Sinif | kontrol grubuyla benzer
olarak bulgulanmistir. Chong ve ark.?*, yiiz maskesi ile tedavi ettikleri 16
bireyin tedavi etkilerinin stabilitesini 3.6 yillik takip donemi sonrasinda 13
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bireyden olugan Sinif lll kontrol grubuyla karsilastirarak degerlendirmislerdir.
Takip donemi sonrasinda maksilla ve mandibuladaki degigsiklikler kontrol
grubuyla benzer bulunurken, tedavi grubunda kontrol grubuna gére overjette

anlamli azalma tespit edilmistir. Shanker ve ark.*®

, ekspansiyon uygulamasi
sonrasinda yuz maskesi ile tedavi ettikleri 25 bireyde A noktasi degigikliklerini
tedaviyi takip eden 12 aylik donem sonrasinda degerlendirmis ve olusan
degisiklikleri Sinif Ill kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. Sonucgta A
noktasinin dik ve yatay yonde kontrol grubuyla benzer hareket ettigi

bildirilmigstir.

Macdonald ve ark.®’, bantli maksiller ekspansiyon aygiti ve yiiz
maskesi ile tedavisini gerceklestirdikleri kronolojik yag ortalamasi 7.4 yil olan
24 (12 kiz, 12 erkek) iskeletsel Sinif lll bireyin protraksiyon tedavisi ile elde
edilen bulgularini tedavi edilmemis 24 Sinif | (yas ortalamasi 7.2 yil) ve 27
Sinif lll (yas ortalamasi 8.4 yil) birey ile tedavinin hemen sonunda ve alti aylik
takip donemi sonrasinda karsilastirmislardir. YUz maskesi okllizal duzlemle
15°-30° a¢l yapacak sekilde her iki tarafta 200-450’ser gram kuvvetle gtinde
18-22 saat olmak Uzere 3-4 aylik streyle kullandirilmis ve takiben 3-4 ay
sureyle de gece kullanimi uygulanmistir. Protraksiyon tedavisi sonucunda
maksillada belirlenen ileri yon hareket ve asagi-geriye rotasyon ile
mandibulada izlenen saat yoOnindeki rotasyonun bireylerin  profil
konveksitesini arttirdigi gozlenmistir. Tedavi sonucunda ust keser diglerde
protrizyon, alt keser dislerde retrizyon bulgulanmigtir. Tedavi sonrasindaki
donemde maksillada belirgin relaps izlenmezken, maksillar bayime Sinif Il
kontrol grubuyla benzer, Sinif | kontrol grubuna goére azalmis olarak
saptanmigtir. Mandibular bUyume tedavi ve kontrol gruplarinda benzer
gerceklesmistir. Takip doneminde azalan overjet dissel degisikliklerle
kompanse edilirken, yumusak doku profilinde belirgin bir degisiklik
olusmamistir. Kontrol gruplari arasinda yapilan karsilastirmada da Sinif lll
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grupta Sinif | gruba goére maksillanin daha az ileri yonde buyudugu buna
karsilik mandibulada ise daha fazla ileri yon blydme olustugu bildirilmistir.
Arastirmacilar kontrol grubu olarak Sinif | bireylerin kullanilmasinin
protraksiyon tedavisiyle elde edilen etkileri azalmig, tedavi sonrasi donemde
olusan degisiklikleri de artmis bicimde yansitacagina dikkat c¢ekerek,
protraksiyon tedavisinin etkilerinin degerlendiriimesinde Sinif | kontrol grubu
kullaniimasinin uygun olmadigini belirtmislerdir. Calismada maksillanin Sinif
[Il bireylerde tedavi sonrasinda buyume miktarinin azaldigina da deginilmig
ve Sinif Il anomalinin asin dizeltimle bitirilmesinin  gerekliligi de

vurgulanmistir.

Kaygisiz'*® tez calismasinda reverse headgear ile tedavisi
gerceklestirilen 34 bireyin tedavi sonu ve uzun dénem takip sonu materyalini
degerlendirmistir. Reverse headgear sonrasi takip doneminde herhangi bir
uygulama yapiimamis 17 birey(grup 1) ile ¢ekimsiz sabit tedavi gérmus 17
birey(grup 2) iki grupta toplanarak, karsilastirma yapilmistir. Calismada
ortalama takip suresi birinci grup i¢in 4.70 yil, ikinci grup igin 4.07 yildir.
Calismanin sonucunda takip déneminde her iki grupta da mandibulanin ileri
ve asagl yonde buyudugu belirlenmistir ve RH tedavisi sonrasinda herhangi
bir uygulama yapilmayan veya g¢ekimsiz sabit tedavi goren vakalarin uzun

donem takibinde stabilite agisindan énemli bir farkhilik olmadigi belirtilmigtir.

Protraksiyon aygitlarinin uzun donem stabilitesini degerlendiren
diger bazi arastirmacilar ise takip donemleri sonunda belirli dizeylerde relaps
gozlediklerini belirtmislerdir®=?!® Gallagher ve ark.*' ortalama yaslari 9.8
yil(5.6 ila 13.3 yil arasi) olan 22(13 kiz,9 erkek) iskeletsel Sinif Ill bireyin
palatal ekspansiyon ve yuz maskesi uygulamasi ile tedavisini gergeklestirmis
ve protraksiyon tedavisinin etkilerini tedaviden hemen ve 1.4 yil sonra olmak
uzere iki donemde tedavi gormemis kontrol grubuyla karsilastirarak
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degerlendirmiglerdir. YUz maskesi ortalama 0.7 yil (0.3 ila 1.3 yil arasi)
sureyle 600 ila 800 gram arasinda degisen protraksiyon kuvvetleri ile 2 mm
pozitif overjet elde edilinceye kadar kullandirilmistir. Protraksiyon tedavisi
sonrasinda maksillanin kontrol grubuna gére 1.6 mm daha fazla ileri hareket
ettigi, maksillanin arka kisminin 6n kismina goére daha fazla dik yonde
uzamasl sonucunda maksillada ileri-yukari yonde rotasyon olustugu, alt
genenin asagi-geriye yonde rotasyon yaptigi ve alt keserlerde diklesme
izlendigi bildirilmigtir. 1.4 yillik takip donemi sonucunda ise maksilla arka
bdlgesinde yukariya, 6n bdlgesinde asagiya relaps hareketi izlenmis ve bu
durumun tedavi sonrasi elde edilen ortopedik etkinin bir kismini ortadan
kaldirdigi belirtiimigtir. Takip doneminde alt genede 6ne ve asagiya dogru
normal buylme paterni izlenmig, alt keserlerde de bir miktar proklinasyon
belirlenmistir.

Hagg ve ark.''®

, maksiller yetersizlige bagli iskeletsel Sinif Ill
anomaliye sahip yas ortalamasi 8.4+1.5 olan 21 bireyin reverse headgear ile
tedavisini gergeklestirmis ve sekiz yillik takip sureci sonucunda olusan relaps
miktarlarini degerlendirmiglerdir. Takip dénemi sonucunda bireyler stabil
grup ve relaps grubu olmak Uzere iki alt gruba ayriimiglardir. Her iki alt grupta
da aktif tedavi sonrasi sagittal yon degisiklikler benzer bulunmustur ancak
takip doneminde relaps grubunda alt yuz yuksekliginde ve mandibular dizlem
agisinda belirgin artis goézlenmistir. Sekiz yillik takip strecinde alt gruplarda
olusan digsel kompenzasyon birbirine benzer olarak izlenmistir ancak relaps
grubundaki mandibular biyime stabil gruba gore iki kat fazla gergeklesmistir.
Arastirmacilar tedavisini gergeklestirdikleri tim bireylerin Ugte ikisinin sekiz

yillik stre sonrasinda pozitif overjetlerini korudugunu belirtmislerdir.
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De Toffol ve ark.’*’” , 2008 yilinda gergeklestirdikleri sistematik
derleme calismalarinda 1966 Ocak ila 2005 Arallk dénemi arasinda
yayinlanmis ortopedik aygitlarla (yliz maskesi, c¢enelik, Frankel 3)
gerceklestirilien Sinif Il tedavilerine iligkin 536 makaleyi incelemiglerdir.
Inceleme sonrasinda Sinif 1ll kontrol gruplarina sahip biri randomize ve
onsekizi kontrolli retrospektif ve prospektif klinik calismalar olmak Uzere
ondokuz calisma Sinif lll tedavisinin sagittal ve dik yon etkileri ve uzun
donem  stabilitesi bakimindan  degerlendirmeye  dahil  edilmistir.
Degerlendirmeye alinan 19 calisma kendi igerisinde incelendiginde; yedisinin

:13,21,72,83,84,106,118

sadece yuz maskesi tedavisini , doérdinun ekspansiyonla

birlikte ytiz maskesi tedavisini'®*%*2! birinin ekspansiyon ve yiiz maskesi

tedavisi sonrasi sabit mekanik uygulamasini*®**?? birinin yiiz maskesi ile

Bionator 1II'Gin birlikte kullanimini**?, ikisinin sadece Frankel 3 aygitini”®’’,

ikisinin sadece maksiller protractor bow aygitiniMPBA)?>*'*, birinin sadece

cift-plak apareyini?!, birinin tst hareketli plakla birlikte mandibular dentisyona

agiz disi kuvvet uygulanmasini*'®

123,124
K123

ve geriye kalan U¢ c¢alismanin ikisinin
sadece ceneli ve digerinin cenelik ve sabit tedavi kombinasyonunu'®
icerdigi gorulmektedir. Calismalarda Sinif Il bireylerin yaslari 4 yil 2 ay ila 12
yil 4 ay arasinda degismekteyken, kontrol gruplarindaki bireylerin yaslari 4 yil
2 ay ila 17 yil 11 ay arasinda degismektedir. Tedavi ve sonrasindaki takip
sureleri 5 yil 2 ay ila 7 yil 2 ay arasinda degismektedir. Protraksiyon
tedavisinin Sinif 1l dizeltim saglandiktan sonra oniki g¢alismada bitirildigi
belirlenirken, bu calismalar igerisinde alti tanesinin pozitif overjet elde
edilince, bir tanesinin Sinif | molar iligki elde edilince ve dort tanesinin de hem
pozitif overjet hem de Sinif | molar iligki elde edilince sonlandirildigi

gérilmustir. Incelenen calismalarin liclinde®*123124

protraksiyon tedavisi
sonrasinda u¢ yillik takip yapilmig ve bu calismalardan ikisinde takip
doneminde alt keserlerin proklinasyonu ile overjet miktari azalsa da iskeletsel
etkinin kontrol grubuyla benzer olarak korundugunu belirlenirken, diger
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calismada tedavi grubunun hem iskeletsel hem de dissel stabilitesini
korudugu belirtilmigtir. Arastirma kapsamindaki c¢alismalardan guvenilirlik

diizeyi orta-yiiksek olarak belirlenen bes tanesinde®!#1%3

protraksiyon
tedavisi sonrasinda bes yillik stabilite degerlendirmesi yapiimis ve elde edilen

tedavi sonuglarinin %75 duzeyinde korunabildigi gdzlenmistir.

Literatir incelendiginde bazi arastirmacilarin  Sinif Il
tedavilerinin basarisini  6nceden tahmin etmeye iligkin parametreleri

saptamaya yonelik calismalar gergeklestirdigi gériilmektedir®>*%°.

Yoshida®®, maksiller protraksiyon ve cenelik kombinasyonu ile
tedavi edilen bireylerde tedavi basarisina etkisi olabilecek tedavi basi
iskeletsel degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yas ortalamasi 10.2 yil olan 32
Japon kiz bireyin tedavi basi, tedavi sonu ve pekistirme sonu sefalometrik
grafilerini incelemistir. Pekistirme doneminde sabit tedavi uygulanmis ve
sonrasinda retansiyon ile devam edilmigtir. Pekistirme dénemi sonunda
basarili ve basarisiz olmak Uzere iki alt grup olusturulmustur. Basarili grupta
protraksiyon tedavisi ile olumlu sonugclar elde edilmis ve takiben sabit tedavi
suresince ve retansiyon doneminde bu sonuglar korunmustur. Basarisiz
grupta ise retansiyon donemi sonunda ortognatik cerrahi ihtiyaci dogmus ve
ideal iligskiler saglanamamistir. Arastirmaci tedavi sonuglarinin basarisinin
tahmini ile ilgili parametreleri degerlendirdiginde, alt ylz yuksekligi, total yiz
yuksekligi, alt ve Ust yuz yukseklikleri orani, gonial agi ve mandibular dizlem
acisi gibi vertikal boyutlarla ilgili parametrelerin; tedavi basinda basarisiz
grupta basarili gruba gore 6nemli dizeyde artmis oldugunu belirlemistir.
Arastirmada Sinif Il anomalilerin iskeletsel tedavisinde basari hedefleniyorsa
bireylerin tedavi bagi dik yon ozelliklerinin de tedavi planlamasinda dikkate

alinmasi gerekliligi vurgulanmistir.
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Fudalej ve ark.’?®, 2011 yilinda gerceklestirdikleri sistematik derleme
calismalarinda Sinif Ill maloklizyona sahip bireylerde tedavi basarisinin
tahmininin etkin bir sekilde yapilabilmesine olanak saglayacak parametrelerin
belirlenmesi amaciyla 232 yayini incelemiglerdir. Bu yayinlar igerisinde
yapilan eleme sonucunda 14 yayin degerlendirmeye alinmistir. Caligmalarda
Sinif Il tedavi basarisinin %51.1 ila %88.5 araliginda bildirildigi géralmustur.
Tedavi basarisini degerlendirmede kullanilan en yaygin parametre overjet
olarak belirlenirken, tedavi basarisini tahmin etmede kullanilan en yaygin
parametrenin gonial ag¢i oldugu tespit edilmistir. Witts degeri, toplam
mandibular uzunluk(Co-Pog),mandibular ramus uzunlugu(Co-Go),ANB agisi,
overbite ve apikal kaide iligkileri gibi parametreler de tedavi basarisini tahmin
etmede On plana c¢ikmaktadir. Arastirmacilar c¢alisma sonuglarini
degerlendirdiklerinde Sinif [ll ortopedik tedavilerin basarisinin dogru bir
sekilde tahmin edilebilmesine yonelik parametrelerin halen kesin olarak

belirlenemedigini belirtmislerdir.

2.9.Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi(AVPA)

Reverse headgear uygulamalarinin kraniyofasiyal yapilar
uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesi amaciyla yapilan birgok calismada
maksillaya ileri yonli kuvvet uygulanmasi ile maksillanin 6n-arka yon
anomalisinin ddzeltiminin sadlanmasiyla birlikte maksillada saat yoninin

tersinde rotasyon32,47,87,110,120

11,22,39,47,71,76,120

ve mandibulada saat yonunde

rotasyon , Ust molar dislerde ekstrizyon, Ust keser diglerde

protriizyon ve alt keser dislerde retriizyon olustugu bildirilmigtir®*8193,
Maksillanin ¢ogu bireyde bulylime ile yer degistirirken 1.5°-2.5”lik yukari
yonde rotasyon gosterdigi, ancak bazi bireylerde asagi rotasyonunda
gozlenebildigit?"*?® dusunildiginde, dik yon yiiz boyutlar artmis vakalarda
buayume gelisimin etkileri ve protraksiyon uygulamasinin da etkisiyle
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olusabilecek maksillanin yukari rotasyonu mevcut dik yon yuz boyutlarini

arttirarak acik kapanis egilimini siddetlendirebilecektir®”.

LiteratUrdeki mevcut protraksiyon uygulamalari
degerlendirildiginde, maksillar protraksiyon apareylerinin mandibulayi agagi-
geri yonde rotasyona yonlendirdigi ve bu etkinin klinik olarak olumlu kabul
edilerek tedavilerin sonuglandirildi§i gériilmektedirt:?2727277.118 "By tip etki
derin kapanigh iskeletsel Sinif 1l anomaliye sahip bireylerde olumlu olarak
degerlendirilebilir ancak uzun yuzli ve O6n acgik kapanigh bireylerde dik
yonde acgik kapanigi siddetlendirecegi igin mutlaka kontrol altinda tutulmasi

gereken bir yan etkidir''®

. Son yillarda gerceklestirilien uzun sureli takip
¢calismalarinda mandibulanin geriye rotasyonunun takip sdreci sonunda
gbzlenen relaps miktariyla ilikili oldugu belirtimistir®®. Bu etki alt yiiz
yuksekliginin tedavi basinda artmis oldugu ylksek acili vakalarda daha da

artabilmektedir*é.

Turley'® gelisim doénemindeki Sinif 1l malokliizyonlarin
¢ogunun On-arka ve dik yonde yetersizlik gosterdigini ve bu vakalarin normal
yada hafif mandibular protriizyon ve normal yada artmis dissel kapanis iliskisi
sergiledigini belirtmistir. Bu vakalarin maksiller protraksiyon ve genisletme
tedavileri i¢in uygun oldugunu ve duzeltimin sadece dn-arka yonde degil dik
yonde de elde edilecek iskeletsel ve digsel hareketlerden olustugunu
vurgulamigtir. Bugline kadar maksillar protraksiyonda dik yon kuvvet
bilesenlerinin kontrol edilmesine yonelik calismalar daha c¢ok kuvvetin

2630130 ye  kuvvetin miktarina  ydnelik3°8:80.93.98

uygulama bdélgesine
gergeklestirilmistir. Bu durum hem maksiller protraksiyonun saglanmasi hem
de dik yon kontrolin gergeklestirilebilmesi ihtiyacini guindeme getirmistir. Bu
noktada, Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi(AVPA) maksiller gelisim
yetersizligine bagh dik yon yUz boyutlari artmis yada normal sinirlardaki
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iskeletsel Sinif Il bireylerde hem protraksiyon tedavisinin olumlu etkilerinin
elde edilebilmesi hem de dik yon kontrolunin saglanabilmesi amaciyla

Prof.Dr.Sevil Akkaya tarafindan dizayn edilmigtir.

Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi; bir ¢cenelik, bir baglk ve

hareketli ya da sabit adiz-ici ankraj Unitesinden olusmaktadir.

Apareyin c¢enelik kisminda, maksillaya ileri yonde kuvvetin
uygulanacagi iki ayarlanabilir 6n kol ve c¢eneligin her iki tarafinda
mandibulaya dik yoénde kuvvetin uygulanacag iki ayarlanabilir yan kol igerir.
Bu dizayn ile, 6n ve yan kol pozisyonlarinin tedavi baslangicinda
ayarlanabilmesi ve tedavinin seyrine gore degistirilebilmesi mumkin

olmaktadir.

Apareyin agiz i¢i ankraj Unitesi tercihen maksiller arka grup
dislerin okllzal yuzeylerini tek bir tUnite haline getirerek 1 mm kalinlhiginda
orten akrilik ya da sabit apareydir. Tedavi siresince protraksiyon kuvvetleri
maksillar lateral ve kanin disler arasina yerlestirilen F kroseler ile cenelik
kismindaki on metal kollar Gzerindeki ¢engeller arasinda sag ve sol 375’ser
gram olacak sekilde elastikler vasitasiyla uygulanir ve bu elastikler her gin

degistirilir.

Vertikal kuvvet yan kollar ve vertikal baglk arasinda gézin 3
cm. gerisinden ve her iki tarafta 400 ila 425 gram olacak sekilde uygulanir.

Alkan®®, tez calismasinda iskeletsel 6n acik kapanis vakalarinin
erken donem tedavisinde kullanilan vertikal ¢enelik apareyinin olusturdugu
ortopedik kuvvetlerin dentofasial yapilarda neden olacagi stres miktari ve
lokalizasyonunu saptamaya yonelik biri dissel agik kapanisa sahip digeri
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normal kapanis iligkisi gosteren iki yuksek acili kiz bireyden konik isinli
bilgisayarli tomografi ile U¢ boyutlu modeller elde etmistir. Uygulama
sonucunda olusan streslerin degerlendiriimesinde sonlu elemanlar stres
analizi metodu kullaniimistir. Sonugta her iki modelde de Ust gene kemiginde
gorulen en yuksek stres miktari(16.86Mpa) dislerde ve Ust Il. kiguk azi,ust I.
ve Il. blylkaz disleri arasindaki alveol kemikte(1.63Mpa) tespit edilmigtir.
Dikey cenelik etkisiyle olusan bu stres dagilimi sonucunda agiz i¢i ankraj
unitesi vasitasiyla arka grup dislere dik yonde basing iletiimektedir. Literatr
incelediginde 6n ve arka dentoalveolar yapilarin, gelisim slresi boyunca
maksilla ve mandibulanin yer degistirmesiyle iliskili olarak asagiya ve ileri
gelisim gosterdigi gorilmektedirt?®3. Biylime gelisim dénemi icerisindeki
bireylerde posterior dentoalveolar vyapilarin yuksekliklerinin  artigi  ve
istenmeyen alt ylz yuksekligi artisinin dnlenmesinde posterior segmentler
lizerine uygulanan intriiziv kuvvetler fayda saglamaktadir®®3213¢  Akkaya
Vertikal Protraksiyon Apareyi'nde de anomalinin vertikal komponentinin
kontroliinde ¢enelik Gizerinde dik yonli-yukari dogru kuvvet uygulamasi tercih

edilmektedir.

Apareyin gunde en az 16 ila 18 saatler arasinda kullanimi
hastaya tavsiye edilir. Uygulamaya, Ust ve alt keser digler arasinda yeterli dik
ve yatay yon kapanis iliskisi elde edilene kadar devam edilir. Tedavi sirasinda
On-arka yonde yeterli iligki saglanip; tercihen asiri duzeltim elde edildikten

sonra ileri yon kuvvet uygulamasina son verilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM:

Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi(AVPA)'nin iskeletsel ve
dentoalveolar etkilerinin konvansiyonel reverse headgear(RH) uygulamasi ile
karsilastirmali olarak degerlendiriimesi amaciyla otuz bireyden olusan AVPA
uygulama grubu ve otuz bireyden olusan konvansiyonel RH arsiv grubu

arastirma kapsamina alindi.

AVPA uygulama grubunun olusturulmasi asamasinda Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Ortodonti Anabilim Dal’na tedavi
amaciyla basvuran iskeletsel Sinif Il anomaliye sahip 30 birey(11 Kiz, 19
Erkek) asagida belirtilen secim kriterleri dikkate alinarak arastirma grubuna

dahil edildi. Sec¢im kriterleri:

1-Dudak damak vyarigi yada buyumeyi etkileyecek herhangi bir diger
sendromun bulunmamasi.

2-incelenen bireylerin pubertal gelisim atliminin tepe noktasinda veya
oncesi buyume gelisim donemleri (PP2=, MP3=, S, Mp3 cap) igerisinde
bulunmasi.

3- Ust gene gelisim yetersizligine bagl iskeletsel Sinif lIl yapiya sahip olmasi,
4-Vertikal yonde dusuk acili buyume modelinin mevcut olmamasi,

5-Daha 6nceden herhangi bir ortodontik tedavi gormemis olmasi seklinde

belirlendi.

AVPA uygulama grubu olusturulmasi asamasinda teshis
materyalleri incelenen 54 bireyden sekiz tanesi alt ¢ene kaynakh Sinif Il
yaplya sahip oldugu icin, dort tanesi hem ust hem alt gene kaynakli iskeletsel
Sinif Il anomaliye sahip oldug@u igin,lu¢ tanesi iskeletsel Sinif | iligki ile birlikte

dissel Sinif Il yapiya sahip oldugu icin ve iki tanesi dik yonde dusik acili
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oldugu icgin arastirma kapsamina dahil edilmeyerek,rutin Kklinik tedavi

kapsaminda degerlendirildi (Tablo 3.1).

Tablo 3.I: AVPA uygulama grubunun olusturulmasi asamasinda teshis

materyali incelenen bireylerin iskeletsel anomalinin kaynagina ve cinsiyetlere

gore dagilimi.

incelenen Birey(n=57) Kiz(n=21) Erkek(n=32)
Ust ¢ene kaynakli 13 23
Alt cene kaynakli 2 6
Alt-Ust cene kaynakl 3 1
iskeletsel Sinif | 3 0
Ust cene kaynakli(diisiik acili) 0 2

AVPA uygulama grubu segim kriterlerine uygun olarak
belirlenen 36 bireyden 30’'u randomize olarak segilerek Ust ¢ene gelisim
yetersizligi ile karakterize iskeletsel Sinif lll yapiya sahip 11 Kiz , 19 Erkek
bireyden AVPA uygulama grubu olusturuldu. Geriye kalan 6 bireye arastirma
kapsami diginda AVPA tedavisi uygulandi.

Arastirmamizda yer almak isteyen uygun sartlara sahip
hastalarin velileri,kendi istekleriyle arastirmamiza katildiklarina dair hasta
onam formu imzaladilar (Ek 3). Arastirmamiza Gazi Universitesi Dis Hekimligi

Fakultesi Yerel Etik Kurulu'ndan alinan onay dogrultusunda baslandi (Ek 2).

Reverse headgear uygulamasinin ortodontik ve ortopedik
etkilerinin degerlendiriimesine yonelik olarak Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali argivinde 18.02.2010 tarihinde 1231 kayit
Uzerinde “iskeletsel Sinif llI” bagh@i ile tarama yapildi. Bulunan kayitlardan

120’sinin iskeletsel Sinif 11l tedavisine yonelik oldugu belirlendi. incelenen 120
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kayittan 42’sinin Ust muteharrik plakla reverse headgear uygulamasini,
20’sinin reverse headgear ile birlikte hizli Ust gcene genigletme uygulamasini,
4’GnUn reverse headgear ile birlikte cift-plak apareyi uygulamasini, 5’inin
reverse headgear ile birlikte sabit tedavi uygulamasini, 6’sinin bonded tip
RPE ile birlikte reverse headgear ve genelik kombinasyonunu,6’sinin RPE ve
sabit tedavi kombinasyonunu, 3’Unin RPE sonrasi sabit tedavi
uygulamasini,5’inin  labiolingual zemberekli Gst muteharrik aparey
uygulamasini,1’'inin Modifiye Tandem Apareyi uygulamasini, 27’sinin ¢enelik
tedavisini ve 1’inin Sinif lll activator uygulamasini igerdigi belirlenmigtir (Tablo
3.11).

Tablo 3.1l: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Ortodonti Anabilim Dali
arsivinde yapilan 18.02.2010 tarihli tarama ile belirlenen iskeletsel Sinif Ill

bireylere tedavi amaciyla uygulanan aygitlarin cinsiyetlere gére dagilimi.

incelenen Birey (n=120) Kiz(n=60) Erkek(n=60)
RH 17 25
RPE+RH 12 8
RH+Cift-Plak Apareyi 3 1
RH+Sabit Tedavi 2 3
RPE+RH+Cenelik 2 4
RPE ile birlikte sabit tedavi 5 1
RPE sonrasi Sabit Tedavi 1 2
LL zemberekli Gist mit. Aparey | 4 1
Modifiye Tandem Apareyi 1 0
Cenelik 12 15
Sinif Ill aktivator 1 0

RH grubunun olugturulmasi asamasinda argiv taramasi ile
belirlenen 42 bireyin aktif uygulama basi, uygulama sonu lateral sefalometrik
radyografileri, el-bilek radyografileri, uygulama bagi ve sonu ortodontik
modelleri, adiz i¢i ve digi fotograf kayitlari ve bireylere ait klinik kayit figleri
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titizlikle incelenmistir.RH grubunun olusturulmasinda asagidaki segim kriterleri

dikkate alinmistir.

1-Dudak damak yarigi yada buyumeyi etkileyecek herhangi bir diger
sendromun bulunmamasi.

2.RH uygulama basi ve sonu lateral sefalometrik, panoramik ve el-bilek
radyografilerinde eksiklik bulunmamasi ve radyografilerin herhangi bir géruntt
kaybina ugramamisg, incelenebilir kalitede olmasi.

3.Klinik kayit fisi incelemesi ile belirlenen uygulama aygitinin tipi, uygulanan
kuvvetin miktari, yoni ve apareyin uygulama saatleri bakimindan bireyler
arasinda farkhlik olmamasi.

4.Incelenen bireylerin pubertal gelisim atiliminin tepe noktasinda veya 6ncesi
baylume gelisim donemleri(PP2=, MP3=, S, Mp3 cap) igerisinde bulunmasi.
5.incelenen bireylerin iist gene gelisim yetersizligine bagl iskeletsel Sinif 11
yaplya sahip olmasi,

6.Bireylerde vertikal yonde dusuk agili buyime modelinin mevcut olmamasi,
7.Daha onceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmasi seklinde

belirlendi.

Argiv materyali incelenen 42 bireyden iki tanesi iskeletsel Sinif
[l anomalinin hem maksilla hem de mandibula kaynakli olmasi sebebiyle, iKi
tanesi reverse headgear ile uygulanan kuvvet miktarinin toplam 400 gramin
altinda olmasi sebebiyle, bir tanesi RH kullanim saatlerinin 14 saatin altinda
olmasi(sadece gece kullanimi) sebebiyle,iki tanesi dusuk acil iskeletsel sinif
[l anomali mevcudiyeti nedeniyle,bir tanesi ise daha 6nceden ortodontik

tedavi uygulamasi gérmesi sebebiyle grup disi birakilmistir (Tablo IlI).
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Tablo 3.1lI: Argiv taramasi sonucunda RH uygulamasi yapildigi belirlenen

bireylerin arastirma kapsamina alinip alinmama nedenlerinin cinsiyetlere gore

dagilimu.

incelenen Birey (n=42) Kiz(n=22) Erkek(n=20)
Alt ve Ust cene kaynakli 0 2

Uyg. kuvvet miktarinda farklihk 1 0

Uyg. saatlerinde farklilik 1 0

Ust ¢ene kaynakli(duisiik acili) 1 1

Onceden RH tedavisi gérmiis 0 1

RH Grubu icin uygun 19 16

RH arastirma grubu kriterlerine uygun olarak belirlenen 35
bireyden 30°’u randomize olarak secilerek Ust cene gelisim yetersizligi ile
karakterize iskeletsel Sinif 1l yapiya sahip 16 kiz ve 14 erkek birey RH

arastirma grubuna dahil edildi.

Arastirma materyalini AVPA ve RH grubu bireylerine ait
uygulama basi ve sonu lateral sefalometrik radyografiler ve el-bilek

radyografileri olusturdu.

AVPA grubundaki bireylerin aktif uygulama baslangici kronolojik
yaslarl 8.25 yil ile 12.58 yil arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 10.19
yildir. RH grubundaki bireylerin aktif uygulama baslangici kronolojik yaslari 8
yil ile 13.3 yil arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 10.81 yildir(Tablo
3.1V).
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AVPA grubundaki bireylerin aktif uygulama baglangici kemik
yaslari 7,33 yil ile 12,5 yil arasinda degdismekte olup, ortalamasi 10,85
yildir.RH grubunda aktif uygulama baslangici kemik yaslari 7,75 yil ile 12,25
yil arasinda degismekte olup ortalamasi 10,47 yildir. AVPA ve RH gruplarinin
tedavi surelerine iliskin ortalama degerler incelendiginde; AVPA grubunda
aktif tedavi surelerinin 0.75 yil ila 1.25 yil arasinda degistigi ve tedavi suresi
ortalamasinin 1 yil oldugu; RH grubunda ise tedavi surelerinin 0.66 ila 1.33

yil arasinda degistigi ve tedavi suresi ortalamasinin 1 yil oldugu
gorulmektedir(Tablo 1V).

Tablo 3.IV: AVPA ve RH gruplarindaki bireylerin baglangi¢ kronolojik, kemik
yaslari ve tedavi surelerinin ortalama degerleri(Yil ve yilin ondalik kesirleri

olarak verilmigtir).

Tedavi Basi Kronolojik | Tedavi Basi Kemik L
Tedavi Siiresi
Yas Yasl
Gruplar Min. Maks. Min. | Maks. Min. Maks.
AVPA
(n=30) | 10.19 8.25 12.58 | 9.85 | 7.33 | 11.83 1 0.75 1.25
RH
(n=30) | 10.81 8 13.3 |10.47| 7.75 | 12.25 1 0.66 1.33

AVPA uygulama grubundaki ve RH grubundaki bireylerin akitif
uygulama basglangicindaki blUyume gelisim donemlerinin(Tablo V), buyime
gelisim potansiyellerinin(Tablo VI) ve kemik vyaslarinin hesaplanmasi
amaclyla el-bilek radyografileri Greulich-Pyle Atlasrndan®®’ yararlanilarak

degerlendirildi.
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Tablo 3.V: AVPA ve RH gruplarina dahil olan bireylerin tedavi baglangici el-

bilek gelisim donemlerinin dagilimi.

Biiy. Gel. D6nemi AVPA(n=30) ‘ RH(n=30)
PP2= 10 3

MP3= 6 5

S 13 15
Mp3cap 1 7

Tablo 3.VI: AVPA ve RH gruplarina dahil olan bireylerin tedavi baslangici

mevcut blylime gelisim potansiyelerinin  ortalamalari(Ylizde olarak

belirtilmistir).

Gruplar ‘ ‘ Minimum  Maksimum
AVPA(n=30) 16.22 12.30 24.40
RH(n=30) 12.64 7.60 21.80

AVPA grubundaki bireylerden aktif uygulama baslangicinda
lateral sefalometrik ve el bilek radyografilerinin elde edilmesinde “Siemens
Orthoceph-5" marka sefalometri cihazindan yararlanildi. Lateral sefalometrik
radyografiler elde edilirken x-1sin kaynag ile film kaseti arasindaki uzaklik
155 cm; film kaseti ile orto oksal dizlem arasindaki uzaklik 12.5 cm olacak
sekilde standardize edilip; radyografiler elde edilirken bireylerin digleri sentrik
oklizyonda konumlandirildi ve bas konumlarida Frankfurt Horizontal
duzlemleri yere parallel olacak sekilde standardize edildi.Bu konumda
sefalostatin kulak gubuklari ile bas sabitlestirilip,bireylere 8kV/mAs gulctinde

0,4-0,5 saniye 1sIn verildi.

El-bilek radyografileri elde edilirken sol el avug i¢i film kasetinin
ortasina degdecek sekilde yerlestirildi. Rontgen cihazinin x-1sin kaynagi ile film
kaseti arasindaki uzaklik 155 cm olarak ayarlandi ve x-isinlari film kasetine
dik ve karpal kemiklerin ortasindan gececek sekilde 8kV/mAs gictinde 0,4

saniye Isin verildi.
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3.1. AVPA Uygulamasinin Asamalari:

1-AVPA; iki adet ayarlanabilir 6n kol ve iki adet ayarlanabilir yan

kol olmak Uzere toplam dort adet kol iceren bir ¢enelik,bir baglik ve bir agiz igi

ankraj unitesinden olugsmaktadir.

Resim 1: Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi uygulanmis bir hastanin

cephe ve profil gorinima.
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2-Ceneligin laboratuvar islemleri: Apareyin c¢enelik kismi,her
hastanin ¢ene ucundan aljinat olgu maddesi ile ol¢gu alindiktan sonra elde
edilen kisisel algi model U(zerinde hazirlandi. Olgti alinirken 6n kol
yerlesimlerinin ~ belirlenmesi  igin;  protraksiyon  kuvvetlerinin  dudak
komissuralarini rahatsiz etmeyecek sekilde konumlandiriimasi amaciyla
dudak genigligi sabit kalem ile aljinat Uzerinde igsaretlendi. Yan kol
lokalizasyonu icinde yine aljinat Gzerinde mandibula korpusunun alt-yan siniri

cift tarafli olarak aljinat Uzerinde isaretlendi.

