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CEKIMLI SINIF Il BOLUM 1 MALOKLUZYONLU
BIREYLERDE EDGEWISE TEKNIGIYLE MEYDANA GELEN
ISKELETSEL VE DISSEL SEFALOMETRIK
DEGIiSIKLIKLERIN iINCELENMESI

Yrd.Dog.Dr. Aynur Medine SAHIN SAGLAM”

OZET

Bu ¢alismanin amaci, ¢ekimli Sinif I Bélim 1
maloklizyonlu bireylerin tedavisinde olusan
iskeletsel ve dissel dedisiklikleri incelemektir.
Arastirmamiz materyalini, 19 tedavi ve 10
kontrol  olmak dzere Sinif Il Bolim 1
maloklizyonlu 29 bireyden elde edilen 58 adet
lateral ~ sefalometrik  film  olusturmaktadir.
Tedavi grubu, doért adet birinci kigik azi disi
cekilmis ve Edgewise teknigiyle tedavi edilmis
bireylerin tedavi Ooncesi ve Sonrasi lateral
sefalometrik  filmlerini  icermektedir. Kontrol
grubu ise, herhangi bir ortodontik tedavi
uygulanmaksizin kontrol éncesi ve sonrasi
bireylerden elde edilen lateral sefalometrik
filmlerden olugmaktadir. Lateral sefalometrik
filmler tzerinde 28 boyutsal ve agisal dlcim
yapilmigtir.  Bliyimeye  baglh  degisiklikler
elimine edilmis ve tedavi ve kontrol gruplari
arasindaki farkliiklar “Eslegtiriimis t-testi” ile
kargtlagtinlmigtir. Tedavi  grubunda  NL-ILs,
NSL-ILs, ML-ILi, NSP-is, NSP-ii ve overjet
Slglimleri istatistiksel olarak 0.001 dizeyinde
azalmistir. Buna kargin, NSP-L6C, ILs-ILi,
NSL-is, NSL-ss, NSL-ii, NSL-gn, NSL-U6C ve
NSL-L6C, 0.001 dizeyinde, NSP-U6C 0.01
dizeyinde artmistir. NL-ILs, NSL-ILs, ML-ILi,
NSP-is, NSP-ii, ILs-ILi ve overjet digtimleri
istatistiksel olarak tedavi ve kontrol gruplari

arasinda 0.001 dlizeyinde, NSL-ss, NSL-gn ve
overbite Olglimleri ise 0.05 dilzeyinde dnemli
bulunmusgtur. Edgewise tekniginin
dentoalveoler yapi! Uzerine etkili oldugu
gordlmugtr.

Anahtar Kelimeler: Edgewise  Teknidi,
Sefalometrik degisiklikler, Sinif Il / 1 tedavisi.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the
skeletal and dental changes occured during
the treatment of Class Il Division 1
malocclusions with extraction. The material
consisted of 58 lateral cephalometric
radiographs of 29 subjects. The treatment
group comprised of pre and post treatment
lateral  cephalometric  radiographs of 19
subjects treated (Edgewise technique) with the
extractions of the four first premolars and the
other 10 subjects were only observed without
any orthodontic treatment. Twentyeight linear
and angular measurements were performed on
58 lateral cephalometric radiographs of 29
subjects. The changes related to growth was
eliminated and differences between treatment
and control groups compared by “Paired t-
test”. During the study period NL-ILs, NSL-ILs,
ML-ILi, NSP-is, NSP-ii and overjet decreased
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in the treatment group, that were found to be
statistically significant at level of p<0.001.
However NSP-L6C, ILs-ILi, NSL-is, NSL-ss,
NSL-ii, NSL-gn, NSL-U6C, NSL-L6C, at level
of p<0.001 and NSP-U6C at level of p<0.01
increased in the same group, that were found
to be statistically significant. The changes of
NL-ILs, NSL-ILs, ML-ILi, NSP-is, NSP-ii, ILs-ILi
and overjet measurements were found to be
statistically significant at level of p<0.001, and
the changes of NSL-ss, NSL-gn and overbite
measurements were found to be statistically
significant at level of p<0.05 when compared
between the treatment and control groups.
Edgewise technique is basically very efficient
on the dentoalveolar structures.

Key Words: Edgewise Technique,
Cephalometric changes, Class Il /1 Treatment.

