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OZET: Bu calismada iskeletsel ve digsel acik kapanis dzellik-

lerine sahip, kronolojik yag ortalamalari 10.40+1.12 yil olan
on bireyin yayl: arka 1sirma blogu ile tedavisi yapilmigtir. Te-
davi bag1t ve sonunda anterior temporal ve masseter kasin
elektromiyografik (EMQG) aktiviteleri kaydedilmistir. Tedavi
bas1 ve sonunda elde edilen lateral sefolometrik filmler iizerin-
de iki boyutlu bir model olugturularak kas kuvvetleri ve 1sirma
kuvvetlerinin temporomandibular eklem (TME) iizerinde olug-
turdugu reaksiyon kuvveti hesaplanmigtir. Bu amagla bir bilgi-
sayar programi yazilmigtir. Yayli arka 1sirma blogu ile yapilan
tedavi sonunda. kesici ve molar diglerdeki 1sirma kuvvetleri-
nin olugturdugu TME reaksiyon kuvvetinin biiyiikligiiniin de-
gismedigi, ancak kuvvetin yoniiniin oblik yone kaydig1 goriil-
miistiir. Bunlardan sadece kesici disteki 1swma kuvvetinin
neden oldugu yon degisimi istatistiksel olarak 6nemli bulun-
mugtur.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular Eklem, A¢ik Kapa-
nig

SUMMARY: THE EFFECT OF FUNCTIONAL OPEN
BITE TREATMENT ON TEMPOROMANDIBULAR RE-
ACTION FORCE In this study, 10 patients with a chronolog-

ical age of 10.40+1.12 years old who had a skeletal and den-

tal open bite was studied on ten children of 10.40x1.12 years
old by applying spring bite-block. The electromyographic
(EMG) activities of anterior temporal and masseter muscles
were recorded at the beginning and at the end of the treat-
ment. A two-dimensional model was used to calculate the tem-
poromandibular joint (TMJ) reaction force developed by mus-
cle and bite forces. The cephalograms that had been taken at
the beginning and at the end of the treatment were used in the
formation of the model. A computer program were written for
the computation of the TMJ reaction force. The study showed
that the spring loaded posterior bite-block treatment has not
altered the magnitude of the TMJ reaction force, but changed
the direction of force to oblique for both incisor and molar
bite forces. However, the variation in the direction of the TMJ
reaction force was found significant only for the incisor bite
force.
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GiRis

Mandibula tzerine etkiyen kuvvetlerin ydnlerinin ve bu-
yUkliklerinin bilinmesi ¢igneme biyomekaniginin anlasil-
masil icin énemlidir. S6z konusu kuvvetler; kas kuvvetleri,
iIsima kuvvetleri ve bunlara kargi olusan temporomandi-
bular eklem reaksiyon kuvvetidir. Temporomandibular
eklem Uzerindeki reaksiyon kuvvetinin blytklugi ve yo-
nanln degisimini saglayan etkenler; ¢igneme kaslarinin
aktiviteleri (1), 1sirma kuvvetinin blyukliga (16) ve 1sirma
kuvvetinin uygulama noktasinin TME’e olan uzakh@idir
(4, 11,17).

TME uzerindeki yUklerin artisi eklem patolojilerine iliskin
faktdrler arasinda énemli bir tutmaktadir (15). TME lze-
rindeki ylkin degisiminin doQuracag bir diger etki de,
kondiler blyume Uzerine olmaktadir. Cesitli arastiricilar
kondiler kartilajin Gzerindeki artikller kuvvetlerin ortadan
kalkmasinin (unloading) kondilin blytimesini sagladigini
belirtmektedirler (5, 7, 9, 19).

McNamara (10)'nin ¢alismalarinda, TME’in degisen neu-
romuscular fonksiyona struktural adaptasyon gdsterebi-
lecedi ve struktural adaptasyon olusmasinda, kas fonksi-
yonunun degismesinin  onemli bir faktér oldugu
gosterilmigtir. Mandibular kondildeki struktural adaptas-
yonla, bireyin gelisim dénemine gére, genellikle neuro-
muscular aktivite degisimleriyle iliskili olarak hem miktar,
hemde yonde degisiklik icerecek sekildedir. Yapilan ca-
lismalarda kondil buylimesi lzerinde lateral pteroid kas
disinda masseter, temporal ve medial pterogoid kaslarin
etkisi Uzerinde durulurken, kondiler blytmenin olusma-
sinda bu kaslarin aktivasyonlarindan ¢ok, aktivasyonlari-
nin kondilde olugan yUki azaltmasinin daha énemli oldu-
gu bildiriimektedir (5, 18).