Aljinatla elde edilen kigisel algi model Uzerine 6n ve yan kol
lokalizasyonlar isaretlenerek tasindi. Cenelik sinirlari algi model Uzerinde
supramental altindan baslayip ¢ene ucunu igine alacak sekilde cizilerek
isaretlendi. On ve yan kollari olusturacak 1.5 mm kalinligindaki teller, ,algl
model Uzerinde, akril iginde kalacak kisimlari retansiyon buktmleri igerecek,
diger serbest uclarl ise duz kalacak sekilde bukuldu. Algi model Uzerinde
soguk akril ile tepim iglemlerini de takiben tesviye ve polisaj iglemleri
gerceklestirilerek, bireye 6zgu c¢eneliklerin hazirlanmasinin laboratuvar

islemleri Dt. Berk Ozogul tarafindan tamamlandi.

3-Ceneligin klinik adaptasyonu: Laboratuvar iglemleri esnasinda
hastaya gore ayarlanmak Uzere serbest uglari diz birakilan 6n ve yan kollar
uzunluklarinin  bireye gore ayarlanmasi ve standardizasyonu klinikte
gergeklestirildi. On kol uzunluklarinin ayarlanmasi esnasinda, protraksiyon
kuvvetlerinin oklizal dizlemle asagiya dogru 20° acgi yapacak sekilde
uygulanamasina imkan taniyacak kol wuzunlugu on kollar Uzerinde
belirlenerek; sabit kalemle isaretlendi ve elastiklerin asilacagl kanca
bukumleri isaretlenen bodlgeden yapildi.Yan kol uzunluklari ise ,dikey bashgin
g0z dig bilesimlerinin 3 cm gerisinden gegecek sekilde adapte edilmesinden
sonra, mandibula korpusuna dik ydonde kuvvet uygulanacak sekilde hasta
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yuzine gore ayarlandi ve serbest uglari elastik asilabilmesi igin kanca

seklinde bukuldi.

4.0n kollar ile adiz igi ankraj Unitesi arasinda 375 gram
protraksiyon kuvveti,yan kollar ile baglik arasinda ise 400 ila 425 gram dik
yonllu kuvvet uygulandi. AVPA'nin dikey yonlu elastik baglik kisminda 3M
Unitek(3M Unitek Orthodontic Products, Monrovia,CA,USA) firmasi tarafindan
prefabrike olarak Uretilen baslik her hastanin basina 6zgu olarak adapte
edilerek kullanildi(Resim 2).

Resim 2: 3M Unitek**® tarafindan uretilen “Vertical Pull Headcap”

5-AVPA uygulamasinin agiz i¢i ankraj unitesinin hazirlanmasi
safhasinda; Ust ceneden elde edilen galisma modeli Uzerinde 0.9 mm
kalinhgindaki c¢elik telden iki adet F krogse , agiz digi elastiklerin
uygulanabilmesi amaciyla, sag kanin ve lateral arasinda ve sol kanin ve
lateral arasinda konumlandirildi. Apareyin agiz igi tutuculugunun
saglanabilmesi amaciyla da 0.7 mm kalinhgindaki celik telden sag ve sol
molar dislere birer adet adams kroge ve sag 1. premolar ile 2. premolar

arasina ve sol 1.premolar ile 2.premolar arasina da birer adet damla krose

50



bikuldl. Agiz i¢i apareyin akrilik kismi maksiller posterior diglerin okltzal

ylzeyini 1 mm ortecek sekilde hazirlanarak maksiller posterior disler tek bir

Unite haline getirildi(Resim 3).

Resim 3: AVPA grubunda agiz igi ankraj Unitesi olarak kullanilan

muteharrik plak ve agiz i¢i onden gorunumu

6-Ad1z i¢i hareketli ankraj Unitesi tutucu kroseleri sikistirilarak
ust ceneye uygulandi. Protraksiyon kuvvetleri,sag ve sol kanin ve lateraller
arasindaki F kroselere ¢enelik apareyinin 6n kollarindan 375’er gram kuvvet
olusturacak elastiklerle [sag ve sol tarafta ikiser adet 3/8 kuvvetli elastik (3M
Unitek Orthodontic Products, Monrovia, CA,USA)] uygulandi. Ceneligin 6n
kollarinin uzunluklart  egit olacak sekilde ve elastik kuvvetleri okluzal
dizlemle 20°’lik agi yapmasina uygun olacak uzunlukta ayarlandi. Ceneligin
yan kollari uzunluklari esit olacak sekilde ve dikey bashgin gézin dig
bilesiminin 3 cm gerisinden gegecek sekilde yerlestirilen numaralandiriimig
elastik uzantilar ile uyum saglayacak uzunlukta ayarlandi. AVPA'nin dikey
baslik kismi oksipital, parietal ve frontal kemik bdlgelerden ankraj alacak
sekilde yerlestirildi ve sad ve sol taraftaki elastik uzantilarin ¢eneligin yan
kollarina asilmasi ile her iki tarafta 400 ila 425 gram olacak sekilde vertikal

kuvvet uygulandi.
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7- Hastalara ilk gunden baslanarak AVPA kullanim saatlerinin
arttirlmasi ve ilk haftadan sonra apareyin ginde ortalama 16 ila 18 saat
kullaniimasi istendi. Gunluk kullanim saatleri hasta velileri tarafindan
kaydedildi. Her ay yapilan klinik kontrollerde hasta sikayetlerinin olup
olmadigi belirlenerek; AVPA kuvvet miktarlarinin kontroll, agiz i¢i ve agiz digi
ankraj Unitelerinin stabilitesi,hastanin AVPA’y1 kullanim saatleri ve klinik
gelismeler takip ve kontrol edildi. Agiz i¢i ankraj Unitesinin tutucu kroselinde
kirllma tespit edildiginde, aparey bir gun icerisinde klinisyen tarafindan
yenilenerek, hastaya tekrar uygulandi. AVPA'nin akrilik genelik kisminin ¢ene
ucunda tahrig olusturdugu tespit edildiginde ise, ¢eneligin i¢ kismina ¢gene ucu
dokusunun akrilik ile temasini ortadan kaldiracak sekilde astar materyali
yapistirildi. Hastalarin kullanim saatlerinin gunlik 16-18 saat altina dustugu
tespit edildiginde de hem veli ile gorugulerek hem de hasta ile konusularak

kullanim saatlerinin arttirilmasi istendi.

8- Ust ve alt keser disler arasinda yeterli overjet ve overbite elde
edildigi klinik olarak belirlendikten sonra, klinik bulgularin lateral sefalometrik
filmlerle yeterli iskeletsel gelisimin saglandigi yonitnde desteklendidi de tespit
edildiginde ileri yonlu kuvvet uygulamasina son verildi. Uygulama sonunda
tedavi baglangicinda alinan agiz ici ve disi klinik fotograflar(Resim 4)
ortodontik tani modelleri,panoramik ve el-bilek radyografileri yinelendi.Yuksek
acili vakalarda; apareyin yan kollarinda gerekli duzenlemeler yapilarak, dik

yon kuvvetin uygulanmasina geceleri devam edildi.
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Resim 4: AVPA grubundaki bir oIgunun uygulama basi ve sonu

cephe,gllme, profil fotograflari ve agiz i¢i goruntuleri
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3.2.RH Uygulamasinin Asamalari:

Reverse Headgear; bir muteharrik adiz ici ankraj Unitesi ve alin ve
cenelik kisimlari birbirlerine kalin c¢elikten tek bir barla bagh olan yuz
maskesi(Petit Tipi) icermektedir(Resim 5).

L

-
L. N

Resim 5: RH grubundaki bir hastanin cephe ve profil gérinimu(Gazi

Universitesi arsiv kayitlarindan alinmigtir).

RH uygulamasinin yéntemi klinik kayit fisleri vasitasiyla asagida
belirtildigi sekilde tespit edilmigtir.

1.RH uygulamasinin agiz i¢i ankraj Unitesi bir adet muteharrik
apareydir. Agiz ici muteharrik aparey; sag kanin ve lateral arasinda ve sol
kanin ve lateral arasinda elastik kuvvetlerinin uygulanmasi amaciyla F
kroseler icermektedir. Apareyin agiz i¢i tutuculugunun sag ve sol molar
dislere birer adet adams krose ve sag 1. premolar ile 2. premolar arasina ve

sol 1.premolar ile 2.premolar arasina da birer adet damla krose ile
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saglandigi ve apareyin akrilik kisminin Ust posterior dislerin oklizal

yuzeylerini ortecek sekilde uzatildigi belirlenmistir.

2.RH grubu igerisindeki tim hastalara alin ve c¢enelik kisimlar
birbirlerine kalin c¢elikten tek bir barla baglh olan Petit tipi ylz maskesi
uygulandidi tespit edilmistir. RH uygulamasinda sag ve sol kanin ve lateraller
arasindaki F kroselere ¢enelik apareyinin 6n kollarindan oklizal dizlemle 20°
agl yapacak sekilde sag ve sol tarafta ikiser adet 3/8 kuvvetli(170.1gr) elastik
(3M Unitek Orthodontic Products, Monrovia, CA,USA) ortalama 350’ser gram

kuvvet olusturacak sekilde uygulanmigtir.

3.Arsiv kayitlarindaki aktif tedavi basi ve sonu agiz igi ve disi fotograf
kayitlari(Resim 6) ve algi model kayitlari incelendiginde RH tedavisinin Ust ve
alt keser disler arasinda yeterli overjet iliskisi elde edilene kadar devam

ettirildigi goralmastar.
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cephe,giilme, profil fotograflari ve agiz igi gérintiileri(Gazi Universitesi argiv

kayitlarindan alinmigtir).
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3.3. Sefalometrik Yontem:

Aragtirmamizda AVPA ve RH wuygulamalarinin iskeletsel ve
dentoalveolar etkilerinin karsilagtiriimasi amaciyla lateral sefalometrik
radyografiler degerlendirilmistir. Aktif tedavi baslangici ve sonunda alinan
lateral sefalometrik radyografiler asetat kagitlar tzerine 0.3 mm’lik kursun
kalemle cizilerek, olgimler 0.5 mm ve 0.5° duyarliiga kadar yapildi.Cift
goruntilerde, belirlenen cift goriinti noktalarinin orta noktalari temel alinarak
cizim yapilmistir. Lateral sefalometrik radyografiler Gzerinde 38 iskeletsel, 15
dissel toplam 53 élciim gerceklestirilmistir.iskeletsel ve dissel parametrelerin

({3l

vertikal yon hareket miktarlarinin Olculebilmesi icin “x” referans duzlemi,
horizontal yon hareket miktarlarinin dlgulebilmesi icinse “y” referans duzlemi
kullaniimistir. “X” referans duzlemi tespiti kolay yapilabilen Sella ve Nasion
noktalarindan gegen S-N dizlemidir.Bu dizleme S noktasindan ¢izilen dikme

ile de “y” referans duzlemi olusturulmustur.

3.3.1.Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Noktalari:

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan sefalometrik noktalar

ve agiklamalari Tablo 3.VII'de gériilmektedir'®.

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan sefalometrik noktalar

Sekil 1’de goriimektedir.

3.3.2.Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Diizlemleri:

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan dizlemler ve

aciklamalari Tablo 3.1X’da gériilmektedir'®.
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Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan duzlemler Sekil 2’de

gorulmektedir.

3.3.3. Lateral Sefalometrik Filmlerde Gergeklestirilen Olgiimler:

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan acisal Olglimler ve

aciklamalari Tablo 1X’da gériilmektedirt*®.

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan maksillar, mandibular
ve maksillomandibular agisal élgcimler Sekil 3’'te, digsel dlgimler Sekil 4'te

gorulmektedir.

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan boyutsal dlgimler ve

aciklamalari Tablo 3.X'de goriilmektedir'®.

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan maksiller boyutsal
Olcimler ve yuz yuksekligi Olcimleri Sekil 5’te, kafa kaidesi,mandibular,
maksillomandibular ve kondiler dlgimler Sekil 6'te,dissel boyutsal dlgimler

Sekil 7°’da goriimektedir.
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Tablo 3.VII: Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan
sefalometrik noktalar ve agiklamalari.

Sefalometrik Noktalar

Aciklamalari

1.Sella (S)

Sella tursikanin merkezidir.

2.Nasion(N)

Frontonazal suturun medial sagittal diizlemle

kesistigi orta noktadir.

3.Basion(Ba)

Oksipital kemigin en asagi noktasidir.

4.Orbitale(Or)

GOz cukuru tabaninin alt kenarinin en alt

noktasidir.

5.Porion(Po)

Dis kulak yolunun Ust kenarinin orta

noktasidir.

6.Artikuler(Ar)

Mandibular kondilin arka dig siniri ile

temporal kemigin kesistigi noktadir.

7.Pterigomaksiller(Ptm)

Fissura pterigomaksillarisin en alt ve arka

noktasidir.

8.Spina Nasalis

Ust cene 6n nasal gikintisinin en ug

Anterior(ANS) noktasidir.
9.Spina Nasalis Ust cene arka nasal ¢cikintisinin en ug
Posterior(PNS) noktasidir.

10.Subsipinal(A)

ANS ve Ust insizal spina arasinda kalan

alveolar progesin en derin noktasidir.

11.Supramental(B)

Pogonion ve alt insizal alveolus arasinda

kalan alveolar konturun en derin noktasidir.

12.Pogonion(Pog)

Orta oksal duzlemde alt cene simfizin en 6n

noktasidir.

13.Menton(Me)

Alt gene simfizinin dis sinirindaki en alt

noktadir.
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14.Gonion(Go)

Alt cene ramusun arka kenarina
cizilen teget ile korpusun alt kenarina gizilen
tegetin olusturdugu aginin agi ortayinin alt

¢cene kemigi Uzerindeki iz dugumuddr.

15.Gnathion(Gn)

Alt cene simfizinin en 6n ve en alt noktalari

arasinda kalan orta noktasidir.

16.Kondilyon(Co)

Alt cene kemigi kondilinin arka ve Ust kenarina
cgizilen tegetlerin olusturdugu aginin agiortayinin

alt cene kemigi kondilini kestigi noktadir.

17.Ust kesici kenar
noktasi(1)

Ust en ileri keser digin kesici ug noktasidir.

18. Ust keser orta
noktasi(1ko)

Ust en ileri orta keser disin vestibule yiizeyinin

orta noktasidir.

19. Ust keser apeksi(1k)

Ust en ileri orta keser digin kdk ucudur.

20.Alt kesici kenar
noktasi(1)

Alt en ileri orta keser disin kesici u¢ noktasidir.

21.Alt keser orta
noktasi(1ko)

Alt en ileri orta keser disin vestibule yuzeyinin

orta noktasidir.

22 Alt keser apeksi(1k)

Alt en ileri orta keser disin kOk ucudur.

23.Ust 1.molar dig
u¢ noktasi(6)

Ust 1.biyik azi diginin meziyobukkal tiiberkiil

uc noktasidir.

24 Alt 1.molar dis
Uc noktasi(6)

Alt 1. buyuk azi diginin meziyobukkal tuberkul

uc noktasidir.

25.0kluzal diuzlem

kapanis noktasi 1

Ust ve alt birinci biyiik azi digleri arasindaki

kapanis fazlaliginin orta noktasidir.

26.0klGzal duzlem

kapanis noktasi 2

Alt ve Ust en ileri orta keser digler

arasindaki kapanis fazlalginin orta noktasidir.

27.Labiale superior(Ls)

Ust dudagin en ileri en n noktasidir.

28.Subnasale(Sn)

Burun ile Ust dudagin birlesme noktasidir.

29.Burun ucu
noktasi(BU)

Yumusak doku burun en ileri en alt

noktasidir.
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Sekil 1: Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan sefalometrik
noktalar
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Sekil 5: Lateral sefalometrik radyografilerin
kondil,maksillomandibular ve yuz yuksekligi dlcumleri

analizinde

kullanilan
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Tablo 3.XII: Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan digsel
acisal olcumler ve acgiklamalari.

Digsel Olcumler():

39.1/1 Acist: Ust ve alt en ileri orta keser dislerin uzun

eksenleri arasinda kalan agidir.

40.1/SN Agisi: Ust en ileri orta keser disin uzun ekseninin

kafa kaidesi dogrusu ile yaptigi agidir.

41.1/PP Agisi: Ust en ileri orta keser disin uzun ekseninin

palatal duzlemle yaptigi acidir.

42.1/SN Acist: Alt en ileri orta keser disin uzun ekseninin

kafa kaidesi dogrusu ile yaptigi agidir.

43.1/MP Agist: Alt en ileri keser disin uzun ekseninin

mandibular duzlemle yaptigi acidir.
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Sekil 6: Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan digsel acgisal
Olcimler
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Tablo 3.X: Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan digsel
boyutsal dlgumler ve agiklamalari.

Dissel Olgiimler(mm):

441, . Ust en ileri orta keser disin vestibll kenarinin en ileri

noktasinin x referans duizlemine olan dikey uzakhgidir.

45.1,: Ust en ileri orta keser disin vestibll kenarinin, en ileri

noktasinin y referans diizlemine olan yatay uzakhgidir.

46.Ty: Alt en ileri orta keser disin vestibul kenarinin en ileri

noktasinin x referans duzlemine olan dikey uzakligidir.

47.Ty: Alt en ileri orta keser disin vestibule kenarinin en ileri

noktasinin y referans dizlemine olan yatay uzakligidir.

48.6y: Ust 1. blyiikazi disinin meziyobukkal tiiberkiil tepesinin

x referans duzlemine olan dikey uzakligidir.

49.6y: Ust 1. bliytikazi disinin meziyobukkal tUberkl tepesinin

y referans diuzlemine olan yatay uzakligidir.

50.64 : Alt 1. buyukazi disinin meziyobukkal tiiberkdl tepesinin

x referans duzlemine olan dikey uzakhgidir.

51.6y: Alt 1. buyukazi disinin meziyobukkal tiberkil tepesinin

x referans duzlemine olan dikey uzakligidir.

52.0verjet : Ust en ileri orta keser disin kesici kenari ile alt en ileri orta
keser digin vestibul ylzeyi arasinda kalan 6n-arka yondeki

mesafedir.

53.0verbite: Ust ve alt en ileri orta keser diglerin kesici kenarlari arasindaki

dik yon kapanis fazlaligidir.
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E

Sekil 7: Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan digsel
boyutsal 6lguimler
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3.4.Istatistiksel Analiz:

AVPA grubundan aktif uygulama baslangici ve sonunda elde
edilen lateral sefalometrik radyografiler ile RH grubuna ait uygulama
baslangici ve sonu lateral sefalometrik radyografi kayitlari, tim parametrelere
iligkin ilk oOlgumlerin tamamlanmasindan 15 gun sonra bireysel hata
kontrolinu degerlendirebilmek amaciyla; her iki grup igerisinden rastgele
secilen 14’er bireye ait toplam 56 adet lateral sefalometrik radyografi Uzerinde
tum degiskenler ilk ¢izim ve Olcimlerden bagimsiz olarak ikinci kez olgulda.
Elde edilen birinci ve ikinci dlgum degerlerinden yararlanilarak her degiskene
iliskin cizim tekrarlanabilirligi Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi (%95 giiven
araligi) saptanarak incelenmistir. Sonuglar,p<0,05 anlamliik dizeyinde

degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS 11.5(SPSS Inc,Chicago,IL,ABD) istatistik
paket program kullanilarak yapildi.Tanimlayici istatistikler ‘ortalamaz standart
sapma’ seklinde gosterildi.Her iki uygulama grubunda aktif uygulama
baslangici ve sonu ortalama degerler bakimindan grup ici farklarin
istatistiksel 6nem kontroli “eslestiriimis t-testi” ile;gruplarin gerek aktif
uygulama basglangici ve sonu gerekse arastirma suresince gosterdikleri

degisiklikler arasi farklarin Gnem kontrolt bagimsiz drneklem t-testi ile yapildi.

istatistiksel islemler Hacettepe Universitesi istatistik Anabilim
Dalr’'nda Prof.Dr.Gul Erglin tarafindan gergeklestirildi.
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4. BULGULAR:

Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi (AVPA) uygulamasinin
iskeletsel ve dentoalveolar etkilerinin konvansiyonal Reverse Headgear(RH)
uygulamasi ile karsilastirmali olarak degerlendiriimesi amaciyla yapilan bu
arastirmada, her iki grubun uygulama basi ve sonu kronolojik yas, kemik
yasl ve tedavi surelerine iligkin tanimlayici istatistiksel veriler ile bu verilerin
gruplar arasinda karsilastirilmasina iligkin 6nem duzeyleri Tablo 4.I'de

sunulmaktadir.

Tablo 4.I'de izlendigi sekilde AVPA grubunda uygulama basi
kronolojik yasin 10.19+1.12 yil , kemik yagin 9.85+ 1.37yil ; RH grubunda
uygulama basi kronolojik yasin 10.81£1.35 yil, kemik yasin 10.47+1.24 yil

oldugu gorulmektedir.

AVPA grubunda uygulama sonu kronolojik yasin 11.18+1.10 yil,
kemik yasin 10.85+1.16 yil ; RH grubunda uygulama sonu kronolojik yasin ise
11.73+£1.02 yiIl ve kemik yasin 11.56+1.10 yil oldugu belirlenmistir.Gruplar
arasinda uygulama basi ve sonunda kronolojik ve kemik yas ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur.

AVPA ve RH gruplarinin tedavi surelerine iligkin ortalama
degerler incelendiginde; AVPA grubunda aktif tedavi surelerinin 0.75 yil ila

s

1.25 yil arasinda degistigi ve tedavi suresi ortalamasinin 1 yil oldugu; RH
grubunda ise tedavi surelerinin 0.66 ila 1.33 yil arasinda degistigi ve tedavi
suresi ortalamasinin 1 yil oldugu gértulmektedir. Her iki grubun tedavi sureleri

arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark yoktur.
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Tablo 4.1'de AVPA ve RH gruplarinda belirlenen uygulama basi
ve sonu mevcut buyume potansiyelleri ve tedavi esnasinda harcanan buyume
potansiyellerine iligkin tanimlayici istatistiksel veriler ve gruplar arasi

istatistiksel degerlendirmeye iligkin 6nem duzeyleri gérulmektedir.

Tablo 4.I'de izlendigi sekilde AVPA grubunda uygulama
basinda belirlenen ortalama %16.22+6.88’lik blUylme potansiyelinin
uygulama sonunda ortalama %9.88+5.24 olarak kaldigi ve tedavi esnasinda
ortalama %8.26+3.76’lik buyume potansiyelinin kullanildigr goralmektedir. RH
grubunda ise uygulama baginda belirlenen ortalama %12.64+6.40’hk buyime
potansiyelinin uygulama sonunda ortalama %5.50+4.84 olarak kaldigi ve
tedavi esnasinda ortalama %7.14+3.18’lik buyume potansiyelinin kullanildigi
gorulmektedir. AVPA ve RH gruplarina iligkin uygulama bagsi ve sonu kalan
buyume potansiyelleri arasinda ve her iki gruptaki bireylerin tedavi suresince
harcadiklari buyume potansiyelleri arasinda istatistiksel olarak onemli

duzeyde fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.11I'de AVPA ve RH gruplarindaki bireylerin cinsiyetlerine
gore dagihimlarina iliskin grup ici sayisal ylzdeler belirtiimigtir. AVPA(%36.6
kiz,%63.4 erkek) ve RH(%53.3 kiz,%46.6) gruplari arasinda grup igi cinsiyet

dagilimlari bakimindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur.

Tablo 4.1IV'de AVPA ve RH gruplarindaki bireylerin uygulama
basi ve sonu el-bilek gelisim donemlerinin cinsiyetlere gore dagilimi
belirtiimistir AVPA grubunda uygulama basinda 10 bireyin(2 kiz,8 erkek)
PP2=, 6 bireyin(3 kiz,3 erkek) Mp3=,13 bireyin(6 kiz,7erkek) S,
1 bireyin(1 erkek) Mp3cap dénemlerinde oldugu belirlendi.Uygulama sonunda
2 bireyin(2 erkek) Mp3=, 9 bireyin(2 kiz 7 erkek) S,18 bireyin(9 kiz,9 erkek)
Mp3cap ve 1 bireyin(1 erkek) Dp3u déneminde oldugu bulundu.
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RH grubunda ise uygulama baginda 3 bireyin(1 kiz, 2 erkek)
PP2=,5 bireyin(2 kiz,3 erkek) Mp3=,15 bireyin(9 kiz, 6 erkek) S, 7 bireyin(4
kiz, 3 erkek)de Mp3cap dénemlerinde oldugu belirlendi.Uygulama sonunda 3
bireyin(2 kiz,1 erkek) S, 21(11 kiz,10 erkek) bireyin Mp3 cap,2 bireyin(1 kiz,1
erkek) Dp3u, 4 bireyin(2 kiz,2 erkek) PP3u doneminde oldugu bulundu.

Tablo 4.V'de lateral sefalometrik radyografilerde AVPA ve RH
gruplarinda uygulama basi ve sonunda Olgllen tum iskeletsel sefalometrik
degiskenlere iliskin 6lgiim tekrarlama katsayilari verildi. Olcim tekrarlama
katsayilarinin 1.00 tam de@erine ¢ok yakin oldugu kaydedildi. Tablo 4.VI'de
belirtilen digsel parametrelere iligkin dlgum tekrarlama katsayilarinin da 1.00

tam degerine ¢ok yakin oldugu belirlendi.

4.1. AVPA ve RH Gruplarina iliskin Uygulama Basi Lateral

Sefalometrik Olciimlere iliskin Tanimlayici istatistikler ve Ortalama Dederler

Arasindaki Farklarin incelenmesi

AVPA uygulama grubunun uygulama basi iskeletsel dlgumlerine
iliskin tanimlayici bulgular Tablo 4.VIl'de, digsel dlgimlerine iligkin tanimlayici

bulgular 4.VIII'de gosterildi.

RH grubunun uygulama basgi iskeletsel olgumlerine iligkin tanimlayici
bulgular Tablo 4.1X'da, dissel Olgumlerine iligkin tanimlayici bulgular Tablo
4.X’da gosterildi.

AVPA ve RH gruplarinin uygulama bagi iskeletsel ol¢gimlerinin
ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki farklarin dnem kontroli Tablo

4 .XI'de gosterildi.
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Kraniyal boyutsal dlcimlerin uygulama basi ortalama degerleri

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadi:.

Maksiller magisal dlgimlerden SN/PP agisinin uygulama basi
ortalama degerinin; AVPA grubunda RH grubuna gore istatistiksel olarak
p<0.01 duzeyinde daha kuguk oldugu bulundu. Maksiller boyutsal
Olcimlerden  Ptmy mesafesinin baslangic ortalama degerinin ise AVPA
grubunda istatistiksel olarak oOnemli dizeyde daha buyuk oldugu
belirlendi(p<0.01).

Mandibular agisal dlgumlerin uygulama bagi ortalama degerleri

arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadi.

Mandibular  boyutsal d6lcimlerden Go-Me ve Ar-Me
mesafelerinin baslangi¢ ortalama degerlerinin AVPA grubunda RH grubuna

goOre daha kuguk oldugu belirlendi(p<0.05).

Maksillo-mandibular acisal odlgimlerden PP/MP  agisinin
uygulama bagi ortalama degerinin AVPA grubunda p<0.01 duzeyinde daha
biylk oldugu bulundu. On yiz yiiksekligi élcimlerinden N-Me mesafesinin
ve yUz oranlarinin baslangi¢ ortalama degerlerinin AVPA grubunda daha

kiguk oldugu belirlendi(sirasiyla p<0.05 ve p<0.001).
AVPA ve RH gruplarinin uygulama basi digsel Olgumlerinin

ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki farklarin énem kontroli Tablo
4 XlII'de gosterildi.
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Her iki gruptaki dissel olgumlerin uygulama bagsi ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmadi.

4.2. AVPA ve RH Gruplarina iliskin Uygulama Sonu Lateral

Sefalometrik Olciimlere iliskin Tanimlayici istatistikler ve Ortalama Degerler

Arasindaki Farklarin incelenmesi

AVPA grubunun uygulama sonu iskeletsel olgumlerine iligkin
tanimlayici bulgular Tablo 4.XlII'de, digsel olgumlerine iligkin tanimlayici
bulgular Tablo 4.XIV’de gosterildi.

RH grubunun uygulama sonu iskeletsel ol¢gumlerine iliskin
tanimlayici bulgular Tablo 4.XV'de, digsel olgumlerine iligkin tanimlayici
bulgular Tablo 4.XVI'da gosterildi.

AVPA ve RH gruplarinin uygulama sonu iskeletsel dlgimlerinin
ortalama degerleri ve bu de@erler arasindaki farklarin énem kontroli Tablo
4.XVII'de gosterildi.

Kraniyal boyutsal olciimlerden S-Na mesafesinin uygulama
sonu ortalama degerinin AVPA grubunda RH grubuna gore istatistiksel olarak

onemli dliizeyde daha blytk oldugu bulundu(p<0.05).

Maksiller acisal olgiimlerden SN/PP agisinin uygulama sonu
ortalama degerinin AVPA grubunda RH grubuna goére p<0.05 o6nem
dizeyinde daha kuglk oldugu belirlenirken, SN/MxOp agisinin uygulama
sonu ortalama degerinin  AVPA grubunda daha blyuk oldugu
bulundu(p<0.05).
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Maksiller boyutsal o6lgumlerden Ptmy mesafesinin uygulama
sonu ortalama degerinin AVPA grubunda istatistiksel olarak onemli duzeyde
daha buyulk oldugu belirlendi(p<0.001).

Mandibular agisal dlgcimlerden SN/GoMe agcisinin ve gonial(Ar-
Go/Me) acginin uygulama sonu ortalama degerlerinin AVPA grubunda RH

grubuna gore p<0.05 duzeylerinde daha kuguk oldugu bulundu.

Mandibular boyutsal dlcimlerden Ar-Go ve Ar-Me mesafelerinin
uygulama sonu ortalama degerlerinin AVPA grubunda RH grubuna goére

istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha kuli¢lik oldugu belirlendi(p<0.05).

Kondiler boyutsal élgimlerinden Ary mesafesinin uygulama sonu
ortalama degerinin AVPA grubunda RH grubuna gore istatistiksel olarak

onemli duzeyde farkh oldugu belirlendi(p<0.05).

Maksillo-mandibular agisal odlgumlerden PP/MP  agisinin
uygulama sonu ortalama degerinin de AVPA grubunda RH grubuna gore
daha kuiguk oldugu bulundu(p<0.05).

On yuiz yiksekligi 6lgiimlerinden alt 6n yiiz yiksekligi(ANS-Me)
mesafesinin uygulama sonu ortalama deg@erinin RH grubunda AVPA grubuna
gore istatistiksel olarak 6nemli dizeyde daha buylk oldugu bulundu(p<0.05).
YUz oranlarinin (N-ANS/ANS-Me, N-ANS/N-Me, S-Go/N-Me) uygulama sonu
ortalama degerlerinin RH grubunda AVPA grubuna gore istatistiksel olarak
onemli dizeyde daha buyuk oldugu belirlendi(p<0.001).
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AVPA ve RH gruplarinin uygulama sonu dissel olgumlerinin
ortalama degerleri ve bu de@erler arasindaki farklarin énem kontroli Tablo
4 XVIIl'de verildi.

Digsel agisal dlgimlerden 1/SN ve 1/PP agilarinin uygulama
sonu ortalama degerlerinin RH grubunda AVPA grubuna gore istatistiksel

olarak 6nemli dlizeyde daha buylk oldugu bulundu(sirasiyla p<0.05, p<0.01).

Arka digsel boyutsal dlgumlerden 6x 6y ve 64 mesafelerinin
uygulama sonu ortalama degerlerinin RH grubunda AVPA grubuna gore
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde daha buylk oldugu belirlendi(sirasiyla
p<0.05, p<0.01 ve p<0.05).

Overbite mesafesinin uygulama sonu ortalama degerinin AVPA
grubunda RH grubuna gore istatistiksel olarak dnemli diizeyde daha buyuk

oldugu bulundu(p<0.05).

4.3. AVPA Grubuna lliskin Uygulama Basi ve Sonu Lateral

Sefalometrik Olciimlerin Ortalama Dederleri Arasindaki Farklarin incelenmesi

AVPA grubuna iligkin uygulama bagi ve sonu iskeletsel
Olcimlerin ortalama degerleri arasi farklar ile farklarin énem kontrollerine
iligkin bulgular Tablo 4.X1X'da verildi.

Kraniyal dlgimlerden S-Na ve S-Ba mesafelerinde uygulama

sonunda 1.70 mm ve 1.25 mm olarak belirlenen ortalama artis miktarlari

istatistiksel olarak 6nemli dizeyde bulundu(p<0.001).
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Maksiller agisal dlgimlerden NLA acgisinda uygulama sonunda
belirlenen ortalama artis istatistiksel olarak 6nemli diizeyde bulundu(p<0.05).
SNA acisinda uygulama sonunda ortalama 2.88° olarak kaydedilen artisin,
istatistiksel olarak O6nemli dizeyde oldugu belirlendi(p<0.001). SN/MxOP
acisinda uygulama sonunda belirlenen 0.78°’lik azalma ise p<0.05 dizeyinde

istatistiksel olarak 6nemli bulundu.

Maksiller boyutsal élgiimlerden FHLNA, Ptm, , A, A, CoA
mesafelerinde uygulama sonunda sirasiyla 3.20 mm, 0.88 mm , 1.65 mm,
3.73 mm ve 4.81 mm olarak belirlenen ortalama artis miktarlarinin hepsi

istatistiksel olarak 6nemli bulundu(p<0.001).

Mandibular agisal dlgimlerden SNB ve SN/MnOp agilarinda
uygulama sonunda sirasiyla 0.58° ve 1.55° olarak belirlenen ortalama azalma

miktarlarinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu(p<0.01).

SN/GoGn, SN/GoMe agilarinda ve gonial(Ar-Go/Me) agida
uygulama sonunda sirasiyla 1.45°, 1.41°, 1.81° olarak kaydedilen ortalama
azalma miktarlarinin istatistiksel olarak p<0.001 duzeyinde onemli oldugu

belirlendi.

Mandibular boyutsal élcimlerden Ar-Go mesafesindeki ortalama
1.13 mm’lik artigin istatistiksel olarak dnemli oldugu bulundu(p<0.01). Bx, Go-
Me, Ar-Me ve Co-Gn mesafelerinin ortalama degerlerinin uygulama sonunda
sirasiyla 1.80 mm, 1.96 mm, 1.96 mm ve 2.46 mm’lik artis gosterdigi
belirlendi. Bu artis miktarlari da istatistiksel olarak p<0.001 duzeyinde dnemli

bulundu
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Kondiler boyutsal Olgimlerden Ar, ve Ar, mesafelerinde
uygulama sonunda kaydedilen artiglar istatistiksel olarak o6nemli
bulundu(p<0.001).

Maksillo-mandibular  agisal dlgcimlerden ANB acisinda
uygulama sonunda belirlenen ortalama 3.60 °’lik artis, p<0.001 dizeyinde

istatistiksel olarak 6nemli bulundu.

