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SINIF I, DiV. 1 ANOMALISINDE BiONATOR UYGULAMASIYLA DIL VE
HYOID KEMiGINDE MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER

Dr. Gékhan ONCAG*
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OZET: Calismamiz, Balters’in siruf II, div. 1 anomalisinin et-
yolojisi hakkindaki felsefesinden orijin almistir. Bu goriisiin
gecerliligini incelemek i¢in 13 kiz 12 erkek toplam 25 birey-
den olugan iskeletsel sinif II, div. 1 anomalisine sahip tedavi
grubu olusturulmugtur. Ayrica saglikli bir karsilagtirma yapila-
bilmesi i¢in ayn1 normlara sahip 6 kiz 4 erkek bireyden olugan
kontrol grubu olugturulmugtur. Aktif tedavi grubuna bionator
apereyi 1 yil boyuca giinde 17 saatten az olmayacak sekilde
kullandinlmigtir. Dilde meydana gelen degisimi belirlemek
amaciyla Rakosinin dil analizi yapilmigtir. Dildeki bu fark:
daha belirginlegtirmek icin, aralanindaki iligki gbz &niine ali-
narak, hyoid kemigi de sefalometrik filmler iizerinde incelen-
mistir. Ayrica anomalinin sefalometrik degisimi Steiner anali-
ziyle kontrol edilmigtir. Tedavi sonunda, tedavi Oncesi ve
sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak yapilan inceleme-
de (Se), (Go), SNB, ANB, 1-FH, 1-SN, H-CV2, H-CV2', H-
Se ve H-N degerleri énemli bulunmugtur. Kontrol dncesi ve
sonrast degerlerde ise SNB, ANB, H-CV2, H-N, H-Se, H-
ANS, degerleri anlamli goriilmiigtiir. Tedavi ve kontrol grup-
larinin birbirleriyle karsilastinimasinda ise Ar Go Me (Go),
ANB ve 1-FH degerleri 6nemli kabul edilmistir. Sonug olarak,
hyoid analizinde tedavi Oncesi ve sonrasi anlaml degerler go-
rilmesine ragmen, kontrol grubuyla kargilagtirilmasinda an-
laml1 bulunmamasi, ayrica dil analizinde de ayn1 yonde bulgu-
lara rastlanmasi, sinif II, div. 1 anomalisinin Bionator ile
tedavisinde dil ve hyoid kemiginde onemli degisikliklerin ol-
madig1 kanaatini dogrulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bionator, Hyoid, Dil.

SUMMARY: CHANGES IN TONGUE AND HYOID BONE
POSITION FOLLOWING BIONATOR TREATMENT IN
CLASS II DIVISION 1 CASES. Our study originates from
the philosophy of Balters on etiology of Class II, Div. 1 ma-
locclusion. According to Balters the etiology of Class 11, Div 1
malocclusion is the cervical position of the tonque. The purpo-
se of the study is to determine whether the cervical position of
the tonque can be treated functionally by the Bionator.

Active trearment group consists of 13 girls and 12 boys (total
25) with Class II, Div. 1 malocclusion. A control group of 6
girls and 4 boys with the same norms was taken to make a he-
althier comparison between the two groups.

The Bionator was used by the treatment group for one year,
not to be less than 17 hours a day. Rakosi’s tonque analysis
was used to determie the changes that took place in the ton-
que. The hyoid bone was also evaluated on cephalometric
films, to bring forth the changes in the position of the tongue
Radiopaque barium sulfate solution, was applied on the ton-
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que’s upper surface to make the view tonque easier. The cep-
halometric changes of each case was evaluated by the Steiner
Analysis.

At the completion of the treatment the N-S-Ar, Ar-Go-Me,
I-FH, I-SN, H-CV2, H-CV2', H-S, H-N, values were fouund to
be changed statistically important levels. In the control group
the values SNB, ANB, H-CV2, H-N, H-S, H-ANS were signifi-
cantly changed during the year. The comparison of the treat-
ment and control group showed that Ar-Go-Me, ANB, I-FH
values were significantly different between the two groups.

Although there were significant changes in the hyoid valuees
of the treatment group, the control group also reflects this
changes. This and the fact that the tonque analysis shows the
same results, prompts of the conclude that the treatment of the
class I1, Div. 1 malocclusion with the Bionator, does not chan-
ge the position of the tonque and the hyoid bone significantly.

GIiRiS

Dissel ve iskeletsel nedenlerin rol oynadidi, cevresel fak-
torlerin ve kétu aliskanliklarin da etkisiyle meydana gelen
Sinif Il, div. 1 anomalisi genel populasyonun %15-20'sini,
klinik populasyonun %49'unu olusturmaktadir (9, 11, 14,
18).

Balters (11); Sinif 1l div.1 anomalisinin etyolojisini dilin
geri konumda olmasina baglamistir, buna bagli olarakta
laringeal bélgenin daraldigini ve bireyin agizdan solunum
yaptigini belitmektedir.

Adamidis ve Spyropoulos (1), arastirmasinda, agizdan
solunum yapanlarda dilin ileri ve asadi konumlandigini,
alt genenin asag dogru edimlendigini ve hyoid kemiginin
de bu egimi izledigini belirtmiglerdir. Bununla beraber
bas ve boyun ve g¢ene gelisiminin dil pozisyonuna etkili
oldugu da belirtiimektedir (15, 21, 22).

