Tiirk Ortodonti Dergisi
10(2) 180-187 Agustos 1997

© Tiirk Ortodonti Dernegi

MONOBLOK, OKSIPiTAL HEADGEAR ve VERTIKAL CHIN-CAP UGLU
KOMBINASYONUNUN AGIK KAPANIS VAKALARINA DENTOALVEOLAR
DUZEYDEKI ETKisi

Meliha RUBENDUZ?,
Zahir ALTUG**

OZET: Bu calisma iskeletsel ve digsel agik kapamgli bireyler
lizerinde yuriitiilmistir. Tedavi grubu 13 kiz 6 erkek toplam
19 bireyi, kontrol grubu ise 7 kiz, 8 erkek toplam 15 bireyi
kapsamaktadir. Ttim bireyler erken gelisim déneminde bulun-
maktadir. Toplam 34 bireyden tedavi ve kontrol baginda ve so-
nunda alinan 68 adet uzak rontgen filmi ile ayni sayida el-
bilek filmi aragtirmanin materyalini olugturmusgtur. Bu filmler
tizerinde 41 adet dental &lgiimle tedavinin etkinligi aragtiril-
magtir. Sonug olarak alt ve Gst keser retraksiyonu agik kapani-
sin tedavisinde etkili bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Acik kapanig, cene ortopedisi, dentoal-
veoler etkiler, Aktivator, Vertial chin-cap, Oksipital headgear

SUMMARY: THE DENTOALVEOLER EFFECT OF
TRIPLE COMBINATION OF ACTIVATOR, OCCIPITAL
HEADGEAR, AND VERTICAL CHIN-CAP ON TREAT-
MENT OF OPEN-BITE CASES. This study was held on to-
tally 68 lateral cephalograms and hand-wrist radiograms of
34 individuals. Nineteen of individuals were treatment group
with skeletal and dental open-bite characteristics (13 girls, 6
boys). Fifteen of 34 individuals were nontreatment control
group with skeletal and dental open-bite characteristics (7
girls, 8 boys). The materials of this study were obtained from
the individuals at the beginning and at the end of treatment
and controls. The effects of the treatment were investigated on
these radiograms by means of 41 dental measurements. As a
result, lower and upper incisors retractions were found to be
effective in openbite treatment.

Key Words: Open bite, Jaw orthopedics, Dentoalveolar ef-
fects, Activator, Vertical chin-cap, Occipital headgear.

GiRig

Acik kapanigin tedavisi bir noktada agik kapanisin tiirine
godre yapilmaktadir. Gelisim dénemindeki iskeletsel agik
kapanis vakalarinda mutlaka adiz digi kuvvetlerle sert
dokunun gelisim yénine midahale edilmektedir. Dissel
acik kapaniglarda ise: Molar diglere intriizyon, daha dog-
rusu posterior alvoler gelisimin inhibe edilmesi, keser
dislere ise extrlizyon, daha dogrusu anterior alvolar geli-
simin stimule edilmesi amaglanir. Eger 6n agikligin ne-
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deni, ko6tl aliskanliklar ise, bu aliskanliklar ortadan kaldi-
rilir. Bu amagla dil perdesi, Monoblok v.b. aygitlar uygu-
lanir.

Agik kapanis tedavisinde agiz digi aygitlann (1) yaninda
baska aygitiarda kullaniimaktadir. Bunlar monoblok, yayli
arka I1sirma plagr gibi aygitlar (2, 3), magnetler (4-6) ve
kliniklerde yaygin olarak uygulanan dil paravanalaridir.
Monoblok, yayll arka 1sirma plagi ve magnetler posterior
alvoler gelisimi engellerken, yine monoblok ve gesitli dil
paravanalarinda keserlerin spontan extriizyonuna ve ret-
raksiyonuna olanak saglanir.

Bu galismanin amaci 3 IU (Agtk kapanis monoblogu + ok-
sipital headgear + vertikal chin-cap) tedavi kombinasyo-
nu ile agik kapanis tedavisinde dentoalveolar diizelmeyi
arastirmaktadir.

MATERYAL METOD

Bu arastirmanin materyalini iskeletsel ve dental agik ka-
panigl iki grup olan tedavi ve kontrol gruplarindan, tedavi
ve kontrol basinda ve sonunda alinan toplam 68 sefalo-
metrik film ile ayni sayida el-bilek filmi olusturmustur.