Maksillo-mandibular boyutsal dlgimlerden Witts mesafesinde
uygulama sonunda belirlenen ortalama 6.08 mm’lik artis da istatistiksel olarak
onemli bulundu(p<0.001).

On yliz yiiksekligi dlgimlerinden N-Me, N-ANS ve ANS-Me
mesafelerinde uygulama sonunda sirasiyla 3.35 mm, 1.30 mm ve 1.98 mm
olarak belirlenen ortalama artis miktarlari istatistiksel olarak p<0.001

dizeyinde 6nemli bulundu.

Arka yuz yuksekligi 6lcimlerinden S-Ar ve S-Go mesafelerinde
uygulama sonunda sirasiyla 1.53 mm ve 2.41 mm olarak belirlenen ortalama

artis miktarlarinin da istatiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi(p<0.001).

AVPA grubuna iligkin uygulama basi ve sonu digsel ortalama
degerler arasi farklar ile farklarin énem kontrollerine iligkin bulgular Tablo
4.XX'de gosterildi.

Digsel agisal olgumlerden 1/1 agisinda uygulama sonunda
belirlenen ortalama 3.01°’lik azalma ve 1/SN agisinda belirlenen ortalama
2.78°lik artis sirasiyla p<0.05 ve p<0.01 duzeylerinde istatistiksel olarak
onemli bulundu.
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On dissel boyutsal 6lgiimlerden 1., 1y, Tx mesafelerinde
uygulama sonunda kaydedilen 2.25 mm, 4.33 mm ve 1.93 mm ‘lik ortalama
artis miktarlan istatistiksel olarak 6nemli dizeyde bulundu(p<0.001).
Ty, mesafesinde uygulama sonunda belirlenen 1.13 mm’lik artisgin da

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi(p<0.01).

Arka digsel boyutsal dlcimlerden 6 , 6y, 6x , 6, mesafelerinde
uygulama sonunda sirasiyla 2.98 mm, 3.68 mm, 2.16 mm ve 1.59 mm
seklinde tespit edilen ortalama artis miktarlarinin hepsinin p<0.001 dizeyinde

istatistiksel olarak onemli oldugu bulundu.
Uygulama sonunda overjet ve overbite mesafelerinde sirasiyla
4.61 mm ve 1.16 mm olarak belirlenen ortalama artis miktarlarinin istatistiksel

olarak p<0.001 ve p<0.01 duzeylerinde 6nemli oldugu bulundu.

4.4. RH Grubuna iliskin Uygulama Basi ve Sonu Lateral

Sefalometrik Olciimlerin Ortalama Dedgerleri Arasindaki Farklarin incelenmesi

RH grubuna iliskin lateral sefalometrik grafilerde olcllen
uygulama bagl ve sonuna ait ortalama iskeletsel degerler arasi farklar ile

farklarin 6nem kontrollerine iligkin bulgular Tablo 4.XXI'de verildi.

Kraniyal 6lgimlerden S-Na ve S-Ba mesafelerinde uygulama
sonunda sirasiyla 0.86 mm ve 0.58 mm olarak belirlenen ortalama artis

miktarlari p<0.001 ve p<0.01 duzeylerinde istatistiksel olarak 6nemli bulundu.

Maksiller agisal dlgimlerden NLA acgisinda uygulama sonunda
belirlenen artis istatistiksel olarak 6nemli dizeyde bulundu(p<0.01). SNA
agisinda uygulama sonunda kaydedilen ortalama 2.31° artisin p<0.001
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diizeyinde istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi. SN/PP ve SN/MxOP
acilarinda uygulama sonunda sirasiyla 1.63° ve 2.65° olarak belirlenen
ortalama azalma miktarlarinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulundu(p<0.001).

Maksiller boyutsal o6l¢gumlerden FHLNA, Ptm, ve Ptmy
mesafelerindeki ortalama 2.80 mm, 1.02 mm, 0.50 mm’lik artis miktarlar
siraslyla p<0.001,p<0.01 ve p<0.01 duzeylerinde istatistiksel olarak 6nemli
bulundu. Uygulama sonunda A, , Ay ve CoA mesafelerinde ortalama 1.40 mm,
2.62 mm, 4.63 mm olarak kaydedilen artis miktarlarinin da istatistiksel olarak

onemli diizeyde oldugu belirlendi(sirasiyla p<0.01,p<0.001 ve p<0.001).

Mandibular acgisal olgimlerden SNB ve SN/Pg agilarinda
uygulama sonunda belirlenen ortalama -1° ve -0.63°’lik azalma miktarlarinin
sirastyla p<0.01 ve p<0.05 duzeylerinde istatistiksel olarak 6nemli oldugu

bulundu.

SN/GoGn ve SN/GoMe acilarinda uygulama sonunda
belirlenen 1.27° ve 1.32°lik ortalama artis miktarlarinin istatistiksel olarak
p<0.01 ve p<0.001 duzeylerinde 6nemli oldugu belirlendi. Uygulama sonunda
gonial(Ar-Go/Me) ve ramal acilarda belirlenen 1.62° ve 1.27°’lik ortalama artis

miktarlari da istatistiksel olarak 6nemli bulundu(sirasiyla p<0.05 p<0.01).

Mandibular boyutsal Olcimlerden By mesafesinde uygulama
sonunda belirlenen ortalama 2.00 mm artis ve B, mesafesinde belirlenen
ortalama 1.15 mm azalma sirasiyla p<0.001 ve p<0.01 duzeylerinde
istatistiksel olarak 6nemli bulundu. Ar-Go mesafesinde uygulama sonunda
kaydedilen 0.65 mm’lik artig da istatistiksel olarak 6nemlidir(p<0.05). Go-
Me,Ar-Me ve Co-Gn mesafelerinde uygulama sonucunda belirlenen 1.71
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mm,1.68 mm ve 2.48 mm’lik ortalama artis miktarlarinin hepsinin p<0.001

duzeyinde istatistiksel olarak dnemli oldugu bulundu.

Kondil pozisyonu ol¢cimlerinden Ary mesafesinde uygulama
sonunda belirlenen artis ve Ar, mesafesindeki azalma miktarlar istatistiksel

olarak énemli bulundu(sirasiyla p<0.05,p<0.01).

Maksillo-mandibular  agisal dlcimlerden ANB acisinda
uygulama sonunda belirlenen ortalama 3.06°’lik artis p<0.001 dizeyinde
istatistiksel olarak 6nemli bulundu. Uygulama sonunda PP/MP agisinda
belirlenen 2.27°lik artisin da istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit
edildi(p<0.001).

Maksillo-mandibular boyutsal 6lgcimlerden Witts mesafesinde
uygulama sonunda belirlenen ortalama 4.08 mm’lik artis p<0.001 dizeyinde

istatistiksel olarak 6nemli bulundu.

On yuz vyiksekligi 6Slcimlerinden N-Me ve ANS-Me
mesafelerinde uygulama sonunda sirasiyla 3.45 mm ve 3.18 mm olarak
belirlenen ortalama artis miktarlarinin  her ikiside p<0.001 dlzeyinde

istatistiksel olarak dnemli bulundu.
Arka yuz yuksekligi olgumlerinden S-Go mesafesinde

uygulama sonunda belirlenen 2.22 mm’lik ortalama artis miktari da
istatistiksel olarak 6nemli bulundu(p<0.01).
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Yuz oranlarindan N-ANS/ANS-Me oraninda belirlenen 0.04’lUk
yluzdesel azalma ile N-ANS/N-Me oraninda belirlenen 0.071’lik ylzdesel

azalma istatistiksel olarak 6nemli bulundu(p<0.001).

RH grubuna iliskin uygulama bagi ve sonuna ait dissel
Olcimlerin ortalama degerleri arasi farklar ile farklarin dnem kontrollerine
iliskin bulgular Tablo 4.XXII'de verildi.

Digsel agisal dlgumlerden 1/SN ve 1/PP agilarinda uygulama
sonunda belirlenen ortalama 3.83° ve 2.18%lik artis miktarlar sirasiyla

p<0.001 ve p<0.05 dizeylerinde istatistiksel olarak dnemli bulundu.

On dissel boyutsal dlgimlerden 1., 1,, Tx mesafelerinde
uygulama sonunda kaydedilen ortalama 2.20 mm, 3.92 mm ve 1.35 mm’lik
artis miktarlarinin istatistiksel olarak o6nemli oldugu belirlendi(sirasiyla
p<0.001, p<0.001,p<0.01). Ty mesafesinde uygulama sonunda belirlenen
ortalama 1.48 mm’lik azalma ise istatistiksel olarak p<0.01 duzeyinde 6nemli

bulundu.

Arka digsel boyutsal olcumlerden 6« , 6y, 6x mesafelerinde
uygulama sonunda sirasiyla 3.13 mm, 3.55 mm, 2.41 mm seklinde tespit
edilen artis miktarlarinin p<0.001 dizeylerinde istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlendi. 6, mesafesinde belirlenen 0.83 mm’lik artig ise p<0.05

dizeyinde istatistiksel olarak dnemli bulundu.

Overjet mesafesinde uygulama sonunda kaydedilen ortalama
4.60 mm’lik artigin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu(p<0.001).
Overbite mesafesinde uygulama sonunda belirlenen ortalama 0.72 mm’lik
azalmanin ise istatistiksel olarak p<0.05 duzeyinde énemli oldugu bulundu.
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4.5. AVPA ve RH Gruplarina lliskin Uygulama Basi ve Sonu

Lateral Sefalometrik Olciimlerin Ortalama Dederleri Arasindaki Farklarin

(D= X »- X 1) Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

AVPA ve RH gruplarinin uygulama basi ve sonu iskeletsel
ortalama degerleri arasindaki farklarin gruplar arasinda karsilastiriimasina

iliskin bulgular ve édnem kontrolleri Tablo 4. XXIII'de verildi.

Kraniyal dlgimlerden S-Na ve S-Ba mesafelerinde uygulama
sonunda belirlenen ortalama artis miktarlari agisindan gruplar arasinda
sirasiyla p<0.001, p<0.05 dizeylerinde istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu

bulundu.

Maksiller acisal 6lgimlerden NLA ve SNA acilarinda her iki
grupta uygulama sonunda belirlenen ortalama artig miktarlari arasinda onemli
bir fark bulunmadi. SN/PP agisinda uygulama sonunda AVPA grubunda
belirlenen degisimin onemsiz; RH grubundaki azalmanin ise onemli
bulundugu ve gruplar arasinda p<0.001 dizeyinde 6nemli fark oldugu
kaydedildi. RH ve AVPA gruplarinda Sn/MxOp acisinda belirlenen azalma
miktarlari arasinda da istatistiksel olarak p<0.01 dizeyinde 6nemli fark oldugu

bulundu.

Maksiller boyutsal &lgiimlerden FHLNA, Ptm, ve Ptm,
mesafelerinde uygulama sonunda belirlenen ortalama artis miktarlari
acisindan gruplar arasinda énemli bir fark yoktur. AVPA grubunda uygulama
sonunda Ay, Ay ve CoA mesafelerinde belirlenen ortalama artig miktarlari ile

ayni parametrelerin RH grubundaki ortalama artis miktarlari arasinda
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istatistiksel olarak sirasiyla p<0.05, p<0.01 ve p<0.001 dizeylerinde 6nemli

fark oldugu bulundu.

Mandibular agisal o6lgumlerden SNB,SN-Pg ve SN-MnOp
acgilarinda her iki grupta uygulama sonunda belirlenen ortalama azalma

miktarlari arasinda dnemli bir fark yoktur.

SN/GoGn,SN/GoMe ve gonial(Ar-Go/Me) agilarda AVPA
grubunda uygulama sonunda belirgin azalma; RH grubunda belirgin artig
bulunurken; gruplar arasinda her bir parametre igin istatistiksel olarak
p<0.001 dizeyinde 6nemli fark oldugu bulundu. AVPA grubunda uygulama
sonunda ramal(S-Ar/Go) agida belirlenen degisim énemsizken, RH grubunda
belirgin artis kaydedildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde fark bulundu(p<0.01).

Mandibular boyutsal 6lgiimlerden Bx mesafesinde her iki grupta
belirlenen ortalama artis miktarlari arasinda onemli bir fark yoktur. By
mesafesinde ise AVPA grubunda uygulama sonunda degisiklik olmazken,RH
grubunda belirgin azalma tespit edildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulundu(p<0.05). Ar-Go,Go-Me,Ar-Me ve Co-Gn mesafelerinde
her iki grupta uygulama sonunda belirlenen artis miktarlari arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadi.

Kondil pozisyonuna yonelik olgimlerden Ary, mesafesinde
uygulama sonunda AVPA grubunda belirlenen ortalama artis ve RH grubunda
belirlenen ortalama azalma miktarlari arasinda istatistiksel olarak p<0.05

duzeyinde 6nemli fark bulundu.
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Maksillo-mandibular agisal olgimlerden ANB acisinda her iki
grupta belirlenen artis miktarlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
bulundu(p<0.05). PP/MP agisinda AVPA grubunda belirgin azalma,
RH grubunda belirgin artig bulunurken; farklarin gruplar arasinda istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlendi(p<0.001).

Maksillo-mandibular boyutsal 6lgcimlerden Witts mesafesinde
her iki grupta uygulama sonunda belirlenen ortalama artig miktarlari arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadi.

On ylz yuksekligi 6lcimlerinden st (N-ANS) ve alt én (ANS-
Me) yuz yuksekligi mesafelerinde her iki grupta uygulama sonunda
belirlenen ortalama artislar arasinda p<0.01 duizeyinde istatistiksel olarak
onemli fark bulundu.Total yiz ylUksekligi(N-Me) mesafesinde ise her iki
grupta uygulama sonunda belirlenen artis miktarlari arasinda fark

belirlenmedi.

Arka yuz yuUksekligi Olcimlerinden S-Ar mesafesinin her iki
grupta uygulama sonunda belirlenen artis miktarlari arasinda istatistiksel
olarak onemli fark bulunurken(p<0.01), S-Go mesafesinde uygulama sonunda

gruplar arasinda belirlenen fark dnemli degildir.

Yuz oranlarindan N-ANS/ANS-Me ve N-ANS/N-Me'un AVPA
grubunda uygulama sonunda degismedigi, RH grubunda ise belirgin olarak
azaldigi goéralurken; gruplar arasinda sirasiyla p<0.001, p<0.05 diuzeylerinde
onemli fark oldugu belirlendi. Arka yluz yuksekliginin total yuz yuksekligine
oraninda ise her iki grupta uygulama sonunda istatistiksel olarak énemli bir

fark bulunmadi.
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AVPA ve RH gruplarininin uygulama basgi ve sonu digsel
ortalama degerleri arasindaki farklarin gruplar arasinda karsilastiriimasina

iliskin bulgular ve dnem kontrolleri Tablo 4.XXIV’de verildi.

Dissel agisal dlgiimlerden 1/1° agisinda uygulama sonunda her
iki grupta belirlenen azalma miktarlari ve 1/SN°,1/PP° ve 1/SN acilarinda
belirlenen ortalama artis miktarlari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark

bulunmadi.

1/MP agisinda AVPA grubunda artis; RH grubunda azalma
bulunurken; farklarin gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde
oldugu belirlendi(p<0.01).

On digsel boyutsal élglimlerden 1., 1,, Tx mesafelerinde her iki
grupta uygulama sonunda kaydedilen ortalama artis miktarlari arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadi. Ty mesafesinde AVPA grubunda
artis; RH grubunda azalma belirlenirken; gruplar arasinda p<0.001 dizeyinde

istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu.

Arka dissel boyutsal dlgimlerden 6« mesafesinde her iki grupta
uygulama sonunda kaydedilen ortalama artis miktarlari arasinda istatistiksel
olarak dnemli fark bulundu(p<0.05). 6, mesafesinde uygulama sonunda her iki
grupta belirlenen artis miktarlari arasinda énemli bir fark gézlenmezken; 6y
mesafesinde istatistiksel olarak énemli fark bulundu(p<0.01). 6, mesafesinde
uygulama sonunda her iki grupta belirlenen artis miktarlari arasinda énemli bir

fark belirlenmedi.
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Uygulama sonunda her iki grupta Dbelirlenen overjet
mesafesindeki artis miktarlari arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir fark
bulunmadi.

Overbite mesafesinde AVPA grubunda uygulama sonunda
belirgin artis; RH grubunda ise belirgin azalma bulunurken; gruplar arasinda

p<0.001 dizeyinde istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu.

92



Tablo 4.I: AVPA ve RH Gruplarinda Belirlenen Uygulama Bagi ve Sonu
Kronolojik Yas, Kemik Yasi ve Tedavi Stiresine iligkin Bulgular.
AVPA RH
oLcum n=30 ( 11K, 19E) n=30 ( 16K, 14E)
X |SX | Sd |[Min.|Maks.| X | SX | Sd | Min. | Maks. | P
Kronolojik
Yas-T1
(Yil) 1019 | 112 | 2.54 | 8.25 | 12.58 | 10.81 | 1.35 | 2.09 | 8.00 | 13.30 | 0.768
Kemik
Yas-T1
(Yil) 9.85 137 | 279 | 7.33 | 11.83 | 1047 |1.24 | 211 | 7.75 | 12.25 | 0.128
Kronolojik
Yas-T2
(Yil) 1118 | 110 | 3.24 | 8.66 | 13.66 | 11.73 | 1.02 | 3.31 | 9.08 | 13.80 | 0.896
Kemik
Yas-T2
(Y1) 10.85 | 1.16 | 1.76 | 8.91 | 13.08 | 11.56 | 1.10 | 2.69 | 8.83 | 13.41 | 0.143
Tedavi
Siiresi(yi) | 1.00 | 0.24 [ 1.38 | 0.75 | 1.25 |1.00 |0.28 | 1.02 | 0.66 | 1.33 | 0.985
Tablo 4.1l: AVPA ve RH Gruplarinda Belirlenen Uygulama Bagl ve Sonu
Mevcut Blyume Potansiyelleri ile Tedavi Esnasinda Harcanan Buyume
Potansiyellerine lligkin istatistiksel Bulgular.
AVPA RH
X SX | Sd | Min. | Maks. X SX | Sd | Min. | Maks. p
Mevcut | T1 | 16.22 | 1.05 | 6.88 | 12.30 | 24.40 | 12.64 | 1.45 | 6.40 | 7.60 | 21.80 | 0.098
Biiy.Pot(%)
T2 | 9.88 | 098|524 |460 | 1460 |550 | 1.33|4.84 | 210 | 10.40 | 0.071
Harcanan
Biiy. T1-
Pot(%) T2 | 826 | 112|376 |3.80 |13.20 |7.14 | 1.10 | 3.18 | 3.40 | 13.40 | 0.458
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Tablo 4.ll: AVPA ve RH Gruplarindaki

Dagilimlari(%).

Bireylerin Cinsiyetlerine Gore

Grup Kiz(N,%) Erkek(N,%) P
AVPA 11,%36.6 19,%63.4
0.108
RH 16, %53.3 14,%46.6
Toplam 27,%45 33,%55

Tablo 4.1V : AVPA ve RH Gruplarindaki Bireylerin Uygulama Basi ve

Sonu El-Bilek Gelisim Dénemlerinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi.

El-Bilek AVPA RH
ponemieri |—13 T2 T e
¢ J Q d 12131 @ 3
PP2= 2 8 1| 2
MP3= 3 3 2 | 2|3
S 6 7 2 7 | 9|6 2 1
MP3cap 1 9 9 4 | 3| 11 10
DP3u 1 1 1
PP3u 5 5
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Tablo 4.V: Lateral Sefalometrik Radyografilerde Uygulama Bagi ve Sonunda

Olgiilen iskeletsel Sefalometrik

Katsayilari(r).

Degiskenlere iliskin Olciim Tekrarlama

OLCUM

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

r Min. Maks. r Min. Maks.

1.S-Na (mm) 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

Kraniyal(mm) 2.S-Ba (mm) 0.999 | 0.999 | 1.000 | 0.998 | 0.995 1.000

3.NLA’ 0.986 | 0.976 | 1.000 | 0.995 | 0.991 1.000

4.SNA’ 0.998 | 0.995 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

Maksiller(°) 5.SN/PP’ 0.978 | 0.935 | 1.000 | 0.987 | 0.972 1.000

6.SN/MxOP° 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

7.FHLNA=(mm) 0.974 | 0.967 | 1.000 | 0.994 | 0.982 1.000

8.Ptm, (mm) 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

. 9.Ptm, (mm) 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000
Maksiller(mm)

10.A, (mm) 0.989 | 0.979 | 1.000 | 0.997 | 0.994 1.000

11.A, (mm) 0.998 | 0.993 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

12.Co-A (mm) 0.984 | 0.980 | 1.000 | 0.994 | 0.991 1.000

13.SNB° 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

14.SN/Pg° 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

15.SN/MnOP° 0.976 | 0.942 | 1.000 | 0.983 | 0.979 1.000

Mandibular(°) 16.SN/GoGn° 1.000 | 0.999 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

17.SN/GoMe° 0.999 | 0.998 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

18.Ar-Go/Me® 0.989 | 0.979 | 1.000 | 0.999 | 0.998 1.000

19.S-AR/Go° 0.999 | 0.997 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

20.By (mm) 0.978 | 0.971 | 1.000 | 0.997 | 0.995 1.000

21.By (mm) 0.986 | 0.982 | 1.000 | 0.993 | 0.991 1.000

22.Ar-Go(mm) 0.988 | 0.985 | 1.000 | 0.998 | 0.995 1.000

Mandibular(mm) | 23.Go-Me(mm) 0.999 | 0.999 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

24.Ar-Me(mm) 0.965 | 0.956 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

25.Co-Gn(mm) 0.976 | 0.972 | 1.000 | 0.998 | 0.996 1.000

Kondil 26.Ary (mm) 0.987 | 0.984 | 1.000 | 0.983 | 0.978 1.000

Poz.(mm) 27.Ary (mm) 0.999 | 0.998 | 1.000 | 0.999 | 0.997 1.000

Maksillo- 28.ANB° 0.965 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 0.972

Mandibular(°) 29.PP/MP°® 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

Maks- 30.Witts(mm) 0.985 | 0.961 | 0.995 | 0.988 | 0.978 1.000

and(mm)

On Yiiz 31.N-Me(mm) 0.956 | 0.945 | 1.000 | 0.994 | 0.989 1.000

Yiiksekligi(mm) 32.N-ANS(mm) 0.998 | 0.992 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

33.ANS-Me(mm) 0.978 | 0.971 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

Arka Yuz 34.S-Ar(mm) 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

Yiiksekligi(mm) | 35.S-Go(mm) 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

36.N-ANS/ANS-Me | 0.999 | 0.998 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

Yiz Oranlari(%) | 37.N-ANS/N-Me 0.989 | 0.978 | 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000

38.5S-Go/N-Me 0.992 | 0.989 | 1.000 | 1.000 | 1.000 0.999
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Tablo 4.VI: Lateral Sefalometrik Radyografilerde Uygulama Basi ve Sonunda

Olglilen Digsel Sefalometrik Degiskenlere

Katsayilari(r).

fliskin

Olcim Tekrarlama

OLCUM

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

r | Min. Maks. r Min. Maks.

39.1/1° 0.999 | 0.998 | 1.000 1.000 1.000 1.000

40.1/SN° 0.998 | 0.996 | 1.000 1.000 1.000 1.000

Digsel(°) 41.1/PP° 1.000 | 0.999 | 1.000 1.000 1.000 1.000

42.1/SN° 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000 1.000 1.000

43.1/MP° 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000 1.000 1.000

) 44. 1y (mm) 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000 1.000 1.000

. on 45.1y (mm) 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000 1.000 1.000
Digsel(mm)

46.Tx (mm) 0.980 | 0.978 | 1.000 0.998 0.993 1.000

47Ty (mm) 0.988 | 0.982 | 1.000 0.997 0.991 1.000

48.6x (mm) 0.994 | 0.991 | 1.000 0.998 0.996 1.000

Arka 49.6v (mm) 0.995 | 0.992 | 1.000 0.994 0.991 1.000
Digsel(mm)

50.6x (mm) 0.987 | 0.981 | 1.000 1.000 1.000 1.000

51.6v (mm) 0.996 | 0.994 | 1.000 1.000 1.000 0.998

52.0verjet (mm) 0.978 | 0.972 | 1.000 1.000 1.000 1.000

53.0verbite (mm) | 0.982 | 0.979 | 1.000 0.998 0.995 1.000
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Tablo 4.VIl:Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA Grubunun Uygulama

Bas! iskeletsel Olglimlerine lliskin Tanimlayici Bulgular(n=30)

OLCUM X SX Sd Min. Maks.
Kraniyal(mm) 1.S-Na (mm) 68.83 0.51 2.79 63.00 74.00
2.S-Ba (mm) 45.81 0.55 3.04 41.00 53.00

3.NLA® 104.20 | 1.83 10.05 90.00 128.00

4.SNA’ 76.88 0.58 3.22 71.00 82.00

Maksiller(®) 5.SN/PP° 8.93 0.66 2.63 3.00 13.50
6.SN/MxOP° 20.61 0.79 4.36 12.00 30.00

7 FHLNA=(mm) -5.10 0.46 2.52 -10.00 -1.00

8.Ptm, (mm) 36.23 0.45 2.54 31.00 42.00

Maksiller(mm) | 9.Ptm, (mm) 14.41 0.51 2.79 10.00 20.00
10.A, (mm) 55.83 0.64 3.54 48.00 63.50

11.A, (mm) 55.78 0.87 4.76 43.00 64.00

12.Co-A (mm) 79.91 0.61 3.38 71.00 86.00

13.SNB° 78.48 0.57 3.17 73.00 83.00

14.SN/Pg° 78.73 0.52 2.86 73.50 83.50

15.SN/MnOP® 17.30 0.77 4.26 10.00 27.00

Mandibular(°) 16.SN/GoGn° 37.51 0.62 3.40 32.00 45.00
17.SN/GoMe® 37.51 0.62 3.40 32.00 46.00

18.Ar-Go/Me® 134.05 | 0.89 4.90 125.00 143.00

19.S-AR/G0° 140.46 | 1.58 8.70 115.50 | 153.00

20.B, (mm) 96.75 0.81 4.47 86.00 106.00

21.B, (mm) 49.10 1.16 6.36 34.50 58.00

22.Ar-Go(mm) 42.03 0.67 3.69 35.00 52.50

Mandibular(mm) | 23.Go-Me(mm) 68.46 0.53 2.95 63.00 74.00
24.Ar-Me(mm) 101.96 | 0.83 4.58 95.00 111.00

25.Co-Gn(mm) 109.06 | 0.92 5.08 100.00 118.00

26.Ary (mm) 25.66 1.71 9.38 -20.00 35.50

Kondil Poz.(mm) | 27.Ary (mm) 55.78 2.38 4.76 43.00 64.00
Maksillo- 28.ANB° -1.65 0.22 1.24 -5.00 -0.50
Mandibular(°®) 29.PP/MP° 30.41 0.76 4.18 18.00 38.50
Maks-Mand(mm) | 30.Witts(mm) -6.41 0.44 2.31 -12.00 -2.00
31.N-Me(mm) 115.31 | 0.92 5.04 106.00 128.00

On Yiiz 32.N-ANS(mm) 51.00 0.66 3.64 45.00 59.00
Yiiksekligi(mm) | 33.ANS-Me(mm) 64.43 0.81 4.45 58.00 75.00
Arka Yuz 34.S-Ar(mm) 31.96 0.61 3.38 25.00 39.50
Yiiksekligi(mm) | 35.S-Go(mm) 70.45 0.96 5.26 57.00 79.00
36.N-ANS/ANS-Me | 0.46 0.71 0.39 0.00 0.92

Yiiz Oranlari(%) | 37.N-ANS/N-Me 0.26 0.39 0.21 0.00 0.48
38.S-Go/N-Me 0.37 0.56 0.31 0.00 0.67
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Tablo 4.VIII: Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA Grubunun Uygulama

Bag!i Digsel Olglimlerine iligkin Tanimlayici Bulgular (n=30).

OLCUM X SX Sd Min. Maks.

39.1/1° 131.50 | 1.82 9.97 | 113.00 | 150.00

40.1/SN° 103.58 | 1.25 6.89 | 93.00 | 117.50

Digsel(°) 41.1/PP° 112.16 | 1.37 753 | 9750 | 125.50
42.1/SN° 60.78 | 366 | 20.08 | 38.00 | 122.50

43.1/MP® 86.80 | 1.21 6.64 | 73.00 | 102.00

44,1, o) 7271 | 077 426 | 62.00 81.00

On Digsel(mm) | 45.1y m) 56.68 | 1.00 549 | 42.00 65.00
46.T (o 79.15 | 0.77 424 | 6850 88.00

47.T (o 56.40 | 1.11 6.12 | 43.00 65.00

48.65 i) 65.36 | 0.74 407 | 56.00 74.00

Arka 49.6 (o 2546 | 0.72 3.96 | 19.00 33.00
Digsellmm) 506 66.75 | 0.68 3.77 | 5850 75.00
51.6y ) 28.85 | 0.77 423 | 1950 34.50

52.0verjet (mm) | -1.58 | 0.27 151 -5.00 -0.50

53.0verbite mm) | 1.16 | 0.40 2.23 -3.00 6.00
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Tablo 4.IX: Lateral Sefalometrik Radyografilerde RH Grubunun Uygulama

Basg! iskeletsel Olgtiimlerine Iliskin Tanimlayici Bulgular (n=30).

OLCUM X SX Sd Min. Maks.

1.S-Na (mm) 69.26 0.59 3.23 64.00 76.00

Kraniyal(mm) 2.S-Ba (mm) 46.76 0.66 3.63 39.50 53.00
3.NLA’ 102.93 141 7.72 90.00 117.00

4.SNA’ 76.96 0.67 3.39 70.00 82.00

Maksiller(°) 5.SN/PP° 11.15 0.55 3.03 7.00 20.00
6.SN/MxOP° 19.56 0.78 4.28 12.00 28.00

7.FHLNA=(mm) -6.30 0.52 2.86 -11.50 -1.50

8.Ptm, (mm) 33.15 2.81 2.81 27.00 40.00

Maksiller(mm) 9.Ptm, (mm) 13.08 2.69 2.69 8.50 20.00
10.A, (mm) 57.35 0.58 3.21 51.50 65.00

11.A, (mm) 55.86 4.71 4.71 49.50 69.00

12.Co-A (mm) 81.13 0.49 2.69 75.00 86.00

13.SNB° 79.45 0.55 3.02 72.00 85.00

14.SN/Pg° 79.98 0.50 2.76 73.50 84.00

15.SN/MnOP®° 14.76 0.99 5.46 8.00 28.00

Mandibular() 16.SN/GoGn° 35.98 0.49 2.69 29.00 39.50
17.SN/GoMe° 35.80 0.65 3.61 30.00 43.00

18.Ar-Go/Me® 133.72 0.75 4.10 129.00 139.50

19.S-AR/Go° 140.86 1.05 5.78 123.00 151.00

20.By (mm) 97.75 1.21 6.67 86.00 114.00

21.B, (mm) 50.90 1.14 6.29 38.00 69.00

22.Ar-Go(mm) 44.73 0.72 3.97 35.00 53.00

Mandibular(mm) | 23.Go-Me(mm) 70.71 0.78 4.32 62.50 79.00
24 Ar-Me(mm) 105.47 1.09 6.02 95.00 122.00

25.Co-Gn(mm) 111.17 0.93 5.13 102.00 121.00

26.Ary (mm) 27.88 0.75 4.13 21.00 38.00

Kondil Poz.(mm) | 27.Ary (mm) -18.61 | 0.53 2.95 -25.00 -14.00
Maksillo- 28.ANB° -2.25 0.26 1.35 -5.50 -0.50
Mandibular(°) 29.PP/MP° 26.23 0.94 5.15 12.00 35.00
Maks-Mand(mm) | 30.Witts(mm) -6.26 0.37 2.65 -10.50 -2.00
31.N-Me(mm) 116.25 1.38 7.61 100.50 135.50

On Yiz 32.N-ANS(mm) 53.24 3.30 3.30 46.50 60.50
Yiiksekligi(mm) | 33.ANS-Me(mm) 63.10 0.98 5.38 51.00 75.00
Arka Yuz 34.S-Ar(mm) 33.60 0.81 4.48 25.00 43.00
Yuksekligi(mm) | 35.5-Go(mm) 73.38 5.19 5.19 64.50 82.00
36.N-ANS/ANS-Me 0.84 0.01 0.06 0.75 0.99

Yuz Oranlari(%) | 37.N-ANS/N-Me 0.45 0.01 0.01 0.43 0.50
38.S-Go/N-Me 0.63 0.03 0.03 0.54 0.70
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Tablo 4.X: Lateral Sefalometrik Radyografilerde RH Grubunun Uygulama

Bag! Digsel Olglimlerine iligkin Tanimlayici Bulgular(n=30).

OLCUM X SX Sd Min. Maks.