Dogrudan higbir kemikle baglanti yapmayan ve tamamen
kaslar tarafindan asili tutulan hyoid kemigi dissel sinif 1
duzensizligine sahip bireylerde alt ¢eneye gére daha
asagi ve geride, sinif 2 dlzensizligi gdsteren bireylerde
ise yukari ve énde konumlanmistir (4, 5, 20).

Scott (19), dinlenme durumunda dil yanak ve dudaklar
arasindaki dengenin dis kavisleri seklinin belirlenmesin-
de 6nemli rol oynadidini sdylemektedir. Ayrica ayni aras-
tirici gigneme, konugma ve yutkunma gibi fonksiyonel et-
kinlikler siresince, bu kuvvetler arasindaki dengenin
kavis sekli zerine etkili oldugunu vurgulamislardir.
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Behlfelt ve arkadaslari (3), arastirmalarinda tonsil proble-
mi olanlarda, olmayanlara gére dilin ileri ve asagida,
hyoid algak pozisyonda, bagin ekstensiv karakterde ol-
dugunu bulmuslardir. Ayrica arastiricilar dilin vertikal po-
zisyonuna hyoid kemigininde eslik ettigini isaret etmekte-
dirler.

1930'lu  yillarda Andersen’in monoblok apareyi ile ilk
kez ortaya atilan foksiyonel tedavinin Sinif I, div. 1 ano-
malisinde amaci, Ust ¢enenin ve dislerin 6ne ve asagi
blylmesinin engellenmesi, alt genenin blyimesinin sti-
miule edilerek okluzyon ile yiz estetidinin saglanmasidir
(2, 27).

Balters (12) Sinif 1l, div. 1 anomalisinde standart tip
Bionator apareyinin  kullaniimasiyla alt ¢enenin 6ne
dogru yer degistirdigini ve buna bagl olarakta servikal
konumdaki dilin mandibulayla beraber hareket ederek
malokluzyonun etyolojik faktdriniin elimine edildigini sa-
vunmaktadir.

Aragtirmamizin amaci, Sinif ll, div. 1 olgularinda Bal-
ters’in standart tip bionator apareyinin kullaniimasiyla dil
ve hyoid kemiginde meydana gelen degisimierin incelen-
mesidir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Ege Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesi Or-
todonti Anabilim Dalina bagvuran ve Sinif 1l divizyon 1
duzensizligi gosteren 13 kiz, 12 erkek olmak Uzere top-
lam 25 birey Gzerinde yapiimistir.

Ayrica 6 kiz, 4 erkek bireyden olugan kontrol grubuna 1
yil boyunca higbir tedavi uygulanmamistir.

Tedavi grubunun ortalama yagsi 11 yil 8 ay, kontrol gru-
bunun yas ortalamasi 11 yil 1 aydir.

Tedavi ve kontrol grubunun belirlenmesinde sefalometrik
kriter olarak SNA agist normal, SNB agisinin azaldigi, dik
yén boyutlarinin normal veya azalmis vakalar segilmistir.

Tedavi ve kontrol grubunda yer alan hastalarda, Sinif Il
molar ve kanin iliskisine, maximal pubertal gelisim déne-
mi éncesinde veya i¢inde yer almasina, dlzgln alt-Ust
dental ark yapisina sahip olmasina dikkat edilmistir.

Calismamizda dilin ucundan kdékiline, yumusak ve sert
damagin tamami sefalometrik filmlerde net olarak ayirt
edilebilmesi igin, réntgenolojik tetkikte radyo opasite
ozellikli piyasa ismi Radyo Barit olan, istenilen kivamda
hazir olarak sulandiriimis Baryum silfat solusyonu kulla-
niimistir. Solusyonun dile siriilmesinde 1.5 cm eninde,
13 cm uzunlugunda bir bagetten yararlaniimistir.

Film ¢ekimi i¢in birey sandalyeye dik olarak oturtulup
kulak gubuklar yerlestirildikten sonra bas, nasion gubu-
gu yardimiyla, Frankfurt diizlemi yere paralel olacak se-
kilde sabitlenmigtir.
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Hastadan dilini digan ¢ikarmasi istenmis ve dilin tim Gst
ylzeyine Baryum silfat solusyonu ince bir tabaka haline
sUrdimastdr. Bu islemden sonra solusyonun sert ve yu-
musak damaga ulagmasi igin hastanin yutkunmasi isten-
mis ve ayni islem tekrar edilerek dilin Ust ylzeyinin tama-
men Baryum s(lfat solusyonuyla ortiildiginden emin
olunarak, hastanin maximum interkiisbidasyon konu-
munda g¢enelerini kapatmasi saglanmistir. Bu esnada
dilin adiz boslugu igerisinde hasta tarafindan alisiimis
sekliyle, rahat olarak birakilmasi istenmistir. Bu islemler-
den sonra 80 kV glciindeki isin 1.2 saniye sureyle verile-
rek film ¢ekimi tamamlanmis ve filmin banyosu yapilmis-
tir.