Tedavi ve kontrol grubundaki tim bireylerin iskelet yasi-
nin tayininde Greulich ve Pyle atlasindan (7) yararlanila-
rak el-bilek grafisine uyan kemik yasi saptanmistir. Daha
sonra yine ayni atlas yardimiyla bireylerin kullanmis ol-
duklar gelisim potansiyelleri belirlenmistir.

Materyalin olusturulmasi sirasinda tedavi ve kontrol gru-
bundaki bireylerin dik yén agilarinin (GoGnSN) 32° nin
uzerinde ve overbite miktarlarinin -1 mm veya daha yu-
karisinda olmasina, bireylerin 6 yas dislerinin ¢ekilmemis
olmasina, sistemik veya hormonal rahatsizliklarinin bu-
lunmamasina, sefalometrik filmlerin ylksek kalitede ol-
masina ve standart kosullarda alinmis olmasina, tedavi
ve kontrol grubundaki bireylerin baslangig itibariyle ben-
zer yaslarda olmalarina dikkat edilmistir. Tedavi grubu
13 kiz, 6 erkek toplam 19 bireyden, kontrol grubu 7 kiz, 8
erkek toplam 15 bireyden olusmaktadir.

Uzak rontgen resimleri (izerinde Sekil 1'de gdsterilen se-
falometrik noktalara dayanarak, Sekil 2'de gdsterilen 7
adet agisal, Sekil 3'te gdsterilen 34 adet boyutsal, toplam
41 adet dental 6lgtim yapiimigtir.



Arastirmada kullanilan sefalometrik ve antropometrik
noktalar Perk(n (8) ve Salzmanin (9) kitaplarinda oldugu
gibi pek ¢ok ortodonti kitabinda tanimlanmis olduklarin-
dan, burada yeniden tarifleri yapilmayacaktir.

A- Sefalometrik noktalar: Sekil 1'de gdsterilen asagidaki
sefalometrik noktalar kullanimistir:

1. “N” Nasion, 2. “W” Sphenoid kemigin blylk kanatlari-
nin orta kranial fossayi kestigi yerlerin orta noktasi, 3. “T”
Tuberkullim sella, 4. “S” Sella, 5. “PNS” Posterior Nasal
Spina, 6. “ANS” Anterior Nasal Spina, 7. “Gn” Gnathi-
on, 8. “Go” Gonion, 9. “UK" Ust Kesici disin kesici
kenar noktasi, 10. “AK” Alt Kesici disin kesici kenar nok-
tasi, 11. “Sd” Supradental nokta, 12. “Id” Infradental
nokta, 13. “OM” Ust molar nokta, 14. “OM Sd” Ust Molar
Supradental nokta,15. “AMol” Alt Molarlarin mezial ti-
berkdl tepesi, 16. “AMol Id” Alt Molar mezial Infradental
nokta, 17. “UK Apeks” Ust kesici digin apeksi, 18. “AK
Apeks” Alt kesici digin apeksi, 19. “AMol Apeks” Alt
molar digin mezial kékinin apeksi, 20. “OM Apeks” Ust
molar digin mezial kékuniln apeksi.

B- Referans diizlemleri: Sekil 1 de gosterilen asagidaki
referans diizlemleri kullaniimigtir.

.
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Sekil 1

Acik Kapanis Tedavisinde Dentoalveoler Degisiklikler

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

2. “X” Dizlemi: Yukarida tanimlanan “T” ve “W” noktala-
rindan gecen dizlem,

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

4, “ANS-PNS” Diizlemi,
5. “Go-Gn” Dlzlemi.

C- Agisal ve boyutlar dlgtimler: Yukarndaki nokta ve diz-
lemlere dayanarak Sekil 2 de gosterilen agisal ve Sekil 3
de gosterilen boyutsal éi¢ctimler yapilimigtir.

Agisal slgiimler: 1.UK/SN (Ust kesici digin uzun ekseni
ile SN dizlemi arasindaki acl), 2. UK/ANS-PNS (Ust ke-
sici disin palatal planla yaptigi agl), 3. UK/AK (Keserler
arasl agl), 4. AK/Go-Gn, (Alt kesici disin mandibular dliz-
lemle yaptigi agt), 5. UM/ANS-PNS (Ust molar disin pala-
tal planla yaptigi ac1), 6. UM/SN (Ust molar disin SN diiz-
lemi ile yapti§i ag), 7. Amol/Go-Gn (Alt molar disin
Mandibular planla yapti§i agi).