GIRIS
Ortodontik anomaliler arasinda énemli bir yer
tutan Sinif I Bolum 1  maloklizyonlar,

gunimizde en sk rastlanan  kapanis
bozukluklarindan biridir"®'*. Bu anomalinin
tedavisinde sadece dis hareketleri ve
dentoalveoler degisimler saglanabildigi gibi,
kemik gelisimini uyaracak ortodontik teknikler
uygulayarak kisiye 06zgl optimum blyime
potansiyeli acida cikarilarak blyime yoénul
degistirilebilir ve orta yuz bélgesinde blyime
durdurularak diizelme saglanabilir®.

Ozellikle caprasiklik ve ileri itimin fazla oldugu
durumlarda dis c¢ekimi ve sabit teknigin
kullaniimasi kag¢inilimaz olmaktadir. Edgewise
teknigi, ¢ok  kontrolli  dis  hareketinin
yapilabilmesi nedeniyle poptler bir teknik
olmustur. Ozellikle son yillarda degisik braket
dizaynlari ve stperelastik tellerin kullanimi ile
pek ¢ok  gelismeler kaydedilmis ve
ortodontistlerin klinik calismalarini
kolaylastirmistir®.

Bu arastirmanin amaci, doért kicik azi disi
cekilerek Edgewise teknigi ile tedavi edilen
Simif Il Boélim 1 maloklizyonlu bireylerde
olusan iskeletsel ve dissel degisiklikleri
sefalometrik olarak incelemektir.

SINIF 11/1" LERDE EDGEWISE TEKNIGI

MATERYAL VE METOD

Bu calismanin materyalini, Sinif 1l Bolum 1
maloklizyonu gdsteren tedavi ve kontrol grubu
olmak (izere iki grup bireyin tedavi / kontrol
oncesi ve sonras! alinan lateral sefalometrik
filmler olusturmaktadir.

Tedavi grubu; Atatirk Universitesi Dighekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali'nda ¢ekimli
sabit ortodontik tedavi gérmus Sinif il Bolum 1
anomalili 11 kiz 8 erkek toplam 19 bireyden
olusmaktadir. Konjenital anomali, yuz
asimetrisi veya konjenital dis eksikligi olan
bireyler calisma grubuna dahil edilmemistir.
Butun bireylerde 4 adet birinci kiiglk azi ¢ekimi
yapllmis ve Modifiye Edgewise Teknidi
uygulanmistir. Hicbir hastada agdiz disi aparey
kullanilmamis, ancak c¢eneler arasi elastikier
kullaniimis ve ankraj blUkimleri yapiimistir.
Tedavi grubunda yas ortalamasi 147.32 +
18.34 ay, ortalama tedavi slresi ise 24.21 +
7.13 aydir.

Kontrol grubu ise, Atatirk Universitesi
Dishekimligi  Fakultesi Ortodonti  Anabilim
Dali'na gelen Sinif Il Bslum 1 maloklizyonlu ve
herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis 5 kiz 5
erkek toplam 10 bireyden olusmaktadir.
Kontrol grubunda yas ortalamasi 128.50 + 8.09
ay, kontrol slresi ise 19.70 + 4.14 aydir.

Filmlerin ¢ekiminde Siemens NANADOR 2 tipi,
20 mA, 90 KVP, 2mm. aliminyum filtreli bir
rontgen aygitt ile Wehmer tipi bir sefalostat’
dan vyararlaniimistir. Isin  kaynagi-film arasi
uzakligimn ortalama 150 cm. oldugu aygitta,
kaset-orta oksal dizlem arasi 12.5 cm. olacak
sekilde ayarlanmis, 18x24 cm. boyutlarinda
filmler kullamimistir.  Tum  filmler, disler
okllizyonda ve Frankfurt Horizontal duizlem
yere paralel olacak sekilde alinmistir.

Referans dizlemi olarak, NSL duzlemi ile bu
dizleme S noktasindan c¢izilen dikme (NSP)
kullaniimistir. Tedavi grubuna ait 38, kontrol
grubuna ait 20 olmak Uzere toplam 58 adet
sefalometrik film (zerinde 14 adet acisal, 14
adet boyutsal toplam 28 d&lcum arastiric
tarafindan yapiimistir ( Sekil 1,2,3 ). Acisal
Slctimler 0.5°, lineer olcimler 0.5 mm
hassasiyetle dlculmustur.
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NSL

Sekil 1: Arastirmamizdaki yatay ol¢iimler igin kullanilan referans noktalari.