Calismamizda 3 ayri analiz yéntemi kullaniimistir;
A. SEFALOMETRIK OLCUMLER:

Anomalinin tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki iskeletsel
ve dissel sefalometrik farklarin ortaya konmasi agisindan
Steiner'in analiz ydéntemindeki bazi normlardan yararla-
nilmigtir.

Calismada kulllanila

1- Sella Agisi 2- Artikiile Agisi 3- Gonion agisi 4- Posteri-
or Agllar Toplami 5- SNA agisi 6- SNB agtsi 7-ANB agisl
8-SN-ANS/PNS agisi 9- SN-Go Gn agisi 10- ANS PNS -
Go Me agisi 11- FMA 12 - FMIA 13- IMPA 14- 1-FH agisi
15- 1-SN agisi: 16-1-NB agisi:

B. DiL ILE iLGILI OLGUMLER

Dil konumunun Sinif Il, divizyon 1 anomalisinde Bionator
kullanimiyla degisebilecedi duslnilerek, bu farki ortaya
koyabilmek amaciyla Rakosi'nin dil analiz yéntemi uygu-
lanmistir. Bunun igin segilen referans nokta ve dogrular
sunlardir. (Sekil 1).

1- I noktasi: Alt orta kesicinin kesici kenar

2-M noktasi: SUrng son molar disin servikal distal ug¢ld-
s(.

3- V noktasi: Yumusak damak goérintiisiinin ya da refe-
rans dogrusu Uzerindeki izdisimn en ug noktasi.

4- Referans dogrusu: | ve M birlestirilip V'ye kadar uzatil-
diginda meydana gelen dogrudur.

5- O noktasi: | ve V'yi birlestiren dogrunun geometrik an-
lamda orta noktasidir.

Bu noktalar ve referans dogrusu belirlendikten sonra O
noktasindan agiz tavanina bir dikme ¢ikilir. Bunu takiben
O noktasindan her biri 30 derece olacak sekilde 4 dogru
daha ¢izilir. Bdylece galismamizda kullanilan toplam 7
dogru elde edilir (Sekil 1).



Sekil: 1. Rakosi’nin Dil Analizi.

CGalismada kullanilan boyutsal dil lgtimleri:

1-0 - 1 uzakhgi: Dil kdklyle yumusak damak arasindaki
mesafedir.

2-0 - 2 uzakld:: Dilin posterior dorsal alaniyla yumusak
damak arasindaki uzakliktir.

3 - 0- 3 uzakh: Dilin Ust posterior alaninin sert damakla
arasindaki farktir.

4 - 0 - 4 uzakhQ:: Dilin dorsal alaninin vertikal boyutta
yaptigt degisimi gésteren bir dlglim olup bu bdigenin sert
damakla olan uzakligini ortaya koyar.

5- 0 - 5 uzakhg: Dilin anterior bdlgesinin sert damakla
olan mesafesidir.

6- 0 - 6 uzakhg:: Dilin anterior bdlimunin sert damagin
anterioruyla olusturdugu mesafedir.

7 - 0 - 7 uzakhigr: Dil ucunun alt orta keser disin kesici
kenariyla meydana getirdigi uzakliktir. Dilin anteroposte-
rior yéndeki iligkisi hakkinda fikir verir.

C- HYOID KEMIGI iLE iLGILI OLGUMLER

Dil ve Hyoid kemigi arasindaki anatomik baglanti dusi-
nilerek, dil konumundaki degisikligi desteklemek ve ara-

Bionator de Dil ve Hyoid

sindaki korelasyonu bulmak amactyla, Hyoid kemik Gze-
rinde secilen bir nokta, tedavi sonucu de@ismeyecek se-
falometrik nokta ve referans dizlemleri esas kabul edile-
rek incelenmistir.

Calismada kullanilan noktalar:

1- H noktasi: Hyoid kemiginin gévde kisminin en Ust ve
en 6n noktasl.

2- CV2 noktasi: Axis'in posterior boynozunun en Ust ve
en arka noktasi.

3- CV2' noktasi: Cervikal ikinci omur bolgesinin en 6n ve
en st noktasi.

4- Sella noktasi: Sella tursica’nin meydana getirdigi
kemik kemerinin film Gzerindeki gérlintlsunin geometrik
merkezidir.

5- Spina Nasalis Anterior (ANS) noktasi: Orta hatta ke-
miksel burun taban ¢ikintisinin en ileri noktasi.

6- Nasion (Na) noktasi: Nasofrontal suturun, orta okzal
dizlemde en ileri noktasidir.

7-X noktasi: SN referans diizlemine N noktasindan dik
indiriimesiyle elde edilen referans dogrusuna H noktasin-
dan da bir dikme ¢izilmesiyle elde edilen noktadir.

Calismada kullanilan dizlemler: (Sekil 2).

1- S - N dizlemi: Sella ve Nasion noktalarinin birlestiril-
mesiyle elde edilmistir. Calismaizdaki Hyoid analizinde,
referans dizlemi olarak alinmigtir.

2- H - CV2 duzlemi: H ve CV2 noktalarinin arasinda
kalan dlzlemdir.

3 - H- CV2'dizlemi: H ve CV2' noktalar arasindaki dliz-
lemdir ve H-CV2 diizlemiyle beraber hyoid kemiginin an-
teroposterior ile beraber vertikal hareketini kontrol etme-
mizde yardimcidir.