39.1/1° 132.35 | 148 811 | 117.50 | 145.00

40.1/SN° 106.10 | 1.23 6.76 | 89.50 | 119.00

Digsel(°) 41.1/PP° 11587 | 115 6.32 | 96.00 | 128.00
42.1/SN° 58.51 | 1.27 6.98 | 48.00 73.50

43.1/MP® 86.70 | 1.23 6.75 | 75.50 98.00

44,1, o) 73.66 | 0.87 537 | 65.00 87.00

On Digsel(mm) | 45.1y m) 56.79 | 1.05 575 | 4750 75.00
46.T (o 80.40 | 0.88 486 | 71.00 93.00

47.T (o 58.06 | 1.17 6.44 | 4450 77.00

48.6, (m) 65.93 | 1.89 435 | 49.00 84.00

Arka 49.6 (o 26.91 | 1.69 328 | 1850 38.00
Digsellmm) 506 6755 | 1.78 3.78 | 44.00 86.00
51.64 (mm) 30.93 | 1.68 3.23 | 20.00 41.00

52.0verjet (mm) | -1.56 | 0.25 1.41 -4.50 -2.00

53.0verbite mm) | 2.23 | 0.35 1.95 -3.00 5.00
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Tablo 4.XI: Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA ve RH Grubunun

Uygulama Basi iskelgtsel Olglimlerinin Ortalama Degerleri ve Bu Degerler
Arasindaki Farklarin Onem Kontroli (n=30)

o AVPA Grubu (n=30) RH Grubu (n=30) ®Onem
oLcuMm X |sx | sd | x |sx|sd| P |pia
Kraniyal(mm) 1.S-Na (mm) 68.83 | 0.51 | 2.79 | 69.25 | 0.59 | 3.23 | 0.581
2.5-Ba (mm) 45.81 | 0.55| 3.04 | 46.76 | 0.66 | 3.63 | 0.277
3.NLA® 104.20 | 1.83 | 10.05 | 102.93 | 1.41 | 7.72 | 0.586
4.SNA’ 76.88 | 0.58 | 3.22 | 76.96 | 0.61 | 3.39 | 0.923
Maksiller(°) 5.SN/PP’ 893 048 | 263 | 11.15 | 0.55 | 3.03 | 0.004 **
6.SN/MxOP° 20.61 | 0.79 | 4.36 | 19.56 | 0.78 | 4.28 | 0.351
7.FHLINA=(mm) -510 | 046 | 252 | -6.30 | 2.86 | 0.52 | 0.090
8.Ptm, (mm) 36.23 | 046 | 254 | 33.15 | 0.51 | 2.81 | 0.000 el
. 9.Ptm, (mm) 1441 | 051 ] 2.79 | 13.08 | 0.49 | 2.69 | 0.065
Maksiller(mm)
10.A (mm) 55.83 | 0.64 | 3.54 | 57.35 | 0.58 | 3.21 | 0.088
11.A, (mm) 55.78 | 0.87 | 4.76 | 55.86 | 0.86 | 4.71 | 0.946
12.Co-A (mm) -5.10 | 046 | 2.52 | -6.30 | 2.86 | 0.52 | 0.090
13.SNB° 7848 | 0.57 | 3.17 | 79.45 | 3.02 | 0.55 | 0.232
14.SN/Pg° 78.73 | 052 | 2.86 | 79.98 | 0.50 | 2.76 | 0.091
15.SN/MnOP° 17.30 | 0.77 | 426 | 14.76 [ 0.99 | 5.46 | 0.050
Mandibular(°) 16.SN/GoGn° 3751 | 0.62 | 340 | 3598 | 0.49 | 2.69 | 0.054
17.SN/GoMe® 3751 | 062 | 340 | 35.80 | 0.65 | 3.61 | 0.063
18.Ar-Go/Me° 134.05 | 0.89 | 4.90 | 132.03 | 0.75 | 4.10 | 0.090
19.S-AR/Go° 140.46 | 1.58 | 8.70 | 140.86 | 1.05 | 5.78 | 0.836
20.B, (mm) 96.75 | 0.81 | 447 | 97.75 | 1.21 | 6.67 | 0.128
21.By (mm) 49.10 | 116 | 6.36 | 50.90 [ 1.14 | 6.29 | 0.116
22.Ar-Go(mm) 42.03 | 067 | 3.69 | 44.73 | 0.72 | 3.97 | 0.498
Mandibular(mm) | 23.Go-Me(mm) 68.46 | 0.53 | 2.95 | 70.71 | 0.78 | 4.32 | 0.022 *
24 .Ar-Me(mm) 101.96 | 0.83 | 4.58 | 105.47 | 1.09 | 6.02 | 0.014 *
25.Co-Gn(mm) 109.06 | 0.92 | 5.06 | 111.17 | 0.93 | 5.13 | 0.241
26.Ary (mm) 2566 |1.71] 9.38 | 27.88 | 0.75 | 4.13 | 0.088
Kondil
Poz.(mm) 27 .Ary (mm) -11.55 | 2.38 | 13.06 | -18.61 | 0.53 | 2.95 | 0.946
Maksillo- 28.ANB° -1.65 | 022 | 1.24 | -2.25 | 0.24 | 1.35 | 0.080
Mandibular(®) 29.PP/MP° 3041 | 0.76 | 418 | 26.23 | 0.94 | 5.15 | 0.001 >
Maks-
Mand(mm) 30.Witts(mm) -6.41 | 0.44 | 2.41 -6.26 | 0.48 | 2.65 | 0.820
On Yiiz 31.N-Me(mm) 115.31 | 092 | 5.04 | 116.25 | 1.38 | 7.61 | 0.015 *
Yiiksekligi(mm) 32.N-ANS(mm) 51.00 | 0.66 | 3.64 | 53.24 | 0.60 | 3.30 | 0.300
33.ANS-Me(mm) 64.43 | 0.81 | 445 | 63.10 | 0.98 | 5.38 | 0.117
Arka Yiiz 34.S-Ar(mm) 3196 | 0.61 | 3.38 | 33.60 | 0.81 | 4.48 | 0.083
Yiiksekligi(mm) | 35.S-Go(mm) 70.45 | 0.96 | 5.26 | 73.38 | 0.94 | 5.19 | 0.088
36.N-ANS/ANS-
Me 046 |0.71] 0.39 0.84 | 0.01 | 0.06 | 0.000 el
Yiiz Oranlari(%) | 37.N-ANS/N-Me 0.26 | 0.39 | 0.21 0.45 | 0.00 | 0.01 | 0.000 e
38.S-Go/N-Me 0.37 | 0.56 | 0.31 0.63 | 0.00 | 0.03 | 0.000 bl

p<0.05%,p<0.01**,p<0.001*** icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.XII: Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA ve RH Grubunun
Aktif Uygulama Baslangici Dissel Olgumlerinin Ortalama Degerleri ve Bu
Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontroli (n=30)

AVPA Grubu (n=30)

RH Grubu (n=30)

OLCUM — — — p Onem
X SX | Sd X SX | Sd Diiz.
39.1/1° 131.50 | 1.82 | 9.97 | 132.35 | 1.48 | 8.11 | 0.719
40.1/SN° 103.58 | 1.25 | 6.89 | 106.10 | 1.23 | 6.76 | 0.159
Digsel(°) | 41.1/Pp° 112.16 | 1.37 | 7.53 | 115.87 | 1.15 | 6.32 | 0.054
42.1/SN° 60.78 | 3.66 | 20.08 | 58.51 | 1.27 | 6.98 | 0.562
43.1/MP° 86.80 | 1.21 | 6.64 | 86.70 | 1.23 | 6.75 | 0.954
4415 (nm) 72.71 | 0.77 | 4.26 | 73.66 | 0.98 | 5.37 | 0.451
_on 45.1y (mnm) 56.68 | 1.00 | 5.49 | 56.79 | 1.05 | 5.75 | 0.938
Digsel(mm)
46.Tx (mm) 79.15 | 0.77 | 4.24 | 80.40 | 0.88 | 4.86 | 0.293
47Ty (mm) 56.40 | 1.11 | 6.12 | 58.06 | 1.17 | 6.44 | 0.309
48.6x (mm) 65.36 | 0.74 | 4.07 | 65.93 | 1.89 | 4.35 | 0.781
Arka 49.6y (mm) 25.46 | 0.72 | 3.96 | 25.88 | 0.96 | 5.30 | 0.732
Digsel(mm) | 50,6, (\m 66.75 | 0.68 | 3.77 | 68.61 | 1.06 | 5.81 | 0.145
51.6y (mm) 28.85 | 0.77 | 4.23 | 29.93 | 1.04 | 5.69 | 0.407
52.0verjet (mm) -1.58 | 0.27 | 1.51 | -1.90 | 0.16 | 0.90 | 0.330
53.0verbite (mm) 1.16 |0.40| 2.23 | 223 [0.35|1.95]0.054

p<0.05*p<0.01**p<0.001*** icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Tablo 4.XIII: Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA Grubunun Uygulama
Sonu Iskeletsel Olgumlerine lliskin Tanimlayici Bulgular (n=30).

OLCUM X SX Sd Min. Maks.
Kraniyal(mm) 1.S-Na (mm) 70.50 | 0.54 2.98 65.00 75.50
2.S-Ba (mm) 47.15 | 0.61 3.38 40.50 55.00

3.NLA’ 104.85 | 2.17 11.91 87.00 137.00

4.SNA° 79.70 | 0.66 3.63 75.00 85.50

Maksiller(°) 5.SN/PP° 8.81 0.45 2.51 2.50 13.00
6.SN/MxOP° 19.83 0.84 4.65 10.00 31.00

7 FHLNA=(mm) -2.00 0.45 2.47 -6.00 4.00

8.Ptm, (mm) 37.15 0.47 2.62 32.00 43.00

Maksiller(mm) | 9.Ptm, (mm) 14.73 0.50 2.76 9.00 20.00
10.A, (mm) 57.53 0.63 3.49 51.00 66.00

11.A, (mm) 59.50 | 0.90 4.94 49.00 67.00

12.Co-A (mm) 84.80 | 0.61 3.36 76.50 89.50

13.SNB° 77.91 0.63 3.47 72.50 84.00

14.SN/Pg° 78.43 0.58 3.22 73.00 85.00

15.SN/MnOP® 15.78 0.75 4.13 8.00 25.00

Mandibular(®) | 16.SN/GoGn® 36.08 0.58 3.21 30.50 43.00
17.SN/GoMe® 36.08 0.56 3.09 31.00 43.00

18.Ar-Go/Me®° 132.25 | 0.95 5.21 122.00 | 145.00

19.S-AR/G0° 114.00 | 1.76 9.64 114.00 | 153.00

20.B, (mm) 98.56 0.84 4.64 88.50 107.50

21.B, (mm) 49.11 1.22 6.70 33.50 61.00

22.Ar-Go(mm) 43.21 0.66 3.62 36.00 54.00

Mandibular(mm) | 23.Go-Me(mm) 70.41 0.53 2.90 63.00 75.50
24.Ar-Me(mm) 103.95 | 0.85 4.69 96.00 111.00

25.Co-Gn(mm) 11150 | 0.91 4.99 104.00 | 121.00

26.Ary (mm) 26.63 1.78 2.79 21.00 27.00

Kondil Poz.(mm) | 27.Ary (mm) -12.43 | 2.46 3.50 -23.00 -21.50
Maksillo- 28.ANB® 1.78 0.18 1.03 0.50 3.50
Mandibular(°) 29.PP/MP° 30.06 0.70 3.86 20.00 36.50
Maks-Mand(mm) | 30.Witts(mm) -0.41 1.26 2.03 -1.9 2.41
31.N-Me(mm) 118.68 | 0.99 5.45 109.00 | 130.00

On Yz 32.N-ANS(mm) 52.40 | 0.68 3.77 47.00 60.50
Yiiksekligi(mm) | 33 ANS-Me(mm) 66.41 0.78 4.28 61.00 77.00
Arka Yuz 34.S-Ar(mm) 33.45 0.67 3.71 25.00 42.50
Yiiksekligi(mm) | 35.S-Go(mm) 72.91 1.00 5.51 57.50 83.00
36.N-ANS/ANS-Me | 0.46 0.71 0.39 0.00 0.90

Yiiz Oranlari(%) | 37.N-ANS/N-Me 0.26 0.39 0.21 0.00 0.47
38.5-Go/N-Me 0.37 0.56 0.31 0.00 0.68
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Tablo 4.X1V: Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA Grubunun
Uygulama Sonu Digsel Olgumlerine lligkin Tanimlayici Bulgular (n=30)

OLcUM X SX Sd Min. Maks.
39.1/1° 128.46 | 2.02 | 11.11 | 112.00 | 151.00
40.1/SN° 106.31 | 1.21 6.65 | 93.00 | 118.00
Digsel(°) 41.1/PP° 113.91 | 1.07 590 | 103.00 | 123.00
42.1/SN° 61.28 | 3.86 | 21.14 | 43.00 | 123.00
43.1/MP° 87.73 | 1.32 725 | 7050 | 100.00
44,1, (o) 7492 | 076 418 | 6550 83.00
On Dissel(mm) | 45.1y oum) 61.03 | 1.02 560 | 49.00 68.50
46.Tx (o) 81.03 | 0.78 427 | 7150 88.00
47Ty o) 5753 | 1.13 620 | 45.00 67.50
48.6, (mm) 68.33 | 0.74 421 | 59.00 75.00
Arka 49.6y () 2921 | 0.82 450 | 20.00 38.00
Digsellmm) | 506, 68.93 | 073 401 | 60.00 75.00
51.6y (um) 30.38 | 0.98 537 | 20.00 38.00
52.0verjet (mm) 286 | 0.19 1.06 1.00 6.00
53.0verbite mm) | 2.28 | 0.18 1.03 0.50 5.00
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Tablo 4.XV: Lateral Sefalometrik Radyografilerde RH Grubunun Uygulama
Sonu Olgumlerine lligkin Tanimlayici Iskeletsel Bulgular (n=30).

OLCUM X SX Sd Min. Maks.
Kraniyal(mm) 1.S-Na (mm) 70.16 0.70 3.81 64.00 77.00
2.S-Ba (mm) 47.35 0.60 3.31 40.50 53.00

3.NLA’ 104,46 | 1.47 8.06 92.50 119.00

4.SNA° 79.28 0.67 3.70 71.00 86.00

Maksiller(°) 5.SN/PP° 10.20 0.56 2.53 5.00 16.00
6.SN/MxOP° 16.91 0.77 4.25 10.00 27.00

7 FHLNA=(mm) -3.03 0.46 2.06 -5.00 1.00

8.Ptm, (mm) 34.16 0.57 3.12 27.50 41.00

Maksiller(mm) 9.Ptm, (mm) 13.58 0.50 2.77 7.50 20.00
10.A, (mm) 58.75 0.72 3.95 52.50 68.00

11.A, (mm) 58.48 0.90 4.96 51.00 72.00

12.Co-A (mm) 85.08 0.88 3.86 76.50 91.00

13.SNB° 78.45 0.58 3.19 72.00 84.00

14.SN/Pg° 79.35 3.07 3.07 73.00 85.00

15.SN/MnOP® 13.70 0.73 4.00 5.00 22.00

Mandibular(®) | 16.SN/GoGn® 36.90 0.58 3.13 32.00 44.00
17.SN/GoMe° 37.11 0.57 3.12 33.00 44.00

18.Ar-Go/Me® 133.72 | 0.43 2.34 129.00 139.50

19.S-AR/Go° 142.20 | 1.06 5.93 124.50 152.00

20.B, (mm) 99.75 1.31 7.20 87.00 119.00

21.B, (mm) 49.75 1.11 6.08 37.50 65.00

22.Ar-Go(mm) 45.38 0.72 3.96 38.50 57.00

Mandibular(mm) | 23.Go-Me(mm) 72.43 0.85 4.67 64.00 81.00
24 Ar-Me(mm) 107.15 | 1.22 6.71 97.00 126.00

25.Co-Gn(mm) 113.65 | 1.13 5.44 104.00 122.50

26.Ary (mm) 28.33 0.81 4.45 22.00 40.00

Kondil Poz.(mm) | 27.Ary (mm) -19.11 | 0.52 2.86 -24.00 -14.00
Maksillo- 28.ANB° 1.33 0.26 0.89 0.50 3.50
Mandibular(°) 29.PP/MP° 33.50 1.02 5.58 15.00 38.00
Maks-Mand(mm) | 30.Witts(mm) -5.50 0.37 2.06 -5.50 1.50
31.N-Me(mm) 119.70 | 1.43 7.85 103.00 140.50

On Yuz 32.N-ANS(mm) 53.55 0.59 3.27 47.50 61.50
Yiiksekligi(mm) | 33.ANS-Me(mm) 66.28 1.10 6.04 52.50 79.00
Arka Yiiz 34.S-Ar(mm) 34.10 0.87 4.81 22.00 45.00
Yiiksekligi(mm) | 35.S-Go(mm) 75.60 1.17 6.45 68.00 97.00
36.N-ANS/ANS-Me | 0.81 0.01 0.07 0.67 0.99

Yiiz Oranlari(%) | 37.N-ANS/N-Me 0.44 0.00 0.02 0.40 0.50
38.5-Go/N-Me 0.63 0.00 0.03 0.56 0.70
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Tablo 4.XVI: Lateral Sefalometrik Radyografilerde RH Grubunun Uygulama

Sonu Olgumlerine iligkin Tanimlayici Digsel Bulgular(n=30).

OLCUM X SX Sd Min. Maks.

39.1/1° 114.00 | 1.13 6.23 | 114.00 | 142.00

40.1/SN° 109.93 | 1.23 6.76 | 92.00 | 122.50

Dissel(°) 41.1/PP° 118.05 | 1.03 5.65 | 99.00 | 125.00
42.1/SN° 58.68 | 0.92 506 | 48.00 70.00

43.1/MP° 8428 | 1.11 6.10 | 71.00 95.00

44,15 iom) 75.88 | 0.98 481 | 68.00 91.00

On Digsel(mm) | 45.1y o) 60.71 | 1.07 589 | 5150 77.00
46.Ty o) 8175 | 0.95 520 | 73.00 97.00

47Ty om) 56.58 | 1.18 6.46 | 46.00 74.00

48.6 (mmn) 69.63 | 1.88 429 | 60.00 76.00

Arka 49.6y (mm) 3352 | 171 6.36 | 25.00 48.00
Digsellmm) | 506 7163 | 1.78 5.21 64.00 90.00
51.6y () 30.35 | 1.68 511 | 21.00 44.00

52.0verjet (mm) 3.03 | 0.39 2.16 1.00 9.00

53.0verbite (mm) 1.51 0.23 1.28 -1.50 4.00
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Tablo 4.XVII: Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA ve RH Gruplarinin
Uygulama Sonu Iskeletsel Olgumlerinin Ortalama Degerleri ve Bu Degerler
Arasindaki Farklarin Onem Kontroll (n=30).

o AVPA Grubu (n=30) | RH Grubu (n=30) Onem
OLCUM X |SX | sd x |sx|sd| P |puz
1.S-Na (mm) 70.50 | 0.54 | 2.98 | 70.16 | 0.70 | 3.81 | 0.031 *
Kraniyal(mm) 2.S-Ba (mm) 47.15 | 0.61 | 3.38 | 47.35 | 0.60 | 3.31 | 0.050
3.NLA’ 104.85 | 2.17 | 11.91 | 104,46 | 1.47 | 8.06 | 0.883
4.SNA’ 79.70 | 0.66 | 3.63 | 79.28 | 0.67 | 3.70 | 0.662
Maksiller(°) 5.SN/PP° 8.81 [0.45] 251 | 10.20 | 0.56 | 2.53 | 0.038 *
6.SN/MxOP° 19.83 | 0.84 | 4.65 | 16.91 | 0.77 | 4.25 | 0.014 *
7.FHLNA=(mm) -2.00 | 0.45| 2.47 | -3.03 | 0.46 | 2.06 | 0.084
8.Ptm, (mm) 37.15 | 0.47 | 2.62 | 34.16 | 0.57 | 3.12 | 0.000 | ***
Maksiller(mm) | 9.Ptm, (mm) 14.73 | 050 | 2.76 | 13.58 | 0.50 | 2.77 | 0.113
10.A, (mm) 57.53 | 0.63 | 3.49 | 58.75 | 0.72 | 3.95 | 0.212
11.A, (mm) 59.50 | 0.90 | 4.94 | 58.48 | 0.90 | 4.96 | 0.430
12.Co-A (mm) 84.80 | 0.61 | 3.36 | 85.08 | 0.88 | 3.86 | 0.563
13.SNB° 77.91 | 0.63 | 3.47 | 7845 | 058 | 3.19 | 0.538
14.SN/Pg° 78.43 | 058 | 3.22 | 79.35 | 3.07 | 3.07 | 0.264
15.SN/MnOP® 15.78 | 0.75| 4.13 | 13.70 | 0.73 | 4.00 | 0.052
Mandibular(®) 16.SN/GoGn° 36.08 | 0.58 | 3.21 | 37.38 | 0.58 | 3.13 | 0.103
17.SN/GoMe® 36.08 | 0.56 | 3.09 | 37.65 | 0.57 | 3.12 | 0.043 *
18.Ar-Go/Me® 132.25 | 0.95 | 5.21 | 134.57 | 0.43 | 2.34 | 0.026 *
19.S-AR/GO° 139.56 | 1.76 | 9.64 | 142.20 | 1.06 | 5.93 | 0.209
20.B, (mm) 98.56 | 0.84 | 4.64 | 99.75 | 1.31 | 7.20 | 0.453
21.B, (mm) 49.11 |1.22 | 6.70 | 49.75 | 1.11 | 6.08 | 0.703
22.Ar-Go(mm) 43.21 | 0.66 | 3.62 | 45.38 | 0.72 | 3.96 | 0.031 *
Mandibular(mm) | 23.Go-Me(mm) 70.41 | 053 | 2.90 | 72.43 | 0.85 | 4.67 | 0.050
24.Ar-Me(mm) 103.95 | 0.85 | 4.69 | 107.15 | 1.22 | 6.71 | 0.037 *
25.Co-Gn(mm) 111.50 | 0.91 | 4.99 | 113.65 | 1.13 | 5.44 | 0.117
26.Ary (mm) 26.63 | 1.78 | 9.79 | 28.33 | 0.81 | 4.45 | 0.391
Kondil
Poz.(mm) 27.Ary (mm) -12.43 | 2.46 | 3.50 | -19.11 | 0.52 | 2.86 | 0.012 *
Maksillo- 28.ANB° 1.78 |0.18| 1.03 | 1.33 | 0.26 | 0.89 | 0.077
Mandibular(®) 29.PP/MP°® 30.06 | 0.70 | 3.86 | 32.93 | 1.02 | 5.58 | 0.015 *
Maks-Mand(mm) | 30.Witts(mm) -041 | 1.26 | 6.93 | -5.50 | 0.37 | 2.06 | 0.187
31.N-Me(mm) 118.68 | 0.99 | 5.45 | 119.70 | 1.43 | 7.85 | 0.213
On Yiz 32.N-ANS(mm) 52.40 | 0.68 | 3.77 | 53.55 | 0.59 | 3.27 | 0.922
Yiiksekligi(mm) | 33.ANS-Memm) 66.41 | 0.78 | 4.28 | 70.05 | 1.10 | 6.04 | 0.013 *
Arka Yiiz 34.S-Ar(mm) 3345 | 067 | 3.71 | 34.10 | 0.87 | 4.81 | 0.561
Yiiksekligi(mm) | 35.5-Gomm) 72.91 | 1.00 | 551 | 75.60 | 1.17 | 6.45 | 0.089
36.N-ANS/ANS-Me | 0.46 | 0.71| 0.39 | 0.81 |0.01 | 0.07 | 0.000 | **
Yiiz Oranlari(%) | 37.N-ANS/N-Me 0.26 [0.39| 0.21 | 0.44 [0.00 | 0.02|0.000 | ***
38.S-Go/N-Me 0.37 [ 056 [ 0.31 [ 0.63 [0.00|0.03[0.000 | ***

p<0.05*%,p<0.01**,p<0.001*** icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.XVIII: Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA ve RH Gruplarinin
Uygulama Sonu Digsel Olgumlerinin Ortalama Degerleri ve Bu Degerler
Arasindaki Farklarin Onem Kontroll (n=30).

L AVPA Grubu (n=30) | RH Grubu (n=30) )
OLCUM — _ q _ — d p Onem
X SX | S X SX | S Diiz.
39.1/1° 128.46 | 2.02 | 11.11 | 114.00 | 1.13 | 6.23 | 9418
40.1/SN° 106.31 | 1.21 | 6.65 | 109.93 | 1.23 | 6.76 | 0.041 *
Digsel(®) | 41.1/PP° 113.91 | 1.07 | 5.90 | 118.05 | 1.03 | 5.65 | 0.008 | **
42.1/SN° 61.28 | 3.86 | 21.14 | 5868 | 0.92 | 5.06 | 0.515
43.1/MP° 87.73 | 132 | 725 | 8428 |1.11 | 6.10 | 0.051
441y () 7492 | 0.76 | 4.18 | 75.88 | 0.98 | 4.81 | 0.420
On
Dissel(mm) 45.1y (o) 61.03 | 1.02 | 5.60 | 60.71 | 1.07 | 5.89 | 0.832
46. Ty (mm) 81.03 | 0.78 | 427 | 81.75 | 0.95 | 5.20 | 0.563
47.T (o) 57.53 | 1.13 | 6.20 | 56.58 | 1.18 | 6.46 | 0.087
48.6 (mm) 68.33 | 0.76 | 4.21 | 69.63 | 1.88 | 4.29 | 0.033 *
49.6y (mm) 2921 |0.82 | 450 | 3352 | 1.71 | 6.36 | 0.004 | **
Arka
Digsel(mm) | 50.6y um) 68.93 | 0.73 | 4.01 | 71.63 | 1.78 | 5.21 | 0.028 *
51.6y (mm) 30.38 | 098 | 537 | 30.35 | 1.68 | 5.11 | 0.980
52.0verjet (mm) 286 |0.19| 1.06 | 3.03 |0.39|2.16 | 0.707
53.0verbite (mm) 228 |0.18| 1.03 | 151 |0.23|1.28| 0.014 *

p<0.05*,p<0.01**,p<0.001*** i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.XIX: Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA Grubuna Ait
Uygulama Basi ve Sonu Iskeletsel Olglimlerin Ortalama Degerleri Arasindaki
Farklar (D= X »- X 1) ile Farklarin Onem Kontrollerine Iligkin Bulgular(n=30) .

.. .. _ — Onem
OLCUM D SD Sd p Diiz.
1.S-Na (mm) 1.70 | 0.15 0.85 0.000 ok
Kraniyal(mm) 2.S-Ba (mm) 1.25 | 0.17 0.95 0.000 i
3.NLA’ 3.36 | 0.32 1.75 0.029 *
4, SNA’ 2.88 | 0.26 1.42 0.000 ok
Maksiller(°) 5.SN/PP° -0.05 | 0.09 0.53 0.257
6.SN/MxOP° -0.78 | 0.31 1.74 0.023 *
7 .FHLNA=(mm) 3.20 | 0.19 1.05 0.000 ok
8.Ptm, (mm) 0.88 | 0.21 1.20 0.000 ok
Maksiller(mm) 9.Ptm, (mm) 0.31 | 0.18 0.98 0.095
10.A, (mm) 1.65 | 0.24 1.36 0.000 ok
11.A, (mm) 3.73 | 0.31 1.70 0.000 ok
12.Co-A (mm) 481 | 0.25 1.38 0.000 ok
13.SNB° -0.58 | 0.20 1.09 0.009 *x
14.SN/Pg° -0.28 | 0.20 1.11 0.174
15.SN/MnOP° -1.55 | 0.47 2.62 0.004 *x
Mandibular(®) 16.SN/GoGn°® -1.45 | 0.17 0.93 0.000 rrk
17.SN/GoMe° -1.41 | 0.16 0.91 0.000 ok
18.Ar-Go/Me® -1.81 | 0.42 2.31 0.000 ok
19.S-AR/Go° -0.91 | 0.63 3.49 0.170
20.B, (mm) 1.80 | 0.37 2.05 0.000 ok
21.B, (mm) 0.00 | 0.32 1.75 0.960
22.Ar-Go(mm) 1.13 | 0.30 1.64 0.001 *x
Mandibular(mm) | 23.Go-Me(mm) 1.96 | 0.25 1.38 0.000 rrk
24 Ar-Me(mm) 1.96 | 0.31 1.74 0.000 xxk
25.Co-Gn(mm) 2.46 | 0.25 1.38 0.000 xxk
26.Ary (mm) 0.93 | 0.20 1.10 0.000 ok
Kondil
Poz.(mm) 27 .Ary (mm) 0.98 | 0.20 1.13 0.000 xxk
Maksillo- 28.ANB° 3.60 | 0.85 0.15 0.000 ok
Mandibular(°) 29.PP/MP° -0.36 | 0.34 1.90 0.320
Maks-
Mand(mm) 30.Witts(mm) 6.08 | 1.13 6.22 0.000 rxk
31.N-Me(mm) 3.35 | 0.37 2.05 0.000 ok
On Yiz 32.N-ANS(mm) 1.30 | 0.24 1.34 0.000 rkk
Yiiksekligilmm) | 33.ANS-Me(mm) 1.98 | 0.29 1.60 0.000 rrk
Arka Yiz 34.S-Ar(mm) 1.53 | 0.19 1.09 0.000 rkk
Yiiksekligilmm) | 35.S-Go(mm) 241 | 0.25 1.37 0.000 rrk
36.N-ANS/ANS-Me 0.00 | 0.02 0.00 0.805
Yiiz Oranlari(%) | 37.N-ANS/N-Me 0.00 | 0.00 0.01 0.849
38.S-Go/N-Me 0.01 | 0.00 0.00 0.210

p<0.05*p<0.01**p<0.001*** icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Tablo 4.XX: Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA Grubuna Ait
Uygulama Basi ve Sonu Digsel Ortalama Degerler Arasindaki Farklar

(D= X »-X 1) ile Farklarin Onem Kontrollerine iligkin Bulgular (n=30).

OLCUM D | so sd 0 %”uezr_“
39.1/1° -3.01 | 1.16 6.36 0.014 *
40.1/SN° 2.78 0.72 3.94 0.001 ok
Dissel(°) 41.1/PP° 1.71 | 0.92 5.04 0.070
42.1/SN° 0.48 0.93 5.11 0.593
43.1/MP° 0.95 0.96 5.27 0.338
441y (mm) 225 | 0.33 1.85 0.000
On Digsel(mm) | 45.1y (mm) 433 | 0.32 1.79 0.000
46.Tx (mm) 1.93 | 0.41 2.26 0.000
A7. Ty (o) 1.13 | 0.37 2.03 0.004 *
48.6x (mm) 298 | 0.25 1.42 0.000
Arka 49.6y (mm) 3.68 | 0.40 2.21 0.000
Disselmm) [ c) 6 o 216 | 033 | 185 | 0.000 -
51.6y (mm) 1.59 | 0.33 1.86 0.000 ek
52.0verjet (mm) 461 | 0.28 1.55 0.000 ek
53.0verbite (mm) 1.16 0.33 1.81 0.001 *x

p<0.05*p<0.01**p<0.001*** icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.XXI: Lateral Sefalometrik Radyografilerde RH Grubuna Ait
Uygulama Basi ve Sonu Ortalama Iskeletsel Degerler Arasi Farklar
(D= X ,-X 1) ile Farklarin Onem Kontrollerine iliskin Bulgular(n=30)

.. . —_ — Onem
OLCUM D SD Sd p Diiz.
1.S-Na (mm) 0.86 | 0.18 1.01 0.000 ik
Kraniyal(mm) 2.S-Ba (mm) 0.58 | 0.20 1.11 0.007 *x
3.NLA’ 153 | 0.26 1.43 0.001 *
4.SNA’ 2.31 | 0.23 1.27 0.000 ok
Maksiller(°) 5.SN/PP° -1.63 | 0.23 1.29 0.000 ok
6.SN/MxOP° -2.65 | 0.61 3.38 0.000 ok
7.FHLNA=(mm) 2.80 [0.29 | 1.59 0.000 ok
8.Ptm, (mm) 1.02 | 0.12 0.69 0.009 *
Maksiller(mm) 9.Ptm, (mm) 0.50 | 0.14 0.81 0.003 *x
10.A, (mm) 1.40 | 0.27 1.52 0.002 *
11.A, (mm) 2.62 | 0.21 1.15 0.000 el
12.Co-A (mm) 4.63 | 0.28 1.58 0.000 ok
13.SNB° -1.00 | 0.26 1.46 0.001 *
14.SN/Pg° -0.63 | 0.29 1.60 0.039 *
15.SN/MnOP° -1.06 | 0.72 3.96 0.151
Mandibular(°) 16.SN/GoGn° 1.27 | 0.16 0.88 0.003 *
17.SN/GoMe®° 1.32 | 0.14 0.79 0.000 ok
18.Ar-Go/Me® 1.62 | 0.15 0.82 0.020 *
19.S-AR/Go° 1.27 | 0.29 1.58 0.001 *
20.B, (mm) 2.00 | 0.39 2.16 0.000 rkk
21.B, (mm) -1.15 | 0.39 2.18 0.007 *
22.Ar-Go(mm) 0.65 | 0.25 141 0.020 *
Mandibular(mm) | 23.Go-Me(mm) 1.71 | 0.30 1.67 0.000 rrk
24.Ar-Me(mm) 1.68 | 0.34 1.87 0.000 rkk
25.Co-Gn(mm) 2.48 | 0.34 1.90 0.000 rkk
26.Ary (mm) 0.45 | 0.23 1.27 0.038 *
Kondil
Poz.(mm) 27.Ary (mm) -0.50 | 0.17 0.95 0.007 *
Maksillo- 28.ANB° 3.06 | 0.14 0.81 0.000 rkk
Mandibular(°) 29.PP/MP° 2.27 | 0.43 2.37 0.000 rkk
Maks-
Mand(mm) 30.Witts(mm) 4.08 | 0.27 1.52 0.000 ol
31.N-Me(mm) 3.45 | 0.49 2.71 0.000 skl
On Yiiz 32.N-ANS(mm) 0.30 | 0.16 0.89 0.073
Yiiksekligi(mm) | 33.ANS-Me(mm) 3.18 | 0.39 2.18 0.000 ok
Arka Yiz 34.S-Ar(mm) 0.50 | 0.28 1.54 0.092
Yiiksekligi(mm) | 35.S-Go(mm) 2.22 | 0.35 1.92 0.001 *
36.N-ANS/ANS-Me | -0.04 | 0.01 0.02 0.000 rkk
Yz Oranlari(%) | 37.N-ANS/N-Me -0.01 | 0.00 0.03 0.000 rkk
38.S-Go/N-Me 0.00 | 0.00 0.01 0.283

p<0.05*%,p<0.01**,p<0.001*** icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Tablo 4.XXII: Lateral Sefalometrik Radyografilerde RH Grubuna Ait
Uygulama Basi ve Sonu Digsel Ortalama Deg_erler Arasindaki Farklar
(D= X,-X1) ile Farklarin Onem Kontrollerine lliskin Bulgular(n=30).

BALCUM D Sb sd p %”uez'T‘
39.1/1° -1.98 1.38 7.59 0.163
40.1/SN° 3.83 0.88 4.82 0.000 *okk
Dissel(°) 41.1/PP° 2.18 0.91 5.01 0.024 *
42.1/SN° 0.16 1.09 6.02 0.881
43.1/MP° -2.41 0.80 4.40 0.005 *x
44,1 (mm) 2.20 0.36 1.97 0.000 okk
On Dissel(mm) | 45.1y (mm) 3.92 0.35 1.96 0.000 el
46. Ty () 1.35 | 0.44 2.46 0.005 **
A7. Ty (mm) -1.48 | 0.42 2.31 0.001 **
48.6x (mm) 3.13 0.26 1.43 0.000 okk
Arka 49.6y (mm) 3.55 0.33 1.81 0.000 kk
Digselmm) 25 6y o 241 | 030 | 1.68 | 0.000
51.6v (mm) 0.83 0.32 1.78 0.016 *
52.0verjet (mm) 4.60 0.30 1.64 0.000 il
53.0verbite mm) | -0.72 | 0.34 1.90 0.046 *

p<0.05*,p<0.01**,p<0.001*** i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.XXIlII: Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA ve RH Gruplarinin
Uygulama Basi ve Sonu Iskeletsel Ortalama Degerleri Arasindaki Farklarin

(D= X »-X 1) Gruplar Arasinda Karsilastiriimasina iliskin Bulgular (n=30).