Sekil 2
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Boyutsal dlgtmler:

1. UK Alv. Yiikseklik: “UK” noktasinin platal plana (ANS-
PNS) dik uzakhg:.

2. UK Sd.Alv. Yikseklk: “Sd” noktanin platal plana
(ANS-PNS dlzlemine) dik uzakhgi.

3. UK KK. Uzaklik: “UK" noktasinin Kafa Kaidesine (SN
duzlemine) dik uzakhg.

4. UK Sd.KK. Uzaklik: “Sd” noktanin Kafa Kaidesine dik
uzakhgr.

5. UM Alv. Yikseklik: “UM” noktasinin platal plana dik
uzakhg.

6. UM Sd.Alv. Yukseklik: “UM Sd” noktasinin platal plana
dik uzakhg.

7. UM KK. Uzaklik: “UM” noktasinin Kafa Kaidesine dik
uzakhd:.

8. UK Sd.KK. Uzaklik: “UM Sd" noktasinin Kafa Kaidesi-
ne dik uzakhg:

9. AK Alv. Yikseklik: “AK” noktasinin mandibular plana
(Go-Gn dlzlemine) dik uzakhg.

10. AK Id. Alv. Yikseklik: “AK |d” noktasinin mandibular
plana dik uzakligr.

11. AMol Alv. Yikseklik: “AMol” noktasinin mandibular
plana dik uzakligi.

12. Amol Id. Alv. Yiikseklik: “Amol 1d” noktasinin mandi-
bular plana dik uzakhgi.

13. Sd. Yatay Uzaklik: “Sd” noktasinin “Y” diizlemine dik
uzakhg (Yatay uzakliklann timd “Y” dizlemine dik ola-
rak dlgiimustar.),

14. AK Yatay Uzaklik, 15. UK Yatay Uzaklik, 16. Overjet,
17. UK Apeks Yatay Uzakiik, 18. UM Sd. Yatay Uzaklik,
19. UM Yatay Uzaklik, 20. Amol Yatay Uzaklik, 21. Amol
Id. Yatay Uzaklk, 22. AK Id. Yatay Uzaklk, 23. AK
Apeks Yatay Uzaklik, 24. UK Apeks Dik Uzaklik: “UK”
noktasinin “X” dizlemine dik uzakh@r (Dik uzakliklarin
tima “X” diizlemine dik olarak 8lgiilmustiir.), 25. UK Sd.
Dik Uzaklik, 26. Um Dik Uzaklik, 27. Amol Dik Uzaklik,
28. Amol Id. Dik Uzaklik, 29. UK Dik Uzaklik, 30. AK Dik
Uzaklik, 31. Overbite, 32. AK Id. Dik Uzaklik, 33. AK
Apeks Dik Uzaklik, 34. UM Sd. Dik Uzaklik.

Arastirmada uygulanan oélgimler, Digitizer yardimi ile
noktalann bilgisayara aktarimindan sonra ézel olarak ha-
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Sekil 3

zirlanmig bilgisayar programi araciliiyla bilgisayara he-
saplattiniimis ve kayitlar printerdan alinmistir.

Sefalometrik noktalarin yerlerinin saptanmasinda iglene-
bilecek hatalar arastiricilarin daha énceki ¢alismalarinda
degerlendirildiginden burada yeniden arastiriimamistir
(10, 11).

istatistik Metod:

1. Kronolojik yas, kemik yasi ve gelisim potansiyellerinin
Onem kontroll grubu igi farkhliklar “es yapma t testi” ve
gruplar arasinda “student t testi” ile incelenmistir.

2. Tedavi ve kontrol gruplarina ait dlgimlerin dnem kont-
rolinde grup igi farkliliklar “es yapma t testi” ile, gruplar
arasi farkliliklar “student t testi” ile incelenmistir.

BULGULAR

Arastirmada 6l¢llen her 6zelligin ortalama degeri tablo-
larda (X) ve standart hatalar (£SX) olarak gdsterilmistir.

