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GELi$iM DONEMINDE AGIK KAPANISIN MONOBLOK, OKSIPITAL
HEADGEAR VE VERTIKAL CHIN-CUP iLE KOMBINE TEDAVISININ iSKELET
YAPI UZERINE ETKiSi
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OZET: Bu ¢aligma iskeletsel ve digsel agik kapanigh bireyler
iizerinde yiriitiilmiigtiir. Tiim bireyler erken gelisim donemin-
de bulunmaktadir. Tedavi grubu 13 kiz 6 erkek toplam 19 bi-
reyi, kontrol grubu ise 7 kiz, 8 erkek toplam 15 bireyi kapsa-
maktadir. Toplam 34 bireyden tedavi ile kontrol baginda ve
sonunda alinan 68 adet uzak rontgen filmi ile ayn1 sayida el-
bilek filmi aragtirmanin materyalini olugturmugtur. bu filmler
iizerinde 41 adet sefalometrik 6l¢iimle tedavinin etkinligi arag-
tiilmigtir. Tedaviye bagh olarak yiiziin dik yon agis1 ve bu
agimnin boyutsal ifadesi olan total 6n yiiz yiiksekliginin artigt
engellenmigtir. Bu artigin engellenmesinde, 6n alt yiiz yiiksek-
lik artiginin engellenmis olmasi daha etkili bulunmusgtur. Te-
davinin oksipital headgear komponenti {ist ¢enenin sagital bo-
yutsal artigiu da engellemistir.

Anahtar Kelimeler: A¢ik kapanis, Aktivator, Oksipital head-
gear, Vertikal chin-cap.

SUMMARY: THE COMBINATION TREATMENT OF
OPEN-BITE CASES WITH ACTIVATOR, OCCIPITAL
HEADGEAR AND VERTICAL CHIN-CAP, EFFECT ON
THE SKELETAL STRUCTURE IN EARLY DEVELOP-
MENT STAGES. This stduy was held on skeletal and dental
open-bite cases. All the individuals were in the early stages of
development. The sample comprised of a treatment group,
which consists of 13 girls and 6 boys, totally 19 individuals
and a control group that consists of 7 girls and 8 boys, totally
15 individuals. The stduy was carried on 68 lateral cephalo-
grams and 68 hand-wrist films of 34 subjects, collected at the
beginning and at the end of treatment and control periods.
The effects of the treatment were investigated by means of 41
cephalometric measurements A possible increase in vertical
facial angle and the total anterior facial height were prevent-
ed during treatment. Anterior lower facial heights were found
to be more effective in the prevention of these vertical incre-
ments. Besides, the occipital headgear prevented the maxil-
lary sagittal dimensional increase.

Key Words: Open-bite, Activator, Occipital headgear, Verti-
cal chin-cap.
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GiRIiS

Klinik ortodontide, ortodontistlerin zorlandiklari vaka tu-
rinden birisi eger Sinif Il maloklizyon ise, bir dideride
hi¢ kuskusuz 6n acik kapanis vakalandir. Sagital yénde
Sinif lil, vertikal yénde de 6n acik kapanisin birlikte gorl-
dugu vakalar ise ortodontik tedavi sinirlarinin en ¢ok zor-
landigi vakalardir. Agik kapanis dissel ve iskeletsel olabil-
digi gibi, hem dissel hemde iskeletsel olarak birlikte
gorulebilir. Genellikle iskeletsel agik kapanis dental agik
kapanigla birlikte goérllebildigi gibi, bazi kompanzasyonel
etkilerle iskeletsel ag¢ik kapanigl vakalarda dental agik
kapanis gizlenebilir. Bu siniflamadan bagka, fonksiyonel
nedenlerle de acik kapanis olabilir. Orn. atipik yutkunma
nedeni ile dil keserler arasi bdlgeye girdigide 6n acikliga
neden olabilir (1-5). A.U. Dis Hekimligi Fakultesi Orto-
donti Anabilim Dalinda agik kapanisin erken dénem teda-
visi; monoblok + oksipital headgear + vertikal chin-cap
ile yapiimaktadir. Agik kapanis tedavisinde uygulanan
monoblogun mumlu kapanisi Sinif Il, 1 aktivatriinden
farkll alinmaktadir. Hastanin serbest konusma mesafesi
(freeway space) Uzerine 5-6 mm daha eklenir, agiz top-
lam olarak 7-8 mm actirilir ve mumlu kapanis bu sekilde
ahnir.