Sekil 2:Aragtirmamizdaki dikey dl¢iimler icin kullanilan referans noktalari.
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Sekil 4:Edgewise teknigi ile tedavi edilmis bir olgunun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
cakistirmasi.
Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi
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Calismada kullanilan 6lgiimler:

S-N-ss : N noktasi kése olmak Uzere SN ve
Nss dogrulari arasinda olusan acidir.

S-N-sm : N noktasi kése olmak Uzere SN ve
Nsm dogrular arasinda olusan agidir.

ss-N-sm : N noktasi kése olmak tzere ssN ve
Nsm dogrulan arasinda olusan agidir.

S-N-pg : N noktasi kése olmak Uzere SN ve
Npg dogrular arasinda olusan acidir.

ss-N-pg : N noktasi kése olmak lUzere ssN ve
Npg dogrulari arasinda olusan agidir.

NL-ILs : Ust en ileri keser disin buyuk ekseni
ile NL'nin asagi ve icte yaptigs acidir.

NSL-ILs : : Ust en ileri keser disin blylk
ekseni ile NSL'nin asagi ve i¢cte yaptigi agidir.
ML-ILi : Alt en ileri keser disin ML ile yukar ve
icte yaptigt acidir.

Overjet : OL’ye paralel olarak, alt en ileri keser
disin vestibul yuzu ile Ust en ileri keser disin
vestibll yiz0 arasindaki boyuttur. .

NSP-ss :NSP’ ye ss noktasinin dik uzakhgidir.
NSP-is : NSP’ ye is noktasinin dik uzakhigidir.
NSP-ii : NSP’ ye ii noktasinin dik uzakligidir.

NSP-pg : NSP' ye pg noktasinin dik
uzakligidir.

NSP-L6C : NSP' ye L6C noktasinin dik
uzakhgidir.

NSP-U6C
uzakhgdir

NSL-NL : NL’nin NSL ile yaptidi acidir.
NSL-ML : ML'nin NSL ile yaptid! a¢idir.

NL-ML : NL'nin ML ile yaptigr acidir.

NL-OL : OL'nin NL ile yaptigi acidir.

ML-OL : OL'nin ML ile yaptid1 agidir.

ILs-ILi : Ust en ileri keser disin alt en ileri keser
dis ile yaptigi a¢idir.

NSL-is : NSL’ ye is noktasinin dik uzakhigidir.
NSL-ss : NSL’ ye ss noktasinin dik uzakhididir.
NSL-ii : NSL' ye ii noktasinin dik uzakhgidir.
NSL-gn : NSL’ ye gn noktasinin dik uzakhgidir.

NSP’ ye UBC noktasinin dik

NSL-U6C NSL” ye UBC noktasinin dik
uzakligidir.
NSL-L6C NSL’ ye L6C noktasinin dik
uzakhigidir.
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Overbite : OL'ye dik olarak, alt en ileri keser
disin kesici kenar ile st en ileri keser disin
kesici kenari arasindaki boyuttur.

Radyografik ¢izim ve ol¢iim hatalarmi belirlemek
amactyla, ilk degerlendirmelerden 20 giin sonra
toplam 58 adet sefalometrik filmden gelisigiizel
rnekleme tablosu' araciligiyla secilen 15 filmin
¢izim ve Ol¢limleri ayni arastirict tarafindan
vinelenmistir. Birinci ve ikinci dlglimler arasinda
“Eslestirilmis t testi”, uygulanmistir.

Tedavi baslangicindaki ortalama degerler ile
tedavi sonundaki ortalama degerler arasindaki
farkin  6nemi  “"Eslestirimis t testi” ile
belirlenmistir.  Kontrol basindaki ortalama
degerler ile kontrol sonundaki ortalama
degerler arasindaki farkin  énemi yine
“Eslestiriimis t test” ile  saptanmistir.
Buyumeye bagdli meydana gelen degisimler
elimine edilerek, yalniz tedaviye bagl olarak
meydana gelen degisimleri ortaya c¢ikarmak
amactyla, tedavi baslangici ile tedavi sonu ve
kontrol baslangici ile kontrol sonu arasindaki
farklann ortalama degerleri t testi le
karsilastiriimistir.