Haskell ve arkadaslari (3), alt cene Uizerine etkiyen kuv-
vetlerin alt cenede ne sekilde dagihma ugradigini sonlu
elemanlar yéntemi ile analizini yaparken, dolicofassial ve
braciofasial tipteki bireylerde mandibulanin blyume pat-
terninin yonuni etkileyecek kuvvet dagilimina isaret et-
misler, ramus, korpus ve TME'ye uygulanan kuvvetin
miktar ve yéninin mandibular morfolojiye etkileyecegini
gostermislerdir.

iskeletsel agik kapanislar, alt cenenin arkaya rotasyonu,

artmis 6n yUz yliksekligi, artmis gonial agi gibi 6zelliklerle
karaterize, normalden sapmis blylime modeli gdsteren
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anomalilerdir. Bu anomalilerin tedavi yaklagimlarindaki
hedef, erken dénem agdiz disi ve/veya fonksiyonel uygu-
lamalarla posterior dentoalveoler dikey ylksekligin fren-
lenerek mandibulada otorotasyon olusturulmasi seklin-
dedir. Bu amagla pasif, yayli ya da itici miknatislar iceren
arka i1sirma bloklari en fazla basvurulan fonksiyonel yak-
lagimlar olusturmaktadir, Arka 1sirma bloklarinin kullani-
mi ile ¢igneme kaslarinin dinamik, mekanik 6zelliklerinde
birtakim degisiklikler olusmaktadir (8).

Sergl ve Farmand (16) ¢igneme fonksiyonunun yikinin
yUz iskeletinde blyimeyi diizenleyen bir faktor oldugunu
belirtirken, arka 1sirma blogu ile gigneme kaslarinda ve
TME yukindeki degisiklikle kemik blylime modelinin de-
gistigini belirtmislerdir.

TME ylkUnin énemi kisith arastirmalar ile vurgulanirken,
TME (zerindeki yikin direkt olarak tespitinin gli¢ olmasi
nedeniyle matematiksel modeller ile tespiti calismalarn
yapilmig, ancak fonksiyonel tedaviler ile olusan olan etki-
nin degerlendirildigi arastirmalara litaratiirde rastlanma-
migtir.

Bu arastirmanin amaci; iskeletsel agik kapanig 6zellikleri-
ne sahip on bireyin fonksiyonel apareylerle tedavisi so-
nucunda TME ylikinin miktar ve degisiklidinin, gelistiri-
len matematiksel yéntem ile ediimesidir.

MATERYAL ve METOD

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabi-
lim Dal klinigine basvuran hastalardan sinif [l yada sinif |
dissel ve iskeletsel yapiya sahip, kronolojik yaslar orta-
lama 10.40+1.12 yil ve kemik yaslarn 9.60+1.44 yil olan,
ortalama 2.65+1.31 mm 6n agik kapanisa sahip 9 kiz 1
erkek, toplam 10 birey arastirma kapsamina alindi. Aras-
tirma kapsamina alinan bireylerin tedavisi yayll 1sirma
blogu ile gergeklestirildi.

Uygulamaya alinan bireylerin tedavi sonunda kronolojik
yaslarn 11.1x1.1 yil, kemik yaglari 10.8+1.5 yil olarak kay-
dedilmigtir. Tedavi sonunda overbite miktar 1.30+0.82
mm olarak degisim gosterdi.

Temporomandibuler eklem (izerindeki reaksiyon kuvveti
(F?J), ve bu kuvvetin yonlinl gdsteren agi (8); iki boyutlu
bir model Gzerinde masseter kasin uyguladi§i kuvvet
(I?M), temporal kasin uyguladidi kuvvet (F;) ve isirma
kuvveti (EB) gbzdénilne alinarak hesaplanmistir. Bu amag-
la bir bilgisayar programi yazilmistir. Kuvvetlerin daha iyi
tanimlanmasi amaciyla bu kuvvetleri uygulayan kaslarin
lateral sefalometrik réntgenler tzerinde belirlenen bas-
langic ve son noktalarinin koordinatlar kullaniimigtir.
Boylece masseter ve temporal kaslarin kuvvetleri ile i1sir-
ma kuvveti, kuvvetlerin blylkllkleri ve x ile y eksenleri
Uzerindeki birim vektérleri cinsinden asagidaki sekilde
ifade edilmistir:
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Fo =[Fu (3eaT * ¥iuc])