Bu islemde amag:

1- Mandibulanin rotasyon merkezini kondilden premolar
bélgeye tasimak ve uygulanacak vertikal ¢cenelik ile alt
¢enenin asagi ve geri rotasyonunu tersine gevirmektir.

2- interokluzal mesafenin arttiriimasi ile monoblok akrili-
ginin posterior dislere intriiziv etkisini saglamaktir.

Ote yandan hemen hemen tim agik kapanislarda dil dis-
ler arasina girer. inter insizal bélgede agiklik oldugu icin
mi dil araya girer, yoksa dil girdigi icin mi 6n agiklik olu-
sur, bu hala tartismalr bir konudur. Fakat monoblokla
dilin inter insizal bélgeye girmesi engellediginden, ve ke-
serlerin palatinalindeki akrilik asindirildigindan, keserler-
de spontan bir ekstriizyon ortami hazirlanmis olur. Ayrica
acik kapanis monobloguna oksipital headgear eklenmesi
ile spinalar diizlemi asad ve geri rotasyona yonlendirilir
(8, 7). Vertikal chin-cap ise mandibulanin posterior rotas-
yonuna mani olurken ayni zamanda a¢ik kapanis monob-
logunu destekler tarzda da ¢calismaktadir.



Bu arastirmanin amaci yukarida éngérllen iskeletsel de-
Jisikliklerin 6n agik kapanisin tedavisinde hangisinin ve/
veya hangilerinin etkili oldugunun saptanmasidir.

MATERYAL METOD

Bu arastirmanin materyalini, iskeletsel ve dental acik ka-
panigl iki grup olan; tedavi ve tedavi gérmemis kontrol
gruplarindan, tedavi ile kontrol basinda ve sonunda ali-
nan toplam 68 sefalometrik film ile ayni sayida el-bilek
filmi olusturmustur. Tedavi ve kontrol grubundaki tim bi-
reylerin Greulich ve Pyle atlasindan (8) yararlanilarak el-
bilek grafisine uyan kemik yasi saptanmistir. Daha sonra
yine ayni atlas yardimiyla bireylerin kullanmis olduklari
gelisim potansiyelleri belirlenmistir. Tedavi ve kontrol
grubundaki bireylerin baslangi¢ itibariyle benzer yaglar-
da olmalarina dikkat edilmistir. Tedavi grubunu 13 kiz, 6
erkek toplam 19 birey, kontrol grubunu ise, 7 kiz, 8 erkek
toplam 15 birey olusturmaktadir.

Uzak réntgen resimleri Uzerinde Sekil 1'de gdsterilen se-
falometrik noktalara dayanarak, Sekil 2'de gosterilen 10
adet agisal, Sekil 3'te gdsterilen 31 adet boyutsal, top-
lam 41 adet iskeletsel dlcim yapiimistir.

Arastirmada kullanilan sefalometrik ve antropometrik
noktalar Perkiin (9) ve Salzman’in (10) kitaplarinda oldu-
du gibi pek ¢ok ortodonti kitabinda tanimlanmis oldukla-
rindan, bir cogunun burada yeniden tarifleri yapiimaya-
caktir.