Tedavi grubundaki 13 kiz, 6 erkek toplam 19 bireyin te-
davi bagindaki kronolojik yas ortalamasi X:10.6,+Sx: 0.4



Acik Kapanis Tedavisinde Dentoalveoler Degisiklikler

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

kontrol{l
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 8¢ X +Sx X +Sg X +Sg D +Sp D +Sp
KRN.Y | 10554039 | 9.99+0.43 | NS | 11.96+0.46 | 11.07+0.47 | NS | 1.41+022 | 1.0840.13 | NS
KEM.Y | 9.82+046 | 8.97:066 | NS | 12.13+0.59 | 1027+ 0.73 | NS | 2.3240.34 | 1.29+0.17 .
%POT | 8362416 | 7881419 | NS | 8953 1.8 | 82.88+2.0 . 5914084 | 4.074060 | NS

* P<0.05, *+ P<0.01, NS: Onemsiz

yil, iskelet yagi ortalamasi ise X:9.8,£5%:0.5 yil olup bu
anlamda bireyler gelisim yiizdelerinin X: 83.6, +SX: 1.6
sini tamamlamislardir. Onlerinde ortalama %16.4'lik ge-
lisim potansiyeli vardir ve tedavi slreleri ortalama 1.4 yil
olup harcadiklar aktif gelisim potansiyeli ortalama %6
(Tablo I).

Kontrol grubu ise 7 kiz, 8 erkek toplam 15 bireyden olus-
makta olup; Kontrol baginda kronolojik yas ortalamasi
X:10.0 £Sx: 0.4 yil, iskelet yasi ortalamas! ise X: 9.0 £Sx:
0.7 yildir. Buna goére kontrol grubundaki bireyler gelisim
yiizdelerinin X:78.8, +Sx:1.9'unu tamamlamislardir. On-
lerinde ortalama %21.2'lik bir gelisim potansiyeli vardir.
Kontrol grubunda kontrol siresi ise 1.1 yil olup, harca-
diklan aktif gelisim potansiyeli ortalama %4 tur (Tablo 1).

Tedavi grubundaki bireylere iliskin dental &l¢timlerin te-
davi baglangi¢ ve tedavi sonundaki degerleri karsilastiri-
larak aradaki farkin istatistiksel 6nemi “es yapma t testi”
ile saptanmig ve bulgular Tablo II'de verilmistir.

Kontrol grubundaki ayni bireylere iliskin dental dlglimle-
rin kontrol baglangici ve kontrol sonundaki degerleri kar-
slilagtinlarak, aradaki farkin istatistiksel énemi yine “es
yapma t testi” ile saptanmis ve bulgular Tablo Ill'te veril-
mistir.

Tedavi grubundaki dental &lgimlerin, tedavi baglangi¢
ve tedavi sonu farklan ile, kontrol grubundaki él¢limierin
kontrol baglangi¢ ve kontrol sonu farklarn “student t testi”
ile karsilastirilarak aradaki farkin istatistiksel énemi sap-
tanmigtir (Tablo V).

TARTISMA
Bu arastirmada tedavi ve kontrol gruplarindaki tedavi

veya gelisime bagh degisiklikler 41 adet dental élgcimle
arastinimistir.

Tedavi grubundaki degisiklikler su sekildedir (Tablo Il):

