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OZET: Altug tip Maksiller Genisletme ve Distalizasyon
apareyi, bliylime ve gelisim dénemindeki hastalarda maksiller
sagittal gelisimi engelleyerek ayni anda kiitlesel distalizasyon-
laninin saglanmasi igin uygulanan ve Sinif Il maloklizyonun
diizeltiimesini saglayan agdiz igi aparey ile kombine headgear-
den olugan bir aygittr. Tim maksilla ve digler akrilikle
kaplanmis ve béylece okliizal interferensler ortadan
kaldirilarak maksillanin gelisiminin durdurulmasi, distalizas-
yonun hizlandirilmasi ve distal hareket sirasinda vertikal kon-
frolin de saglanmasi amaglanmistir. Arastirmanin materyali,
tedavi grubundaki 30 bireyden tedavi éncesi ve tedavi son-
rasinda ve kontrol grubundaki 17 bireyden kontrol éncesi ve
kontrol sonrasinda alinan lateral sefalometrik ve el-bilek film-
lerinden olusmustur. Tedavi veya kontrol éncesi ve sonrasi
degerler arasindaki farklar grup igi kargilastirimasi, es
yapma t-testi ile, gruplar arasi farklarin 6nemi Student’s t-
testi ile, yapimigtir. Altug tip Maksiller Genigletme ve
Distalizasyon apareyinin etkisi ile maksillanin sagittal yéndeki
gelisiminin engellendigi ve tim maksiller diglerin birlikte ve
énemli miktarda distalize edildikleri ve Sinif Il b6lim 1 malok-
lizyonun Sinif | ‘e getirildigini ve tedavi sirasinda maksiller pre-
molar ve molar dislerin bir miktar distale dogru devrildikleri ve
ekstriizyonlarinin engellendigi gérilmUstir.

Anahtar Sézciikler: Agiz digi kuvvet, maksiller genisletme ve
distalizasyon, Sinif Il bélim 1 maloklizyon

SUMMARY: A New and Different Approach for Class Il
Division 1 Malocclusions: Altug Type Maxillar Expander and
Distalization Appliance Part 1 Sagittal Dimension Evaluation
Altug Type Maxillar Expander and Distalization appliance,
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which is composed of an intraoral acrylic appliance and a
combined headgear, is used to restrict maxillary sagittal
growth and expand maxilla to koordinate Angle Class | occlu-
sion. Second used of this aplliance is to distalize the maxillary
premolar and molar teeth bodily at the same time.The aim of
this study is to examine the skeletal , dentoalveolar and soft
tissue effects of the Altug Type Maxillar Expander and
Distalization appliance. The study material consisted of lateral
cephalometric and hand-wrist films taken from 30 individuals
of the treatment group before and after treatment and from the
17 individuals of the control group before and after the control
period. The statistical significance of the changes in the
measurements during the observation period of each patient
in both groups was determined by paired t-test.The statistical
significance of the differences between the treatment and the
control groups was compared by Student’s t-test. It has been
observed that by the effect of Altug Type Maxillar Expander
and Distalization appliance maxillary sagittal growth was
restricted and transversally expanded and all the maxillary
posterior teeth were distalized at a considerable degree.
During treatment , some amount of distal tipping was seen at
the maxillary premolar and molar teeth and extrusion of the
posterior teeth was restricted.

Key Words: Extraoral traction, maxillar expanéion and distal-
ization, Class Il division 1 malocclusion.

GIRIS

Stomatognatik sistemde ortaya ¢ikan uyumsuzluklari
duzelterek, fonksiyon ve estetik agidan saghkl ve sta-
bil bir yapi elde etmek ortodontinin en énemli hede-
fidir.Simif Il anomali , toplumda oldukga sik gérllen bir
malokllzyon tiriidir. Etyolojik nedeni multifaktériyeldir.
Bu nedenle , tedavi yaklasimlari da farkll etyolojiye
yonelik olarak, degiskenlik gdstermektedir.

Birgok arasgtirmaci yaptiklan galismalarda, Sinif Il mal-
okllzyonun sefalometrik &zelliklerini ortaya koymuslar,
ve Sinif Il maloklizyonun, maksiller iskeletsel protriizy-
on, maksiller dental protriizyon, mandibuler iskeletsel
retriizyon, mandibuler dental retrizyon ve genis kranial
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kaide agisi gibi durumlardan herhangi biri veya kombi-
nasyonlari ile birlikte olabilecegdini belirtmislerdir.
(Coben, 1996; Graber, 1969; Moyers ve ark.,1980).
McNamara (1981) ve Bishara ve ark.(1997)

Aktif buylime ve gelisim déneminde olan ve iskeletsel
anomali ile birlikte gdrilen Simif Il maloklizyonlarin
tedavisi daha ¢ok fonksiyonel apareyler (Harvold ve
Vargervik, 1971; Altug 2000), agiz disi kuvvetler
(Gould, 1957; Poulton, 1967; Armstrong, 1971;
Wieslander , 1974; Baumrind ve ark., 1979; Firouz ve
ark., 1992) veya bunlarin kombinasyonlari (Teuscher,
1978; Wieslander, 1993; Cura ve ark., 1996) ile
yaptimaktadir.