By =[F| (ure + ver)) )

By =] (3T + ves )

TME merkezinde olusan momenti bulmak amaciyla,
TME merkezinin koordinatlar ile kas ve isirma kuvvet
vektoérleri Gzerindeki dnceden bilinen baslangi¢ noktalari-
nin koordinatlari kullanilarak moment kollar ve vektérsel
olarak belirlenmistir. EM masseter kas kuvvetinin, a’T tem-
poral kas kuvvetinin ve dT; de 1sirma kuvvetinin moment
kolu vektorinl gostermektedir. Bu kuvvetlerin x ve y ek-
senlerine gore bilesenleri asagidaki sekilde tanimlanmis-
tir:

dyy =de;+ dM\J

(4)
a-r :d'rxT*‘dnj (5)
as =deT+dB¥j (6)

TME merkezine gére statik denge durumunda moment
alindiginda:

IM =0 (7)

wtdrxF+d, xFi=0 (8)

(dyixi +dyy ) x [FM[(umhvm})
+(d7xi-+dﬂj)x |}_‘T|(UFTT+VFJ)
+(deT+d37j)x [FBI(UFBT*'VFB}):O (9)
Masseter kasin kuvvet vektorinin blyikliginin tempo-

ral kasin kuvvet vektériinin buyiiklugine orani bir K sa-
biti ile tanimlandi§inda;

= (10)

elde edilir. Alt ¢cene Uzerinde statik denge durumunda
kuvvet vektdrlerinin toplami sifira esit olmalidir:

ZF=0 (11)
ve
F,+F +F +F =0 (12)

Eklem kuvvetinin x ve y eksenleri Uzerindeki bilesenleri
asagidaki gibi ifade edilir.

?I=FJXT+FIY] (13)



Buradan,

‘FMI (uFMT+ VFM}) + ‘Fr‘ (“'rr‘T + Vrr}) + |F5| (urB‘T + VFB]) +F i+ F, v} =0 (1 4)

elde edilir. Yukandaki denklemlerden TME reaksiyon
kuvvetinin x ve y eksenleri lzerindeki bilesenleri bulu-
nur:

o=~ { o rne + [Fe] g+ [Fo] wra) (15)

FIY=_( |]-:M‘VFM+|FTIVFT+IFB|VFB)‘ (16)

Denklem (9), (10), (15) ve (16) ortak ¢éziilerek TME (ize-
rindeki reaksiyon kuvvetinin blyUkltgu ve yonl asadida-
ki denklemler kullanilarak hesaplanir:

‘FJ‘;\] JXZ+F]\‘1 (17)

o-un(B), (18)

11X

Yukaridaki denklemlerin ¢ézilmesi igin gerekli veriler;
masseter ve temporal kaslarin kafa Gzerindeki baglanti
noktalarinin ve 1sirma kuvvetinin etki noktasinin koordi-
natlar, masseter ve temporal kas kuvvetlerinin, bu kas-
lara ait EMG degerleri kullanilarak bulunmus oraniari ve
1isirma kuvvetinin baytklagddir. Hesaplamalarda; tem-
poral kasin baslangi¢ noktasinin koordinatlan (Coronoid
¢ikintisinin altinda seyreden igblkeyligin en derin nokta-
s1) (X4, Y4), temporal kasin son noktasinin koordinatian
(Coronoid gikintinin tepe noktasl) (xp, y,), masseter kasin
baglangi¢ noktasinin koordinatlari (Gonion noktasi) (xa,
va), masseter kasin son noktasinin koordinatlan (Zygo-
manin frontal ve squamoz proceslerinin kesisme nokta-
sl) (X4, Ya), kesici dis Uzerindeki 1sirma kuvvet vektdrinin
baslangic noktasi (keser disin kron tepe noktasindan
MAL (Moment Arm Line)'a ¢izilen dikin MAL ile kesistigi
nokta) (xs, ys), kesici dis Uzerindeki i1sirma kuvvet vekto-
rinlin son noktas (keser disin kron tepe noktasl) (xs, Ys),
molar dis Gzerindeki 1sirma kuvvet vektérinlin baslangi¢
noktas! (molar disin kron orta tepe noktasindan MAL’a
cizilen dikin MAL ile kesistidi nokta) (x7, y7), molar dis
Uzerindeki 1sirma kuvvet vektériiniin son noktasi (molar
disin kron orta noktasi) (xg, Vs), (Sekil 1) 1sirma kuvveti-
nin buyUtkliga (200 N), masseter kasin elektromyografik
aktivite degerinin temporal kasin elektromyografik aktivi-
te dederine oranindan (K) yararlanildr.