BULGULAR

Materyal ve Metod bolumunde de deginildigi
gibi, metod hatasi kontrolt sonucunda birinci
ve ikinci dlgumler arasinda istatistiksel olarak
fark 6nemsiz bulunmustur. Yine ayni élcimlere
uygulanan korelasyon analizi sonucunda en
yUksek r degerinin 0.997 ile " S-N-sm “, en
distk r degerinin ise 0.924 ile "NL-OL®
dlcimleri oldugu bulunmustur.

Tedavi grubunda yer alan bireylere ait
Olctimlerin minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri ile tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasina iliskin ortalamalar arasindaki
onemlilik duzeylerini belirten “Eslestiriimis t
testi” sonuglar Tablo I'de verilmistir. Tablo I'in
incelenmesiyle de gorulecegi gibi, NL-ILs,
NSL-ILs, ML-ILi, Overjet, NSP-is, NSP-ii, NSP-
L6C, ILs-ILi, NSL-is, NSL-ss, NSL-ii, NSL-gn,
NSL-UBC ve NSL-L6C olgimleri 0.001
dizeyinde, NSP-UBC olcimi ise 0.01
dizeyinde dnemli farkliliklar gostermistir.

Kontrol grubunda vyer alan bireylere ait
Slcimlerin minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri ile kontrol basi ve
kontrol sonuna iliskin ortalamalar arasindaki
onemlilik duzeylerini belirten “Eslestiriimis t
testi” sonuglari Tablo IlI'de gorilmektedir.
Tabloda NSL-is, NSL-ii, NSL-gn, NSL-U6C,



NSL-L6C olgimleri 0.001 dizeyinde, NSP-ii ve
NSL-ss &lcimleri 0.01 diizeyinde, NSP-L6C ve
NSP-U6C olclimleri 0.05 dlzeyinde 6nemli
farklihklar géstermistir.

Tedavi grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi
arasindaki farklarin ortalama degerleri ile
kontrol grubunda kontrol &ncesi ve sonrasi
arasindaki farklarin ortalama degerlerinin
karsilastiriimasi sonucu belirlenen degerler

SINIF 1l/1" LERDE EDGEWISE TEKNIGI

Tablo lIrde verilmistir. Tablonun
incelenmesinden anlasilacagr gibi, NL-ILs,
NSL-ILs, ML-ILi, Overjet, NSP-is, NSP-ii ve
ILs-ILi Olgimleri 0.001 dilzeyinde, NSL-ss,
NSL-gn ve Overbite Olgumleri ise 0.05
duzeyinde dnemli farkliliklar géstermistir.

Tablo I: Olgiilen Parametrelerde Tedavi ve Gelisimle Meydana Gelen Degisiklikler.

TEDAVI BASLANGICI TEDAVI SONU
X Sd Min Max X Sd Min Max t
5-N-SS 78.816 2.873 75.500 84.000 78.447 2.962 74.000 83.500 1.760
s-n-sm 71.132 2.773 66.500 77.000 71.316 2.907 66.000 77.000 -0.770
S$S-N-sm 7.684 1.660 5.500 10.500 7.131 2.107 3.000 11.000 2.010
S-N-pg 72.395 2.932 67.000 77.500 72.526 3.335 66.000 77.500 -0.540
ss-n-pg 6.474 2.348 1.500 10.000 5.921 3.106 -1.000 11.000 1.660
NL-ILs 112.579 5.531 104.000 123.000 98.316 6.939 87.000 116.000  7.140™
NSL-lls 102.395 6.093 93.000 114.500 88.421 6.552 77.000 106.000 6.660**"
ML-11i 96.658 9.708 79.500 119.500 91.237 7.955 77.000 111.500  3.980**
Overjet 7.000 2.708 3.000 12.000 3.737 1.147 1.500 5.500 5.530"**
NSP-ss 59.237 4.448 53.000 67.000 59.658 6.122 50.000 72.000 -0.590
NSP-is 59.211 6.012 50.000 71.500 53.395 5.789 43.000 65.500 7.070***
NSP-ii 52.368 5.372 43.500 61.500 49.842 5.708 39.500 60.000 5.030"*
NSP-pg 37.421 7.589 22.500 50.000 36.605 9.587 14.000 51.000 1.230
NSP-L6C 22.053 4.116 14.000 30.000 24.421 4.404 18.000 32.000 -4.400***
NSP-U6C 21.263 4.423 14.000 28.000 23.763 5.114 16.000 36.000 -3.550™*
NSL-NL 10.289 2.411 6.000 15.000 10.895 2.509 6.500 17.000 -1.490
NSL-ML 40.500 8.270 22.500 57.500 41.026 9.413 22.000 63.500 -1.140
NL-ML 30.237 8.218 13.500 47.000 29.658 8.472 14.000 48.500 0.920
NL-OL 11.447 3.940 5.000 20.500 12.421 3.794 7.500 21.000 -1.120
ML-OL 18.947 6.555 6.500 30.000 19.447 7.583 3.000 34.000 -0.660
ILs-lli 119.500 7.420 109.000 138.000 139.526 8.427 117.500 156.000 -9.270***
NSL-is 82.868 2.842 78.000 90.000 85.158 2.506 80.500 91.000 -6.010**"
NSL-ss 60.474 3.016 55.000 66.500 64.026 2.611 59.000 68.000 -6.590***
NSL-ii 77.263 3.486 72.500 83.500 80.711 2.874 76.000 86.000 -5.710"**
NSL-gn 112.947 4.200 106.500 122.000 118.289 5.042 110.000 129.000 -7.060***
NSL-U6C 66.316 3.330 58.000 71.000 71.053 2.881 66.000 75.500 -8.180***
NSL-L6C 66.316 3.376 59.000 71.000 71.316 3.097 64.500 76.000 -8.320***
Overbite 2.974 2.492 -1.500 8.000 2.605 1.595 0.500 7.000 0.820
= p< 0.01 *kk p<0001
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Tablo II: Olgiilen Parametrelerde Gelisimle Meydana Gelen Degisiklikler.