4- H - S duzlemi: H ile S noktalarinin birlestirimesi ile
elde edilir. Hyoid kemiginin vertikal konum degisikligini
kontrol etmemizi saglar.

5- H - N diizlemi: H ve N noktalar arasindaki diizlemdir.

6 - H - ANS dlzlemi: Spina nasalis anterior ile H noktasi
arasindaki mesafedir ve H - N diizlemiyle beraber Hyoid
kemig@inin anteroposterior hareketi ve vertikal konum de-
Jisikligi hakkinda bilgi verir.

7- H - X diizlemi: H noktasi ve X noktasinin birlestiriime-
siyle meydana getirilir. Hyoid kemig@inin yalnizca antero-
posterior yoéndeki hareketini kontrol etmemizi saglar.

8- N - X Duzlemi: Nasion ile X noktasindan gecgen refe-
rans dizlemidir.
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Sekil: 2. Hyoid analizinde kulianilan duzlemler.

CGalismamizda Balters’in standart tipi Bionator'u kullanil-
mistir. Aparey yapisindaki tek modifikasyon alt keser dis-
lerin insizal kenarlan akril ile 6rtilmeyip, bunun yerine alt
keserlerin protruzyonunu engellemek amaciyla 0.8 mm
capindaki telden vestibll ark bikiima yapiimistir.

Calismamizda, hastaya bionator apareyini giinde 17-18
saat kullanmasi 6gtlenmistir. Kooperasyonu bozuk olan
hastalarda 6n gorllen slreye asamah olarak ulagiimistir.
Tedaviye 4 saat ile baslanip 15 gin igerisinde belirii ara-
liklarla kullanim sdresini arttirarak 18 saatte ulasiimistir
ve Bionator ile tedavi suresi bir yil olarak uygulanmistir.

BULGULAR

Calismamizda tedavi ve kontrol gruplarindan alinan sefa-
lometrik filmler Uzerinde Slgllen agisal ve boyutsal degi-
sikliklerden elde edilen verilerin Ege Universitesi Bilgisa-
yar Uygulama ve Arastirma Merkezinde minimum,
maksimum ve ortalama degerleri saptanmis, standart
sapma ve ortalamalarin standart hatalari belirflenmigtir.
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Daha sonra badimsiz &rnekler ve eslestiriimis érmekler
igin t testi uygulanmigtir.

Student t testine gore yapilan istatistik galigmasi t¢ ba-
samakta gergeklestirilmistir. Oncelikle tedavi ve kontrol
gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonras! degerleri ayri ayri
(Tablo 1 ve 2), daha sonra her iki grubun tedavi éncesi
ve sonras! degerlerin farklari birbirleriyle karsilastirimigtir
(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda tedavi ve kontrol gruplarinin olugturulma-
sinda bireylerin segimi bazi kriterlere gére yapiimistir. Bu
kriterler, bireyde alt ¢ene gelisiminin yetersiz olmasi,
fonksiyonel tedaviye uygun azalmis veya normal vertikal
boyut iligkisinin bulunmasi, ayrica bireylerin biylime ve
gelisim sirecinde olmasi, dil parafonksiyonlarinin bulun-
mamast, agizdan solunum aligkanhginin olmamasi, fonk-
siyonel tedavide problem yaratacak kooperasyon bozuk-
lugu gostermemesi, diizgin alt ve Ust ark yapisina sahip
olmasidir.

Sagittal yondeki iskeletsel intermaksiller iliskide dnemli
bir kriter olan ANB agis! tedavi sonrasi ortalama 2.08 de-
recelik (p<0.001) kontrol grubunda ise ortalama 1.3 dere-
celik (p<0.05) bir azalma saptanmistir. Kontrol grubuna
oranla tedavi grubunda daha fazla bir azaima gériimesi
Bionator apareyinin iskeletsel intermaxillar iliski Uzerinde
olumlu etkilerinin oldugunu gdéstermektedir. Kontrol gru-
bundaki artmanin blyime gelisim etkilerine bagh oldugu
dlsinilmektedir. Ayrica tedavi ve kontrol gruplarinda
ANB agisindaki farkliligin iskeletsel olarak énemli bulun-
masi (p<0.05) apareyin etkisini gdstermektedir.

Bionator kullanilarak Simif I, divizyon 1 anomalisinin
fonksiyonel tedavisini inceleyen diger arastiricilar da,
ANB agisinin bizim galismamizda oldugu gibi azaldigi go-
risini paylasmaktadirlar (7, 13, 16, 29).

FMA daki ortalama 1.24 derecelik artis ve Gonial agidaki
(Ar-Go-Gn) aglisi ortalama 1.92 derecelik istatistiksel ola-
rak énemli (p<0.01) artislar vertikal mesafenin arttigini
gostermektedir. Gonial agidaki bu artis mandibulanin
asag! ve arkaya rotasyonuyla agiklanmistir. Ancak kondi-
ler gelisime bagl olarak ramus uzunluguriun artmasiyla
bu rotasyon kompanse edilmistir.

Kontrol grubunda ise FMA da istatistiksel olarak
Onemsiz gorilen ortalama 0.7 derecelik azalma ile Go-
nial agidaki (Ar-Go-Gn) ortalama 1.4 derecelik istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulunan azalmalar blyime ve
gelisimle vertikal boyutun azaldigina isaret etmektedir-
ler.