Arastirmaya alinan bireylerin sag ve sol ayr ayr olmak
lizere masseter ve anterior temporal kas aktiviteleri
EMG cihazi ile maksimum isirmada Uger kez tekrarlana-
rak oletldi. Arastirmada kullanilan kas aktivite degerleri,
sag ve sol 6lgim degerlerinin ortalamalarn alinarak elde
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Sekil 1. Lateral Sefalometrik Filmlerde Olugturulan iki
Boyutiu Model.

edilmistir. TUm olgimler, bireyler dogal bas konumunda
sandelyede dik oturtularak yapildi. Kas aktivitelerinin &I-
¢llmesinde iki kanalli DISA Neuromatic 2000 elektrom-
yografi aygiti kullanildi. Aygitin slplrme hizi 100 ms,
hassasiyeti 0.1-1.0 mV arasinda degismek (zere ayar-
landi. Elektrod olarak 13L20 tip glimdus klorid disk ylze-
yel elektrod kullanildi. Elektrodlarin makina ile baglantisi
13L04 tip elektrod kablosu ile sadlandi. 13K93 tip toprak
elektrod bireyin bilegine baglandi. Yizeyel elektrodlar ile-
timi saglayict 156B411 tip elektrod jeli sirllerek anterior
temporal ve masseter bolgesindeki deriye yapistirildi. Bi-
reylerin EMG kayitlar unipolar metod kullanilarak alindi
ve elektrodun aktif ucu kasin aktif olarak kasildigi nokta-
ya, pasif ucu ise aktivitenin hemen hemen hi¢ bulunma-
digi buruna yerlestirildi. Tedavi baslangicinda alinan ¢l-
¢clmler fonksiyonel tedavi sonrasi tekrarlandi.

Arastirma baglangicinda elde edilen TME reaksiyon kuv-
veti blydkligl ve ydnine iliskin ortalama degerler ile
arastirma sonunda elde edilen ortalama degerler arasin-
daki farkin istatistiksel dnem kontroll “Wilcoxon” testi ile
yapildi.
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Tablo I. Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Tedavi Bagi ve Sonurida Elde Edilen TME

Reaksiyon Kuvveti Biiyiikligii (}F}‘) ve Bu Kuvvetin Yéniine () lliskin Degerler

Kesici Dig Isirma Kuvveti = 200 N Molar Dig Isirma Kuvveti = 200 N
9kiz Tedavi Bagi Tedavi Sonu Tedavi Bagi Tedavi Sonu
lerkek | |F| 6 F| 6 F 6 F| 6

M.D |403.0 -95.1 353.0 -114.8 | 191.9 -96.9 185.4 -123.1
HA 3333 -98.5 317.8 -106.8 164.3 -101.8 | 138.8 -115.2
B.C 381.5 -99.0 414.5 -100.2 | 178.1 -102.7 |201.8 -102.7
DK |4262 -95.8 380.2 -99.1 170.8 -98.6 158.5 -103.5
GO |4252 -97.8 348.5 -97.4 166.8 -101.6 | 137.0 -101.6
N.E 336.7 -99.0 339.1 -104.3 157.8 -102.8 | 155.6 -110.6
G.C |[3221 -104.3 | 330.1 -89.7 126.3 -112.8 | 1313 -89.5
B.O 355.8 -94.4 483.6 -106.3 138.8 -96.8 2235 -111.8
SK 398.0 -101.0 3293 -117.6 | 168.7 -106.1 150.5 -130.4
S.0 430.4 -102.1 | 4149 -102.5 122.9 -111.9 [ 205.1 -106.6
Tablo II. Tedavi Bagt ve Sonunda Elde Edilen TME Reaksiyon Kuvvetinin Biiyiiklitk (‘FJ‘)
ve Yontiine (6) ait Ortalamalar (X) ile Ortalamalar Arasindaki Farklarin Onem Kontrollerine
lliskin Bulgular (n=10)
Tedavi Bagi Tedavi Sonu
X SD X SD p
Kesici :’ 381.2 41.6 371.1 52.4 0.333
Dig -98.7 3.2 -103.9 82 0.059+
Molar I‘ 158.7 22.5 168.7 32.7 0.959
Dis -103.2 5.6 -109.5 11.6 0.169
*p <0.05
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerde tedavi baslangici
ve sonunda eklem reaksiyon kuvvetinin biyukligi ve
yénline ait degerler Tablo 1 de gdsterilmistir. Arastirma
grubunun tedavi baglangici ve sonuna ait degerlerin ista-
tistiksel olarak degerlendiriimesi Tablo 2 de verilmistir.