A- Sefalometrik noktalar: Sekil 1 de gosterilen asagidaki
sefalometrik noktalar kullaniimistir:

1. “N” Nasion, 2. “W” Sphenoid kemi@in blyUk kanatlar-
nin orta kranial fossayi kestigi yerlerin orta kranial fossa
Uzerindeki orta noktasi, 3. “T”" Tlberkulim sella, 4. “S”
Sella, 5. “Ar” Articulare, 6. “Ba” Basion, 7. “Ptm” Ptergo
maksillar fissiriin en u¢ noktasi, 8. “PNS” Posterior
Nasal Spina, 9. “ANS” Anterior Nasal Spina, 10. “A” A-
Noktasi, 11. “B” B-Noktasi, 12. “Pg” Pogonion, 13. “Gn”
Gnathion, 14. “Me” Menton, 15. “Go” Gonion.

B- Referans dizlemleri: Sekil 1 de gosterilen asagdidaki
referans dizlemleri kullaniimistir.

1. “SN” Dlzlemi: Yukarida tarimlanan “N” ve “S” noktala-
rindan gegen dizlem,

2. “X” Duzlemi: Yukarida tanimlanan “T” ve “W” noktala-
rindan gegen diizlem,

3. “Y” Dlzlemi: “X” dlizlemine “T” noktasindan dik inilen
dizlem.

C- Agisal ve boyutsal élgtimler: Yukarndaki nokta ve diiz-
lemlere dayanarak Sekil 2 de gdsterilen agisal ve Sekil 3
de gosterilen boyutsal élcimler yapiimistir.

Gelisim Déneminde A¢tk Kapanisin Tedavisi

Acisal dlcimler: 1. SNA, 2. SNB, 3. ANB, 4: Go-Gn/SN,
5. Go-Gn/ANS-PNS, 6. ANS-PNS/SN, 7. Ar/Go-Gn, 8. S/
Ar-Go, 9. NJANS-Gn, 10. Ar/S-N.

Boyutsal 6lcimler: 1. ANS-PNS, 2. Go-Gn, 3. Ar-Go,
4. N-Me, 5. N-ANS, 6. ANS-Me, 7. PNS-Go, 8. S-PNS,
9. ANS Yatay uzaklik: ANS noktasinin “Y” Dizlemine
olan dik uzakh@ (Yatay uzakhklarin timu ilgili noktalar-
dan Y duzlemine dik olarak 6lgtlmustdr).

10. A Yatay uzaklik, 11. B Yatay uzaklik, 12. Pg Yatay
uzaklik, 13. Gn Yatay uzaklik, 14. Me Yatay uzaklik,
15. N Yatay uzaklk, 16. Ar Yatay uzaklik, 17. Ba Yatay
uzaklik, 18. Go Yatay uzaklik, 19. PNS Yatay uzaklik,
20. Ptm Yatay uzaklik, 21. ANS Dik uzaklik: “ANS” nok-
tasinin “X” Dlzlemine olan dik uzakligl (Dik uzakliklarin
tima ilgili noktalardan X diizlemine dik olarak ol¢lilmus-

Sekil 1. Aragtirmada kullanilan sefalometrik noktalar ve referans
duzlemleri.

tar), 22. A Dik uzaklik, 23. PNS Dik uzaklik, 24. Ptm Dik
uzaklik, 25 Ar Dik uzaklik, 26. Ba Dik uzakhk, 27. Go Dik
uzaklik, 28. B Dik uzaklik, 29. Pg Dik uzaklik, 30. Gn Dik
uzaklik 31. Me Dik uzaklik.

Arastirmada uygulanan élgimler, Digitizer yardimi ile
daha onceden belirlenen noktalarin bilgisayara aktari-
mindan sonra 6zel olarak hazirlanmis bilgisayar progra-
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Sekil 2. Aragtirmada kullanilan agisal éigumler.

mi araciligiyla bilgisayar tarafindan hesaplanmis ve kayit-
lar printer'dan alinmistir.

Sefalometrik noktalarin yerlerinin saptanmasinda islene-
bilecek hatalar arastiricilarin daha dnceki ¢alismalarinda
degerlendirildiginden burada yeniden arastirnimamistir
(11, 12).

istatistik Metod:

1. Kronolojik yas, kemik yasi ve gelisim potansiyellerinin

Sekil 3: Aragtirmada kullanilan boyutsal dlgimler.

gruplar arasi farkliliklar “student t testi” ile incelenmistir.