Daha 6nce bir ¢ok arastirici tarafindan yapilan arastirma-
larda da Bionator ile Sinif Il, divizyon 1 anomalisinin te-
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Tablo: 1. Tedavi grubuna ait tedavi éncesi ve sonrasi dederlerin kargilastirnimasi.

Degigkenler ! | | !
(n=25) . X i sd | Sx : t
Sella Actsi . 152 | 3.203 0641 | .237°
Artikiile Agisi 224 | 8757 | 1751 | 128
Gonion Agssi 492 | 3214 ' 0643 | -299°
Post Agllar Toplami | -1.28 | 7208 | 1442 | 089
SNA Agisi | 020 | 18% | 0365 | 055
SNB Ags) | 092 | 1320 | o284 | 727
ANB Acisi . 208 | 1320 | 0264 | 7.88
SN-Go-GnAgst | o000 | 150 | 0300 | 000 |
ISN-ANS-PNSAgsi | 044 | 1960 | 0392 | 112
ANS- PNS-Me-Go Agisi | -044 | 2162 | 0432 | _fo2
EMA | 24 | 4763 | 0953 |  -130
FMIA | 196 | 5240 | 1048 | 187
IMPA . 044 | 4104 | o082 | 054
L FH Ags: | 788 | 5607 |  t12t | 703
|- SN Agsi | 642 | 5457 .01 | 561
T-NB Agsi | 448 | 4273 0.855 L 473
0- 1 Uzakhg | 028 1276 | 0285 | 102
10 - 2 Uzakiig 042 | 1716 | 0343 | 035
10 - 3 Uzakiig . 072 | 2986 0597 | 121 |
0 -4 Uzakiigi | o088 | 3954 | 0791 | 11
0 - 5 Uzakii: '\ o046 | 5475 | 1.095 0.45
0 - 6 Uzakiig 150 | 6473 | 1205 .16
0 - 7 Uzakigi | 0.08 5429 | 1.226 0.05
H-cv2 | _3.20 4699 | 0940 | .34
H-cve! | 260 5.093 1,020 - 2.55"
H-5 4.20 4743 | 0.949 . 4.43""
H-N 3.76 4.475 0.895 _4.2m
H- ANS 112 6.002 1,200 0.93
H- X 0.28 5.542 1108 | 025
Tedavi grubuna ait tedavi 6ncesi ve sonra:1 degerlerin kargllla§t1rlimaSI
"5 0.05 - pl 0.01 = oo |
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Tablo: 2. Kontrol grubuna ait kontrol éncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasi.

Degigkenler ! : { J i
(n=10) ,’ X |  sd | Sx t
Sella Agis | 040 | 38 | 116 | -035
Artikiile Agisi | o010 | 401 | 127 | 008
Gonion Agrsi | 140 276 | 087 | 18t
Post Acilar Toplami | 0.80 187 | 0.59 | 135
SNA Agisi | 040 | o097 | 03 | 1.3
SNB Acist | 130 134 | 0.42 | 307
|ANB Acisi | 1.00 125 | 0.39 | 254
SN - Go - Gn Agssi 10 | 1738 | 0.57 | 194
SN-ANS-PNS Agsi | 0.50 178 | 0.56 089
ANS- PNS-Me-Go Agisi | 0.30 125 | 040 | 076
FMA 0.70 2.16 0.68 | 102
FMIA 010 520 | 164 006
IMPA -0.40 412 | .80 0.31
|- FH Agssi -0.70 380 | 1.20 | .0.58
|- SN Agsi 080 | 294 | 0.93 | 086
T- NB Acisi | 070 - 275 | 0.87 0.80
0 - 1 Uzakhgr | 0.30 140 | 0.44 0.68
0 - 2 Uzakligt | 005 | o060 | 0.19 | 026
0 - 3 Uzakiig) 0.05 249 | 0.79 -0.06
0 -4 Uzakiig 0.45 355 | 112 0.40
0 - 5 Uzakiidt | 030 390 | 1.23 0.24
0 - 6 Uzaklig: -1.35 478 | {51 -0.89
0-7 Uzakiis 1.35 237 | 075 | 180
H-CV2 100 63 | 0.52 1.94
H - cv2' 1.70 226 | 0.72 _2.38"
H-S ) 1,90 2.47 0.78 - 243
H-N -3.00 176 | 0.56 -5.38" |
H- ANS 1.80 2.25 0.71 - 2.53"
H - X 2.20 1.87 0.59 371"
l i
Kontrol grubuna ait kontrol dncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastinimasi
300 *p 0.05 = p\ 0.01 ""‘ p 0.00f1 |