Ust keserlerde retriizyon ve ekstriizyon olmustur. Eks-
trizyon ise daha ¢ok retriizyon kaynaklidir (Olciim No: 1,
2,4,5,6,7, 22, 31, 32, 37) ve aktif dis hareketi yaptirii-
madidina gdre bu ekstriizyonu alveolar gelisim olarak ta-
nimlayabiliriz. Alt keserlerde yine ayni sekilde retrlizyon
ve ekstrlizyon olmustur, burada da ekstriizyon retriizyo-
nun zahiri bir yansimasi olup asil olan keser retriizyonu-
dur (Olgim No:12, 13, 14, 21). Inter insizal aginin
(Olgim No:3) artmis olmas! ise keser retriizyonunu dog-
rulamaktadir. Maksiller molarlarin gerek kafa kaidesine
gerekse “X” ve “Y” dizlemlerine olan dikey uzakliklarin
belirten boyutsal élctimlerin (Oictim No: 8, 9, 10, 11, 25,
26, 33, 34) hi¢ birinde istatistik olarak énemli degisiklikle-
rin olmadidi yani vertikal ve sagital yonde bu bdlgenin
gelisiminin engellenmis oldudu anlasiimaktadir. Maksiller
molarlarin kafa kaidesi (SN) ve palatal planla (ANS-PNS)
olan agisal konumunda degisikligin gérilmemesi yine or-
topedik tedavi ile maksiller molar diglerin agisal olarak et-
kilenmedigini ortaya koymaktadir. Alt molarlarin “X” diiz-
lemine olan uzakliklarindaki artiglarin (Olgtim No:35, 36)
P<«0.05 diizeyinde 6nemli olmasi, st molarlarin “X” diz-
lemine olan uzaklik artisinin énemsiz dizeyde de olsa bu
Olgime eklenmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Over-
bite ise dnemli diclide negatif dederden pozitif dedere
gegmistir.

Hi¢ bir ortodontik tedavi gérmeyen kontrol grubunda sa-
dece buylme ve gelisimin etkisiyle 41 élglimden 21'inde
dnemli degisiklikler olmustur. Bunlar su seklindedir: Ust
keserlerde ekstriizyon (vertikal alveoler gelisim) ve teda-
vi grubunun tersine protriizyon (C)Igﬂm No:2, 4, 6, 7, 31,
32, 37), maksiller posterior alveolar yiksekliklerde
(Olgtim No: 9, 10, 11, 33, 34) tedavili bireylerin aksine
artis ve alt keserin vertikal uzakliklarini bildiren élgimler-
de (Ol¢im No: 13, 38, 40) de artis tespit edilmistir. Bu ar-
tislarin posterior vertikal alveolar yikseklik artiglarindan
kaynaklanmis olabilecedi distunulmektedir. Ayrica alt ke-
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Tablo |I: Tedavi grubunda meydana gelen degisiklikler ile bu degisikiiklerin “es yapma t testi” ile incelenmesi (n=19), (X: Ortalama deger,
+SX: Standart hata).

TEDAVI BASI TEDAVI  SONU

NO | PARAMETRE X +Sx X +Sg TEST
1 UK /SN 103.89 17 97.93 1.5 * *
2 UK / ANS PNS 112.88 1.8 106.91 1.7 . *
3 UK /AK 121.69 2.2 136.2 2.4 * %
4 UK.Alv.Yiikseklik 27.69 0.77 29.17 0.91 .
5 UK.Sd.Alv. Yiikseklik 15.09 0.74 16.38 0.86 * %
6 UK.KK.Uzaklik 78.74 1.4 81.01 1.4 * *
7 UK.Sd.KK. Uzaklik 66.05 1.3 68.33 1.4 ¥
8 UM.AIv. Yiikseklik 22.87 0.70 22.87 0.64 NS
9 UM.Sd.Alv. Yiikseklik 15.90 0.72 15.75 0.69 NS
10 | UM.KK. Uzaklik 69.15 1.3 70.19 1.2 NS
11 | UM.Sd.KK. Uzaklik 62.71 1.3 63.69 1.3 NS
12 | AK/GoGn 93.93 1.5 86.73 1.8 .
13 | AK.Alv. Yiikseklik 36.30 0.65 37.18 0.70 ¥
14 | AK.Id.Alv. Yiikseklik 24.42 0.58 26.16 0.61 .
15 | AMol.Alv. Yiikseklik 28.61 0.62 28.84 0.64 NS
16 | AMol.ld.Alv. Yiikseklik 20.73 0.66 20.92 0.71 NS
17 | UM/ ANS PNS 68.10 1.8 65.80 2.1 NS
18 | UM /SN 59.11 1.8 56.8 2.3 NS
19 | Amol./ GoGn 69.34 1.8 70.43 2.1 NS
20 | Sd. Yatay Uzaklik 52.72 1.3 51.91 1.3 NS
21 | AK Yatay Uzaklik 49.60 16 48.04 1.6 *
22 | UK Yatay Uzaklik 52.57 15 50.23 1.4 .
23 | Overjet 2.97 0.79 2.19 0.48 NS
24 | UK.apeks Yatay Uzaklik 46.12 1.1 46.41 1.1 NS
25 | UM.Sd. Yatay Uzaklik 26.58 1.2 26.51 1.2 NS
26 | UM. Yatay Uzaklik 22.91 1.3 22.31 1.4 NS
27 | AMol. Yatay Uzaklik 2416 1.3 24.62 1.3 NS
28 | AMol.Id. Yatay Uzaklik 21.46 1.4 21.87 1.4 NS
2% | AK.Id. Yatay Uzaklik 4362 1.7 4424 1.5 NS
30 | AK.apeks Yatay Uzaklik 33.63 1.9 34.58 1.7 NS
31 | UK.apeks Dik. Uzaklik 54.44 1.4 56.37 1.5 *
32 | UK.Id Dik. Uzakhk 65.72 1.6 68.49 1.6 * *
33 | UM.Sd. Dik. Uzaklik 63.03 1.4 64.26 1.4 NS
34 | UM. Dik. Uzaklik 69.57 1.4 70.84 1.3 NS
35 | AMol. Dik. Uzaklik 70.79 1.3 72.29 1.3 ¥
36 | AMol.id. Dik. Uzaklik 78.74 1.3 80.28 1.3 N
37 | UK. Dik. Uzakhk 78.41 1.7 81.19 1.6 - *
38 | AK. Dik. Uzaklik 81.60 1.7 80.16 1.5 NS
39 | Overbite -3.19 0.36 1.03 0.3 . *
40 | AK.id. Dik. Uzaklk 91.99 16 91.23 1.5 NS
41 | AK.apeks Dik. Uzakhk 98.48 1.6 99.40 1.5 NS