2. Tedavi ve kontrol gruplarindaki olgimlerin, grup igi
farkliliklar “es yapma t testi” gruplar arasi farkliliklarn se
“student t" testi ile incelenmisgtir.

BULGULAR

Arastirmada 6¢illen her dzelligin ortalama degeri tablo-

larda (X) ve standart hatalar ( Sx) olarak gosterilmistir.

Tablo I: Tedavi ve kontrol gruplarindaki bireylerin kronolojik ve kemik yaslari ile gelisim potansiyelleri ve bunlarin student t testi ile Snem

kontrolU.
T.BASI K.BASI T.SONU K.SONU T.FARK K.FARK
(n=19) (n=15) | Test | (n=19) (n=15) | Test | (n=19) (n=15) | Test
X +Sx X +Sg X +Sxz X 1Sz D +S D 1S3
KRN.Y 10.55+0.39 9.99+0.43 NS 11.96+0.46 | 11.07+ 0.47 NS 1.41+0.22 1.08+0.13 NS
KEM.Y 9.82+0.46 8.97+0.66 NS 12.13+0.59 10.27+ 0.73 NS 2.3240.34 1.29+0.17 *
% POT 83.62+1.6 78.81+1.9 NS 89.53 1.8 82.88+2.0 * 5.91+0.84 4.07+0.60 NS
* P<0.05 =*+*P<0.01, NS: Onemsiz
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Tedavi grubunda ki 13 kiz, 6 erkek toplam 19 bireye ait
tedavi baginda kronolojik yag ortalamasi X: 10.6, Sx:
0.4 yil iskelet yagi ortalamasi ise X: 9.8, Sx: 0.5 yil olup
bu anlamda bireyler gelisim ylizdelerinin X:83.6, Sx:1.6
sint tamamlamislardir. Onlerinde ortalama %16.4'lik ge-
lisim potansiyeli vardir. Tedavi slresi ortalama 1.4 yildir
(Tablo 1).

Kontrol grubundaki 7 kiz, 8 erkek toplam 15 bireyin,
kontrol basinda kronolojik yas ortalamasi X:10.0, Sx:0.4
yil, iskelet yagi ortalamasi ise X:9.0, Sx:0.7 yildir. Buna
gbre kontrol grubundaki bireyler gelisim ylizdelerinin
X:78.8, Sx:1.9'unu tamamlamislardir. Onlerinde ortala-
ma %21.2'lik bir gelisim potansiyeli vardir. Kontrol gru-
bunda kontrol slresi ortalama 1.1 yildir. Tedavi ve kotrol
grubundaki bireylerin kronolojik ve kemik yaslar ile geli-
sim potansiyelleri arasindaki farkliliklar gruplar arasinda
“student t testi” ile incelenmis ve 6nem kontrolleri Tablo |
de verilmisgtir.

Tedavi grubundaki ayni bireylere iliskin dlgimlerin tedavi
basi ve tedavi sonundaki degerleri de karsilastirilarak
aradaki farkin istatistiksel dnemi saptanmistir (Tablo I1).

Kontrol grubundaki ayni bireylere iligkin élgimlerin kont-
rol baslangici ve kontrol sonundaki degerleri karsilastiri-
larak, aradaki farkin istatistiksel énemi saptanmistir ve
bulgular Tablo lll te verilmigtir.

Tedavi grubundaki 6lgimlerin, tedavi baslangi¢ ve tedavi
sonu farklar ile, kontrol grubundaki dlgimlerin kontrol
baglangi¢ ve kontrol sonu farklan kargilastirilarak aradaki
farkin istatistiksel énemi saptanmis ve bulgular Tablo 1V
de verilmistir.

TARTISMA

Tedavi grubunda, 41 dlgiimden 18 dlcimde istatistiksel
olarak 6nemli 6lgtde degisiklik saptanmigtir.