KONTROL BASLANGICI

KONTROL SONU

X Sd Min Max X Sd Min Max t
$-n-Ss 79.050 3.723 74.000 83.000 79.200 4.091 74.000 85.000 -0.410
s-n-sm 70.650 3.189 66.000 76.000 71.000 3.536 66.000 77.000 -1.080
$S-N-sm 8.400 1.776 5.000 11.000 8.200 1.653 4.500 10.000 0.880
s-N-pg 71.900 3.187 68.000 77.000 72.350 3.712 68.000 79.000 -1.080
$s-N-pg 7.200 2.300 2.500 10.500 6.850 2.148 2.000 9.500 1.350
NL-ILs 113.350 6.101 105.000 124.500 112.950 6.521 105.000 124.500 0.430
NSL-ILs 104.250 7.231 95.500 117.000 104.100 7.641 95.000 119.000 0.150
ML-Ili 95.650 4.546 88.500 100.500 95.300 5.100 85.000 101.500 0.360
Overjet 8.150 2.186 5.000 12.000 8.200 2.730 4.500 13.000 -0.160
NSP-ss 59.300 5.197 51.000 66.500 60.050 5.283 52.000 68.000 -2.130
NSP-is 59.300 6.052 51.500 70.000 60.450 6.139 53.000 72.000 -2.500"
NSP-ii 51.550 5.515 43.000 59.500 52.900 5.369 45.000 61.000 -3.690™
NSP-pg 37.900 7.317 29.000 51.000 38.550 7.002 31.000 53.000 -1.010
NSP-L6C 18.950 4.856 13.000 26.000 21.150 3.772 17.000 28.500 -3.180*
NSP-U6C 17.700 4.940 12.500 26.000 19.600 3.340 16.000 25.000 -2.380"
NSL-NL 9.000 3.037 2.500 13.000 8.750 3.418 1.000 13.000 0.620
NSL-ML 39.250 4.889 32.000 47.000 38.650 4.967 31.500 48.500 1.230
NL-ML 30.150 4.819 22.000 38.000 30.350 5.212 23.500 38.000 -0.400
NL-OL 14.300 3.417 8.000 18.500 13.450 1.964 10.000 16.000 1.270
ML-OL 16.150 3.392 10.000 21.000 17.200 4.480 11.500 23.500 -1.330
ILs-ILi 120.850 7.627 106.500 130.500 121.450 8.414 108.500 133.000 -0.520
NSL-is 80.200 4.608 75.000 88.500 83.000 4.760 79.000 92.000 -8.970"*
NSL-ss 59.300 4.296 53.000 65.000 61.300 4.398 55.000 68.000 -3.830""
NSL-ii 73.600 5.147 68.000 83.000 75.950 5.610 70.000 86.500 -5.950***
NSL-gn 108.100 6.114 101.000 119.000 111.650 6.770 103.500 127.000 -9.440**
NSL-U6C 60.400 4.489 53.500 67.000 64.300 4.322 58.000 72.000 -5.860""
NSL-L6C 60.800 3.607 55.000 65.500 65.050 4.518 59.000 72.000 -6.290"**
Overbite 2.950 2.034 0.000 6.000 3.850 1.435 1.500 6.500 -2.140
* p<0.05 ** p< 0.01 % < 0.001
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Tablo lll: Tedavi ve Kontrol Gruplarinda, Tedavi ve Kontrol Basi ile Sonu

Arasindaki Farklarin Karsilastinlmasi.