* P< 0.05, ** P< 0.01, NS:Onemsiz
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Tablo 11I: Kontrol grubunda meydana gelen degisiklikler ile bu degisikliklerin “es yapma testi” ile incelenmesi (n=15), (X: Ortalama deger,
+8X: Standart hata).

KONTROL BASI | KONTROL  SONU

NO | PARAMETRE X +S% X +8% TEST
1 UK /SN 104.99 1.6 106.61 1.6 NS
2 UK/ ANS PNS 113.31 1.3 115.37 1.1 *
3 UK /AK 124.68 2.4 122.56 1.9 NS
4 UK.Alv.Yiikseklik 27.00 0.94 27.82 0.99 .
5 | UK.Sd.Alv. Yiikseklik 14.45 0.79 15.13 0.83 NS
6 UK.KK.Uzakhk 76.26 1.7 78.97 1.8 * *
7 UK.Sd.KK. Uzaklik 63.68 15 66.18 1.6 *
8 UM.Alv. Yikseklik 22.28 0.81 23.23 0.99 * x
9 UM.Sd.Alv. Yiikseklik 14.70 0.80 15.58 0.94 *
10 | UM.KK. Uzakhk 67.07 1.3 69.65 1.6 %
11 | UM.Sd.KK. Uzaklik 59.94 1.3 62.43 15 %
12 | AK/GoGn 93.63 2.3 94.10 2.2 NS
13 | AK.Alv. Yiikseklik 35.28 0.95 36.31 1.2 X
14 | AK.Id.Alv. Yiikseklik 24.28 0.84 25.35 1.1 NS
15 | AMol.Alv. Yiikseklik 28.10 0.73 29.01 0.95 *
16 | AMol.Id.Alv. Yiikseklik 20.25 0.68 21.18 0.83 ¥
17 | UM/ ANS PNS 70.80 2.4 73.47 2.0 NS
18 | UM /SN 62.49 2.3 64.70 1.8 NS
19 | Amol./ GoGn 71.90 1.60 72.66 2.0 NS
20 | Sd. Yatay Uzaklik 52.68 1.6 52.63 1.9 NS
21 | AK Yatay Uzaklik 49.00 1.8 48.79 2.4 NS
22 | UK Yatay Uzaklik 52.20 2.1 52.45 2.5 NS
23 | Overjet 3.19 0.80 3.66 0.96 NS
24 | UK.apeks Yatay Uzaklik | 45.96 1.3 45.56 1.6 NS
25 | UM.Sd. Yatay Uzaklik 25.59 1.4 25.49 1.8 NS
26 | UM. Yatay Uzaklik 21.93 1.7 22.05 1.9 NS
27 | AMol. Yatay Uzaklik 24.02 1.7 24.03 21 NS
28 | AMol.ld. Yatay Uzaklik 21.36 1.8 21.27 2.3 NS
29 | AK.Id. Yatay Uzaklik 4423 2.0 44.0 2.6 NS
30 | AK.apeks Yatay Uzaklik 34.45 2.3 34.0 2.8 NS
31 | UK.apeks Dik. Uzaklik 53.76 1.7 56.27 2.0  *
32 | UK.id Dik. Uzaklik 64.93 2.0 67.62 2.2  *
33 | UM.Sd. Dik. Uzakhk 61.08 1.4 63.61 1.7 . *
34 | UM. Dik. Uzaklik 68.17 1.4 70.78 1.7 *
35 | AMol. Dik. Uzaklik 69.45 1.4 72.13 1.8 %
36 | AMol.Id. Dik. Uzaklik 77.25 1.4 79.82 1.8 . *
37 | UK. Dik. Uzaklik 77.43 2.0 80.30 2.3 .
38 | AK. Dik. Uzaklik 79.37 2.0 81.94 2.4 * %
39 | Overbite -1.94 0.43 -1.64 0.81 NS
40 | AK.Id. Dik. Uzaklk 89.53 2.0 92.08 2.5 N
41 | AK.apeks Dik. Uzaklik 96.11 1.8 98.63 2.4 *