AVPA Grubu RH Grubu
OLCUM — (n:@) — nZQi)) P Onem
D SD Sd D SD Sd Diiz.
1.S-Na (mm) 1.70 | 0.15| 0.85 | 0.86 | 0.18 | 1.01 | 0.000 | ***
Kraniyal(mm) 2.5-Ba (mm) 125 | 0.17 | 095 | 058 | 0.20 | 1.11 | 0.022 *
3.NLA’ 3.36 {032 | 1.75 | 1.53 | 0.26 | 1.43 | 0.904
4. SNA’ 2.88 | 0.26 | 1.42 | 2.31 | 0.23 | 1.27 | 0.110
Maksiller(°) 5.SN/PP° -0.05 | 0.09 | 0.53 | -1.63 | 0.23 | 1.29 | 0.000 | ***
6.SN/MxOP° -0.78 | 0.31 | 1.74 | -2.65 | 0.61 | 3.38 | 0.009 s
7 FHLNA=(mm) 3.20 {019 | 1.05 | 2.80 | 0.29 | 1.59 | 0.257
8.Ptm, (mm) 0.88 [ 0.21 | 1.20 | 1.02 | 0.12 | 0.69 | 0.105
Maksiller(mm) 9.Ptm, (mm) 0.31 | 0.18 | 0.98 | 0.50 | 0.14 | 0.81 | 0.322
10.A, (mm) 165 | 0.24| 1.36 | 1.40 | 0.27 | 1.52 | 0.033 *
11.A, (mm) 3.73 {031 | 1.70 | 2.62 | 0.21 | 1.15 | 0.002 i
12.Co-A (mm) 481 {025 1.38 | 463 | 0.28 | 1.58 | 0.000 | ***
13.SNB° -0.58 | 0.20 | 1.09 | -1.00 | 0.26 | 1.46 | 0.218
14.SN/Pg° -0.28 | 0.20 | 1.11 | -0.63 | 0.29 | 1.60 | 0.330
15.SN/MnOP° -1.55 | 0.47 | 2.62 | -1.06 | 0.72 | 3.96 | 0.580
Mandibular(°) 16.SN/GoGn° -1.45 | 0.17 | 0.93 | 1.27 | 0.16 | 0.88 | 0.000 | ***
17.SN/GoMe° -1.41 | 0.16 | 0.91 | 1.32 | 0.14 | 0.79 | 0.000 | ***
18.Ar-Go/Me®° -1.81 | 042 | 231 | 1.62 | 0.15| 0.82 | 0.000 | ***
19.S-AR/Go° -091 | 063 | 3.49 | 1.27 | 0.29 | 1.58 | 0.001 s
20.B, (mm) 1.80 | 0.37 | 2.05 | 2.00 | 0.39 | 2.16 | 0.585
21.B, (mm) 0.00 {032 ] 1.75 | -1.15 | 0.39 | 2.18 | 0.029 *
22 .Ar-Go(mm) 1.13 | 0.30 | 1.64 | 0.65 | 0.25| 1.41 | 0.279
Mandibular(mm) | 23.Go-Me(mm) 1.96 | 0.25| 1.38 | 1.71 | 0.30 | 1.67 | 0.532
24 Ar-Me(mm) 196 | 0.31| 1.74 1.68 | 0.34 | 1.87 | 0.524
25.Co-Gn(mm) 246 | 025 | 1.38 | 248 | 0.34 | 1.90 | 0.069
26.Ary (mm) 093 |0.20| 1.10 | 045 | 0.23 | 1.27 | 0.031
Kondil Poz.(mm) | 27.Ary (mm) 098 [ 0.20 | 1.13 | -0.50 | 0.17 | 0.95 | 0.053 *
Maksillo- 28.ANB° 3.60 | 0.85| 0.15 | 3.06 | 0.14 | 0.81 | 0.049 *
Mandibular(°) 29.PP/MP° -0.36 | 0.34 | 1.90 | 2.27 | 0.43 | 2.37 | 0.000 | ***
Maks-Mand(mm) | 30.Witts(mm) 6.08 | 1.13 | 6.22 | 4.08 | 0.27 | 1.52 | 0.093
31.N-Me(mm) 3.35 | 0.37 | 2.05 | 3.45 | 0.49 | 2.71 | 1.000
On Yiz 32.N-ANS(mm) 1.30 | 0.24 | 1.34 | 0.30 | 0.16 | 0.89 | 0.001 i
Yiiksekligilmm) | 33.ANS-Me(mm) 1.98 | 0.29 | 1.60 | 3.18 | 0.39 | 2.18 | 0.009 i
Arka Yz 34.S-Ar(mm) 1.53 | 0.19| 1.09 | 0.50 | 0.28 | 1.54 | 0.003 o
Yiiksekligi(imm) | 35.S-Go(mm) 241 | 025|137 | 222 |0.35| 1.92 | 0.195
36.N-ANS/ANS-Me | 0.00 | 0.02 | 0.00 | -0.04 | 0.01 | 0.02 | 0.000 | ***
Yiz Oranlari(%) | 37.N-ANS/N-Me 0.00 | 0.00 | 0.01 | -0.01 | 0.00 | 0.03 | 0.017 *
38.5-Go/N-Me 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.01 | 0.057

p<0.05*,p<0.01**p<0.001*** icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Tablo 4.XXIV: Lateral Sefalometrik Radyografilerde AVPA ve RH Gruplarinin
Uygulama Basi ve Sonu Digsel Ortalama Degerleri Arasindaki Farklarin
(D= X »-X 1) Gruplar Arasinda Karsilastiriimasina iliskin Bulgular (n=30).

AVPA Grubu
A1 ClIM- n=30 RH Grubu (n=30 ,
OLCUM: _(n=30) HGubu (0230) | p | gem
X SX Sd X SX Sd Diiz.
39.1/1° -3.01 | 1.16 | 6.36 | -1.98 | 1.38 | 7.59 | 0.570
40.1/SN° 278 [ 072 |3.94 | 3.83 | 0.88 | 4.82 | 0360
Dissel(®) | 41.1/PP° 171 | 092|504 | 218 [0.91 501 | 0721
42.1/SN° 048 093|511 | 0.16 |1.09 |6.02 | 0.827
43.1/MP° 0.95 096 | 527 | -2.41 [ 0.80 | 440 | 0,009 | **
44. 1% om) 225 [033]1.85| 2.20 | 0.36 | 1.97 | 0.915
On
Dissel(mm) |-45-Lr (m) 433 1032|179 | 3.92 | 0.35 | 1.96 | 0.399
46.Ty imm) 193 | 041|226 | 1.35 | 0.44 | 2.46 | 0.343
47.Ty ) 113 1 0.37 | 2.03 | -1.48 | 0.42 | 2.31 | 0.000 | **
48.6 (m) 298 [0.25|1.42 | 3.13 |0.26|143|0034 | *
Arka 496y (om 3.68 040 | 2.21 | 355 |0.33 181 | 0.799
Digsel(mm) | 50,6, 2.6 |0.33|1.85| 241 |0.30|168| 0009 | *
51.6v mm) 159 1033|186 | 0.83 | 0.32]1.78 | 0.114
52.0verjet (mm) | 4.61 | 0.28 | 155 | 4.60 | 0.30 | 1.64 | 0.968
53.0verbite (mm) | 1.16 | 0.33 | 1.81 | -0.72 | 0.34 | 1.90 | 0.000 | **

p<0.05*p<0.01**p<0.001*** icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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5.TARTISMA:

iskeletsel Sinif 1l anomalilerin tedavisinde basari elde edilmesi
ve takip surecinde relaps miktarlarinin en alt duzeye indirgenmesi igin;

17,54,55
k

anomaliye yol acan etiyolojik faktorler belirlenere anomalinin buyume

ve gelisimin erken dénemlerinden itibaren teshis edilmesi>29:838490.107.141
onem tasimaktadir. Anomali olusumunda rol alan komponentlerin detayli

olarak  ortaya konmas-1218-20.36

ve bireyin  mevcut biayime
potansiyellerinden en etkin sekilde faydalanilabilecek tedavi zamanlamasinin
saptanmasi da basarida Kkilit rol oynamaktadir. Anomaliye etken olan
iskeletsel komponentler nigin g6z o6ndne alinmalidir? Nigin tedavi
zamanlamasi kalici ve basarili bir tedavide buyuk rol oynamaktadir?

Arastimacilar bu sorularin yanitlarini ararken***>®: bireye 6zgii tedavi

mekanikleri”?>* 1% nin gelisimine katkida bulunmus ve c¢odu arastirmaci

1g39:828388.109.110,129,142.143 jqaq| tedavi zamaninin blyiime ve gelisimin erken

doénemlerinde oldugu gorusunde birlesmistir.

Literatlir incelendiginde Iskeletsel Sinif Il anomali tedavisinin
eriskin donemlere birakilmasina iligkin birgcok dezavantajdan
bahsedilmektedir>°1254144  Guyer ve ark.!,Chang ve ark.?, Jacobson ve
ark.® ve Tsai®; Sinif Il anomalinin iskeletsel bilesenlerinin bilylime ve
gelisimin erken donemlerinden itibaren siddetlenmeye basladigini ve erigkin
dénemde TME disfonksiyonlari ile birlikte fonksiyonel ve estetik
memnuniyetsizlik ile sonuclanabildigi bildirmistir. Harrison ve ark.*** da erken
donemde tedavi edilmeyen Sinif Il bireylerdeki digsel degisimleri incelemis
ve Ozellikle alt keser dislerin vestibll ylUzeylerinde anomalinin digsel
kompanzasyonu nedeniyle ciddi diseti ¢gekilmeleri olustugunu belirtmiglerdir.
Guyer ve ark.',Chang ve ark.? ve Dietrich'’; Sinif Il anomalilerin erken

doénemlerde tedavi edilmedigi durumlarda, bireylerin fizyolojik ve psikolojik
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gelisimlerinin  olumsuz etkilendigi vurgularken,Graber’®  bu bireylerin

eriskinlik doneminde ortognatik cerrahi talep edebildiklerine deginmektedir.

Literatirde Sinif 1l tedavisinin erken donemde

gerceklestirimesine dair bircok avantaj bildirilmistir®®142143.146.147 " ga44ia ve

Torres'#?

erken donemde gerceklestirilen tedaviler ile kisa surede buyuk
ortopedik etki edilebilecegini belirtirken, Turley** yiiz profilinde ve gilliimseme
estetiginde erken donemde gelisim sadlanabildigine dikkat c¢ekerek ileri
donemde gerekebilecek ortognatik cerrahi ihtiyacinin da azaltilabilecegine
deginmistir. Sohn ve ark.*®® kaybolan fonksiyonlarin erken tedavilerle iade
edilebilecegini dile getirirken, Eismann ve Prusas'*’ dislerde goriilebilecek
periodontal doku kayiplarinin Sinif 11l tedavilerin erken dénemde uygulanmasi

ile 6nlenebilecegini belirtmistir.

GUnumizde Sinif Il anomanin erken donemlerde tedavi

edilmesine yonelik goriisler agirlik kazanirken39:828388.109.110.129.142.143 pyacqp|,

ve kalici bir tedavi uygulanmasi igin Sinif Ill anomalinin etiyolojisinin’>*>°,

anomali  bilesenlerinin®*®?

88,99,109,117,148

ve uygulanabilecek tedavi mekanigi
alternatiflerinin kanita dayali olarak®'® ortaya konmasinin

oneminin de arttig1 goérulmektedir.

iskeletsel Sinif Il anomali beyaz irkta %1-5°>*, Latin
toplumlarda %5*, Avrupa toplumlarinda %3-8***4, Asya toplumlarinda %9-
19*>*° Tuirk toplumunda ise %10.2*%-12%° oraninda gériilmektedir. Sinif 1l
anomalinin Tuark ve Asya toplumlarinda nigin daha yuksek oranlarda
gorildigi heniiz netlik kazanmamistir. Litton ve ark.*’, sinif Il anomalinin
etiyolojisinde %13 oraninda genetik etkinin oldugunu bildirmis, Tsai>* siit
dentisyonda degerlendirdigi 6n ac¢ik kapanisin ¢ogunlukla iskeletsel orijinli
oldujuna dikkat cekmistir.  Linder-Aronson®  kisittanmis  solunum

fonksiyonu,ylz tipi ve dentisyon arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda
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adenaidektomi sonrasinda agiz solunumundan burun solunumuna gegis
yapan bireylerde hem dissel duzelmeler belirlemis hem de mandibular
dizlem ve alt yiz yiksekliginde artis tespit etmistir. Arastirmaci® bu
calismasiyla gevresel faktorlerin de Sinif Il anomali etyolojisinde etki sahibi

oldugunun altini gizmektedir.
iskeletsel Sinif Ill  anomalinin  epidemiyolojisi®>**4°

etyolojisi'’>*>°

ve
incelendikge anomaliyi olusturan bilesenlerin daha detayli
siniflandinimasi da giindeme gelmektedir*®'%14°Arastirmacilarin iskeletsel
Sinif Ill anomalinin ,farkh oranlarda da olsa, maksiller gelisim yetersizligi,
mandibular gelisim fazlaligi ya da bu iki anomalinin kombinasyonundan
olustugu konusunda fikir birligine sahip oldugu bilinmektedirt%1836:5759
Sinclair ve Proffit™® iskeletsel Sinif Il anomalinin  %20-25 maksiller
yetersizlik,%20-25 mandibular protrizyon ve %50-60'iInda maksiller
yetersizlikle birlikte mandibular protruzyon belirlemistir. Bu ¢alismadaki
oranlar Guyer ve ark.’nin bildirdigi oranlarla da paraleldir. Sanborn® ise
inceledigi iskeletsel Sinif 11l bireylerde izole maksiller yetersizligin %33, izole
mandibular protrizyonun %45.2 gibi daha ylksek oranlarda goruldiginu
belirtmistir. Dietrich'*te Sanborn®**un belirttigi oranlarla uyumlu olarak daimi
dislenme ddnemindeki bireylerde izole maksiller retrlzyonu %37.5, izole
mandibular prognatizmi ise %31 oraninda bildirmigtir. izole mandibular
prognatizmi en yiilksek oranda bulgulayan arastirmaci %49 ile Jacobson®dur.
Arastirmaci® izole maksiller yetersizligin de %26 oraninda gérildigini
belirlenmistir. Batun bu c¢aligmalarin 1g1ginda izole maksiller yetersizligin, en
az mandibular prognatizm komponenti kadar Sinif Il anomali olusumuna

katki sagladigi gorulmektedir.

Literatirdeki mevcut maksiller protraksiyon c¢alismalarinin

uygulama gruplari incelendiginde, gruplarda hem maksiller yetersizlik hem de
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maksiller yetersizlikle birlikte mandibular gelisim fazlahgi bulunan bireylerin
yer aldigini  ve uygulanan mekaniklerle elde edilen etkilerin anomaliye

sebebiyet veren etiyolojik faktorler ayirt edilmeden ve bireylerin vertikal yon

bilylimeleri dikkate alinmadan degerlendirildigi goriilmektedir® 798112121129,

Maksiller protraksiyon galismalarinin; uygulanan agiz igi**?%%

25,26,38,86,114

ve agiz

32,61,81,150,151
)

disi protraksiyon mekanikleri, uygulama sUreleri

protraksiyon kuvvetlerinin uygulanma bolgesi*’66:103:115.150.151

1,71 119,14 0 62,62,14
31,71,83,96,119, 61 yonu6 ,62,149

, aQ|S|29'62’86'149,

miktari 13,39,80,86,87

ve uygulama gruplarinin yasi
bakimindan da gesitlilik arz ettigi gz 6nune alindiginda, iskeletsel Sinif i
bireylerin sagittal ve vertikal yon ozelliklerine 6zgu gerceklestirilecek maksiller
protraksiyonun, iskeletsel ve dentoalveolar etkilerinin kanita dayali prospektif

calismalarla incelenmesi 6nem kazanmaktadir.

Bui ve ark.'®

nin 309 bireyin lateral sefalometrik kayitlarini
inceledigi retrospektif calismasinda bireyler fenotipik karakterizasyonlarina
gore: Mandibula prognatizmle birlikte uzun vyiz(31 birey), maksiller
yetersizlikle birlikte diguk acili(55 birey), maksiller yetersizlikle birlikte yuksek
acili(96 birey), hafif mandibular prognatizmle birlikte normal acili(77 birey) ve
hem maksiller yetersizlik hemde mandibular prognatizm ile birlikte normal
acih(50 birey) olmak Uzere bes ayri grupta siniflandiniimistir. Siniflandirilan
gruplar arasinda maksiller yetersizlikle birlikte yuksek acili bireylerin nispeten
daha ylksek oranda belirlenmesi dikkat cekicidir.. Bu durum maksiller
yetersizlikle karakterize ve dik yon boyutlari artmig yada normal bireylerde
maksiller protraksiyon tedavisi ile maksillanin sagittal yon buyumesi stimule
edilirken bireylerin dik yon boyutlari da kontrol altinda tutulabilir mi? sorusunu

akla getirmektedir.

Literatlrdeki bazi protraksiyon ¢alismalarinda iskeletsel Sinif 11l

32,47,87,110,120

anomalinin tedavisi sonrasinda maksillanin anterior rotasyonu ve
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mandibulanin posterior rotasyonu®!?%3947.71.76.117.151

sonucunda 0©n yiuz
yiiksekliginde belirgin artig® 49216153 kaydedildigi bildirimektedir. On yiiz
yuksekliginde gorllen artisin agik kapanisa egilimi arttirdigi da géz 6nine
alindiginda,bireylerde protraksiyon tedavisi tamamlandiktan sonra ikinci bir
safhada agik kapanig tedavisine yonelik ortopedik aygitlarin kullandiriimasi
gerekebilmektedir. Tedavi surecinin uzadigi bu gibi durumlarda bireylerin
mevcut buyume potansiyellerinden etkin bir sekilde yararlanilamayacagi da
g6z 6nlune alindiginda hem maksiller gelisimin stimule edilebilecegi hem de
dik yon boyutlarinin  kontrol altina alinacadi ve hatta acgik kapanis
anomalisinin de mevcut Sinif Ill anomaliyle birlikte tedavi edilebilecegi bir
uygulamanin eksikligi éne cikmaktadir. iste bu noktada dik yén yiiz boyutlari
artmig ya da normal olan Ust ¢ene kaynakh iskeletsel Sinif Il vakalarda
maksiller protraksiyon ve acik kapanis tedavisinin birlikte uygulanabilmesine
yonelik  Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi(AVPA) gelistiriimistir. Bu
arastirmanin amaci iskeletsel Sinif Il tedavileri icin yenilikgi ve glincel bir
yaklagim sunan AVPA’nin iskeletsel ve dentoalveolar etkilerinin reverse

headgear ile kargilastirmali olarak degerlendiriimesidir.

Maksiller protraksiyon tedavisine yonelik aygitlar tarihsel gelisim
siirecinde degerlendirildiginde; Delaire®®in yiiz maskesi uygulamasini 1971

t*: yliz maskesini, alin ve cene ucu

yilinda tanitmasinin ardindan, Peti
parcalarini tek bir metal barla birlestirerek modifiye etmis ve 1983 yilinda
tanittigr bu yeni RH uygulamasiyla hem aygit tarafindan uygulanan kuvvet
miktarini arttirdigini hem de tedavi suresini kisalttigini bildirmistir. Daha
sonraki yillarda yUz maskesi, uygulama sonucunda gorulen yan etkilerinin
azaltiimasi amaciyla gesitli arastirmacilar tarafindan uygulama sekli ve kuvvet

miktarlari gibi faktorler degistirilerek modifiye edilmigtir®2"°

ancak yuz
maskesi ile protraksiyon tedavisi sonucunda olusan yan etkilerin tamamen

ortadan kaldirilabildigi bir uygulama henuz bildirilmemistir.
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Gunumuzde maksiller protraksiyon tedavisi amaciyla birgok

farkh agIZ igi21-23,75 14,26,32,70,71,73

ve agiz disl aygit uygulanmaktadir. Bu
aygitlar arasinda RH uygulamasi gerek uygulama kolayligi gerekse etkilerinin
genis literatir calismalariyla ortaya konmus olmasi sebebiyle 6n plana
13,25,31,37,114

ctkmaktadir Mevcut literatir degerlendirildiginde RH’in  hem
maksilla hem de mandibula kaynakli iskeletsel Sinif Ill bireylerde, vertikal yén
biyume o6zellikleri gb6z ©6nline alinmadan yaygin olarak uygulandigi
gorilmektedir?® 788489103117 "B, noktadan hareketle AVPA’nin iskeletsel ve
dentoalveolar etkilerinin  RH uygulamasi ile randomize prospektif bir
calismayla kargilastirilmasi uygun bulunmustur. Arastirmamizda, artmig ya da
normal dik yon boyutlarina sahip Ust ¢ene yetersizligiyle karakterize iskeletsel
Sinif lll bireylerin tedavisine yonelik gelistirilen AVPA uygulamasi ile maksiller
protraksiyon sonucunda RH uygulamasindan farkli olarak elde edilebilecek

avantajlarin veya dezavantajlarin belirlenmesi hedeflenmistir.

AVPA uygulamasi izole Ust gene gelisim yetersizligine bagl
iskeletsel Sinif [l anomali tedavisine 6zgu gelistirildigi i¢in, uygulama grubuna
hem maksillar yetersizik hem de mandibular gelisim fazlahgindan
kaynaklanan Sinif Ill bireyler dahil edilmemistir. Arastirmamizda Sinif Il
anomalinin bilesenlerinin ayristiriimasiyla, protraksiyon tedavisi sonucunda
elde edilecek ortopedik yanitta mandibular gelisim fazlaligindan
kaynaklanabilecek yaniltici etkilerin ortadan kaldiriimasi hedeflenmektedir. Bu

noktada birgok arastirmacinin®?24°436.70.78.81.122

maksiller  protraksiyon
uygulamasi sonrasinda Ozellikle mandibular gelisim fazlaliginin relaps
olusumuna katkisi oldugunu bildirmesi de g6z Onune alindiginda
protraksiyon uygulamasinin Sinif |ll anomalinin bilesenleri ayristirildiktan
sonra gercgeklestiriimesinin 6nemi daha da artmaktadir. Arsiv incelemesi
sonucunda RH uygulamasinin hem maksillar gelisim yetersizligi hem de

mandibular gelisim fazlaligi bulunan bireylerde uygulanabildigi goérilmis ve
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belirlenen bu bireyler AVPA grubuyla uyumun elde edilmesi amaciyla

kargilastirma grubundan c¢ikartilmistir.

AVPA uygulamasi hem maksiller gelisim vyetersizliginin
¢ozumlenmesi hem de vertikal kontrolin saglanmasi amaciyla
geligtirildiginden uygulama grubuna dusuk agih buyime modeline sahip
bireyler dahil edilmemigtir. Bazi aragtirmacilar RH ile uygulanan protraksiyon
tedavisi sonucunda bireylerin dik yon ylz boyutlarinin arttinldigini
bildirirken3394°89113 "haz| arastirmacilarsa RH ve cenelik tedavisini birlikte
uygulamig ve sonugta mandibular sagittal yon biyumenin azaltip mandibular
gelisimin vertikale yonlendirildigini  vurgulamislardir®®14791%0.1%4 = Har ki
durumda da bireylerde dik yon yuz boyutlarinin uygulama sonunda arttirildigi
g6z 6nlune alindiginda, uygulama basinda dik yon blyime modeli mevcut
olan bireylerde uygulama sonunda agik kapanig egiliminin arttirlacag! da
dusunulmektedir. DusUk acili bireylerde daha c¢ok horizontal buyume
modelinin izlendigi*>? dikkate alindiginda, protraksiyon tedavisi sonucunda dik
yon boyutlarinda belirlenen artislarin profile olumlu yonde katki sagladigi bile
dusundlmektedir. AVPA uygulamasi ile hedeflenen vertikal kontrolin
etkinliginin normal veya vyuksek acili bireylerde daha tutarl olarak
deg@erlendirilebilecegi de dusunuldugunden arastirmamiza normal veya
yuksek acili bireyler dahil edilmistir. RH karsilagtirma grubu olusturulurken,
argiv taramasi ile belirlenen bireylerden dusuk acili olanlar elemeye tabii
tutularak, her iki gruptaki bireylerin SN/GoGN,SN/GoMe agcilarina gore
eslestiriimesi de yapiimigtir.

Arastirmamizda AVPA grubunda agiz i¢i ankraj Unitesi olarak
sadece 1 mm’lik oklizyon yukselticisi iceren akrilik plak kullaniimig ve
protraksiyon siresince ya da 6ncesinde herhangi bir maksiller genisletme

yaplimamistir. Bazi arastirmacilar, protraksiyon tedavisinin etkilerini arttirmak
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ve sirkummaksiller suturlarda gevseme saglamak amaciyla protraksiyon
uygulamasindan  bir  hafta once ekspansiyon uyguladiklarini

79,91,100,119

belirtirken®”%8190118: haz| arastirmacilarsa protraksiyon tedavisiyle

birlikte ekspansiyon uygulanmasini dnermektedir.

Literatiirde ekspansiyonun protraksiyon tedavisinde etkisi nedir?
sorusuna yanit arayan bazi arastirmalar mevcuttur®®1%°1191%¢ vayghn ve
ark.’®® gerceklestirdikleri randomize klinik calismada RH uyguladiklari
bireyleri ekspansiyon uygulanmig ve uygulanmamig olarak iki grupta
toplayarak ve protraksiyon tedavisiyle elde edilen iskeletsel ve dentolaveolar
etkileri ekspansiyon bakimindan da karsilastirarak degerlendirmislerdir.
Birinci grupta protraksiyon 6ncesinde 1 hafta sureyle bantll RME aygiti ginde
2 kez aktive edilerek ekspansiyon uygulanmistir. Ikinci grupta ise agdiz igi
ankraj Unitesi olarak pasif palatal aygit kullaniimistir. Sonucgta her iki grupta
da maksiller protraksiyonun etkin bir bicimde gergeklestigi belirtiimis ve
ekspansiyon uygulanip uygulanmamasinin gruplar arasinda tedavi

degisiklikleri bakimindan énemli bir fark olusturmadigi vurgulanmistir.

Kim ve ark.®® meta analiz calismalarinda ekspansiyonla birlikte
ya da ekspansiyonsuz uygulanan protraksiyon tedavilerinin iskeletsel ve
dentoalveolar etkilerini degerlendiren literatir calismalarini incelemislerdir.
Meta analiz sonucunda protraksiyon tedavisinin ekspansiyonla ya da
ekspansiyonsuz uygulanmasi arasinda tedavi etkileri agisindan sagittal yonde

onemli bir fark bulunmadigi bildirilmigtir.

Arastirmamizda AVPA ve RH uygulamalarinin saf protraksiyon
etkilerinin  karsilastiriimasi  hedeflendiginden ekspansiyon uygulamasi
yapiimamistir.  RH grubundaki bireylere, protraksiyon tedavisinin herhangi

bir agsamasinda ekspansiyon uygulanip uygulanmadigi da klinik kayit
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fislerinden tespit edilmig, protraksiyon tedavisiyle birlikte ekspansiyon

uygulandigi saptanan bireyler arastirma disi birakilmigtir.

RH grubuna yonelik arastirma materyali Gazi Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinde “iskeletsel Sinif I”
bagligiyla tarama yapilarak elde edildi.Tarama neticesinde protraksiyon
tedavisinin Petit® tipi RH ile gerceklestirildigi bireyler tespit edilerek, bu
bireyler arasinda anomalinin sadece maksiller gelisim yetersizligi kaynakl
olmasina da dikkat edilecek sekilde bir 6n eleme yapildi. Bireylere iligkin klinik
kayit figleri de titizlikle incelenerek uygulama aygitinin tipi, uygulanan kuvvetin
miktari, yonu ve apareyin uygulama saatleri bakimindan AVPA grubu ile
eslesmeyen bireyler ikinci bir eleme ile karsilagtirma grubundan c¢ikartildi.
Kalan bireyler arasindan vertikal yonde dusuk acili olanlarda elenerek,
kargilastirma yapilmasina uygun olarak belirlenen 35 bireyden 30u

randomize olarak secildi.

Literatar incelendiginde buyume ve gelisimin
degerlendiriimesinde: Yillik boy artis diizeyleri*>®, dental yasin dentisyonun
kalsifikasyon ve siirme asamalari temel alinarak belirlenmesi®®*®, kronolojik

ya$26,39,74,107,117,158 k10,100,114,150

maturasyon metodlariyla

veya kemik yasinin el-bile
159,160

veya vertebral
belirlenmesinin  kullanildigi  gorulmektedir.
Greulich ve Pyle'® el-bilek kemiklerinin iskeletsel  gelisiminin
degerlendiriimesi amaciyla radyografik bir atlas olusturmustur. Fishman®>*
ise iskeletsel maturasyonun degerlendiriimesi amaciyla birinci,ugincu ve
besinci parmaklarda lokalize olan alti ayri anatomik bolgeyi incelemis ve
iskeletsel maturasyon indikatorleri(SMI) olarak adlandirdigi bu boélgelere goére
artmis buyume hizi(SMI 1-3), yuksek blyume hizi(SMI 4-7) ve azalmig
bayime hizi(SMI 8-11) olmak Uzere u¢ farkli blyume gelisim doénemi

tanimlamistir. Cha'®®, Fishman’in tanittigi biiylime gelisim dénemlerine gore
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siniflandirdigr 85 bireyde ekspansiyon ve ylz maskesi uygulamasinin
etkilerini degerlendirmistir. Arastirmada SMI 1-3(ort. kron. yas 9.82+1.50
yil),SMI 4-7(ort. kron. yas 11.31£1.16 yil) ve SMI 8-11(ort. kron. Yas
13.07+£1.43) gruplari arasinda protraksiyonun etkileri karsilastirildiginda,
prepubertal bayume atihmi(SMI 1-3) ve pubertal bayime atihmi(SMI 4-7)
gruplarinda maksiller ilerletme benzer bulunurken,postpubertal buyume
atihmi grubunda maksiller ilerleme miktarinin azaldigi bildirilmigtir.
Arastimaci™® pubertal biiyiimede kemik yasinin belirleyici oldugunu ve el-
bilek radyografilerinin kemik yasinin belirlenmesinde guvenilir bir metod

oldugunu belirtmigtir.

Literaturde, bireyin buyume ve gelisiminin degerlendiriimesinde,
kemik yasinin kronolojik yasa gére daha tutarli oldugunun belirtildigi*>%63164
de dikkate alinarak arastirmamizda gruplar arasinda kronolojik yasla birlikte
kemik yasi ve buyume gelisim donemlerinin de eglestiriimesi yapiimigtir.
Arastirmamizda iskeletsel gelisimde olusabilecek herhangi bir gerilik
durumunun uygulama sonuglarini etkileyebilecegi de g6z 6nune alinarak
bireylerin kronolojik ve kemik vyaslari arasinda bir yildan fazla fark
olmamasina dikkat edilmigtir. Bireylerin kemik yaglari ve uygulama basi ve

137,

sonu bliyume potansiyellerinin belirlenmesinde Greulich ve Pyle="in el-bilek

atlasi kullaniimigtir.

AVPA grubundaki bireylerin uygulama basi kemik yaslari ort.
9.85 (7.33-11.83) yiIl ve RH grubundaki bireylerin kemik yaslari ise ort. 10.47
(7.75-12.25) yildir. Arastirmamizda uygulama bagsi kemik yaslari bakimindan
gruplar arasindaki énemli bir fark bulunmamistir(Tablo 4.1). Yas kriterinin
arastirma sonuglarina etkisinin en alt dizeye indirgenmesi agisindan

uygulama basinda gruplar arasinda kronolojik yasa ek olarak kemik yasi
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eslestirmesi de yapildigindan istatistiksel olarak tespit edilen bu benzerlik

beklenilen bir sonuctur.

Suda ve ark'®s,

yiz maskesi ile protraksiyon uygulanan
bireylerde el-bilek grafilerinin degerlendiriimesi ile belirlenen iskeletsel yasin
maksillada elde edilen ileri yonllu hareket miktari, palatal kemik uzunlugunda
artis ve sirkummaksiller suturlardaki remodelasyon miktari ile yakindan iligkili
oldugunu bildirmistir. Arastirmaci'® uygulama yapilacak gruplarda iskeletsel
yasin tespit edilerek, ilgili yas grubuna 6zgu tedavilerin gerceklegtiriimesinin

gerekliligine de dikkat gekmektedir.

Arastirmamizda uygulama basi kronolojik yas ort. bakimindan
da gruplar arasinda 6nemli bir fark yoktur. AVPA grubundaki bireylerin
uygulama basi kronolojik yaglari ort. 10.19 (8.25-12.58) yil ve RH grubundaki
bireylerin kronolojik yaglar ise ort. 10.81 (8.66-13.66) yildir. Literattrdeki
maksiller protraksiyon arastirmalari incelendiginde uygulama basi kronolojik
yasin genellikle 8 yil ila 11 yil arasinda® degistigi gdze carpmaktadir. Kim
ve ark.®8, Proffit ve Fields®’ ve Takada ve ark.**da arastirmalarinda bu yas

gruplarindaki bireylerde etkin ortopedik etki elde edebildiklerini belirtmiglerdir.

Deguchi ve ark.2® cok erken donemde protraksiyon tedavisi
uyguladiklari grupta kronolojik yasi ort. 4.2 yil ve Lee ve ark.% siit dislenme
déneminde yuz maskesi uyguladiklari grupta ise kronolojik yasi ort. 6.1 yil
olarak bildirmistir. Alcan ve ark.?® ise alin bdlgesinden destek alan modifiye
yuz maskesi uyguladiklari grubun uygulama bagi kronolojik yasi ort. 12.81 yil
olarak bildirilmistir.

Maksiller protraksiyon uygulamalarinda tedavi zamanlamasina
yonelik bircok farkli goéris mevcuttur. Bazi arastirmacilar maksiller

protraksiyonun erken yaslarda uygulanmasinin daha etkili iskeletsel sonuclar
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39,43,4554.81,85.103.110.190 157 arastirmacilarsa erken ve geg

verdigini belirtirken
yastaki uygulamalar arasinda iskeletsel etkiler bakimindan belirgin bir farklilik
olmadigini bildirmislerdir. Proffit ve Fields®’, on yasina kadar gereklestirilen
uygulamalarda Sinif lll anomalinin basariyla tedavi ediime sansinin daha
yiiksek oldugunu belirtirken; Campell'”’, Kajiyama ve ark.**!, Lee ve ark.® da
bu goruge paralel olarak sut dislenme doneminde karisik diglenme donemine

go6re daha fazla ortopedik etki elde edilebildigini savunmuslardir.

Takada ve ark.*® protraksiyon tedavisinin ortopedik etkilerini
inceledikleri 61 kiz bireyde prepubertal(7-10 yas) ve midpubertal(10-12 yas)
donemlerde uygulanan tedavinin gec¢ pubertal(12-15 yas) déneme gore
ortopedik etkiler bakimindan daha olumlu oldugunu vurgulamis ancak erken
donemlerde baslanan tedavilerde istenilen diuzeyde ortopedik etki elde
edilmesinin tedavi siiresini uzatabilecedini de belirtmistir. Delaire’ yas
ilerledikce maksillada elde edilebilecek ortopedik etkilerin 6zellikle 13

yasindan sonra daha c¢ok digsel etkilere donusecedini bildirmistir.