Kesici diste 200 N’luk 1sirma kuvveti oldugunda TME re-
aksiyon kuvveti tedavi baslangicinda 381.2 N iken tedavi
sonunda 371.1 N’a dismis, bu degisim istatistiksel ola-
rak ®dnemli bulunmamistir. Ayni pozisyonda TME yiki-
nlin yonu ise -987° iken -103.8° ye dismus, bu degisim
istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde &nemli bulunmus-
tur.

Molar diste 1sirma kuvveti uygulandiginda tedavi baslan-
gicinda 158.6 N olan eklem reaksiyon kuvveti 165.7 N
na ¢tkmis bu degisim istatistiksel olarak énemli bulun-
mamistir. TME reaksiyon kuvvetinin yoni ise -103.2°
iken -109.5° olmustur. Bu degisimde istatistiksel olarak
6nemli bulunmamistir.

TARTISMA

iskeletsel acik kapanis vakalarinda erken doénem tedavi
hedefi, posterior dentoalveoler bélgede devam eden dik
yén bilylmenin engellenmesi ile alt genede &ne-yukari
bir otorotasyon olusturmak seklindedir. Bu amagla kulla-
nilan fonksiyonel aygitlardan arka 1sirma bloklarinin kon-
diler blylmeyi de artirdigi; bu blylime etkisinin, arka
1sirma blogunun kullaniimasi ile temporomandibular ekle-
min yUkdnin hafiflemesi ve/veya kondillerin 6ne hareketi
ile oldugu belirtiimektedir. Ve artmis kondiler bliyimenin
de alt ¢eneyi 6ne dogru rotasyona ugrattiyi ve kaparis
artirdigl vurgulanmistir (8).

Acik kapanisa sahip on bireyin yayli arka isirma blogu ile
tedavisi sonucunda, TME'de olusturulan yikin miktan
ve yéninln tespiti amaciyla yapilan bu ¢alisma, uygula-
nan tedavinin alt ¢ene biyomekanidine etkisinin ne
yénde oldugu hakkinda bilgi verirken, tedavi basarisinin
yorumuna da yardimci olacaktir.

Kondiler blylmenin vurgulanma sebebi, mandibular bi-
yime uzerindeki etkisinden dolayidir. Biyume dénemin-
de kondildeki kuvvetlerin biyomekaniksel degisimine ce-
vaben bir okluzyon olusmaktadir. Bu nedenle kondildeki
kartilaj yapt mandibular blylime Uzerindeki etkisinden
dolayt “fine adjusment side” olarak adlandiriimistir (3).
Bjork (2) yapti§l implant ¢alismalarinda kondiler blyime-
nin dik, sagital (arka-yukar) veya her ikisi arasinda olabi-
lecedini saptamistir. Kondiler blylmenin yéniine bagdh
olarak, alt cenede rezorpsiyon ve apozisyon goérilmiis-
tur. Kondiler bilyime dik yonde oldugunda alt ¢cene diz-
lemi a¢isinda rezorpsiyon ve simfizde apozisyon, kondi-

Fonksiyonel A¢tk Kapanis Tedavisi

ler bliyime arka-yukari yonde oldugunda gonial bélgede
apozisyon simfizde rezorpsiyon olacaktir.

Kondil blyimesi Moss’a (12, 13) goére, sekonder veya
fonksiyonel matrikse cevaben adaptif sekilde olusmakta-
dir. Arastiriciya gére kondil bir élgtde intrinsik bir biyu-
me potansiyeline sahiptir.

Petrovi¢’in (14) gorlsline gore, lateral pterygoid kas kon-
dilin kartilaj hucrelerinde yanit olusturan bir etkendir.
Whetten ve Johnston (19) ise Petrovi¢’in gorisine zit
olarak lateral pterygoid kasin kondiler biylimede énemli
bir etkisi olmadigini belitmiglerdir.