Bu dégji§ik|ikler su sekilde olmustur;

Yuzin dik yon konumunu belirten Go-Gn/SN agisi ve ge-
neler arasi iligkiyi beliten Go-Gn/ANS-PNS agisi azal-
mis, N ANS Gn agist artmistir. Bunlara ilaveten Ust gene
sagital boyutu (ANS-PNS), alt gene korpus uzunlugu
(GoGn), ramal uzunluk (Ar-Go), Ust 6n yiiz yiiksekligi
(N-ANS), Ust arka ylz ylksekligi (S-PNS), yatay refe-
rans diizlemine Nasion’un dikey uzakli§l, dikey referans
dizlemine ANS, A, PNS, Ptm, Ba, Go, B, Gn, ve Me
noktalarinin yatay uzakliklari artmistir (Tablo I1).

Elbetteki bu degisikliklerin timUnl tedavi etkisine bagla-

mak mimkin degildir. Bu degisikliklerde normal bilylime

ve gelisiminde katkisi vardir. Glnkl bireyler henlz geli-
m ¢agindadirlar.

Gelisim Déneminde A¢tk Kapanisin Tedavisi

Ortodontik tedavi gérmeyen kontrol grubunda ise normal
blyime ve gelisimle 41 6lgimden 21'inde istatistiksel
olarak 6nemli degisiklikler meydana gelmistir. Bu degi-
siklikler su sekilde olmustur;

Ust ve alt cene sagital boyutlar (ANS-PNS ve Go-Gn),
ramal yikseklik (Ar-Go), 6n ylze iliskin tim boyutlar (N-
Me, N-ANS, ANS-Me), ve Ulst arka yliz yiiksekligi (S-
PNS) artmistir. Ayrica dikey referans dizlemine N, Ar,
Ba, Go noktalarinin yatay uzakliginda artis saptanmigtir.

Yatay referans dizlemine ise ANS, A, PNS, Ba, Go, Pg,
Gn ve Me noktalarinin dikey uzakliginda da artiglar sap-
tanmistir. Sadece PNS noktasinin yatay dlzleme uzakli-
ginda bir azalma olmustur (Tablo Il1).

Gergekten de tedavi grubundaki degisikliklere benzer bir
¢ok degisiklik kontrol grubunda da gériilmektedir. Yukari-
da da s6zU edildidi gibi her iki gruptaki bireyler de hemen
hemen ayni gelisim dénemindedirler. Bu nedenle bir ¢ok
parametrede benzer degisikliklerin olmasi dogaldir. Te-
davinin gercek etkisi ise bliyime ve gelisim faktorinin
elimine edilmesi ile ortaya ¢ikacaktir.

Gelisimin elimine edildigi ve tedavinin gergek etkisine
bagli degisiklikler incelendiginde saptanan 41 parametre-
den tedaviye bagl degisime ugrayan 4 adet sefalometrik
dlglim ise sunlardir:

Tedaviyle dik yon agisi azalirken (GoGn-SN), normal bl-
yime ve gelisimle artis gdstermistir. Ust genenin yatay
yon uzunlugu (ANS-PNS) kontrol grubunda tedavi grubu-
na gdre ¢ok daha fazla artmistir. Yine benzer sekilde,
total ve alt 6n ylUz ylkseklikleri kontrol grubunda daha
fazla artis gdstermistir (Tablo IV). Tedavi grubunda uygu-
lanan yonteme bagl olarak ylGziin dik yon agisi kontrol
altina alinabilmis ve hatta bir miktar azaltiimigtir. Oysa
kontrol grubunda bu agida bir disis olmamis aksine
artma egilimi gdstermistir. iki grup arasinda bu dlgiimdeki
degisiklik P<0.05 dizeyinde 6nemli bulunmustur. TUm
on ve alt 6n ylOz ylkseklikleri yine kontrol grubunda
6nemli miktarda artig gosterirken bu artisin tedavi ile etki-
lendigi saptanmistir. Bu bulgu literatlrdeki diger bulgular-
la paralellik gostermektedir (13-17). ANS-PNS élgim ile
temsil edilen Ust ¢ene kaide uzunlugunun tedavi ile kont-
rol altina alinabildigi séylenebilir. Cunki ayni élgim agik
kapanislt kontrol olgularinda artma egilimi g&stermistir.
Bu bulgu Fonksiyonel aygitlarin maksillaya etkesini aras-
tiran diger calismalarda da belirtiimistir (6, 18, 19).