Sarnas™®, dudak damak yarigi mevcudiyeti olan kron. yas ort. 7
yil olan 7 birey ve dudak damak yarigi olmayan kron. yas ort. 11 yil olan 10
bireyde 8 ay suresince yuz maskesi uygulamistir. Arastirma sonunda tum
bireylerde benzer etkiler gorulmus, maksillanin ekstraoral traksiyonu ile elde
edilen ortopedik etkinin iskeletsel morfoloji, yas, boy artisi ve tedavi suresiyle

1% (¢ farkll kronolojik yas

iligkilendirilemeyecegi bildirilmigtir. Kapus
grubundaki 63 bireyin ekspansiyon ve yiiz maskesi ile tedavisinin etkilerini g
farkli kronolojik yas grubunda (4-7, 7-10 ve 10-14) degerlendirmis ve agisal-
boyutsal dlgimler arasinda ¢ok az istatistiksel fark bulgulamistir. Sung ve
Baik?® Yuksel ve ark.™® ve Yavuz ve ark.'*? da protraksiyon tedavisinin erken
ya da ge¢ donemlerde uygulanmasinin uygulama sonunda kaydedilen

ortopedik etkiyi degistirmedigini agiklamislardir.
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Aragtirmamizda AVPA ve RH gruplarinin uygulama basi
kronolojik yas ortalamalari; Yoshida ve ark.?’, protraksiyon ve cenelik
kombinasyonunun etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda uygulama basi

8nin Delaire

kronolojik yas olarak bildirdikleri ort. 10.1 yil ve Ugiincii ve ark.
tipi yuz maskesi ile tedavi ettikleri grupta belirttikleri uygulama basi kronolojik
yas ort. olan 10.72 yil ile paralellik gdstermektedir. Kim ve ark.2®nin meta
analiz galismalarinda 10 yas ve altinda uygulanan protraksiyon tedavilerinde
ortopedik yanitin ileriki yaslarda uygulanan tedavilere gére daha etkin bicimde
elde edilebildigini vurgulamasi ve Delaire”in yas ilerledikge maksillada elde
edilebilecek ortopedik etkilerin 6zellikle 13 yasindan sonra daha ¢ok dissel
etkilere donugecegini bildirmesi de goz onune alindiginda arastirmamizda her
iki gruptaki bireylerin uygulama basi kronolojik yas ort.’nin protraksiyon
tedavisinin etkilerini tutarli bir sekilde degerlendirmeye imkan sagladigi

dusunulmektedir.

Literatirde protraksiyon uygulamalarinda ortopedik sonuglar
elde edilmesinde bireylerin kemik ve kronolojik yaslarinin yanisira bliyume
donemleri ve kalan buyume potansiyellerinin  de etkili oldugu

belirtimektedir>°,

Aragtirmamizda AVPA ve RH gruplarinin baslangi¢
bdyime potansiyelleri sirasiyla %16.20, %12.64’ken, tedavi esnasinda
harcanan buylime potansiyelleri ise sirasiyla %8.26 ve %7.14’tur. AVPA ve
RH gruplari arasinda baslangi¢g buyime potansiyelleri ve tedavi esnasinda
harcanan blylime potansiyelleri arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark
olmadigi da gbz 6nlune alindiginda, gruplarda uygulama esnasinda harcanan
bldylime potansiyeli farkliliklarindan dogabilecek iskeletsel cevap c¢esitliliginin

de en alt dizeye indirgendigi dustintlmektedir.

Literatlirdeki birgok c¢alismada bireylerin kronolojik yaslari

gruplarin olusturulmasinda esas olarak degerlendirildiginden?32107:116.155.157
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bireylerin kalan ya da tedavi esnasinda harcanan buyime potansiyellerinden
s6z edilmemektedir. Takada ve ark.>® protraksiyon tedavisinin pubertal
buyume atiliminin tepe noktasinda veya oncesinde uygulanmasi ile tedavi
sonunda elde edilecek iskeletsel etkilerin arttinlabildigini belirtmigtir.
Arastirmamizda AVPA grubundaki bireyler ile RH grubundaki bireylerin buyuk
cogunlugunun pubertal bilyiime atilimi baslangici olarak kabul edilen®®
Mp3= ve S ya da d6ncesi(PP2=) donemlerde oldugu goérulmektedir. Pubertal
bilylime atiiminin tepe noktas! olarak kabul edilen'®® Mp3Cap déneminde
her iki grupta nispeten az sayida birey bulunmaktadir(Tablo 4.IV).Cha®,
protraksiyon uygulamasiyla prepubertal ve pubertal buyume atilimi donemleri
oncesinde postpubertal déneme gore daha etkin ortopedik sonuclar elde

edilebildigini bildirmistir.

Literatlr incelendiginde protraksiyon tedavisi ve buyume
gelisimin etkilerinin birbirinden ayirdedilmesi ve 6zellikle tedavi sonrasindaki
donemlerde olugabilecek relapsin karsilastirilarak ortaya konmasi amaciyla
kontrol gruplarinin da kullanildigi gériilmektedir. Chong ve ark.?*, Kajiyama ve

ark.’® ve Shanker ve ark.'®

protraksiyon mekaniklerinin etkilerini Sinif 111
kontrol grubuyla karsilastirarak incelerken; Altug ve Aslan®® ile Wisth ve

ark.'** ise Sinif |  kontrol gruplari ile karsilastirarak incelemistir.

Macdonald ve ark.*?, Sinif Ill bireylerde gergeklestirdikleri
protraksiyon tedavilerinin etkilerini Sinif 11l ve Sinif | kontrol gruplariyla ayri
ayri karsilastirmis ve sonucgta kontrol grubu olarak Sinif | bireylerin
kullaniminin tedavi etkilerini oldugundan daha az, tedavi sonrasinda gorulen

etkileri ise oldugundan daha fazla gdsterecegini bildirmistir.

Arastirmamiza AVPA ve RH’in saf protraksiyon etkilerinin
karsgilastirilarak incelenmesi amaciyla; sadece izole maksiller yetersizlik

kaynaklh iskeletsel Sinif Il bireyler dahil edilmigtir. Arastirma sonucunda da
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bu iki uygulamanin protraksiyon tedavisiyle iligkili avantaj ve
dezavantajlarinin  belirlenerek karsilastirilmasi  hedeflenmistir.Arastirma
gruplarinin basglangi¢ kronolojik, kemik yasi, buyume potansiyelleri ve tedavi
esnasinda harcanan buyume potansiyellerinin de homojen oldugu istatistiksel
olarak belirlendiginden, buyume ve gelisimin etkilerini degerlendirmeye

yonelik bir kontrol grubu kullaniimamistir.

Protraksiyon tedavisinde hangi tip adiz i¢i ankraj mekanigi daha
yaygin kullaniimaktadir? sorusuna yanit olarak; bazi arastirmacilarin sabit
agiz igi aygitlar tercih ettigini®'°®''° bazilarininsa hareketli plaklar
vasitasiyla agiz disi mekanikleri uyguladigi goriimektedir’ >, Delaire®®e
gore protraksiyon tedavisinde agiz i¢i ankraj Unitesi olarak sabit mekanikler
kullanildiginda, kuvvet maksiller kaideden c¢ok disler Uzerine etki ederek,
ankraj alinan dislerin ekstriizyonlarina sebep olmaktadir. Arastirmaci® disleri
ve damag kaplayan akrilik plagin agiz ici ankraj Unitesi olarak kullaniimasini
onermekte ve bu uygulama ile protraksiyon kuvvetlerinin ortopedik etkisinin

k.19 ile Kawakami ve

daha net elde edilebildigini belitmektedir. Orton ve ar
ark.®®  hareketli akrilik plaklarda akriligin arka grup dislerin okliizal
yuzeylerine tasiriimasiyla oklizyonun serbestlestirilerek hem protraksiyonu
guclestirebilecek dental ¢catismalarin onune gegcilebildigini hem de 6ne dogru
uygulanan protraksiyon kuvvetlerinin sadece dissel yapilara degil maksillaya
da iletilerek protraksiyon aygitinin ortopedik etkisinin arttirilabildigini

belirtmigtir.

Arastimamizda AVPA grubunda agiz i¢i ankraj Unitesi olarak

literatiirdeki bazi protraksiyon galigmalariyla’*%%81%

da uyumlu olarak
maksiller arka grup dislerin oklizal yuzeylerini tek bir Unite haline getirerek 1
mm kalinliginda érten hareketli akrilik plak kullaniimistir. AVPA ve RH gruplari

arasinda agiz i¢i ankraj Unitesi uygulamasi agisindan farkhhk yoktur. RH
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grubundaki bireylerin klinik kayit figleri titizlikle incelenerek protraksiyon
uygulamasinin hareketli agiz ici akrilik plakla gergeklestirildigi bireyler
belirlenmis, cesitli ekspansiyon aygitlari ya da sabit mekaniklerle yapilan

protraksiyon uygulamalari arastirma disi birakilmigtir.

Literatir  degerlendirildiginde protraksiyon  kuvvetlerinin

26,68,92 62,149
)

uygulanma bdlgelerinin ve kuvvet

31,68,80,93,98,117

acllarinin
miktarlarinin cesitlilik arz ettigi gorulmektedir. Maksiller
protraksiyon kuvvetinin uygulanma bdlgelerinin incelenmesine yodnelik birgok

arastirma mevcuttur®63103.112.15L152 =g

ve ark* ile Itoh ve ark.®
protraksiyon kuvvetlerinin molar bolgeden uygulanmasi sonucunda molar
diglerde ekstruzyon ve maksillada  yukari-one  rotasyon olustugunu
bildirilmiglerdir. Maksillada, protraksiyon kuvvetleri sonucunda olusan saat
yonunun tersindeki rotasyonun bireylerin dik yon yuz boyutlarini arttirdigi ve
acik kapanis egilimi olusturdugu bilindiginden, arastirmacilar protraksiyon
kuvvetlerinin maksiller arkin mimkun oldugunca 6n bolgesinden uygulanmasi
gorisinde birlesmislerdir*®3:152 - Arastirmacilarin bir kismi protraksiyon
kuvvetlerini premolar bodlgeden uygularken bazi arastirmacilarda kanin

bdlgesinden uygulamislardir®?103112,

Roberts ve Subtelny*®® protraksiyon kuvvetlerinin lateral ve
kanin arasindan uygulanmasiyla, protraksiyon sonucunda maksillanin yukari-
One rotasyonu neticesinde olusabilecek ©6n acik kapanis egiliminin
azaltilabilecegini belirtmistir. Arastirmamizda AVPA grubunda vertikal yon
kontroll de g6z onune alinarak, protraksiyon kuvvetleri sag ve sol kanin ve
lateral digler arasindan uygulanmistir. RH grubunda da protraksiyon
kuvvetlerinin, AVPA grubu ile uyumlu olarak, lateral ve kanin digler arasindan
uygulandidi bireyler klinik kayit figlerinden tespit edilmis, kuvvetin posterior

bolgelerden uygulandigi belirlenen bireyler ise aragtirma disi birakilmistir.
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Literatiirde protraksiyon kuvvetlerinin uygulanma yoénunin ve
okluzal duzlemle yaptigi ag¢inin uygulama sonunda belirlenen maksiller

2 insan

rotasyonla iliskili olduguna dair calismalar mevcuttur®®®>%2 Tanne'®
kraniofasiyal iskelet yapisinin U¢ boyutlu modeli Gzerinde maksillanin direng
merkezini degerlendirmis ve maksillanin diren¢ merkezinin Ust 1. ve 2.
premolar kdk uclari arasinda yer aldigini belitmistir. Hata ve ark.®®
maksillanin  diren¢ merkezinin burun tabaninin 5 mm yukarisinda
bulundugunu belirtirken, Staggers ve ark.'® maksiller direng merkezinin
zigomatik buttress seviyesinde oldugunu bildirmiglerdir. Uygulanan
protraksiyon kuvvetlerinin maksillanin direng merkezinden gegcirilmesine
yonelik olarak arastirmacilar farkl acilarda uygulamalar yapmis ve maksilla
da protraksiyon tedavisi sonrasinda gorulen yukari ve 6ne rotasyonun hangi
aglyla en aza indirgenebilecegini belirlemeye calismislardir?®*%83147 Nanda
ve Hickory®?, protraksiyon kuvvetlerinin okliizal duzlem seviyesinden
uygulanmasinin  maksillada yukari-6ne rotasyonla  sonuglanacagini
bildirmiglerdir. Sonugta protraksiyon kuvvetlerinin oklizal dizlemle asagiya
dogru 15°-30° a¢I yapacak sekilde uygulanmasinin diger agilara gére maksilla
da belirlenen anterior rotasyon miktarini azalttigi goriist ortaya cikmistir>®4°,
Arastirmamizda AVPA grubunda protraksiyon kuvvetleri sag ve sol kanin ve
lateral digler arasindaki “F” kroselerden ¢enelik apareyinin 6n kollarina dogru
oklizal dizlemden asagiya dogru yaklasik 20%lik a¢l yapacak sekilde
uygulanmistir. RH grubunda da protraksiyon kuvvetlerinin AVPA grubuyla
uyumlu olarak oklizal dizlemden asagiya dogru yaklasik 20° aciyla

uygulandid klinik kayit figlerinden belirlenmigtir.

Protraksiyon amaciyla uygulanan Kkuvvetlerin miktarini ve
etkinligini degerlendirmeye yodnelik olarakta ¢ok sayida arastirma

31,68,80,93,98,117

gerceklestirilmigtir Arastirmalar incelendiginde protraksiyon

amaciyla her iki tarafta 300 ila 800 gram arasinda degisebilen kuvvetlerin
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31.68.8093.98.117.151 = 70u ve Lin®" cene yetersizligi ile

uygulandigi goérulmektedir
karakterize dokuz yasindaki bir kiz hastadan kraniyomaksiller kompleksin ¢
boyutlu FEM modelini elde etmis ve 300 ila 800 gram arasinda degisen alti
farkli protraksiyon kuvvetini maksiller kanin bdlgesinden okliizal diizlemle 30°
acl yapacak sekilde uygulamigtir. Uygulanan alti farkli kuvvette de
Nasion,ANS ve A noktalarinin horizontal ve vertikal yonde benzer hareket
ettigi belirlenmistir. Maksilla ileri-yukari yonde hareket ederken,maksiller
posterior dental arkta meziale hareket izlenmigtir.Arastirmacilar 500 gramin
uzerindeki kuvvetlerde maksillada yer degistirme miktarlarinin arttigini

belirtilmistir.

Pangrazio-Kulbersh ve ark.'®® ile Subtelny*®* ortopedik etki elde
edebilmek igin en az 450 grhk kuvvet uygulanmasinin gerekliligini
bildirirken'*>*°® ; Cozzani ve ark.™ klinik calismalarinda, Jackson ve ark.'®® ve
Nanda®! ise protraksiyonun ortopedik etkilerinin arttirilmasi amaciyla 500 ila
1000 gram arasinda degisen kuvvetlerin uygulanmasinin uygun olacagini
belirtmislerdir. Proffit™” sirkummaksiller suturlardaki aktivitenin arttirilarak
maksillanin ileri hareket ettirilebilmesi icin 1000 gram civarinda kuvvetin

gerektigini bildirmigtir.

Ngan ve ark.!®® bantli ve yapistirma agiz ici mekanikleriyle
gergeklegtirilen  protraksiyon  tedavisinin  etkilerini  kontrol  grubuyla
karsilastirarak degerlendirdikleri calismalarinda her iki tarafta 400’er gramhk
protraksiyon kuvvetlerini okluzal duzlemle 30° ac¢i yapacak sekilde

uygulamigtir.

Arastirmamizda AVPA grubunda protraksiyon kuvvetleri sag ve

sol kanin ve lateral digler arasindaki “F” kroselerden g¢enelik apareyinin 6n
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kollarina dogru okltzal duzlemle 20°’lik agl yapacak sekilde sag ve sol tarafta
375’er gram(Toplam 750 gr) kuvvetle uygulanmistir. AVPA ile sagittal yonde
uygulanan kuvvet miktarinin literatirdeki bir¢ok protraksiyon c¢alismasiyla
uyumlu oldugu  gériilmektedir®® 78994113 = RH  grubunda uygulanmis
protraksiyon kuvvetlerinin miktari da klinik kayit fislerinden tespit edilmis ve
her iki tarafta 375-400’er gramlik protraksiyon kuvvetlerinin uygulandigi
vakalar karsilastirma grubuna dahil edilirken; daha az veya daha fazla kuvvet

uygulanan bireylerde elemeye tabii tutulmustur.

AVPA uygulamasinin ¢enelik kismi bireylerden ¢ene ucu 0Ol¢usu
alinarak yan kollarin uzunluklarina yonelik gerekli 6lgumlerin tamamlanmasini
takiben laboratuar ortaminda ayni klinisyen tarafindan hazirlanmistir. RH
grubundaki tum bireylerde ise prefabrike(alin ve ¢gene ucu pargalarinin tek bir
metal barla birlestirildigi) Petit tipi?® yiiz maskesinin kullanildigi klinik kayit

fislerinden belirlenmisgtir.

AVPA’nin dikey baslik kismi oksipital, parietal ve frontal kemik
bdlgelerden ankraj alacak sekilde yerlestirilerek ve sag ve sol taraftaki elastik
uzantilarin ¢geneligin yan kollarina asilmasi ile her iki tarafta yukari dogru 400
ila 425 gram olacak sekilde dik yonlu kuvvet uygulanmistir. Literatlr
degerlendirildiginde vertikal ¢cenelik uygulamasi ile toplam 600-1000 gramlara

kadar kuvvet uygulanabildigi gorilmektedir*>%*3!,

Alkan®®, tez calismasinda iskeletsel 6n agik kapanis vakalarinin
erken donem tedavisinde kullanilan vertikal ¢enelik apareyinin olusturdugu
ortopedik kuvvetlerin dentofasiyal yapilarda neden olacagi stres miktari ve
lokalizasyonunu saptamaya yonelik biri digssel agik kapanisa sahip digeri
normal kapanis iligkisi gosteren iki yuksek acili kiz bireyden konik isinli
bilgisayarli tomografi ile U¢ boyutlu modeller elde etmis ve uygulama

sonucunda olugan streslerin degerlendirimesinde sonlu elemanlar stres
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analizi metodunu  kullanilmistir. Sonucgta her iki modelde de st cene
kemiginde gorulen en yuksek stres miktari(16.86Mpa) dislerde ve ust Il.
klguk azi,ust I. ve Il. blyukazi digleri arasindaki alveol kemikte(1.63Mpa)
tespit edilmigtir. Biayume gelisim donemi igerisindeki bireylerde posterior
dentoalveolar yapilarin yuksekliklerinin artigi ve istenmeyen alt yuz yuksekligi
artisinin  onlenmesinde posterior segmentler Uzerine uygulanan intriziv

kuvvetler fayda saglamaktadir®™12%133,

Literaturdeki bircok arastirma da
protraksiyon tedavisi sonucunda maksiller ve mandibular posterior
dentoalveolar yapilarda ekstrizyon tespit edildigi belirtiimis ve bu
ekstrizyonlarin maksillada anterior ve mandibulada ise posterior rotasyona
yol acabildigi bildirilmistir®®°*1°71%  AVPA'nin dikey baslik kismi vasitasiyla
posterior dentoalveolar yapilara intruziv kuvvetlerin iletiimesi ve protraksiyon
tedavisi esnasinda olugabilecek dissel ekstrizyonlarin 6ndne gegilmesi
hedeflenmis ve sonugta dissel ekstriizyonlardan kaynaklanabilecek Ust ve alt
¢ene rotasyonlarinin azaltilmasi ve hatta ortadan kaldiriimasi ile vertikal

kontrolin saglanmasi amaglanmistir.

Yuz maskesinin bireylere ka¢ saat kullandirmasi gerektigine

60,79,148,150

iliskin literattiirde farkli gorusler mevcuttur . Nanda ve Hickory®?

iskeletsel etkinin arttinlmasi istendiginde protraksiyon aygitinin 24 saat
kullandiriimasi gerektigini bildirirken,Da Silva Filho ve ark.®* ve Cha'® ise
protraksiyon  aygitlarinin  kullanim  slresinin  10-16 saate kadar
dusuruldugunde dahi iskeletsel etkiyi elde edebildiklerini ancak protraksiyon
tedavisinin toplam suresinin uzadigini bildirmislerdir. Aragtirmamizda AVPA
ile protraksiyon tedavisi uygulanan hastalara aygitlarini ginde en az 18 saat
kullanmalari gerektigi sdylenmistir. AVPA’nin gunlik kullanim saatlerinin
kontroli amaciyla, her hastanin velisinden gunlik kullanim saatlerini not
etmeleri istenmis ve U¢ haftalik kontrollerde kullanim saatleri titizlikle kontrol

edilerek, kullanim saatlerinde azalma tespit edilen durumlarda gerekli uyarilar
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yapilmigtir. RH grubuna iligkin kullanim saatleri de klinik kayit fislerinden
tespit edilerek, RH’in sadece geceleri kullandirildi§i bireyler elemeya tabii

tutulmustur.

Roberts ve Subtelny*®, Filho ve ark.?* ve Cha'*®

protraksiyon
aygitlarinin  kullanim sdresinin 10-14 saate kadar azaltilmasinin tedavi
suresini belirgin olgude arttirdigini belirtmislerdir. Literatirdeki protraksiyon
calismalari incelendiginde toplam protraksiyon siiresinin 0.25%° yildan
baslayarak 1.4 yila® kadar cikabildigi gérilmektedir. Yoshida ve ark.®’
uygulama siiresini 1.4 yil, Ishii ve ark.*” 1.3 yil, Arman ve ark.?* 1 yil,Chong
ve ark.®* 1 yil, Kajiyama ve ark.?® 0.85 yil, Altug ve Aslan® 0.65 yil ve Alcan
ve ark.*®da 0.25 yil olarak bildirmislerdir. Protraksiyon calismalarinda bu
kadar genis yelpazede tedavi surelerinin bildiriimesinin; arastirmacilarin
tedavi gruplarinda farkli anomali siddetine sahip vakalarin bulunmasi ile
iliskili olmasinin yanisira protraksiyon kuvvetlerinin farkli miktarlarda ve farkl
gunlik kullanim saatleriyle uygulamalarindan da kaynaklanabilecegi
dusundimustir. Arastirmamizda AVPA ve RH gruplarinin her ikisininde
tedavi siiresi ortalama 1 yildir. Delaire’, protraksiyon tedavisinin uzun siirede
gerceklesmesinin  muskuller fonksiyonun ve orofasiyal fonksiyonlarin

adaptasyonu bakimindan daha uygun olacagini belirtmigtir.

Protraksiyon tedavisinin ne zaman bitirilecegine iligkin olarak
arastirmacilarin genellikle 2 mm overjet ve 2 mm overbite’in klinik olarak elde

68,119,139 McNamara® ve

edilmesini 6lgut olarak kabul ettikleri bilinmektedir
Turley**® protraksiyon tedavisinin 4 mm’ye kadar overjet elde edilerek asiri
dizeltimle bitiriimesi sonrasinda hastanin relaps egdilimine de bagli olarak
yuz maskesinin 3 ila 6 ay daha kullandiriimasini tavsiye etmektedir.

Macdonald ve ark.*?, protraksiyon tedavisi sonrasinda maksiller gelisimin
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tekrardan yetersizlik gosterebildigini ve bu duruma 6onlem olarak Sinif Il
tedavilerinin  asirn duzeltimle  bitiriimesi  gerektigini  bildirmektedir.
Arastirmamizda AVPA uygulamasina Ust ve alt keser digler arasinda yeterli
overjet ve overbite iliskisi elde edilene kadar devam edildi. AVPA ile
protraksiyon tedavisi gercgeklestirilirken; tercihen asiri dizeltim elde edildikten
sonra tedaviye son verilmeside uygulamanin felsefesine uygundur ancak RH
grubundaki bireylerin tedavilerinin yeterli overjet  saglanarak bitirildigi
belirlendiginden hem tedavi slUresi hem de tedavi etkilerinde farklilik
olusmamasi amaciyla AVPA grubundan da klinik olarak yeterli overjet ve

overbite tespit edildiginde uygulama sonu kayitlari alinmistir.

Literaturde  maksiller  protraksiyon  sonrasi  stabilitenin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen deneysel**>*®7 klinik®*"*® ve

sistematik'’ calisma sayisi, protraksiyon tedavisine yénelik aygitlarin

etkilerini inceleyen caligmalarg?®:28:29.86.91.94.114

k.165

goére nispeten azdir. Jackson
ve ar gen¢ Macaca maymunlari Uzerinde protraksiyon tedavisi esnasinda
ve sonraki donemde agiz disi kuvvetlere verilen cevabi degerlendirmis ve
uygulama sonunda elde edilen iskeletsel degisikliklerin digsel degisikliklere

gore dort kat fazla korundugunu bildirmistir. Ishii ve ark.®’

, nazomaksiller
komplekste gelisim yetersizligi olan bireylerde protraksiyon mekaniklerinin
uzaklastirlmasindan sonra goézlenen morfolojik ve histolojik degisiklikleri
deneysel olarak degerlendirmis ve relapsin hemen protraksiyon mekanikleri
uzaklastirildiktan sonraki donemde maksillanin saat yonundeki rotasyonu

seklinde gorulduguna belirtmigtir.

Chong ve ark.®* yiiz maskesi ile ort. 0.61 yilda tedavi ettikleri 16
bireyin tedavi etkilerini 3.6 yillik takip donemi sonrasinda 13 bireyden olusan
Sinif 1l kontrol grubuyla karsilastirmis ve sonugta her iki grupta takip

doneminde maksilla ve mandibulada benzer etkiler gorulmesine ragmen
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tedavi grubunda mandibular keserlerin proklinasyonuna bagl olarak overjette

azalma tespit edildigi bildirilmistir. Shanker ve ark.*®

ekspansiyon ve
maksiller protraksiyonla tedavi ettikleri 25 Sinif Ill bireyin bir yillik takip
sonuglarini Sinif 1l kontrol grubuyla karsilastirmis ve sonugta A noktasinda

horizontal ve vertikal yonde relaps olmadigini belirtmigtir.

Gallagher ve ark.® ortalama yaslari 9.8 yil(5.6 ila 13.3 yil arasi)
olan 22(13 kiz,9 erkek) iskeletsel Sinif Il bireyin palatal ekspansiyon ve ylz
maskesi uygulamasi ile tedavisini gerceklestirmis ve protraksiyon tedavisinin
etkilerini tedaviden hemen ve 1.4 yil sonra olmak Uzere iki donemde tedavi
gormemis kontrol grubuyla karsilastirarak degerlendirmislerdir. YUz maskesi
ortalama 0.7 yil (0.3 ila 1.3 yil arasi) sureyle 600 ila 800 gram arasinda
degisen protraksiyon kuvvetleri ile 2 mm pozitif overjet elde edilinceye kadar
kullandinlmistir. 1.4 yilhk takip donemi sonucunda ise maksilla arka
bdlgesinde yukariya, 6n bdlgesinde asadiya relaps hareketi izlenmis ve bu
durumun tedavi sonrasi elde edilen ortopedik etkinin bir kismini ortadan
kaldirdigi belirtilmistir. Takip doneminde alt genede 6ne ve asagiya dogru
normal buylime paterni izlenmig, alt keserlerde de bir miktar proklinasyon

belirlenmistir

Hagg ve ark.''®

, maksiller yetersizlige bagli iskeletsel Sinif lll
anomaliye sahip yas ortalamasi 8.4+1.5 olan 21 bireyin reverse headgear ile
tedavisini gergeklestirmis ve sekiz yillik takip sureci sonucunda olusan relaps
miktarlarini deg@erlendirmiglerdir. Takip donemi sonucunda bireyler stabil
grup ve relaps grubu olmak Uzere iki alt gruba ayrilmiglardir. Her iki alt grupta
da aktif tedavi sonrasi sagittal yon degisiklikler benzer bulunmustur ancak
takip déneminde relaps grubunda alt yiz yuksekliginde ve mandibular dizlem

acisinda belirgin artis gdzlenmistir.
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De Toffol ve ark.’*’” , 2008 yilinda gergeklestirdikleri sistematik
derleme c¢aligsmalarinin sonucunda inceledikleri arastirmalardan guvenilirlilik

diizeyi orta-yilksek olarak belirledikleri bes tanesinde®'#:123

protraksiyon
tedavisi sonrasinda bes yillik stabilite degerlendirmesi yapildigini ve elde

edilen tedavi sonuglarinin %75 duzeyinde korunabildigini belirtmistir.

Literaturdeki maksiller protraksiyon arastirmalarinda tedavi
sonrasinda sagittal yonde belirli oranlarda relaps izlendigi

gorilmektedir®+121123.121

. Arastirmacilar sagittal yonde tedavi sonrasinda
gorulebilecek relapsa o6nlem olarak tedavinin asiri duzeltimle bitirilmesini
dnermektedir. iskeletsel Sinif 1l anomalili bireylerde sagittal yon anomaliye
acik kapanig egiliminin de eglik ettigi durumlarda tedavi sonrasi vertikal yonde
gorulebilecek relapse kargi da onlem alinmasi gerekebilmektedir. Vertikal
yon buylumenin sagittal yon buyumeye gore daha ileri yaglara kadar devam
etmesi de dikkate alinarak AVPA ile protraksiyon uygulamasi asiri duzeltimle
bitirildikten sonra vertikal buyume modeliyle karakterize yuksek acili
bireylerde aygitin dizaynindan da faydalanilarak ¢eneligin 6n kollar
cikartilmakta ve g¢eneligin yan kollari ve dikey baslk kismiyla vertikal yonde
kuvvet uygulamasina bir stire daha devam edilmektedir. Normal buylime
paternine sahip bireylerde ise protraksiyon uygulamasinin asir duzeltimle

bitiriimesi sonrasinda AVPA uygulamasi sonlandiriimaktadir.

Literatlr incelendiginde protraksiyon mekaniklerinin etkilerinin

erken yada ge¢ dénemde birbirleriyle®:’>8489119

ya da kontrol
grubuyla®31327983 karsilastirarak incelendigi bircok arastirmada sefalometrik
degerlendirme yonteminin  kullanildigi  goérulmektedir.  Arastirmamizda

[{Fgn L) e N

kullanilan “x” ve “y” referans duzlemlerinin protraksiyon c¢alismalarinin
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sefalometrik degerlendirme kisminda yaygin olarak kullanildigi da

belirlenm igtir26,29,40,68,89,111,114

AVPA ve RH gruplarinin uygulama basindaki sagittal ve vertikal
yon buyume paternlerinin benzer oldugu Tablo 4.XII'de gosterilmigtir.
Bireylerin sagittal ve vertikal yon biylime paternlerinin  homojenitesinin
uygulama basinda istatistiksel olarak ortaya konmasi, protraksiyon tedavisi
sonucunda her iki uygulamanin etkilerinin tutarli olarak karsilastirimasina

imkan saglanmasi bakimindan énemlidir.

Uygulama sonu iskeletsel dlgum degerleri incelendiginde AVPA
grubunda palatal dizlem egiminde(SN/PP) énemli bir farklihk olusmadigi,RH
grubunda ise palatal dizlem egiminin azaldi§i[SN/PP(p<0.001)] belirlenmistir.
AVPA grubunda mandibular duzlem egimi ve gonial a¢i élgimlerinin dnemli
duzeyde azaldigi[SN/GoMe(p<0.05), Ar-Go/Me(p<0.05)], buna karsilik ayni
parametrelerin RH grubunda arttigi da Tablo 4.XVII'de gorulmektedir. Her iki
grup arasinda uygulama sonu olcumlerinde izlenen bu farkhhk AVPA
grubunda vertikal yon kontrolin saglandigi gorisunu destekler niteliktedir.
Dissel olguimlerden; 1/SN°,1/PP° acilarinda uygulama sonunda gruplar
arasinda 6nemli dizeyde farkhlik olusmasi; RH grubundaki Gst 6n keser
dislerin AVPA grubuna gore daha fazla vestiblloversiyona ugramasi ile
iliskilendirilirken, 6x,6y,6x ve overbite mesafelerinde goérulen artig
farkhliklarinin da ,RH grubunda Ust arka grup dislerin daha fazla mezialize
olmasi ve Ust ve alt arka grup dislerin daha fazla ekstriize olmasi ile iligkili
olabilecegi dusunulmustur (Tablo 4.XVII).
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5.1. AVPA ve RH grubundaki kraniyal 6élciimler ve bu dlcumler

arasindaki farkhhgin tartisiimasi

Alexander ve ark.'®® tedavi gérmemis 103 iskeletsel Sinif il
bireyin 6-18 vyaslari arasindaki kayitlarini kronolojik yas gruplarina gore
siniflandirarak incelemisgtir. Arastirmacilar S-Na mesafesinde
arastirmamizdaki yas grubuna parallel olan 9-10 yas arasi erkeklerde 1.03

mm artis kaydedildigini bildirmiglerdir.

Singh ve ark.*®®

yaslari 5 ila 11 yil arasinda degisen 73 Sinif Il
bireyi 69 Sinif | birey ile kraniyal taban morfolojileri bakimindan karsilastirmis
ve Sinif Il bireylerde 10 yasinda ortalama 70.1 mm olarak kaydettikleri S-Na
Olgumunun, 11 yasinda ortalama 72.8 mm olarak olguldugunu bildirmislerdir.
Ayni 6lcim degerleri Sinif | bireylerde ise, 10 yasinda ortamala 72.8 mm, 11
yasinda ortalama 74.1 mm olarak kaydedilmigtir. Arastirmacilar grafik analizi
sonucunda yasla birlikte arka kraniyal taban bolgesinde yatay yonde sikisma,
dikey yonde genigleme ve boyutsal daralma seklinde degisikliklerin

olustugunu bildirmiglerdir.

Tanne ve ark.™® protraksiyon kuvvetlerinin kraniyofasiyal
kompleks Uzerindeki etkilerini G¢ boyutlu kafa modeli Uzerinde sonlu
elemanlar analizi ile degerlendirdikleri arastirmalarinda, protraksiyon
kuvvetlerinin suturlara ve nazomaksiller komplekse kadar iletildigini

bildirmigtir.

Grandori ve ark.'*®

yliz maskesi uygulamasiyla alin ve geneye
iletilen kuvvet miktarlarini degerlendirdikleri aragtirmalarinda, yuz maskesinin
toplam 1000 gramlik protraksiyon kuvvetleriyle uygulanmasi neticesinde;
alnin 6n kismina 280 ila 380 gram arasinda degdisebilen agizdigi kuvvetleri

uygulanabildigini matematiksel bir model ile kanitlayarak agiklamislardir.

140



Arastirmamizda AVPA ve RH gruplarinda S-Na mesafesinde
uygulama sonunda sirasiyla ortalama 1.70 mm(p<0.001) ve 0.86
mm(p<0.001) artis belirlendigi g6z ©6nlne alindiginda, nazal buyime
miktarlari arasindaki bu farkliligin RH grubunda alin komponentinden nazal
bolgeye geri yonde kuvvet uygulanmasi sonucunda olugsabilecegi
dusunulmustar.  AVPA uygulamasinin dizayninda alin boélgesinden ankraj
alinmadigindan nazomaksiller kompleksin bu bolgesine iletilen geri yénde

agiz digi bir kuvvet de mevcut degildir.

Arastirmamizda RH grubunda Olgllen S-Na mesafesi artisi;
Tortop ve ark.’®nin hyrax ile ekspansiyon ve yiiz maskesi grubunda(yas
ort.11 yil 1 ay) 8 aylk tedavi sonucunda bildirdigi 0.8 mm’lik artis ve

Kaygisiz''®

in 1 yilhk RH tedavisi uygulanan bireylerde bildirdigi 0.91 mm’lik
artis ile paraleldir ancak Alexander ve ark.’*®nin tedavi gérmemis bireylerde
benzer yas grubunda belirttigi nazal bUyumeden daha az artis gerceklestigi
de goz onune alindiginda RH uygulamasinda alin bdlgesine etkiyen
kuvvetlerin nazal buyumeyi etkileyebildigi gorisu ortaya c¢ikmaktadir.
Arastirmamizda her iki grup arasinda nazal bayumede farkhlik belirlenmesi

de bu gorusu desteklemektedir.