Mc Namara ve Carlson’a (9) gére TME'de adaptif ceva-
bin olusmasinda dnemli olan etken, kassal veya kassal
olmayan kuvvetler ile eklemin biyomekanik veya biyofi-
ziksel ¢gevresinde olusturulan degisikliklerdir. Ayrica yapi-
lan calismalarda kondiler blylimenin olusmasinda kas
aktivasyonundan ¢ok, bu aktivasyonlann kondilde olusan
yUkl azaltmasinin daha énemli oldugu bildirilmistir. Dola-
yisiyla kondiler kartilajin maruz kaldigi artikiler kuvvetle-
rin gegici olarak .ortadan kalkmasina (unloadrng) neden
olan etki kondil blylimesini saglamaktadir. (5, 7, 9, 19)
Johston’a (6) gére mandibulanin translasyonu sonucu
kondilin yiksUlzlesmesi ile kondil limitli de olsa intrinsik
bluylime kabiliyeti ile bly(r.

Bu arastirmada kondildeki ylkin hesaplanmasi igin late-
ral sefalometrik film Gzerinde iki boyutlu bir model olustu-
rulmustur. Bu model daha énce Throckmorton’un (17,
18) calismasinda kullandigi modeldir. Ancak Throckmor-
ton’un (18) olusturdugu modelde kas ve 1sirma kuvvetle-
rinin kondile olan dik uzakliklari kulianilirken, ¢alismamiz-
da kas ve iIsirma kuvvetleri vektbrlerle tanimlanmis,
dolayisiyla sonuglarin glvenilirligi artinimistir. Kaslarin
degerlendiriimesinde, ¢igneme kaslar iginde en fazla et-
kiye sahip olan masseter ve temporal kaslarin elektrom-
yografik aktivite degerleri géz énine alinmis, modelde
masseter/temporal kas orani kullaniimistir.

Isirma kuvveti miktar olarak, 200 N sabit alinmistir. Bu
deder hem braciosefal hem de dolicosefal bireyler igin
asgari bir degirdir. Throckmorton (17) ve Haskell (3) ¢a-
ismalarinda yaklagik bu dederi kullanmiglardir. Isirma
kuvvetinin uygulama noktasi olarak hem molar hem de
kesici dis alinmisgtir.

Bu arastirma sonucunda, kondilde olusan reaksiyon kuv-
vetinin blyUklGgunin degisimi istatistiksel olarak énemli
bulunmamistir. Bu da uygulanan aparey ile tedavi sonu-
cunda kondildeki yiklenme paterninin degistirilecek se-
kilde etkilenmedigini gésteren bir bulgudur.

TME reaksiyon kuvvetinin yéniniin degisimine bakildi-

gdinda, kesici diste 1sirma kuvveti varken, tedavi sonun-
daki degisimi istatistiksel olarak énemli bulunmustur.
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Kuvvetin yonu kesici diste 1sirma oldugunda -98° den -
103° ye, molar dig Uzerinde 1sirma oldugunda -103° den
-109° ye degismistir. Bu sonug bize tedavi sonunda her
iki 1sirma noktasinda da, yikin yéninin vertikalden
daha oblik yéne degistigini gdstermektedir.

Bu aragtirmada elde edilen sonuglar, Haskell ve arka-
daglarinin (3) kas ve isirma kuvvetlerinin olusturdugu
eklem reaksiyon kuvvetinin braciosefal tipte daha oblik,
dolicosefal tipte daha vertikal yénde oldugunu ve kondi-
ler blytumenin bu ylklerin dogrultusu ile iligkili oldugunu
ortaya koyan bulgular ile birlikte dederlendirildiginde, uy-
gulanan tedavi ile TME reaksiyon kuvvetinin yéninin
olumlu sekilde degistirildigini séylemek mimkinddr.

SONUCLAR
Bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1- Yayli arka 1sirma blogu ile tedavi edilen digsel ve iske-
letsel acik kapanisa sahip bireylerde tedavi baglangicin-
daki TME reaksiyon kuvvetinin blyUuklida tedavi sonun-
da 6nemli dizeyde degisiklik gostermemisgtir.

2- TME reaksiyon kuvvetinin ydni tedavi sonunda daha
oblik yone dogru degisim gosterirken, sadece kesici
diste 1sirma oldugunda olusan TME reaksiyon kuvvetinin
yonunin degisimi istatistiksel olarak 6énemli bulunmus-
tur.

3- TME reaksiyon kuvvetinin blyikligi ve ydninin kon-
dil blyumesi Uzerindeki etkisi yadsinamaz. Bu nedenle
uygulanan fonksiyonel tedavilerde mandibulada bekle-
nen blyime yéninin dogdru tespiti icin TME reaksiyon
kuvvetinin hesaplanmasi énemli bir kriterdir.
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