Sonug olarak dissel ve iskeletsel 6n agik kapanislarda
monoblok + oksipital headgear ve vertikal chin-cap’in sa-
yisi az da olsa 6nemli iskeletsel dlctimleri etkiledigini
sOyleyebiliriz.

41



Rubendiiz, Altug

Tablo II: Tedavi grubunda meydana gelen degisiklikler ile bu degisiklikleri “es yapma t testi” ile incelenmesi (n=19), (X:Ortalama deger,
Sx:Standart hata).

L TEDAVI __ BASI TEDAVI __ SONU
NO OLGUMLER X +S3 X +S3 Test
1 | SNA 78.11 0.76 77.68 0.70 NS
2 | SNB 75.41 0.60 75.38 0.62 NS
3 [ ANB 2.70 0.80 2.31 0.67 NS
4 | Go-Gn/SN 40.49 1.4 39.11 1.4 o
5 | Go-Gn/ANS-PNS 31.50 12 30.13 1.2 x
6 | ANS-PNS/SN 8.99 0.85 8.99 0.95 NS
7 | ANS-PNS 51.05 0.81 51.93 0.82 o
8 | Go-Gn 68.77 1.1 70.03 1.2 *
9 [ArGo 43.67 1.1 44.90 1.0 «
10 [ Ar/Go-Gn 132.45 1.4 131.64 1.4 NS
11 [ N-Me 121.15 1.8 122.59 1.7 NS
12 [ N-ANS 52.01 0.92 53.18 1.0 o+
13 | ANS-Me 71.32 1.3 71.36 1.3 NS
14 | PNS-Go 39.12 0.91 39.52 0.97 NS
15 [ S-PNS 45.48 0.61 46.32 0.69 x
16 ArSN 123.38 12 123.76 1.3 NS
17 [ S ArGo 144.65 1.3 143.71 1.6 NS
18 | N ANSGn 162.78 1.5 164.29 15 x
19 [ ANS YatayUzaklik 58.24 1.1 58.30 1.1 NS
20 | A YatayUzakhk 51.54 1.2 51.41 1.2 NS
21 | B Yatay Uzaklik 38.42 1.9 38.40 1.5 NS
22 | Pg Yatay Uzaklik 35.85 2.2 36.55 1.8 NS
23 | Gn Yatay Uzaklik 33.0 2.3 34.04 1.9 NS
' 24 | Me Yatay Uzaklik 28.0 2.3 28.80 2.0 NS
25 | N Yatay Uzaklik 61.98 0.79 62.92 0.76 .
26 | Ar Yatay Uzaklik 22.51 0.79 23.44 0.93 NS
27 | Ba Yatay Uzaklik 32.87 0.90 33.91 0.83 NS
28 | Go Yatay Uzaklik 20.04 1.5 20.74 1.4 NS
29 | PNS Yatay Uzaklik 7.73 0.93 7.01 0.84 NS
30 | Ptm Yatay Uzaklk 8.30 0.71 7.72 0.69 NS
31 [ ANS Dik. Uzaklik 51.25 1.2 52.91 1.2 o*
32 [ A Dik. Uzaklik 56.34 1.2 57.81 1.2 x
33 | PNS Dik. Uzaklik 44.49 0.74 4562 0.82 .
34 | Ptm Dik. Uzaklik 39.02 0.67 39.78 0.71 o+
35 | Ar Dik. Uzaklik 28.29 0.57 28.84 0.68 NS
36 | Ba Dik. Uzaklik 34.64 0.60 35.69 0.78 «
37 | Go Dik. Uzakiik 71.71 1.1 73.49 1.3 *
38 | B Dik. Uzaklik 99.13 1.8 100.75 1.6 x
39 | Pg Dik. Uzakhk 110.46 1.9 111.72 1.8 NS
40 | Gn Dik. Uzaklik 114.69 1.9 116.49 1.8 -
41 | Me Dik. Uzaklik 115.47 1.8 117.55 1.8 {