Bionator de Dil ve Hyoid

Tablo: 3. Tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi ve kontrol sonrasi gériilen deg@isim miktarinin karsilastiriimasi

i Ortalama Degisim P
Degigkenler i ) !
o | Tedavi Grubu i Kontrol Grubu - ’ t Degeri
Sella Agsi ]i 152 \ 10,40 " 0.90
Artikille Agssi | 2.24 | 0.10 | o
Gonion Acisi | 1.92 ] 1.40 | 287
Post Agilar Toplami | .28 ] 0.80 | .0.89
SNA Acssi 0.20 J 0.40 S
SNB Agsst ! 1,92 1 1.30 | 25
ANB Agisi | 2.08 | 1.00 2.00°
SN - Go - Gn Agis! i 0.00 1.10 -1.85
SN - ANS - PNS Acisi | 0.44 | 0.50 | -0.08
ANS- PNS-Me-Go Agssi | 0.4 i 0.30 -1.01
FMA ' 1.24 0.70 | 123
lFMiA | 1.96 | 0.10 L 105
IMPA { 0.44 i 0.40 | 003
|- FH Agssi § 7.88 070 | 443
| - SN Acs: | 6.12 0.80 AT
T- NB Acst { 1.48 0.70 L 053
0 - 1 Uzakiigt i 0.26 0.30 | 0.8
0 - 2 Uzakligi 0.12 0.05 0430
|0 - 3 Uzakhi 072 | 0.05 | 063
0 -4 Uzakiigs -0.88 0.45 | 092
0 - 5 Uzakhg -0.16 L 030 | 024
0 - 6 Uzakligi " 1.50 1.35 | 126
(0 - 7 Uzaklig 0.06 1.35 | 064
H-Ccv2 -3.20 . -1.00 | 144
H-cve' -2.60 i -1.70 | 053
H-S 4.20 | 490 1.45
H-N 376 -3.00 -0.52
H - ANS 112 -1.80 0.35
H-X 0.28 2.20 1.37
v Tedavi veKontrol grublarninda tedavi ve kontrol sonrast goriilen degdisim
_ miktarlannin kargilagtinlimasi |
"5 0.05 = p’ 0.01 5 0.0(111 |
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davisinde vertikal ydnde elde edilen sonuglar bizim bul-
gularimizia uyum igerisindedir (7-13-16-30).

Hyoid kemigi solunum yollarinin konumsal dengesini ve
yeterliligini sagladigi gibi, dil iskeleti gibi islev gdrerek
dilin desteklenmesi ve dil fonksiyonlarinin gergeklesme-
sinde 6nemli gorevler yerine getirmektedir (10, 26).
Ayrica Takagi ve arkadaslar (23) da dil postirindeki de-
gisimlere hyoid kemiginin de eslik ettigini belirtmiglerdir.
Bu sebepten dolayi biz de galismamizda dilin konum-
sal degisikligini daha net olarak ortaya koyabiimek igin
hyoid konumundaki degisikligi de incelemekte yarar gor-
dik.

Carls66 ve Leijon (6) hyoid kemiginin boyun omurlariyla
olan iligkisinin oldukg¢a deg@ismez oldugunu bildirmigler-
dir. Arastiricilar ayrica basin ve hyoid kemiginin yatay
dizleme goére egimlerinin de hayat boyu degismeden
kaldigini séylemektedirler.

Bu kriterler gdz dnunde tutularak biz de galismada kul-
landigimiz hyoid analizinde bliyime ve gelisimden etki-
lenmeyecek bes sefalometrik nokta ve iki referans dizle-
mi kullandik. Bu noktalann ikisi 2. servikal omurdan,
digerleri kranyumdan segilmistir.

Stepovich (20) hyoid kemiginin konumunu sefalometrik
olarak degerlendirdigi arastirmasinda, ayni kisiden ard
arda alinan filmlerde tekrarlar arasindaki stre ¢ok kisa
olsa bile, hyoid kemiginin konumunu hatasiz olarak
veren bir teknik olmadigini ileri stirmUstlr. Arastirici
ideale yakin bir sonug¢ elde etmek igin en énemli ko-
nulardan birinin basin hareketini engellemek oldugunu,
bu yapiimadan o6l¢llen hareketin ve konumun hyoid ke-
miginin hareketi ve konumunu gostermeyecegini belirt-
mistir. Bizde bu gorisl dikkate alarak hastalarimizdan
aldigimiz sefalometrik filmlerde, hastanin basini sefalos-
tatla sabitlestirerek hata payini minimuma indirmeyi he-
defledik. Ayrica Bibby ve Preston (5)'da yaptiklari arastir-
malarinda hyoid UGggeni adini verdikleri bir Uggen
olusturmuslar ve hyoid kemiginin konumunu incelemis-
lerdir.

Graber (10), yaptigi bir arastirmada sefalometrik olarak
hyoid él¢giiminde, galismamizda da oldugu gibi SN diiz-
lemini referans dlzlemi olarak kabul etmigtir.

Durzo ve Brodie (8), hyoid kemiginin biiylime hareketini
longitudinal olarak inceledikleri arastirmalarinda, biyu-
me siresince boyun omurlarinin yuksekligi artarken,
hyoid kemiginin de asagi dogru hareket ettigini, ayn za-
manda arka kafa kaidesi ve alt genenin de asadi dogru
indigini ve bu yapilarin birbirlerinden uzaklagtigini ancak
bu hareketler sonucunda hyoid kemiginin oransal konu-
munun degismedigini belirtmislerdir.