Chang ve ark.}”

sut digslenme dénemindeki Sinif Il bireylerin
kraniyofasiyal morfolojik 6zelliklerini belirlemeye yonelik gergeklestirdikleri
arastirmalarinda, 40 Sinif | bireyin morfolojik 6zelliklerini 40 Sinif 11l birey ile
karsilastirmis ve arka kraniyal taban uzunlugu(S-Ba) dl¢iimlerinin ortalama
degerlerinin her iki grupta da benzer oldugunu belirlemistir. Arastirmamizda
Chang ve ark.*’”nin calismasina paralel olarak uygulama basi ve sonunda
her iki gruptaki S-Ba oOlgumlerinin ortalama degerleri benzer bulunurken,
uygulama ile birlikte AVPA grubunda arka kraniyal taban uzunlugunun RH

grubuna kiyasla daha fazla arttigi gézlenmistir. iki grup arasinda gériilen bu
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farklilik Singh ve ark.’®”nin da belirttigi yasla birlikte arka kraniyal kaide
gelisminde gorulen yatay yonde sikisma,dikey yonde genisleme ve boyutsal
daralma miktarlarinin iki grup arasinda buylime gelisiminde etkisiyle farkli

oranlarda gergeklesmesinden kaynaklaniyor olabilir.

5.2. AVPA ve RH grubundaki maksiller acisal olcimler ve bu

oOlcumler arasindaki farkliligin tartisiimasi

Arastirmamizda AVPA ve RH gruplarinda sirasiyla ort.
2.88°(p<0.001) ve 2.31°(p<0.001) olarak belirlenen SNA acisi artig miktarlar
MacDonald ve ark.**nin bantl aygitla ekspansiyon ve protraksiyonu birlikte

k.2 nin bantl

uyguladiklari grupta tespit ettileri 2.59’lik artis, Vaughn ve ar
ekspansiyon ile protraksiyon grubunda belirledigi 2.77° artis ve Uglincii ve
ark.®nin hareketli plakla protraksiyon uyguladiklari grupta SNA acisinda
belirledikleri 2.17°lik artis ile paralellik gdsterirken, Kim ve ark.?® ve Jager ve
ark.*®>nin literatiirdeki protraksiyon arastirmalarini degerlendirdikleri meta
analiz calismalarinda belirledikleri 1.7° ve 1.4°lik artis miktarlari ve  Mandall
ve ark.®® 73 iskeletsel Sinif Il bireyi randomize olarak 35 kisilik yiiz maskesi
ve 38 Kkisilik kontrol grubu olarak ayirdiklari galismalarinda, yiz maskesi
grubunda 6 ila 12 ay arasinda degisen tedaviler sonunda belirledikleri 1.4’lik

artis miktarindan daha fazladir.

AVPA ve RH gruplarinda nazolabial agida maksillanin ileri
hareketi ile uyumlu olarak izlenen artis literatirdeki birgok c¢alismada

kaydedilen artislarla paralellik gdstermektedir’* /2113171,

Literatir incelendiginde protraksiyon tedavisinin etkilerini
deg@erlendiren bircok calismada maksillada uygulama sonucunda olusabilen
rotasyon miktarlarinin degerlendiriimesi amaciyla palatal dizlem egiminin

olculdigi gorilmektedir®247:8487.97.110.120.122 A rastirmamizda AVPA grubunda
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palatal duzlem egiminde uygulama sonunda O©nemli bir degisim
kaydedilmezken, RH grubunda belirlenen 1.63”lik(p<0.001) azalmanin ise
onemli oldugu ve gruplar arasinda p<0.001 dizeyinde 6énemli fark oldugu

belirlenmistir.

Hata ve ark.®* ile Tanne ve ark.®>

gerceklestirdikleri deneysel
calismalarinda protraksiyon kuvvetlerinin oklizal duzlemden asagiya
yonlendirilerek uygulanmasi durumunda, kuvvet vektorinun maksillanin
diren¢g merkezinin altindan geg¢mesi sebebiyle maksillada saat yonunidn
tersinde rotasyon momenti olusturdugu ve ANS noktasinin PNS noktasindan
daha fazla yukselmesi ile de maksillada anterior rotasyon olustugunu

bildirmiglerdir.

Nanda ve Hickory®® protraksiyon kuvvetlerini okliizal diizlem
seviyesinden uygulamis ve sonugta maksillada anterior rotasyon belirlemistir.
Bu deneysel bulgular birgok arastirmacinin gerceklestirdigi klinik calismalarla
da dogrulanmis ve protraksiyon tedavisi sonrasinda palatal dizlemde saat

yéniiniin tersinde rotasyon olustugu belirtilmistir3247:87:110120

Chong ve ark.®*Westwood ve ark.’?? ve Baik®® protraksiyon
tedavisi sonucunda palatal duzlem egiminde belirledikleri degisimin onemli

duzeyde olmadigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda palatal dizlem egiminde gruplar arasinda
belirgin farklilik olusmasi; RH grubunda daha o6nce gercgeklestirilen birgok
calismaya paralel olarak maksillada anterior rotasyon izlenmesj®**/7#103.110
buna karsiik AVPA uygulamasinda dikey baslik vasitasiyla mandibula
korpusuna asagidan yukari,dik yonlu, kuvvet uygulanmasi neticesinde
maksillayr posteriorda asagiya, anteriorda yukari ydnde etkileyen

protraksiyon kuvveti vektérlerinin dengelenmesi ile maksillada protraksiyon
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tedavisi sonunda gorulebilecek anterior rotasyonel hareketin 6ntne

gecilmesinden kaynaklandigi dugunulmektedir.

Sakamoto ve ark.”? 10 ila 15 yas araliginda bilylime gelisim ile
olusan degisiklikleri takip ettikleri 16 Sinif Ill ve 20 Sinif | erkek bireyde,
toplam takip sureci sonunda oklizal dizlem agisinin Sinif Il bireylerde 0.4°,
Sinif | bireylerde ise 2.6”lik azalma gdsterdigini belirtmistir. Battagel ve
Orton'®da tedavi uygulanmamis Sinif Ill bireylerde yasla birlikte okliizal
dizlem agisinda azalma gozlenmesini dentoalveolar kompanzasyon ile iligkili

oldugunu bildirmigtir.

Arastirmamizda AVPA ve RH gruplarinda maksiller okluzal
dizlem egiminde sirasiyla ort. 0.78°(p<0.05) ve 2.65lik(p<0.001) olarak
belirlenen azalma miktarlari arasindaki fark onemli bulunmustur. Her iki
gruptaki Ust 6n keser konumlarindaki uygulama sonu degisim miktarlarinin
benzer oldugu dikkate alindiginda, maksiller oklizal duzlem egimindeki
gruplar arasi farkhligin daha ¢ok RH grubunda uygulama sonunda gorilen
artmig Ust molar ektrizyonundan kaynaklandigi dusundlmustiar. AVPA
uygulamasinda ise Ust 1. molar disin dik yon hareket miktari kontrol altinda
tutuldugundan, maksiller oklizal duzlem egimindeki artis daha az
gerceklesmistir. Arman ve ark.®’da  ortalama bir yil RH uyguladiklari
bireylerde arastirmamizin RH grubuna paralel olarak 1.45"lik 6nemli dizeyde
azalma bulgulamis, 2 yilhik takip dénemi sonunda da bu azalmanin 2.12°

olarak kaydedildigini bildirmigtir.
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5.3. AVPA ve RH qgruplarindaki maksiller boyutsal

Olcimler ve bu 6lcimler arasindaki farkliligin tartisiimasi

Maksiller boyutsal o6lgumlerden FHLNA, Ptm, ve Ptmy
Olcimlerinde AVPA ve RH gruplarinda birbirleriyle paralel artiglar
gerceklesmistir. Bu parametrelerde belirlenen ortalama artis miktarlar
agisindan gruplar arasinda 6nemli bir fark belirlenmezken, bu artiglarin
maksillanin protraksiyonu ile uyumlu olarak, buyame ve geligsimin de etkisiyle

gerceklestigi dustnulmektedir.

Ishii ve ark?” ile Nanda ve Hickory®® protraksiyon mekaniklerinin
uygulanmasi sonucunda maksillanin ileri yonde hareketinin sirkummaksiller

suturlarda olusan remodellinge de bagli olarak arttirilabildigini belirtmislerdir.

ltoh ve ark.®* Hata ve ark.®® ile Tanne ve Sakuda®®da insan
kuru kafa modelleri Uzerinde gergeklestirdikleri ¢calismalarinda protraksiyon
kuvvetleri ile maksillanin ileri hareketinin saglanabildigini belirtmiglerdir.
Arastirmamiz sonucunda deneysel bulgulara da parallel olarak*"®*® her iki

grupta da A noktasinin ileri hareket belirlenmigtir.

AVPA ve RH gruplarinda A noktasinda sirasiyla ort. 3.73
mm(p<0.001) ve 2.62 mm(p<0.001) olarak sagittal yonde belirlenen ileri
hareket miktari(A,) Takada ve ark.*®, Shanker ve ark.'®®, yaklagik bir yil
sureyle tedavi ettikleri bireylerde belirledikleri sirasiyla ortalama 2.30 mm,

k% A noktasinda elde

2.40 mm ileri hareketten daha fazladir. Shanker ve ar
ettikleri 2.4 mm’lik ileri hareketin %75’inin iskeletsel protraksiyonla ve
%25'inin ise bolgesel remodelling ile saglandigini bildirmislerdir. Ishii ve ark.*’
ise arastirmamizin RH grubuna parallel olarak A noktasinda protraksiyon

tedavisi sonunda 2.70 mm’lik ileri hareket bildirmistir.
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Literatirdeki  protraksiyon c¢alismalari incelendiginde farkh
mekaniklerle gercgeklestirilien uygulamalarda A noktasinda elde edilen
hareket miktarlarinin degiskenlik arz ettigi gorilmektedir®®>*®113  Kajiyama
ve ark.”® MPBA ile 10.2+4.5 ayda tedavi ettikleri 29 bireyde(yas ort.9.41+1.2
yil) cinsiyete go6re gruplandirma yaparak uygulama sonuglarini kontrol
grubuyla kargilastirmistir. Arastirma sonucunda erkeklerde ve kizlarda A
noktasinda sirasiyla 2.10 mm ve 1.71 mm’lik ileri hareket elde edildigi
belirtilirken,bu miktarlarin erkek ve kiz Sinif Il kontrol gruplarinda sirasiyla
ort. 0.61 mm ve 0.63 mm seklinde kaydedildigi bildirilmistir. Nanda® ise
ekspansiyonla birlikte 4 ay suresince protraksiyon uyguladiklari grupta 1.5

mm ileri hareket bildirmistir.Kircelli ve Pektas!”™

ta iskeletsel ankrajla birlikte
ylz maskesi uyguladiklari 6 bireyde A noktasinda ortalama 4.8 mm ileri

hareket elde ettiklerini bildirmislerdir.

Arastirmamiz sonucunda A noktasinin sagittal yon hareket
miktarlari bakimindan gruplar arasindaki farkin énemli bulunmasi(p<0.01);
AVPA grubunda uygulama sonunda maksilladaki anterior rotasyonel
hareketin engellenerek, saf protraksiyon hareketinin elde edilmesi hedefine
ulasildigini, buna karsilik RH grubunda literatirdeki bircok RH ¢alismasinda
da belirtildigi gibi*""*%!1% maksillada anterior rotasyonel hareketle birlikte A

noktasinda ileri hareket elde ettigi bulgusunu desteklemektedir.

Co-A mesafesinde uygulama sonunda AVPA ve RH gruplarinda
sirastyla ort. 4.81 mm(p<0.001) ve ort. 4.63 mm’lik(p<0.001) artislar
kaydedilmistir. Ay, ve CoA oOl¢umlerinin AVPA grubunda RH grubunda gore
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha fazla artis gosterdigi belirlense de,
genel olarak her iki grupta da protraksiyon tedavisiyle birlikte maksillanin

sagittal yon buyumesinin arttirildigi gértilmektedir.
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AVPA ve RH gruplarinda A noktasinda vertikal yonde(Ay)
sirastyla ort. 1.65 mm, 1.40 mm artis belirlenmigtir ve gruplar arasindaki
farkta istatististiksel olarak 6nemli fark bulunmustur.(p<0.05) Kajiyama ve
ark.® ‘da ylz maskesinin etkilerini kontrol grubuyla karsilastirdiklari
arastirmalari sonucunda erkeklerde ve kizlarda A noktasinda sirasiyla 1.68
mm ve 2.33 mm’lik vertikal yon hareketi belirlemis ve bu miktarlarin erkek ve
kiz Sinif 11l kontrol gruplarinda sirasiyla ort. 0.44 mm ve 2.28 mm oldugunu

bildirmistir.

Arastirmamizda  iki grup arasinda A noktasinin vertikal
hareketinde gorilen artis farklihginin RH grubunda A noktasinin maksillada
gorulen anterior rotasyonunda etkisiyle horizontal referans dizlemine olan

uzakhginin goéreceli olarak azalmasindan kaynaklanabilecegi dugtunulmustur.

5.4. AVPA ve RH gruplarindaki mandibular acisal olciimler ve

bu olcimler arasindaki farkliligin tartisiimasi

Kim ve ark.®2® ve Jager ve ark.'® literatiirdeki protraksiyon
arastirmalarini degerlendirdikleri meta analiz galismalarinda, SNB acisinda
sirasiyla 1.2° ve 1.3°lik azalma bildirirken, Mandall ve ark.°®da
gerceklestirdikleri randomize kontrolli klinik calismada SNB acgisinda ort.
0.7’lik azalma bildirmigtir. Arastirmamizin RH grubunda SNB agisinda
belirlenen 1°lik azalma Kim ve ark.®® Jager ve ark.*®® ve Mandall ve ark. ®*nin
bulgularina paralelken, AVPA grubunda belirlenen 0.58”lik azalma ilgili

calismalardan daha az bulunmustur.

Yiksel ve ark.'® yiiz maskesi ile 7 ay siiresince gerceklestirilen
protraksiyon tedavisinin erken(yas ort. 9 yil 8 ay) ve geg(yas ort. 12 6 ay)
donemdeki etkilerini 9 ay takip ettikleri kontrol grubuyla(yas ort.9 yil 5 ay)

kargilastirarak degerlendirmis ve SNB acgisinda erken ve ge¢ tedavi
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gruplarinda ¢alisamizin bulgularina parallel olarak sirasiyla 0.4° ve 1°
azalma, kontrol grubunda ise 0.3%lik artis kaydetmislerdir. Baik’”de , yiiz
maskesi ve agiz i¢i ankraj aygiti olaral labiolingual ark uyguladiklar
bireylerde SNB acisinda 0.9%lik azalma kaydedildigini belirtmigtir.Her iki
arastimacinin bulgulari da ¢alismamizin RH grubunda belirlenen SNB agisi

degisimini destekler niteliktedir.

SN/Pg acisinda AVPA grubunda uygulama sonunda 6nemsiz
degisim bulunurken,RH grubunda o6nemli dlgide azalma bulunmasi; RH
grubunda, mandibulanin posterior rotasyonuyla uyumlu sekilde ¢ene

ucununda geriye hareket ettigini gostermektedir.

Arastirmamizda mandibular oklizal dizlem egiminde AVPA ve
RH gruplarinda gorilen(sirasiyla ort. 1.55° ve 1.06°) azalmalarin RH
grubunda alt molar dislerin AVPA grubuna gore onemli dizeyde daha fazla
ekstrize olmasi ve buna karsihik RH grubunda alt keserlerde retrizyon
izlenirken, AVPA grubunda protrizyon olusmasi ile parallel olarak

gerceklestigi dugtnulmastur.

Literatirde, RH ile uygulanan protraksiyon tedavisi sonucunda

mandibular duzlem egiminde gorulen artiglarin tedavinin yan etkisi oldugu

11,22,39,47,72,

belirtilirken 17118163 'Ky yan etkinin de iskeletsel Sinif 11l anomalinin

tedavisine katkisi oldugu ve bu sayede toplam tedavi suresininin kisaltildigi

k' ile Chong ve ark.®* protraksiyon aygitlariyla

belirtiimektedir. Wisth ve ar
gerceklestirilen tedavilerde mandibulanin asagi ve geriye hareketinin tedavi

sonuglarini etkileyen temel unsur oldugunu belirtmislerdir.

Protraksiyon sonrasi ileri donemde olusan degisiklikleri
inceleyen bazi arastirmacilar®>®2'°: takip déneminde 6zellikle mandibulada

protraksiyon sonrasinda olusan posterior rotasyonun hastanin buyime
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modeline de bagl olarak geriye dondugunu ve bu nedenle belirgin Sinif 11l
relapsin olusabildigini bildirmislerdir. Arastirmamizda AVPA grubunda RH
grubundan farkli olarak uygulama sonunda SN/GoGn,SN/GoMe ve gonial(Ar-
Go/Me) acilarda belirgin azalma(sirasiyla ort. 1.45°, 1.41° | 1.81°)
belirlenmistir. Bu durum AVPA uygulamasinda posterior dentoalveolar
yapilara dik yonde kuvvet uygulanmasiyla mandibulanin posterior
rotasyonunun  engellendigini ve hatta mandibulanin anterior rotasyona

yonlendirildigini gdstermektedir.

Chong ve ark.®* 12 ay siiresince yiiz maskesi uyguladiklari 16
bireyde mandibular dizlem acisinda(MeGo/SN) 0.94° artis,13 bireyden
olusan kontrol grubunda ise 0.77° azalma bildirmistir. Vaughn ve ark.'°®
protraksiyon tedavisi uyguladiklari bireylerde 1.35° artis; Baik®’ ise 1° artis
bildirmistir. Arastirmamizin RH grubunda da SN/GoGn, SN/GoMe agllarinda
ve gonial(Ar-Go/Me) acida mandibulanin posterior rotasyonuna bagl olarak
11,22,39,47,72,77,118,163

literatirdeki bircok arastirmada da bulgulandigr gibi
(sirasiyla ort.1.27°,1.32° ve 1.62°) artis kaydedilmistir.

Literatlrdeki bazi protraksiyon c¢alismalarinda ylz maskesi ve
cenelik kombinasyonuyla gergeklestirilen tedavilerin  iskeletsel ve
dentoalveolar etkileri incelenmistir***'°*"* Ngan ve ark.** ,Kapust ve ark.*

ile Arman ve ark.!”?

cenelikle birlikte protraksiyon uyguladiklari bireylerde
mandibular sagittal yon buyidmenin vertikal yon buyumeye yonlendirildigini
bildirmiglerdir. Literatirde protraksiyon tedavisi sonucunda belirlenen
mandibular posterior rotasyonun; maksilladaki vertikal hareket ve maksiller
molar dislerin protraksiyon kuvvetlerinden kaynaklanan asiri ekstrizyonu
sonucunda olusabildigi hem deneysel®*®®> hem de klinik calismalarda®*®
belirtimektedir. Bu noktadan hareketle arastirmamizin AVPA grubunda

posterior dentoalveolar yapilara yukari dogru dik yonde kuvvet uygulanarak
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maksiller ve mandibular molarlarin agiri dik yon hareketinin engellendigi,
maksillanin  vertikal gelisiminin kontrol altinda tutuldugu ve sonucta
mandibulada olusan posterior rotasyonun onune gecilebildigi
dugunulmektedir. Arastirmamizin bulgulari protraksiyon tedavisi sonunda
SN/GoGn acisinda belirgin bir degisiklik olugsmadigini belirten Mermigos ve

ark.*® ile Yuksel ve ark.**nin bulgulariyla farklilik géstermektedir.

Sakamato ve ark.®, Sugawara ve ark.>, Ngan ve ark.'* ve Arman
ve ark® protraksiyon tedavisinde gene bdlgesinden ankraj alindig
durumlarda protraksiyon aygitinin ¢enelik etkisi olusturabilecegini ve ramal
acida artis gerceklestigini  bildirmektedirler. Grandori ve ark.}*®da 1000
gramlik protraksiyon kuvvetlerinin ortopedik yuz maskesi ile uygulanmasi ile
700 ila 750 gramlik kuvvetin mandibulaya iletildigini matematiksel bir model
uzerinde kanitlayarak agiklamiglardir. Arastirmamizda AVPA grubunda ramal
acida(S-Ar/Go) 0.91”lik azalma belirlenmesi; uygulama ile saglanan dik yon
kontrolinun neticesinde mandibulanin anterior rotasyona yonlendirildigi
bulgusunu desteklemektedir. RH grubunda ise literatirdeki bir¢ok
arastirmacinin bulgularina paralel olarak uygulama sonunda ramal agida
artis(1.27°) belirlenmesi, mandibulada uygulama sonunda belirlenen posterior

rotasyon bulgusu ile uyumludur.

5.5. AVPA ve RH gruplarindaki mandibular boyutsal dlcimler ve

bu 6lcumler arasindaki farkliligin tartisiimasi

Kajiyama ve ark.”> MPBA uygulamasi sonunda B noktasinda
erkeklerde ortalama 5.19 mm, kizlarda ortalama 3.54 mm’lik vertikal yon
hareketi kaydedildigini belirtirken, kontrol grubunda kizlarda ve erkeklerde
sirasiyla 4.04 mm ve 2.15 mm vertikal hareket gozlendigini bildirmigtir.
Arastirmamizda AVPA ve RH gruplarinda B noktasinin vertikal yénde

29,

belirlenen hareket miktari, Kajiyama ve ark.””’nin kontrol grubu erkeklerde
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belirledigi artig miktari ile paralellik gosterirken( sirasiyla ort. 1.80 mm,2.00

mm) , uygulama grubunda belirlenen miktarlardan daha azdir.

AVPA grubunda B noktasinin uygulama sonunda sagittal yénde
sabit kaldig1 ve RH grubunda ise 1.15 mm geriye hareket ettigi bulunmustur.
RH grubunda B noktasinin geriye hareket miktari Kajiyama ve ark.*nin
MPBA uygulamasi sonucunda belirttigi 2.24 mm ve 2.42 mm’lik geriye

hareketle paralellik géstermektedir. Biiyliksavci®®

da tez galigmasinda dort
farkli agiz i¢i ankraj mekanigiyle yuz maskesi uygulanan gruplarin timinde B
noktasinin istatistiksel olarak anlamh duzeyde geriye gittigini ve
arastirmamizin RH grubunda da gozlendigi Uzere mandibulanin sagittal yon

gelisiminin engellendigini ve geligimin vertikale kaydirildigini belirtmigtir.

Aragtirmamizda B noktasina iligkin kaydedilen bulgular RH
grubunda mandibulanin posterior rotasyonunun da etkisiyle B noktasinin
asaglya-geriye yer degistirdigine isaret ederken, AVPA grubunda B
noktasinin uygulama sonunda asagi-geriye hareket etmedigini, SNB agisinda
kaydedilen azalmanin ise B noktasinin geriye hareketinden ¢ok, artmis nasal

bdylme nedeniyle olustugunu disundurmektedir.

Ar-Go,Go-Me, Ar-Me ve Co-Gn mesafelerinde hem AVPA
grubunda hem de RH grubunda buyume ve gelisiminde etkisiyle artiglar
kaydedilmistir; ancak bu artiglar gruplar arasinda degerlendirildiginde énemli
bir fark bulunmamistir. Arastirmamizda her iki grupta Co-Gn mesafesinde

k.1 ile Buyiiksavei®*nin diiz plak ile

Yiksel ve ark.*Mermigos ve ar
protraksiyon uygulanan grupta belirledigi bulgulara parallel olarak buyime ve

gelisiminde etkisiyle istatistiksel olarak onemli artig kaydedilmisgtir.
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5.6. AVPA ve RH gruplarindaki kondiler boyutsal dlcimler ve bu

Olcumler arasindaki farkliligin tartisiimasi

AVPA ve RH gruplarinda Ary mesafesinde uygulama sonunda
kaydedilen artiglar istatistiksel olarak 6nemli bulunmus(p<0.001) ancak bu
artiglar gruplar arasinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir

fark bulunmamistir.

Kondil pozisyonuna yonelik O&lcimlerden Ary, mesafesinde ise
uygulama sonunda AVPA grubunda 0.98 mm artis, RH grubunda 0.50 mm
azalma belirlenmistir. Bu dedisimler gruplar arasinda da istatistiksel olarak

onemli fark olusturmustur(p<0.05).  Bjork'™,

mandibuladaki yapisal
degisikliklerin; kondilin bUyume yonu ve pozisyonu ve ¢ene ucunun buyumesi
ile iligkili oldugunu bildirmigtir. Arastirmamizda da RH grubunda artikller
noktanin mandibulanin posterior rotasyonuyla uyumlu olarak vertikal referans
duzlemine dogru sagittal yonde yer degistirmesiyle, ramal acida artig
bulgusu desteklenirken, AVPA grubunda da artiktuler noktanin mandibulanin
anterior rotasyonuyla uyumlu olarak vertikal referans dizleminden sagittal
yonde uzaklasmasinin ramal acgida belirlenen azalmada katkisi oldugu

dusunulmustdr.

5.7. AVPA ve RH qruplarindaki maksillomandibular acisal

Olciimler ve bu o6lcimler arasindaki farkliligin tartisiimasi

Aragtirmamizin AVPA ve RH gruplarinda ANB agisinda belirlenen artis
miktarlari(sirasiyla ort. 3.60°'lik ve 3.06°); Ngan ve ark.*®® bantli ekspansiyon
aygiti ve yuz maskesi kombinasyonuyla protraksiyon tedavisi uygulanan 20
bireyde ANB agisinda belirledikleri 3.4°'lik artis ile, Alcan ve ark.?® modifiye
yuz maskesi uyguladiklari grupta kaydettikleri 3.33°’lik artisla ve Tortop ve

ark.*®® yiiz maskesi grubunda tespit ettikleri 3.2°'lik artis ile paraleldir.
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Kim ve ark.®® ile Jager ve ark.'®”nin meta analiz calismalarinda
ise 2.8° ve 2.6°lik artis miktarlari bildirirken ve Mandall ve ark.®® randomize

kontrolll klinik galismalarinda 2.1°’lik artis tespit etmistir.

Chong ve ark.?® yiiz maskesi ile 12 ay siiresince tedavi ettikleri
16 bireyde belirlenen iskeletsel ve dentoalveolar etkileri 13 kisilik kontrol
grubuyla karsilagtirmis ve sonugta ANB acgisinda uygulama grubunda 2.03
artis, kontrol grubunda ise 0.42 azalma tespit ederek maksillomandibular
iligkinin  belirgin olarak duzelmesine asil katki saglayan bilesenin
mandibulanin  arkaya geriye translasyonu oldugunu  belirtmigtir.
Arastirmamizda ise AVPA grubundaki ANB acgisi artiginda maksillanin
rotasyon gostermeden ileri hareketi etkili olurken, RH grubunda maksillanin
ileri  ve mandibulanin geriye hareketi rotasyonel etkilerlede birleserek katki

saglamistir.

Arastirmamizda PP/MP o6lciminde RH grubunda belirlenen
artig(ort. 2.27°) ayni gruptaki mandibular dizlem acisindaki artisa parallel
gerceklesmistir. Literatlrde iskeletsel Sinif 1l bireylerde mandibular duzlem
egiminin artmasinin,RH ile protraksiyon tedavisinin yan etkisi oldugu
bildirilmigtir®®"097 110175

AVPA grubunda uygulama sonunda belirlenen azalma(ort.
0.36°) ise ayni grupta mandibular dizlem agisinda belirlenen azalmayla
uyumludur. RH grubunda palatal duzlem egiminde anterior rotasyon
nedeniyle azalma ve AVPA grubunda ise palatal dizlem egiminde belirgin bir
degisiklik belirlenmedigi de g6z o6nune alindiginda uygulama sonucunda
PP/MP acisinda gruplar arasinda istatistiksel olarak p<0.001 énem diizeyinde

fark tespit edilmesi normaldir.
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5.8. AVPA ve RH gruplarindaki maksillo-mandibular boyutsal

Olcimler ve bu 6lcimler arasindaki farkliligin tartisiimasi

Witts olcimid ANB acisinin  alt ¢ene rotasyonlarindan
etkilenmesinden dogan sakincalari gidermek amaciyla Jacobson®*
tarafindan geligtiriimigtir. Schuster ve ark.'®, iskeletsel Sinif Il bireylerdeki
uygulama bagi Witts degerinin tedavinin uzun donem basarisinda belirleyici
bir faktdér oldugunu bildirmistir. Arastirmamizda AVPA ve RH gruplarinda
uygulama sonunda Witts mesafesinde sirasiyla ort. 6.08 mm ve 4.08 mm’lik
artiglar kaydedilmis ve belirlenen ortalama artis miktarlari arasindaki fark

onemli bulunmamugtir.

Kaygisiz**®

, ort. 1 yil suresince RH ile protraksiyon uygulanan
grupta ,Witts mesafesinde, arastirmamizdaki RH grubu bulgularina paralel

olarak 4.06 mm’lik artig belirlemigtir.

Chong ve ark.®* 12 ay siresince yiiz maskesi uyguladiklari 16
bireyde Witts mesafesinde 1.91 mm artis,13 Kisilik kontrol grubunda ise
0.13mm’lik azalma bildirmistir. Bu arastirmada bildirilen Witts mesafesindeki
artisin AVPA ve RH gruplarindan az olmasinin bir sebebi aygitin 12-16 saat
kullandirilmasi bir diger sebebi de protraksiyon kuvvetlerinin 230 ila 280 gr

arasinda uygulanmasi olabilir.

Uygulama sonunda; A noktasinin vertikal referans duzlemine
gore AVPA grubunda RH grubuna goére yaklasik ort. 1 mm daha fazla ileri
hareket etmesi ve B noktasininin sagittal konumunun AVPA grubunda
degismezken, RH grubunda mandibulanin posterior rotasyonunun da
katkisiyla degismesi, Witts dlgimune de yansiyarak, AVPA grubunda tedavi

etkisinin Sinif 11l yapi Gzerindeki etkisini daha da belirginlestirmigtir.
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5.9. AVPA ve RH gruplarindaki yuz yuksekligi olcimlerinin ve

bu olcimler arasindaki farkliligin tartisiimasi

On yuz yuksekligi dlgimlerinden N-Me, N-ANS ve ANS-Me
mesafeleri AVPA grubunda uygulama sonunda sirasiyla 3.35 mm, 1.30 mm
ve 1.98 mm artarken,RH grubunda sirasiyla 3.45 mm, 0.30 mm ve 3.18
mm’lik artiglar kaydedilmistir. Ust (N-ANS) ve alt 6n (ANS-Me) ylz
yuksekligi mesafelerinde her iki grupta uygulama sonunda belirlenen
ortalama artiglar arasindaki fark 6nemli bulunurken(p<0.01), total yuz
yuksekligi(N-Me) mesafesinde ise gruplar arasindaki fark d&nemli

bulunmamisgtir.

Kaygisiz'*® 1 yil siireyle RH ile protraksiyon uygulanan grupta
arastirmamizdaki RH grubunun bulgularina paralel olarak N-Me mesafesinde
4.07 mm’lik énemli artis, N-ANS mesafesinde 0.71 mm’lik énemsiz artis,

ANS-Me mesafesinde de 3.36 mm’lik dnemli artis bildirmistir.

Ngan ve ark.'™ ekspansiyon ve RH ile protraksiyon
uyguladiklari bireyleri Sinif 1l kontrol grubuyla karsilastirarak, uygulama
sonunda alt yuz yuksekliginde 2.8 mm’lik 6nemli artis belirlerken, Mermigos

ve ark.'%

ise RH ile protraksiyon tedavisini gercgeklestirdikleri bireylerde 6n
yuz yuksekliklerinde belirledikleri artisin buyume ve gelisimin etkilerine bagli
olustugunu savunmuslardir. Arastirmamizda RH grubunda uygulama
sonunda maksillada anterior rotasyon ve mandibulada posterior rotasyon
g6zlendigi ve buna karsilik AVPA grubunda maksillada rotasyon olugsmazken,
mandibulada anterior rotasyon olustugu dikkate alindiginda, ANS-Me

Olcimunun RH grubunda belirgin dlgude artmis olmasi beklenen bir bulgudur.

Akkaya ve ark.'’® kronolojik yas ort. 9.6+1.1 yil olan tedavi

gérmemis 28 iskeletsel Sinif Il bireyde ort. 8.6 aylik takip dénemi sonunda
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bayime ve gelisimin etkisiyle olusan degisiklikleri degerlendirmigtir.
Arastirmacilar incelenen gruptaki bireyleri vertikal yon buyume ozelliklerine
gb6re de optimum acili(15 birey,kron. yas ort.:9yil 10 ay,x=34.03") ve yuksek
acili(13 birey, kron. yas ort.: 9 yil 4 ay, x=41.30°) olarak siniflandirarak,
buyime ve gelisimin etkilerinin dik yon buyume ozelliklerinden ne olgude
etkilendiginin belirlenmesine yonelik inceleme yapmislardir.Arastirmanin
sonucunda ust 6n ve alt 6n yuz yuksekligi her iki gruptada 6nemli artis
gOsterirken arka yUz yuksekligi artigi yalnizca optimum agili grupta 6nemili
bulunmustur. Arastirmamizda AVPA ve RH gruplarindaki bireylerin optimum
acili oldugu ve arka yuz yuksekligindeki artiglarinda benzer bulundugu
(sirasiyla ort. 241 mm, 2.22 mm) da dikkate alindiginda arka yilz
ylksekliginde gorillen benzer miktarlardaki artista Akkaya ve ark.'’®nin da

belirttigi gibi blyume ve gelisimin dnemli 6lgtude etkili oldugu dusunilmustur.

S-Ar mesafesinde belirlenen fark gruplar arasinda o6nemli
bulunurken (p<0.01), RH grubunda AVPA grubuna goére daha az miktarda
gorulen artigin(sirasiyla 0.50 mm, 1.53 mm), RH grubunda artikler noktanin
mandibular posterior rotasyona uyumlu olarak 6ne-yukari yer degistirmesi

sonucu olustugu dusunulmustar.

5.10. AVPA ve RH gruplarindaki yiiz oranlarinin ve bu oranlar

arasindaki farkliligin tartisiimasi

YUz oranlarindan N-ANS/ANS-Me ve N-ANS/N-Me’un AVPA
grubunda uygulama sonunda degismedigi, RH grubunda ise sirasiyla %0.04
ve %0.01 azaldigi gorilirken; gruplar arasindaki fark her iki élgim icinde
onemli bulundu. Cozza ve ark.!® erken karisik dislenme dénemindeki
maksiller yetersizlikle karakterize iskeletsel Sinif 1l anomaliye sahip 30 bireye
Delaire tipi yliz maskesiyle ortalama 8 ay suresince protraksiyon tedavisi

uygulamig ve uygulamanin sonuglarini  kontrol grubuyla karsilagtirarak
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degerlendirmistir. Arastirmacilar uygulama sonunda N-ANS/N-Me oraninda
arastirmamizin sonuglarindan farkl olarak énemsiz artis kaydederken, S-
Go/N-Me oraninda arastirmamiz bulgularina benzer sekilde 6nemsiz

degisiklik bildirmiglerdir.