+ P<(0.05, * * P<0.01, NS: Onemsiz
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Tablo Ill: Kontrol grubunda meydana gelen degisiklikler ile bu degisikliklerin “es yapma t testi” ile incelenmesi (n=19), (X:Ortalama
de@er, Sx:Standart hata).

KONTROL BASI KONTROL SONU

NO OLGUMLER X +Sx X +Sx Test
1 SNA 80.71 0.88 80.23 1.1 NS
2 SNB 77.37 0.84 77.23 0.91 NS
3 ANB 3.34 0.69 3.00 0.67 NS
4 Go-Gn/SN 36.69 1.6 36.74 1.5 NS
5 Go-Gn/ANS-PNS 28.38 1.4 27.97 1.5 NS
6 ANS-PNS / SN 8.31 0.80 8.76 0.80 NS
7 ANS-PNS 51.51 0.87 53.67 0.95 * %
8 Go-Gn 66.86 1.1 68.58 1.2 *
] Ar-Go 43.51 1.3 45.03 1.2 *
10 | Ar/Go-Gn 132.47 1.2 131.83 1.0 NS
11 | N-Me 116.6 2.6 120.7 3.1 * ok
12 | N-ANS 50.15 0.98 52.15 1.1 * %
13 | ANS-Me 69.01 1.9 71.25 2.3 * *
14 | PNS-Go 39.87 1.0 40.93 1.1 NS
15 | S-PNS 44.87 0.69 45.69 0.64 *
16 | Ar SN 122.97 1.6 122.76 1.5 NS
17 | SArGo 141.26 2.4 142.15 2.0 NS
18 | N ANSGn 159.52 1.3 159.53 1.7 NS
19 | ANS YatayUzaklik 59.20 1.3 59.74 1.4 NS
20 | A YatayUzaklik 51.92 1.3 51.56 1.6 NS
21 B Yatay Uzaklik 39.13 2.4 38.7 3.0 NS
22 | Pg Yatay Uzaklik 36.4 3.0 35.8 3.6 NS
23 | Gn Yatay Uzaklik 33.7 3.1 33.2 3.8 NS
24 | Me Yatay Uzaklhk 29.2 3.2 28.2 3.9 NS
25 | N Yatay Uzaklik 61.17 1.0 62.11 1.1 * x
26 | Ar Yatay Uzaklik 23.27 1.2 23.99 1.3 *
27 | Ba Yatay Uzaklik 31.76 0.89 33.14 1.2 * *
28 | Go Yatay Uzaklik 19.16 1.9 20.75 2.3 *
29 | PNS Yatay Uzaklik 8.58 0.80 7.40 1.0 * %
30 | Ptm Yatay Uzakhk 9.18 0.69 8.25 1.1 NS
31 | ANS Dik. Uzaklik 51.37 1.8 53.58 2.1 * %
32 | ADik. Uzakhk 55.64 1.6 58.12 1.9 * %
33 | PNS Dik. Uzaklik 43.74 0.75 44.87 0.74 * *
34 | Ptm Dik. Uzaklik 37.50 0.71 38.89 0.75 * *
35 | Ar Dik. Uzakhk 29.06 1.3 29.89 1.5 NS
36 | Ba Dik. Uzakhk 35.28 1.6 36.24 1.7 * %
37 | Go Dik. Uzakhik 71.91 1.3 74.33 1.5 *
38 | B Dik. Uzaklik 96.50 2.0 98.26 2.4 NS
39 | Pg Dik. Uzakhk 107.79 2.03 111.1 2.8 * *
40 | Gn Dik. Uzaklik 111.79 2.3 1154 2.9 * *
41 | Me Dik. Uzaklik 112.96 2.2 116.7 2.7 * ok

x P< 0.05, = * P<0.01, NS: Onemsiz.
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Tablo IV: Tedavi baglangig ve tedavi sonu olgiim farklart ile kontrol baslangig ve sonu dlgim farklarinin "student t testi” ile incelenmesi.
(D:Farklarin ortalamasi, SD: Standart hata).