* P< 0.05, *+* P< 0.01, NS:Onemsiz
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Riibendiiz, Altug

Tablo IV: Tedavi baslangig ve tedavi sonu dlgtim farklari ile kontrol baglanig ve sonu dlgim farklarinin “student t testi” ile incelenmesi.

(D:Farklarin ortalamasi, Sg: Standart hata).

T BA§I-SONU FARK | K BA§I SONU FARK
NO | PARAMETRE D +Sp D +S5 TEST
1 UK /SN -5.96 1.1 1.61 0.94 -
2 UK / ANS PNS -5.97 1.2 2.07 0.93 * %
3 UK /AK 14.54 2.1 2.13 1.2 * %
4 UK.Alv.Yiikseklik 1.48 0.44 0.815 0.24 NS
5 UK.Sd.Alv. Yiikseklik 1.29 0.42 0.67 0.37 NS
6 UK.KK.Uzakhk 2.27 0.57 2.71 0.33 S
7 UK.Sd.KK. Uzaklik 2.28 0.54 2.49 0.45 NS
8 UM.Alv. Yiikseklik 0.00 0.45 0.95 0.32 NS
9 UM.Sd.Alv. Yiikseklik -0.16 0.41 0.88 0.37 NS
10 | UM.KK. Uzaklik 1.04 0.59 2.58 0.48 NS
41 | UM.Sd.KK. Uzaklk 0.98 0.58 2.49 0.51 NS
12 | AK/GoGn -7.21 15 0.47 0.67 . *
13 | AK.Alv. Yiikseklik 0.88 0.34 1.02 0.37 NS
14 | AK.Id.Alv. Yiikseklik 1.74 0.40 1.07 0.51 NS
15 | AMol.Alv. Yiikseklik 0.23 0.37 0.91 0.40 NS
16 | AMol.Id.Alv. Yiikseklik 0.19 0.34 0.94 0.39 NS
17 | UM/ ANS PNS -2.31 1.8 2.66 1.9 NS
18 | UM/ SN -2.30 1.9 2.21 1.9 NS
19 | Amol. / GoGn 1.09 1.8 0.76 1.6 NS
20 | Sd. Yatay Uzaklk -0.81 0.50 -0.06 0.61 NS
21 | AK Yatay Uzakiik -1.56 0.68 -0.22 0.82 NS
22 | UK Yatay Uzaklik -2.34 0.69 0.25 0.76 ¥
23 | Overjet -0.78 0.68 0.47 0.34 NS
24 | UK.apeks Yatay Uzakiik 0.30 0.39 -0.40 0.57 NS
25 | UM.Sd. Yatay Uzaklik -0.08 0.47 -0.11 0.60 NS
26 | UM. Yatay Uzaklik -0.60 0.45 0.12 0.67 NS
27 | AMol. Yatay Uzaklik 0.45 0.59 0.01 0.63 NS
28 | AMol.Id. Yatay Uzaklik 0.41 0.56 -0.09 0.77 NS
29 | AK.Id. Yatay Uzaklik 0.62 0.81 -0.22 0.89 NS
30 | AK.apeks Yatay Uzakiik 0.95 0.92 -0.42 1.1 NS
31 | UK.apeks Dik. Uzaklik 1.94 0.57 252 0.54 NS
32 | UK.Id Dik. Uzaklik 2.77 0.69 2.69 0.54 NS
33 | UM.Sd. Dik. Uzaklk 1.22 0.67 2.53 0.58 NS
34 | UM. Dik. Uzaklik 1.27 0.65 2.61 0.54 NS
35 | AMol. Dik. Uzaklik 1.50 0.67 2.67 0.60 NS
36 | AMol.id. Dik. Uzaklik 1.54 0.65 2.58 0.67 NS
37 | UK. Dik. Uzaklik 2.78 0.73 2.87 0.51 NS
38 | AK. Dik. Uzaklik -1.44 0.85 2.57 0.78 -
39 | Overbite 4.22 0.48 0.30 0.45 . *
40 | AK.Id. Dik. Uzaklik -0.75 0.83 2.55 0.92 *
41 | AK.apeks Dik. Uzaklik 0.93 0.69 2.52 0.96 NS
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serin mandibular kaide ile olan agisal iliskisi ise degis-