Ayrica hyoid kemiginin anteroposterior yon konumunun
vertikal yén konumuna oranla daha fazla degiskenlik
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gosterdigini de vurgulamiglardir. Bizim arastirmamizda
da alinan kontrol grubu oélglimlerinde, hyoid kemiginin
asaglya hareketini belirleyen, H - CV2', H- Sella, H-N ve
H-ANS olgtimlerinin artti§i gdézlenmistir. Bu artis da ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bu verilerin 15131
altinda bulgulanmiz Durzo ve Brodie (8)'nin bulgularyla
paraleilik gostermektedir. Hyoid kemiginin anteroposteri-
or iligkisini gosteren H- X 6lgimU arastirmamizdaki kont-
rol grubunda anlamli bir artig gdstermistir. Bu sonuca
gore hyoid kemigi buylme ve gelisim ile birlikte posterior
ybnde bir degisiklik gdstermistir. Bu sonug arastinicinin
bulgulartyla uyum géstermemektedir. Bunun sebebi de
bizim bir yilhk kontrol siremiz esnasinda alt ¢enenin
hyoid kemigine gbre daha fazla blylme atagi yapmasi
seklinde yorumlanabilir.

Takagi ve arkadaslarida (23), postadelosans dénem bo-
yunca hyoid kemidinin asagiya dogru yer degistirdigini
bildirmiglerdir.

Graber (10), alt gcene prognatisi gésteren 30 bireyde yap-
tI§1 calismasinda, ortopedik tedavi sonrast hyoid kemigi-
nin konumunu degderlendirmigtir. Ug yillik tedavi siiresinin
sonunda hyoid kemiginin geriye ve asagiya dogru yer
degistirme egiliminde oldugunu gdzlemistir. Hyoid kemi-
ginin hayati organlarla fonksiyonel iligki i¢erisinde oldu-
gunu gbéz 6niinde bulunduran arastirici, bu kemik ile ilgili
yapilarin konumunda ortodontik tedaviyle olusturulacak
degisimlerin ¢ok blyik bir éneme sahip oldugunu bildir-
mistir.

Ayrica Graber (10), hyoid kemiginin koumunun dil postu-
ri ve fonksiyonunun bir gostergesi oldugunu, degisik yiz
tiplerinin degerlendirimesinde yol gdsterdigini ve solu-
num yolu agikhiginin saglanmasinda 6nemli bir igleve
sahip oldugunu da vurgulamistir.

Bizim arastirmamizda da tedavi grubunda hyoid kemigi
Bionator kullaniimasiyla asagdi ve 6ne dogru bir degisim
gosterdigi yolunda bulgular saptanmistir. Hyoid kemigi-
nin vertikal dgisim komponentini belirleyen H-CV2', H-
Sella ve H - N oélglimlerinde istatistiksel olarak anlamli ar-
tiglara rastlanmistir. Bu istatistiksel énem tasiyan deger-
ler hyoid kemig@inin asagr dogru yer degisimini yansit-
maktadir. Hyoid kemiginin anteroposterior yondeki
degisimini gosteren H-X 8lglimi ise azalma gdéstermistir.
Bu deger istatistiksel anlam tagimasina ragmen anterior
yonde hareketi belirlemesi agisindan dikkate degerdir.
Bir ¢ok arastiricinin vurguladigi gibi (8, 23-25) hyoid ke-
miginin blylme ve gelisimle yer degistirmesiyle, tedavi
sonunda meydana gelen degisimleri saptamak i¢in kont-
rol ve tedavi gruplar istatistiksel karsilastirimas: yapil-
mistir.

Bu karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlam-
Il bir sonuca rastlanmamistir. Her iki grupta da hyoid ke-



migi vertikal olarak asag: yénde yer degistirmesine rag-
men tedavi grubunda bu degdisim miktar olarak daha faz-
ladir.

Anteroposterior yonde kontrol grubunda posterior, tedavi
grubunda anterior yénde bir degisim gérulmistir. Teda-
vi grubundaki anterior yéndeki farkhiik Bionator apareyi-
nin etkisine baglanabilir. Kontrol grubundaki posterior
hareket ise mandibulanin kontrol dénemi boyunca hyoid
kemiginin daha fazla anterior yénde gelisimine bagli ola-
bilir.

Arastirmamizin hedefini olusturan dilin ve buna bagl
hyoid kemiginin Sinif Il iliskiden Sinif I'e gegisteki konum-
sal degisikligi hakkinda yaptigimiz literatiir arastirmasin-
da da, konumuzla direk olarak ilgili bir yayina rastlanma-
misgtir.

Tuncer ve arkadaglan (28), dil konumunu belirlemek igin
yaptiklar arastirmada Sinif I, Sinif Il, divizyon 2, Sinif 1l
divizyon 1, openbite ve Sinif lll gibi deg@isik anomali tiple-
rinde dil ylzeyine baryum silfat solusyonu sirerek habi-
tuel okluzyonda ve istirahat konumunda sefalometrik
filmler ¢ekmislerdir. Elde edilen fimler lizeinde Rako-
si'nin dil analizini uygulayarak dilin habituel okluzyon ile
istirahat konumu arasindaki konumsal farki incelemigler-
dir.