. T BASI-SONU FARK K BASI SONU FARK
OLCUMLER D +Sp D +Sp Test

1 SNA -0.43 0.25 -0.48 0.45 " NS
2 SNB -0.03 0.26 -0.14 0.24 NS
3 ANB -0.39 0.26 -0.34 0.32 NS
4 Go-Gn/SN -1.37 0.34 0.04 0.44 *

5 Go-Gn/ANS-PNS -1.37 0.52 -0.41 0.52 NS
6 ANS-PNS / SN -0.00 0.40 0.45 0.36 NS
7 ANS-PNS 0.88 0.27 2.16 0.27 * %
8 Go-Gn 1.26 0.47 1.72 0.77 NS
9 Ar-Go 1.23 0.44 1.52 0.68 NS
10 | Ar/iGo-Gn -0.82 0.58 -0.64 0.44 NS
11 | N-Me 1.44 0.71 4.07 0.73 *

12 | N-ANS 1.18 0.38 2.00 0.36 NS
13 | ANS-Me 0.04 0.67 2.24 0.56 * %
14 | PNS-Go 0.40 0.35 1.06 0.54 NS
15 | S-PNS 0.84 0.28 0.82 0.23 NS
16 | ArSN 0.38 0.46 -0.21 0.54 NS
17 | SArGo -0.94 0.86 0.90 0.73 NS
18 | NANSGn 1.51 0.71 0.01 0.63 NS
19 | ANS YatayUzaklik 0.06 0.45 0.54 0.53 NS
20 | A YatayUzaklik -0.13 0.42 -0.37 0.72 NS
21 | B Yatay Uzaklik -0.02 0.85 -0.39 0.95 NS
22 | Pg Yatay Uzaklik 0.7 0.98 -0.57 1.0 NS
23 | Gn Yatay Uzaklik 1.06 0.97 -0.50 1.1 NS
24 | Me Yatay Uzaklik 0.81 0.94 -1.05 1.0 NS
25 | N Yatay Uzaklik 0.94 0.20 0.94 0.24 NS
26 | Ar Yatay Uzaklik 0.93 0.47 0.73 0.33 NS
27 | Ba Yatay Uzaklik 1.04 0.54 1.38 0.34 NS
28 | Go Yatay Uzaklik 0.70 0.69 1.60 0.58 NS
29 | PNS Yatay Uzakhk -0.72 0.36 -1.18 0.33 NS
30 | Ptm Yatay Uzaklik -0.58 0.34 -0.93 0.56 NS
31 | ANS Dik. Uzaklik 1.66 0.57 2.21 0.47 NS
32 | A Dik. Uzaklk 1.47 0.56 2.47 0.51 NS
33 | PNS Dik. Uzaklik 1.13 0.32 1.13 0.23 NS
34 | Ptm Dik. Uzaklik 0.77 0.23 1.39 0.30 NS
35 | Ar Dik. Uzaklik 0.55 0.35 0.84 0.52 NS
36 | Ba Dik. Uzaklik 1.06 0.42 0.96 0.29 NS
37 | Go Dik. Uzaklik 1.78 0.47 2.42 0.85 NS
38 | B Dik. Uzakhk 1.62 0.75 1.75 1.0 NS
39 | Pg Dik. Uzaklik 1.26 0.77 3.27 0.69 NS
40 | Gn Dik. Uzaklik 1.80 0.72 3.64 0.76 NS
41 | Me Dik. Uzaklik 2.08 0.77 3.78 0.74 NS

% P< 0.05, #* P< 0.01, NS: Onemsiz
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