Aragtirmamizda RH grubunda Ust 6on yuz yuksekliginin alt on
yuz yuksekligine oraninin AVPA grubuna gore belirgin olarak azalmasi, RH
grubunda alt o6n vyuz yuksekliginin(ANS-Me) mandibulanin posterior
rotasyonuna da bagh olarak onemli dizeyde artmasindan kaynaklanmistir.
RH grubunda alt 6n yuz yuksekliginde belirlenen artig total yuz yuksekligine
de artis seklinde yansiyarak N-ANS/N-Me oraninda da azalma olarak

kendisini gostermistir.

5.11. AVPA ve RH gruplarindaki dissel acisal dlcimler ve bu

oOlcumler arasindaki farkliligin tartisiimasi

AVPA ve RH gruplarinda uygulama sonunda ust keser
dislerde benzer miktarda vestibuloversiyon olustugu belirlenmigtir. AVPA
grubunda 1/PP° agisinda uygulama sonunda belirlenen 1.75%lik artis,
Gallagher ve ark.**nin ekspansiyonla birlikte RH uyguladiklari bireylerde
belirledikleri 1.5”lik artisla paraleldir. RH grubunda ise 1/PP° agisinda
kaydedilen 2.18"lik artis, Yiksel ve ark.'® hareketli plakla 7 ay siiresince
erken ve ge¢ donemde protraksiyon tedavisi uyguladiklari bireylerde, 1/SN°
acgisinda erken ve ge¢ donemde sirasiyla ort. 1° ve 0.8" olarak belirledikleri
artis miktarindan fazlayken, Yavuz ve ark.**?nin Petit tipi yiiz maskesi ile ort.
8.00£1.65 ayda tedavi ettikleri 28 kiz bireyde addlesan ve gencg erigkin
donemlerde sirasiyla 5.13° ve 2.69° olarak kaydettikleri artis miktarlarindan

177
k.

azdir. De Clerck ve ar iskeletsel ankraj ile yuz maskesi uyguladiklari 2
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bireyde 1/PP° acisinda 4°’lik artis bildirirken, 1 bireyde 1”lik azalma oldugunu
belirtmislerdir.

Literaturde hareketli plaklarla yapilan protraksiyon
calismalarinda uygulama sonunda arastirmamizin bulgularina paralel olarak
ust keserlerin vestibuloversiyona ugradigi ve buna bagl olarak interinsizal

acida azalma olustugu belirtiimektedirt329-71:92113.171

Literatirde ylz maskesi ile protraksiyon uygulamasi sonrasinda
uygulanan kuvvet vektorlerininde etkisiyle ¢eneligin alt dudaga baski yaptigi
ve sonucta arastirmamizin RH grubunda belirlenen 2.41°’lik linguoversiyona
paralel olarak alt keser dislerde linguoversiyon ve retriizyon olustugu
bildirimektedir?®303270110122.17L175 AP A yygulamasinda kuvvet vektorlerinin
cenelik Uzerinde sadece sagittal yonde dedil vertikal yonde dengeleyici
etkisinin de bulunmasi neticesinde c¢eneligin alt dudaga yaptigi basincin
azaltldigi ve dil tarafindan uygulanan kuvvetlerin alt keserlere etkisinin
artmasiyla alt keserlerde 1.13°lik 6nemli dlizeyde protrizyon olustugu

belirlenmistir.

5.12. AVPA ve RH gruplarindaki dissel boyutsal olciimler ve bu

oOlcumler arasindaki farkliligin tartisiimasi

AVPA ve RH gruplarinda uygulama sonunda ust en ileri keser
dislerde gorulen ekstrizyon miktarlari birbirleriyle benzerdir ve literatlrdeki

birgok protraksiyon calismasiyla da uyumlu bulunmustur®-"92113.122

Ust en ileri keser diglerin her iki grupta da uygulama sonunda
benzer olgide (AVPA: 4.33 mm, RH: 3.92 mm) protrize oldugu tespit
edilmistir. Arastirmamizda kaydedilen keser protrizyon miktarlari hareketli
plakla 1 yil RH uygulanan bireylerde 4.04 mm st keser protrizyonu bildiren

113,

Kaygisiz"®in ve Yiiksel ve ark.”®nin miteharrik plakla protraksiyon
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uyguladiklari bireylerde belirledigi 3.3 mm’lik protrizyon miktariyla paralellik

k.119 k287

gosterirken, Arman ve ark.®' ve Ngan ve ar ve Baik“”in ekspansiyon ve
RH uyguladiklari gruplarda sirasiyla ort. 2.3 mm, 1.78 mm ve 2.1 mm olarak
kaydettikleri protrizyon miktarlarindan fazladir. Arastirmacilar RH uygulamasi
sonucunda farkli oranlarda uUst keser protruzyonu bildirse de, literaturdeki
ortak bulgu RH ile protraksiyon uygulamasi sonucunda Ust keserlerde

protriizyon olusumunun engellenemedigidir?®3-70-114.122,

Alt en ileri keser dislerde AVPA ve RH gruplarinda sirasiyla 1.93
mm ve 1.35 mm olarak belirlenen ekstrizyon miktarlari bakimindan gruplar
arasinda énemli bir fark bulunmamistir. Kaygisiz**® bir yillik RH uygulamasi

sonucunda alt keserlerde 2.52 mm ekstriizyon belirlendigini bildirmistir.

Arastirmamizda protraksiyon uygulamasi sonunda alt en ileri
keser dislerde AVPA grubunda 1.13 mm’lik protruzyon goézlenirken; RH
grubunda ise 1.48 mm’lik retrizyon izlenmis ve Ty, mesafesi bakimindan
gruplar arasindaki farkin énemli oldugu bulunmustur. Literatlrdeki birgok
protraksiyon c¢alismasinda RH uygulamasi sonrasinda alt keser dislerde

28,30,32,70,110,122,171,175 Ngan ve ark 96

retrGzyon olustugu Dbildiriimektedir
ekspansiyon ve RH uygulamasi sonucunda da alt keser diglerde belirgin
retrlizyon olustugunu bildirmistir. Grandori ve ark.**® RH uygulamasinda
protraksiyon kuvvetlerinin aygitin ¢enelik kismiyla mandibulaya iletiimesi ile
cenelik etkisi gorulebildigini belirtmistir ve literatirdeki birgok ¢enelik
calismasinda da alt keser diglerde retrizyon olustugu bildirilmigtir.
Arastirmamizdaki RH grubunda alt en ileri keser diglerin retrlze oldugu
gorulmektedir ve bu bulgu daha onceki RH c¢alismalariyla da

uyumludur®-3281:84,

AVPA grubunda cenelik Gzerine etki eden dengeli
kuvvetler sonucunda geneligin alt dudaga yaptigi baskinin azaltildigi ve dilin

de etkisiyle alt keserlerin protrizyonuna imkan saglandigi dugunulmektedir.
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Sato ve ark.® Sinif Ill bireylerde molar dislerin erupsiyonlarin
iskeletsel yapilarin blylUmesine paralel olarak surdirdigini ve fasiyal
buyumenin sonlanmasindan sonra bile erupsiyon gozlenebildigini bildirmistir.
Gallagher ve ark. 3 protraksiyon tedavisi esnasinda uygulanan kuvvetlerin
ust molar dislerde bukkale devriime ve ekstrizyona yol acgtigi ve bu
durumunun mandibular dizlem agisini arttiran faktérler arasinda yer aldigini

belirtmektedir. Taner ve ark.>®

da diastemali dentisyona sahip,Sinif Il
maloklizyonlu ve acgik kapanigsa meyilli 28.4 yasindaki yetigkin bireyde
gerceklestirdikleri sabit tedavi sonucunda; Sinif Il elastiklerinde etkisiyle Ust
molar dislerde gorilen hafif ekstrizyonun mandibulada saat yodninde
rotasyon olusturarak, hem ANB acgisina hem de yumusak doku profiline
olumlu katki sagladigini bildirmiglerdir. Arastirmacilar Gst molarlarda gorulen
hafif ekstrizyon sonucu az miktarda artig gosteren FMA agisinin, 6 aylik takip

doneminde relapsa yol agmadigini da belirtmislerdir.

Arastirmamizda AVPA ve RH gruplarinda dst birinci molar
dislerde sirasiyla 2.98 mm ve 3.56 mm’lik dik yonde artisg kaydedilmis ve artis
miktarlari arasindaki farkta énemli bulunmustur(p<0.05). Sung ve Baik®®
protraksiyon tedavisinin etkilerini  7-13 vyaslari arasindaki bireylerde
degerlendirdikleri ¢calismalarinda Ust molar dislerdeki ekstrizyon miktarlarinin
2.5 mm ila 3.5 mm arasinda degisebildigini belirtmistir. AVPA uygulamasiyla
posterior dentoalveolar yapilara iletilen intriziv kuvvetlerin Ust molar dislerde
uygulama sonunda dik yonde goérulen hareket miktarlarini, RH grubuna gore
belirgin Olcide azaltmasinin, uygulama sonunda AVPA grubunda vertikal

kontrolin saglanmasina katkisi oldugu dugunulmustur.

Merwin ve ark.”®, yaslari 9 ila 12 arasinda degisen 15 bireye
ekspansiyon ve RH tedavisi uygulamis ve tedavi sonucunda ust molar

dislerde arastirmamizin AVPA ve RH gruplarinda belirlenen Gst molar
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meziyalizasyon miktarlariyla benzer olarak(sirasiyla 3.68 mm, 3.55 mm) 3.6
mm meziyalizasyon ve 1.7 mm’lik ekstrizyon olustugunu bildirmislerdir.
Pangrazio-Kulbersh ve ark.'®*da protraksiyon tedavisi sonucunda
arastirmamizda belirlenenden daha az olmak Uzere Ust molarlarda 2.4 mm

ileri hareket kaydedildigini bildirmigtir.

Literaturde hareketli plaklarla  protraksiyon  uygulamasi
sonrasinda alt molar dislerde mezializasyon kaydedildigini belirten

arastirmalarin®3112172

yanisira mandibulaya etki eden distal yonlu kuvvetin
sonucu olarak alt molarlarda distalizasyon olustugunu belirten galismalarda
mevcuttur®°%17® Arastirmamizda her iki grupta da alt molar dislerde benzer
meziyalizasyon miktarlari belirlenmesi, protraksiyon kuvvetlerinin molar
bdlgeye her iki gruptada meziyal yonde ve benzer sekilde etkidigini

dusundurmektedir.

Literaturde RH wuygulamasi sonucunda Ust molar diglerde
gorulen ekstrizyonlarin yanisira alt molar diglerde gorulen ekstrizyonlarinda
mandibulayir  posterior  rotasyona  yénlendirdigi  bildiriimektedir®®®’.
Arastirmamizin AVPA ve RH gruplarinda alt birinci molar diglerde sirasiyla
2.16 mm ve 2.41 mm olarak belirlenen ekstriizyon miktarlari arasindaki fark
onemli  bulunmustur(p<0.01). Gruplar arasindaki bu farkin AVPA
uygulamasinda posterior dentoalveolar yapilara iletilen intriziv kuvvetler
sonucunda alt birinci molar diglerdeki ekstrizyon miktarinin kontrol altinda

tutulmasina bagli olabilecegi dugunulmustar.
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5.13. AVPA ve RH gruplarindaki overjet ve overbite olcimleri ve

bu olcimler arasindaki farkliligin tartisiimasi

AVPA ve RH gruplarinda overjet mesafesinde uygulama
sonunda sirasiyla 4.61 mm ve 4.60 mm’lik benzer artiglar gerceklesmistir.
AVPA grubunda maksillanin ileri yonde hareketi ve Ust keser protrizyonu
overjet artisina katkida bulunurken; mandibulanin anterior rotasyona
yonlendiriimesi ve alt keser protrizyonu ise overjeti azaltici yonde etki
gOstermistir. RH grubunda ise overjet artigsina maksillanin ileri yon hareketi ve
ust keser protrizyonunun yani sira mandibulanin posterior rotasyonu ve alt
keserlerin retrizyonu da katki saglamistir. Bu durum her iki grupta
protraksiyon tedavisi ile olusan degisikliklerin farkli oranlarda gerceklestigini

dusundurmektedir.

Merwin ve ark.”®, Tubinger tipi yliz maskesi ve adiz igi hyrax
ankraj Unitesi kullanilarak uygulanan protraksiyon tedavisinin etkilerini yaslari
5 ila 12 arasinda degisen sekiz yas dncesi ve sonrasi olmak tzere iki gruba
ayirarak inceledikleri bireylerde overjet artisinin sekiz yas oncesinde %52
iskeletsel dizelmeyle saglandigini bu oranin sekiz yas sonrasinda ise %63’e
arttigini ve geriye kalan %37’lik dizeltimin de keser dislerin katkisiyla

saglandigi belirtilmistir.

Ngan ve ark.”® protraksiyon tedavisi sonrasinda belirledikleri
overjet artisinin %70Q’inin maksiller ve mandibular iskeletsel degisimlerin
birlesimiyle olustugunu belirterek, elde ettikleri 6.2 mm’lik overjet artisinin: 1.8
mm’sinin  maksillanin  6ne hareketiyle,1.7’mmlik kisminin Ust keser
protrizyonuyla, 2.5 mm’sinin mandibulanin posterior rotasyonuyla ve 0.2

mm’sinin de mandibular keser retrizyonuyla saglandigini bildirmisleridir.
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Arastirmamizda AVPA grubunda belirlenen 4.61 mm’lik overjet
artisinin: 3.73 mm’lik kisminin A noktasinin ileri hareketi ile saglandigi geriye
kalan 0.88 mm’lik kisminin ise, Ust ve alt keser protrizyonu arasindaki fark

neticesinde olugtugu belirlenmigtir.

RH grubunda belirlenen 4.60 mm’lik artis ise A noktasinin 2.66
mm’lik ileri hareketi, B noktasinin 1.15 mm asagi-geriye hareketi ile
saglanirken, geriye kalan 0.79 mm’lik kismin da Ust keser protriizyonu ve alt
keser retrizyonunun katkisi ile gerceklestigi kaydedilmistir. AVPA grubunda
belirlenen overjet artisinin %80.9'luk kismi maksillanin ileri yon hareketiyle
elde edilirken,geriye kalan %19.1’lik kisimda Ust ve alt keserlerin protriizyon
miktarlari arasindaki farktan saglandigi belirlenmistir. RH grubunda ise
overjet artisinin %57,7’lik kismi maksillanin ileri yon hareketiyle,%24.9
kisminin  mandibulanin asagi-geriye hareketiyle elde edildigi geriye kalan
%17.36’hk kismin ise Ust keser protrizyonu ve alt keser retrlzyonunun
katkisiyla gerceklestigi belirlenmistir. Overjet artisinda AVPA grubunda daha
cok maksillanin ileri yon hareketi etkili olurken, RH grubunda hem maksillanin
ileri yonde hareketinin hem de mandibulanin posterior rotasyonunun etkili

oldugu gorulmektedir.

Overbite mesafesinde AVPA grubunda uygulama sonunda 1.16
mm  artis; RH grubunda ise ortalama 0.72(p<0.05 ) mm’lik azalma
bulunurken;  gruplar arasindaki farkinda 6nemli oldugu tespit
edilmistir(p<0.001).

Ngan ve ark.’®® bantli ekspansiyon ve protraksiyon grubunda
overbite olgciminde ortalama 1.9 mm azalma, yapistirma ekspansiyon ve
protraksiyon grubunda ise ortalama 1.5 mm’lik azalma kaydedildigini
bildirmistir. Yiiksel ve ark.!* erken ve gec donemde hareketli plakla

protraksiyon tedavisi uyguladiklari bireylerde overbite mesafesinde azalma
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bildirirken, Chong ve ark.®* agiz ici ankraj Unitesi olarak labiolingual ark
kullandiklari bireylerde overbite mesafesinde protraksiyon tedavisi sonucunda
onemli bir degisiklik olusmadigini bildirmislerdir. Arman ve ark.!™
ekspansiyon ve RH ile protraksiyon tedavisi uyguladiklari bireylerde overbite
miktarinin 1.87 mm’lik 6nemli dizeyde azaldigini,2 yillik takip doneminde ise
1.12 mm’lik dnemsiz artis gerceklestigini bildirmistir. Westwood ve ark.'*? 34
bireyde ekspansiyonla birlikte RH uygulamasi sonucunda arastirmamizdaki
RH grubu bulgularindan farkli olarak overbite miktarinda 1.2 mm artis
bildirirken, ortalama 5.5 vyillik takip surecinde de 0.6 mm’lik azalma

gerceklestigini belirtmislerdir.

RH grubunda overbite miktarinda tespit edilen belirgin
azalmanin, uygulama sonunda posterior dentoalveolar bodlgede belirlenen
dissel ekstrizyonlarin maksillada olusan anterior rotasyon ve mandibulada
olugan posterior rotasyon ile iligkili oldugu dusunulurken; AVPA grubunda
overbite mesafesinde belirlenen belirgin artisin ise dikey baslik ile posterior
dentoalveolar bélgelere intriziv kuvvet uygulanmasi sonucunda Ust ve alt
birinci molar dislerdeki ekstrizyon miktarlarinin kontrol altinda tutulmasi ve
sonucgta mandibulanin posterior rotasyonunun onune gegilerek mandibulanin

anterior rotasyona yonlendiriimesi ile saglandigi dugsunulmastar.
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6.SONUC:

“‘Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi(AVPA) ve reverse
headgear uygulamalarinin iskeletsel ve dentoalveolar etkilerinin
kargilastirmali olarak degerlendiriimesi” konulu arastirmamizda; dik yon yiz
boyutlari artmis ya da normal olan ust ¢ene kaynakli iskeletsel Sinif lli
bireylerde maksiller protraksiyon ve acgik kapanig tedavisinin birlikte
uygulanabilmesi, konvansiyonel protraksiyon tedavisinin istenmeyen yan
etkilerininin azaltilmasi ve protraksiyon kuvvetlerinin vertikal kuvvetlerle
birlikte uygulanmasina imkan saglanmasi icin gelistirilen Akkaya Vertikal
Protraksiyon Apareyi(AVPA)nin iskeletsel ve dentoalveolar etkilerinin
konvansiyonal reverse headgear uygulamasi ile kargilastirmali olarak
degerlendiriimesi  hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda maksiller
yetersizlikle karakterize ve dik yonde yuksek veya normal acili olan 30
iskeletsel Sinif Il bireye AVPA ile protraksiyon tedavisi uygulanmigtir. RH
grubunu olugturan maksiller yetersizlikle karakterize ve dik yonde yuksek
veya normal acili olan 30 birey; arsiv taramasi sonucunda randomize olarak
secilmigti. AVPA ve RH ile protraksiyon tedavisinin iskeletsel ve
dentoalveolar etkileri, sefalometrik Olgimlerin tamamlanmasindan sonra
istatistiksel yontemlerle karsilastirilarak degerlendiriimis ve su sonuglar elde

edilmistir:

1.AVPA ve RH gruplarinin her ikisinde de maksillanin sagittal
yon buyudmesinin stimulasyonunun 6nemli dizeyde saglandigi belirlenmigtir.
Maksillanin sagittal yon blyumesinin stimulasyonu agisindan gruplar
arasindaki en belirgin fark, protraksiyon tedavisi sonucunda AVPA
uygulamasi ile maksillada anterior rotasyon olusumunun engellenerek, saf

protraksiyon etkisinin elde edilmesidir.

165



2. Uygulama sonunda AVPA grubunda palatal duzlem egiminde
degisim gorulmezken, RH grubunda palatal duzlem egiminin onemli duzeyde

azaldigi belirlenmistir.

3. AVPA uygulamasi sonucunda mandibular diuzlem egimi,
ramal ve gonial agilarda onemli duzeyde azalma belirlenirken, RH grubunda
ise Petit tipi yiz maskesinin ankraj boélgelerinden birisi olan alt ceneye
uygulanan geri yondeki kuvvetin de etkisiyle; mandibular dizlem egimi, ramal

ve gonial agilarda belirgin artis bulunmustur.

4. RH uygulamasindaki diger ankraj bolgesi olan alina etkiyen
geri yondeki kuvvet nedeniyle, Nasion’un ileri yon bliyumesinin RH grubunda

AVPA grubuna gore 6nemli dlgude kisitlandigi belirlenmigtir.

5. RH grubunda maksillada anterior ve mandibulada posterior
rotasyon gorulmesine de bagli olarak alt 6n yuz yuksekligi dlgiminde AVPA

grubuna gore dnemli dizeyde fazla artis gergeklesmistir.

6.AVPA ve RH gruplarinin her ikisinde de uygulama sonunda
ust keser diglerde benzer miktarlarda vestibuloversiyon, protrizyon ve
ektrizyon izlenirken, alt keser dislerde her iki grupta benzer miktarlarda
ekstriizyon goértlmesinin yanisira AVPA grubunda labioversiyon ve
protrizyon, RH grubunda ise linguoversiyon ve retrizyon olustugu

belirlenmistir.
7.Protraksiyon uygulamasi sonucunda posterior dentoalveolar
yapilarda dik yonde gorulen artis miktarlarinin AVPA grubunda dik yonla

kuvvet bileseninin de etkisiyle RH grubuna gore onemli dizeyde azaldigi
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kaydedilmistir. Her iki gruptaki Gst ve alt molar mezializasyon miktarlarinda

ise belirgin farklilik yoktur.

8. AVPA grubunda belirlenen overjet artisinin %80.9’luk kismi
maksillanin ileri yon hareketiyle elde edildigi, geriye kalan %19.1’lik kisminda
ust ve alt keserlerin protrizyon miktarlari arasindaki farktan saglandigi
belirlenmistir. RH grubunda ise overjet artisinin %57,7’lik kismi maksillanin
ileri yon hareketiyle,%24.9 kismi ise mandibulanin asagi-geriye hareketiyle ve
geriye kalan %17.36’lik kismin ise ust keser protruzyonu ve alt keser

retrizyonunun katkisiyla gergeklestigi belirlenmistir.

9. AVPA uygulamasi sonucunda overbite dlgimunde belirgin
artis saglanirken, RH grubunda overbite O&lgiminde belirgin azalma

kaydedilmigtir.

10. AVPA uygulamasi ile artmig ya da normal dik yodn
boyutlarina sahip maksiller yetersizlikle karakterize iskeletsel Sinif |l
bireylerde, protraksiyon tedavisi sonucunda maksilla ve mandibulada gorilen
rotasyonel yan etkilerin ortadan kaldirilarak vertikal yon kontrolin basariyla

saglandigi belirlenmigtir.

11.Protraksiyon kuvvetleriyle birlikte vertikal kuvvetlerinde
uygulanmasina imkan taniyan Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi,
maksillar yetersizlikle karakterize iskeletsel Sinif 1l yapiya eslik eden agik
kapanis anomalisi olsun yada olmasin, dik yonde ylksek veya normal agiya
sahip bireylerde; hem tedavi edici hem de konvansiyonel protraksiyon
apareylerinin uygulanmasi sonucunda olugan rotasyonel yan etkileri ortadan

kaldirici etki saglayan bir tedavi alternatifi olarak géz 6ntine alinmahdir.
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7.0ZET:

Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi ve Reverse Headgear Uygulamalarinin
Iskeletsel ve Dentoalveolar Etkilerinin Kargilastirmali Olarak Degerlendiriimesi

A Comparative Evaluation of Skeletal and Dentoalveolar Effects of Akkaya
Vertical Protraction Appliance and Reverse Headgear

Bu randomize klinik arastirmanin amaci, dik yon yuz boyutlari
artmis ya da normal olan Ust ¢ene kaynakl iskeletsel Sinif Il bireylerde
maksiller protraksiyon ve acgik kapanis tedavisinin birlikte uygulanabilmesine
imkan saglamak ve konvansiyonel protraksiyon tedavisinin istenmeyen yan
etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilien Akkaya Vertikal Protraksiyon
Apareyi’'nin(AVPA) iskeletsel ve dentoalveolar etkilerinin konvansiyonal

reverse headgear uygulamasi ile karsilastirmali olarak degerlendiriimesidir.

AVPA grubuna randomize olarak secilen 30 bireyde(yas
ort.:10.19 yil) maksiller yetersizlik kaynakli iskeletsel Sinif Il yapi,artmig yada
normal dik yon boyutlari ve pubertal bluyume atiiminda yada oOncesi
donemlerde bulunma sartlar arandi. RH grubu arsiv kayitlarindan secilen 30

bireyden(yas ort.:10.81 yil) olusturuldu.

Grup ici farklarin 6nem kontrolU eslestiriimis t-testi, gruplar arasi

farklarin Gnem kontroli bagimsiz 6rneklem t-testi ile yapildi.

AVPA uygulamasi sonucunda palatal duzlem egimi
degismezken, RH grubunda 6nemli dizeyde azalmistir. AVPA grubunda
mandibular duzlem egimi, ramal ve gonial agilar 6nemli dizeyde azalirken,
RH grubunda belirgin artmigtir. RH grubunda maksiller anterior ve mandibular
posterior rotasyona bagli olarak alt 6n yuz yuksekliginde AVPA grubuna goére

onemli artis gergeklesmistir.
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Her iki grupta da Ust keserlerde ekstriizyon ve protrizyon, alt
keserlerde ise AVPA grubunda protrizyon, RH grubunda retriizyon
kaydedilmistir. Ust ve alt molar mezializasyon miktarlari iki gruptada benzer
bulunurken, AVPA grubunda ust ve alt molar diglerde dik yonde kaydedilen
artis miktarlarinin, dik yonlu kuvvetinde etkisiyle daha az gerceklestigi

kaydedilmigtir.

AVPA uygulamasi iie konvansiyonel protraksiyon tedauvisi
sonucunda maksilla ve mandibulada gorulen rotasyonel yan etkilerin ortadan
kaldirilarak, vertikal yon kontrolinun basariyla saglandigi sonucuna
ulasiimigtir. AVPA ile protraksiyon tedavisinin ,dentoalveolar yan etkilerin
ortadan kaldirilmasina yonelik olarak, iskeletsel ankrajla uygulanmasinin goz

onune alinabilece@i dusunulmustar.

Anahtar so6zcukler: Maksiller yetersizlik, iskeletsel Sinif |ll,
AVPA, vertikal kontrol
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8.SUMMARY:

Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi ve Reverse Headgear Uygulamalarinin

iskeletsel ve Dentoalveolar Etkilerinin Karsilastirmali Olarak Degerlendiriimesi

A Comparative Evaluation of Skeletal and Dentoalveolar Effects of Akkaya
Vertical Protraction Appliance and Reverse Headgear

The aim of this randomized clinical study is to evaluate the
skeletal and dentoalveolar effects of Akkaya Vertical Protraction
Appliance(AVPA) which is developed to prevent the undesired side effects of
conventional protraction therapy and for providing simultaneous openbite and
maxillary deficiency caused skeletal Class lll treatment in patients with
increased or optimum vertical dimentions, in comparison with reverse
headgear(RH).

The inclusion criteria for the randomizedly selected 30
patients(average age:10.19 years) to the AVPA group were the presence of
maxillary deficiency caused skeletal Class lll, increased or normal vertical
dimentions and being at the pubertal growth spurt or earlier growth periods.
RH group consisted randomizely selected 30 patients(average agel0.81

years) from archive records.

Inter- and intragroup differences were analyzed with

independent and paired samples t-tests.

As a result of AVPA treatment palatal plane inclination remained
stable whereas it decreased significantly in RH group. Gonial,ramal and

mandibular plane angles decreased significantly in AVPA group
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,however,significant increase was observed in RH group. As a result of
maxillary anterior and mandibulary posterior rotation observed in RH

group,lower anterior face height increased significantly as compared to AVPA

group.

Upper maxillary incisor extrusion and protrusion was recorded in
both groups and as for the lower incisors, protrusion was recorded in AVPA
group whereas retrusion was recorded in RH group. The amount of
mesialisations were found to be similiar in both groups and increase in
vertical dimentions of upper and lower molars were recorded to be less in

AVPA group as a result of vertically directed forces.

With the implementation of AVPA, vertical control was
successfully achieved while preventing the maxillary and mandibular side
effects of the conventional protraction treatment. For the prevention of
dentoalveolar side effects, the use of skeletal anchorage with AVPA can be
considered.

Key Words: Maxillary deficiency,skeletal Class Ill,AVPA,vertical

control
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10.EKLER

10.1 TESEKKUR

Doktora egitimim ve tez ¢alisma slUrecim boyunca sonsuz destegini ve
bilgi birikimini benden esirgemeyen, kendisi ile ¢alisabilme sansina sahip
oldugum igin gurur duydugum ve beni her zaman igtenlikle dinleyerek,
kendime daha da guvenli bir sekilde calismaya tesvik eden degerli

danigmanin sayin Prof.Dr. Sevil Akkaya’ya,

Tez calismam suresince bilgi birikimi ile bana yol gosteren ve ¢ok
degerli destedini hep yanimda hissettigim sayin Prof.Dr.Sema Yuksel'e,
calismalarimi yuratmemde engin bilgi birikimi ile bana destek olan sayin
Prof.Dr. Haluk Iseri'ye, tez calismamin istatistiksel degerlendirme kismini
engin tecriibeleriyle gergeklestiren Hacettepe Universitesi Istatistik Anabilim

Dali 6gretim Uyesi sayin Prof.Dr.GUl Ergun’e,

Doktora egitimim boyunca teorik ve pratik katkilarini esirgemeyen
bolim 6gretim Uyelerimize, tanimaktan biyik mutluluk duydugum Dt. Ozer
Alkan’a, her zaman yanimda olan tim bolum arkadaglarbma ve
personelimize, doktora egitimim suresince maddi ve manevi yonden bana

destek olan Tubitak’a,

Bilgiye olan aski ve caligkanligiyla hep 6rnek aldigim dedem Fuat
Yiicesoy'a, bana birgok konuda emegi gecen biricik ablam Gamze Ozogdul’a,
hayatim boyunca beni hep daha iyiye ulagsmam igin tegvik eden ve her
konuda destekleyen ve bana bu satirlari yazma mutlulugunu bahseden
annem Engin Ozogul ve babam Cogskun Ozogul’a,

Destegini ve sevgisini her zaman derinden hissettigim,her konuda beni

tesvik ve taktir eden,sevgili Aybuke Kuglkbakar’a yurekten tesekkir ederim.
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10.3 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

~ GAZi UNIVERSITESI DI$ HEKIMLIGI FAKULTESI
GONULLULER UZERINDE YAPILACAK KLIiNiK ARASTIRMALAR iGIN
‘BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU’

‘Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi(AVPA) ve Reverse Headgear
uygulamalarinin iskeletsel ve dentoalveolar etkilerinin karsilagstirmali olarak
degerlendirilmesi’ isimli bir c¢alismada yer almak Uzere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacl olarak yapiimaktadir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden 6nce aragtirmanin neden ve nasil yapildigini,
sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢galismanin neler i¢cerdigini, olasi yararlarini,
risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz énemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak icin zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecexktir.

Calismanin amaglari nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu ¢calismaya katilacak

Arastirmanin amaci,dik yon ytz boyutlari artmis ya da normal olan st cene kaynakh
iskeletsel sinif Il vakalarda maksiller protraksiyon ve agik kapanis tedavisinin birlikte
uygulanabilmesini saglayabilmek ve konvansiyonel protraksiyon tedavisinin
istenmeyen yan etkilerininin azaltimasini saglamak Uzere Akkaya Vertikal
Protraksiyon Apareyi’'nin(AVPA) uygulanmasi ve apareyin iskeletsel ve dentoalveolar
etkilerinin reverse headgear uygulamasi ile karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

Ne yapmam gerekiyor ?

Ortodontik tedavi éncesinde ve suresince agiz bakiminin en iyi dizeyde olmasina
6zen gosterilmelidir.

Ortodontik tedavi 6ncesinde dig ¢urukleri tedavi edilmeli ve dig etleri bakimi yapilmig
olmalidir.

Klinigimizde tedavi olmak isteyen hastalar tedavi plani geregi, uygun gorulen dislerini
cektirmeyi ve uygun goérilen agiz ici ve disi her tirli apereyi dnerilecek sekilde
kullanmay! kabul etmis sayilir.

Tedavi sirasinda takilan aperey, lastik, agiz ici ve digi aygitlarin hekimin onerdigi
saat ve sekilde takilmasi gerekmektedir.

Ortodontik tedavi basinda, suresince ve sonunda gerekli dékimanlar elde edilir.
Ortodontik tedavi suresince hekimin dnerilerinin uygulanmasi gok énemlidir.
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Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, gorecegim olasi bir zarar
durumunda ne yapilacak ?

Ortodontik tedaviye baslandiginda dislerde agri olmasi son derece normaldir. 3-4
gun icerisinde bu agri azalacaktir.

Ayrica ortodontik tedavi esnasinda diglerde hafif sallanma olabilir, bu normaldir,
nedeni dislerin hareket etmesidir.Takilan apareyin alisma suresi yaklasik bir haftadir.
Adiz digi apareyler disardan darbe geldiginde, ¢cilkma suretiyle yaralanmaya neden
olabilir.

Hasta islem suresince takip edilecek ve herhangi bir komplikasyon gozlendiginde
islem durdurulacak ve uygun tibbi midahale yapilacaktir.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir ?
Mevcut Sinif Ill anomalinin Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi’'nin uygulanmasiyla
vakanin blyime yoénine uygun olarak vertikal ydn kontroll yapilarak tedavi edilmesi
ve diger uygulamalarin vertikal ydndeki etkilerinin dnlenmesi saglanacaktir.
Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir ?
Calismaya katilan bireylerden ortodontik tedavi icin gerekli olan sarf malzemeler
disinda ek bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilimayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak ?
Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatistiksel analizleri ylritmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz calisma boyunca hekiminiz tarafindan gizli
tutulacaktir. Caligmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglari c¢alisma bitiminde tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim i¢in kime bagvurabilirim ?
Calismada kullanilan aparey ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili
ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.
ADI SOYADI: Dt.Berk OZOGUL
GOREVI  : G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi
TLF : 0-312-2034293

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gerek bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazih ve sb6zli agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6zkonusu Kilinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilamayi kabul ediyorum.

(Katilimcinin / Hastanin Beyani)

G.U. Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda, Dt. Berk 6zoGUL
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya ‘katilimcr’ olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katiilmay! rededersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ydratilmesi sirasinda
herhangi bir neden géstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari
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zor durumda birakmamak igin aragtirmadan c¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi
halinde, her tarlG tibbi mudahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (
Bu tibbi mudahalelerle ile ilgili olarak da parasal bir yik altina
girmeyecegdim).Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda herhangi bir
saatte Dt. Berk OZOGUL’ u 0-312-203 42 93, G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali (tel ve adres)’ ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonullalik icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Gonuallunun:

Adi-Soyadi:

Adresi :

Tel.no:

imzasi:

Tarih:

Velayat veya vesayet altinda bulunanlar igin veli yada vasisinin:
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.no:

imzasi:

Tarih:

Aciklamalar yapan arastirmacinin:

Adi-Soyadi, Unvani: Dt.Berk OZOGUL, Aragtirma Gorevlisi
Adresi: G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi ORTODONTI Anabilim Dali
Tel.no: 0-312-203 42 93

imzasi:

Tarih:
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