ARASTIRMA GRUBU n=19 KONTROL GRUBU n=10
X Sd Min - Max X Sd Min Max T
s-n-ss -0.370  0.910 -1.500 1.500 0.150 1.156  -2.500 2.000 1.232
s-n-sm 0.180  1.040 -1.500 2.500 0.350 1.029  -2.000 2.000 0.424
ss-n-sm -0.550  1.200 -2.500 2.000 -0.200 0710 -1.500 1.000 0.985
s-n-pg 0.080  1.070 -2.500 1.500 0.450 1.320  -2.000 2.500 0.764
ss-n-pg -0.550  1.450 -3.000 3.000 -0.350 0.820  -2.000 0.500 0.474
NL-ILs -14.260  8.700  -32.000 3.000 -0.400 2,951  -4.000 5.000 6.291**
NSL-ILs -13.970  9.150  -32.500 3.500 -0.150 3.060 -3.000 5.000 5.979**
ML-ILI -6.530  4.610  -12.500 2.500 -0.350 3.065 -6.000 3.500 4311
Overjet -3.320  2.500 -8.500 0.000 0.050 0.980  -2.000 1.000 5.169***
NSP-ss 0.000  3.140 -4.000 11.000 0.750 1.110  -2.000 2.000 0.936
NSP-is -5.820  3.580  -12.000 0.000 1.150 1.450  -2.000 3.000 7.410™*
NSP-ii 2530  2.190 -5.500 3.000 1.350 1.160  -1.500 2.500 6.237°*
NSP-pg -1.080  2.810 -8.500 3.000 0.650 2.028  -3.500 3.000 1.901
NSP-L6C 2370 2340 -2.000 7.000 2.200 2.190  -2.000 5.000 0.194
NSP-U6C 2500  3.070 -1.000 11.000 1.900 2530  -1.000 6.000 0.563
NSL-NL 0.610  1.770 -2.500 4.500 -0.250 1.275  -2.000 2.000 1.506
NSL-ML 0.530  2.010 -2.500 6.000 -0.600 1.490  -2.500 2.000 1.714
NL-ML -0.580 2750  -10.000 4.000 0.200 1.580  -2.500 3.000 0.969
NL-OL 0.500  3.870 -5.000 9.000 -0.850 2,120  -4.000 2.000 1.213
ML-OL 0.500  3.300 -6.000 6.500 1.050 2.500 -4.500 3.500 0.502
ILs-ILi 20.030  9.400 4.000  38.000 0.600 3.620  -5.500 5.500 7.958**
NSL-is 2.290  1.660 0.000 5.500 2.900 1.020  0.500 4.000 1.222
NSL-ss 3.550  2.350 -1.500 6.500 2.000 1.650  -1.500 5.000 2.066"
NSL-ii 3450  2.630 -1.000 8.000 2.350 1.250  1.000 5.000 1.525
NSL-gn 5.340  3.300 1.000 13.000 3.550 1190  1.500 5.000 2.117*
NSL-UsC 4740  2.520 1.500 10.000 3.900 2110 1.000 8.500 0.951
NSL-L6C 5000 2.620 1.000 9.000 4.250 2.140  1.500 7.000 0.829
_Overbite -0.370  1.950 -4.000 3.500 0.900 1.330  -2.000 2.500 2.068*
* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
TARTISMA buyime ve gellglmlrj_ 'ger(’—:‘kse tedavmm,
cenelerde olusan degisimlerle beraber dis

Ortodontik tedavilerin en yogun oldugu dénem,
blyume ve gelisimin devam ettigi dénemdir.
Dolayisiyla bireylerin tum vicut yapilarinda
oldugu gibi, kraniyofasiyal vyapilarinda da
buyime ve gelisimin etkileri ile 6nemli
degisimler gozlenir. Tedavi grubumuz biyime
ve gelisimi devam eden bireylerden olustugu
icin, tedavi sonucundan elde edilen
degisimlerin  ne kadarinin tedaviye, ne
kadarinin da buyume ve gelisime bagl
oldugunun  belirlenmesi gereklidir.  Ancak
béylelikie buyime ve gelisimin etkileri elimine
edilerek sadece tedavi ile olusan degisimler
belirlenebilir. Bu amagla, tedavi grubumuza
uygun yas grubunda bir kontrol grubu
olusturulmustur.