memistir. Mandibular posterior alveolar yikseklikleri bil-
diren &lgimlerde (Olgiim No: 15, 16, 35, 36) tedavi gru-
bunun aksine daha fazla artiglar tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki bu degisikliklerle tedavi grubundaki
degisiklikler karsilastinlarak blyime ve gelisime bagh
farkliliklar elimine edildiginde sadece tedavi etkisine
bagli olarak su degisiklikler oimustur: Tedavi ile maksiller
keserlerde retriizyon gérilirken (Olgiim No:1, 2, 22)
normal biyime ile protrizyon egilimi gdstermislerdir.
Ayni bulgu alt keserler icinde sézkonusudur (Olgiim No:
12, 38, 40). Ust ve alt keserler tedavi ile retrakte oldu-
dundan keserler arasi agi artarken; bunun tersine kontrol
grubunda normal blyime ile gériilen keser protrizyo-
nundan dolay keserler arasi agi azalmaktadir (Olgim
No: 3). Bu olumlu etkilerden dolayi tedavi grubunda
overbite saglanmistir (Olgiim No:39). Buradan anlagildidi
(izere agik kapanis tedavisinde dento alveolar katkilar
daha cok alt ve Ust keser retrlizyonu seklinde olmustur.
Ancak gerek (st gerekse de alt posterior alveolar yik-
sekliklerin artisina tedavi ile engel olunurken, kontrol gru-
bunda normal gelisimle bu ylkseklikler artma meylinde-
dir. Bu duruma iliskin parametreler 6nemsiz ¢ikmig
olmasina karsin, dnemsiz bu degisiklikler Ust Uste geldi-
dinde Ust okluzal plan asadl ve geri, alt okluzal planda
yukari yonde rotasyon yapmistir ve gerekli overbite sagd-
lanmisgtir.

Arastirmalarda gerek arka isirma plaklar ile (2, 3) gerek-
se magnetlerle (4-6) daha ¢ok posterior alveoler bdlge-
lerde intrlizyonlardan bahsedilmektedir. Bunun nedeni
0 bolgeyi etkileyen faktériin dogrudan vertikal kuvvet-
ler olmasindandir. Bizim uygulamamizda direkt olarak
molarlara etki eden aktif bir kuvvet yoktur. Sadece inte-
rokluzal mesafe artirilarak okliizyon kuvvetlerinin daha
etkili kihnmasi saglanmaktadir. Ayrica monoblok bir dil
pravanasl gibi dilin agikliga girmesini engellemis dental
denge teorisindeki bukko (labio)- lingual kas dengesi-
ni dudaklar lehine bozdugu i¢in de alt ve Ust keser ret-
rizyonlari olmustur. Sonu¢ olarak bu arastirmada 3 I
kombinasyonla agik kapanis tedavisinde alt ve (st kesici
diglerin retriizyonu, etkili dental degisiklikler olarak bu-
lunmustur.
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