Biz de arastirmamizda Tuncer ve arkadaslarinin (28)
yaptigi gibi dilin Gst ylzeyine, dilin sefalometrik filmlerde
daha net gérunti verebilesi i¢in baryum silfat solusyonu
strerek maksimum interkiisbidasyon da bas sefalos-
tat'da sabitlenmis sekilde uzak réntgen filmieri ¢ektik. Bu
baslangi¢ ve sonug filmleri Gzerinde Rakosi’nin dilin ko-
numsal degisimini gésteren analizini uyguladik.

Arastirmamizda tedavi ve kontrol gruplarinda kullandigi-
miz Rakosi analizine ait 7 parametreden hig birisinde is-
tatistiksel olarak 6énemli bir bulguya rastlanmamsgtir. Te-
davi ve kontrol gruplan ortalamalarinin birbirleriyle
karsilastirimasi sonucunda da istatistiksel agidan anlam-
li bir fark saptanmamistir.

Her ne kadar istatistiksel agidan énem tasiyan degerlere
rastlanmasa da tedavi ve kontrol grubunda dilin konum-
sal deg@isimini gdsteren bir takim degisiklikler de gbézden
kagmamaktadir.

Dilin koklyle yumusak damak arasindaki mesafeyi gos-
teren 0-1 uzakhginda tedavi ve kontrol gruplarindaki or-
talama degerlerde azalma goérilmustir. Bu dil kékinin
yumusak damaga yaklastigini isaret etmektedir.

Dilin vertikal konum degisimini gésteren 0-2, 0-3, 0-4, 0-
5 ve 0 - 6 uzakliklarda tedavi grubu ortalamalarinda artig

Bionator de Dil ve Hyoid

gorilurken, kontrol grubunda azalma saptanmistir. Bu da
bize Bionator tedavisiyle dilin bir miktar da olsa asagiya
dogru yer degistirdigini géstermektedir. Kontrol grubun-
daki olgularda dilin agiz boslugu igersinde ylksek ko-
numda olmas! Tuncer ve arkadaslarinin (28) bulgulanyla
uyum igerisindedir.

Dil ucunun anteroposterior ydndeki konumsal degisimi
hakkinda bilgi veren 0-7 uzakhgindaki 6l¢im ise hem te-
davi grubunda hem de kontrol grubunda tedavi ve kont-
rol sonrasinda azalma kaydetmistir. Béylece gerek teda-
vi grubunda, gerekse kontrol grubunda dilin anterior
yonde hareket ettigini, Bionator tedavisinin dilin anterior
olarak bilyime ve gelisim yéniinde ve miktarinda istatis-
tiksel olarak éneme sahip olmadiJini ortaya koymaktadir.

Bu degerlerin 15181 altinda Bionator kullanimiyla dilin agiz
bosludu igerisinde sadece vertikal olarak asa§iya hare-
ket ettigini, dil kékayle dil ucundaki degisimlerin kontrol
grubu ile paralellik gdsterdigini sdyleyebiliriz.

Bazi arastiricilar dil ile alt gene arasindaki blyime farkiili-
gina gelisimin ilk dénemlerinde bliylk hacimli dilin klinik
olarak adiz boslugu iginde yukarida ve 6nde yer almasi-
nin olduguna neden kabul etmislerdir (17, 22).

Dilin yiksek konumda olmasinin sebebi ¢calismamizin pu-
berte déneminde yapilmasina baglanabilir. Ayrica Tuncer
ve arkadaglari da (28) alt ¢ene gelisim yetersizligi gdste-
ren Sinif Il, divizyon 1 vakalarindan dilin yiksek konum-
da oldugunu isaret etmislerdir.

Bize gbre bu durumun sebebi mandibulanin Sinif Il, diviz-
yon 1 vakalarinda yeterli gelisim gésterememesi'ne bagh
olarak kigllen agiz boslugu igerisinde dilin kendine ye-
terli yer bulamayip agiz tavanina dogru yikselmesidir.
Buna ek olarak adenoid ve tonsil problemleri de varsa bu
hareket daha fazla miktarda olmaktadir. Graber (11) bu-
yumus tonsil ve adenoidlerin varolmasinin anormal dil
durumuna neden olabilecegini belitmektedir.

SONUC

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar su sekilde 6zetle-
yebiliriz;

1- Alt gene Bionator tedavisiyle iskeletsel olarak sagittal
yonde ileriye dogru stimiile edilmistir.

2- Ust keser diglerde protriizyon meydana gelmistir.

3- Tedavi grubunda vertikal boyutun kontrol grubuna
gore arttinldigr géralmustar.

4- Tedavi ve kontrol gruplar dil analizi ortalamalarinin
kargilastiriimasinda istatistiksel 6neme sahip degisiklikler
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bulunmamigtir. Ancak tedavi grubunda kontrol grubuna
oranla dilin 6ne ve asag: hareketlendigi gézlenmistir.

5- Hyoid analizinde tedavi grubunda hyoid kemigi 6ne ve
asagl hareket ederken, kontrol grubunda geriye ve asag!
hareket gézlenmistir. Ancak tedavi ve kontrol grubu orta-
lamalarinin karsilastirimasinda herhangi bir anlaml de-
gere rastlanmamistir.

6- Bu bulgularin 151§ altinda, Bionator tedavisiyle alt
gene iskeletsel olarak sagittal yonde 6ne alinirken dil ve
hyoid kemiginde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
olmamaktadir.
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