Holdaway'" ve Tweed®, dislerin cenelerle
yakin bir iliskide olmasi sebebiyle, gerek

sisteminde de cesitli degisiklikleri beraberinde

getirdi%ini belirtmislerdir. Bazi arastiricilara
gore, 7810162023 gt ve st cenede birinci
kugik azi disleri cekilerek tedavi edilen

bireylerde, hem Ust hem de alt kesici dislerin
eksen edimlerinde 6nemli diglide azalmalar ile
kesici disler arasi acinin artisi dikkati cekmistir
. Bu sonug¢ bulgularimizi desteklemektedir.

Hem tedavi hem de kontrol grubunda alt birinci
buytk azilara oranla daha az olmakla beraber,
ust birinci buylk azi dislerinin meziyalize
oldugu gorulmustur. Her ne kadar tedavi
grubunda agiz ici ankrajlar kullaniimis ise de,
belirlenen hedeflere ulasildiktan sonra kalan
cekim boslugunun azi dislerinin
meziyalizasyonu ile kapatilmasi bu sonuglari
ortaya g|karm1§t1r2°. Bekbolet ve
arkadaslarinin® Sinif 1l anomailili bireylerde

119



SAGLAM

okluzal duzlem ile Ust ¢ene duzlemi arasindaki
acinin  buyime ile  kbglldUgunt  6ne
sUrmuslerdir.  Ayni bulgu bizim  kontrol
grubumuzda da bulunmustur. Ancak tedavi
grubumuzda NL-OL arasindaki artig, alt
cenenin asagl ve geriye dogru rotasyonu
sonucu gergeklesmektedir. Alt molarlar st
molarlardan, st keserler alt keserlerden daha
fazla sirmaslerdir..

Edwards®,  Siif il malokliizyonlarmin
tedavilerinde kullanilan Sinif |l intermaksiller
elastiklerin etkisiyle alt buyuk azi diglerini
ekstrize ettigini, dolayisiyla alt ¢ene duzlem
egiminin arttidini bildirmistir  Ancak alt gene
dizlem egimi kontrol grubuna gére tedavi
grubunda daha fazla artmis olmasina karsin,
bu bulgumuz istatistiksel dlzeyde o6nemli
degildir. Gultan'® ve Sarac ve Curanin®
calismalarinda gortldigu gibi arastirmamizda
da alt buyuk azi diglerinde erupsiyon
gorulmekle beraber, kontrol grubunda da ayni
erupsiyonun goériimesi blyime ve gelisime
baglanmistir. Mair ve Hunter'” | agiz disi
aparey kullanarak cekimsiz Sinif Il tedavisinde
alt c¢enenin dik y6n gelisiminin  tedavi
edilmeyen bireylere gére daha fazla arttigini
bulmuslardir. Nelson ve arkadag.larlmda Begg
teknigiyle tedavi ettigi gruplarda NSL/ML nin az
miktarda artigini  saptamiglardir.  Sinif |l
intermaksiller elastiklerin ve servikal headgear
gibi mekaniklerin dentoalveoler ve orta yiz
bolgesinde vertikal boyutlarda artisa neden
oldugu bilinmektedir. Bu ekstrusiv kuvvet
komponentlerinin kontrol altinda tutuldugu bazi
calismalarda, *"*"5%"** ginif 11 malokltuzyonun
duzeltiimesinde katkida bulunacak mandibular
degisiklikler elde edilmistir.

SONUC

Alt ve Ust cenede c¢ekim yapilarak Edgewise
teknikle tedavi ettigimiz Angle Sinif I Bolim 1
maloklizyonlu bireylerin  tedavi 6ncesi ve
sonrasi sefalometrik Olcimlerinin
kargilastirimasinda dissel duzeyde istatistiksel
olarak 6nemli dlctde degisimler gértulmustir.
Bunun yaninda, uygulanacak tedavi
mekaniklerinin ekstrusiv etkilerinin de gézardi
edilmemesi gerektigi dikkati cekmistir.
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