Ortodontide Ust geneye posterior yénde uygulanan
agiz disi kuvvetlerin, maksiller dislerin distalizasyonu,
ortodontik tedavilerde ankrajin artiriimasi ve Ust ¢ene
sagittal yén gelisiminin baslaniarak alt ¢cenenin Ust
ceneyi yakalamasi ile Angle Sinif 1l vakalarda gorilen
konveksitenin azaltiimasi olmak lzere baslica ¢ kul-
lanim amaci vardir (Coben, 1996; Ulgen , 1999).

Ricketts (1960), maksillanin kolay kolay hareket ettirile-
meyecek bir kemik oldugunun disinilmesinin ¢ok
blylk bir hata olacadini vurguladigr arastirmasinda,
dislerin koék uclari seviyesine paralel uygulanacak
siddetli bir agiz disi kuvvetin maksillanin ileri yonde
blyimesini engelleyecegini, hatta maksillanin asagi-
geriye bllyiimesine neden olacagini belirtmistir. Ayrica,
adiz disi kuvvetlerin disler Gzerindeki etkilerini ‘ortodon-
tik’ , iskeletsel etkilerini ise ‘ortopedik’ etki olarak
tanimlamstir.

Agiz disi apareyler , dentoalveolar bélgeyi etkiledikleri
gibi, ortopedik etkileri de vardir ve kafa yliz kompleksi-
ni bir batlin olarak etkilemektedirler. Primatlar tizerinde
yapilan sefalometrik ve histolojik ¢alismalarda, agiz
disi kuvvetlerin, maksilla tizerinde olduk¢a etkili olduk-
lari, maksiller suturalarda sikisma ve gerilmelere,
bunun sonucunda biylk miktarda yeniden sekillen-
melere neden olduklari ve uygulanan kuvvetin artan
sutural aktivite ile komsu kemiklere de tasindig belirtil-
mistir.(Droschl, 1973; Elder ve Tuenge, 1974,
Trifthauser ve Walters, 1976; Brausseau ve Kubisch,
1977; Brandt ve ark., 1979).

Sinif Il anomalilerin hem ortodontik hem de ortopedik
olarak duzeltilmesi amaciyla gok sayida kombine agiz
disi adiz ici aygit uygulamasi yapilmistir.Agiz disi
kuvvetler molar bantlara uygulanabildigi gibi maksiller
hareketli bir apareylede uygulanabilmektedir ve agiz
disi kuvvetin bir btiin olarak lst arka uygulanmasinin
avantajli oldugu belirtiimektedir (Tenenbaum ve
Gabriel, 1973; Thurow, 1975; Bernstein ve ark., 1977;
Orton ve ark., 1996).

Margolis, bukkal segmentlerin kiitlesel distal hareketini
saglamak amaciyla kullandigi ACCO apareyini
tanitmistir. ( Bernstein, 1969; Bernstein ve ark., 1977).
ACCO (Acrylic Cervikal Occipital Anchorage) Thurow
(1975), agiz ici splint apareyi ile agiz disi kuvvet uygu-
lamasinin, headgear kuvvetlerinin direkt olarak molar
dislere uygulanmasinin neden oldugu problemleri
ortadan kaldiracagini belirtmistir

Konvansiyonel hareketli akrilik aygitlarla agiz disi
kuvvetler uygulandiginda, akril dislerin sadece palati-
nalinden kavradigindan, ve okllizalleri acik
birakildigindan, distalizasyon sirasinda dislerin
devrilmeye kars! ve vertikal ydnde kontroli saglanama-
maktadir. Agiz ici splint apareyi ile agiz disi kuvvet
uygulamasinin avantajlarindan biride splint apareyi
sayesinde okllzal interferenslerin ortadan kaldiriimasi
ile hem st dislerin hareketlerinin hizlanmasi, hem de
fonksiyonel mandibuler deplasmanlarin dizelmesidir.
(Thurow, 1975).Thurow tarafindan tanitilan apareyin ve
modifikasyonlarinin etkileri bircok arastiric tarafindan
incelenmistir(Joffe ve Jacobson, 1979; Fotis ve ark.,
1984;Caldwell ve ark., 1984; Seckin ve Slrlcl, 1990;
Orton ve ark., 1992; Olmez ve ark., 1994;De Baets ve
ark.,1995; Uner ve Eroglu, 1996).

Yapilan calismalarda farkli sonuglar elde edilmesinin
nedeni, kuvvet miktari, kuvvet siresi, kuvvet yonu ve
uygulama dénemi gibi etkenlerin cesitliligidir (Altug ve
Erdem, 1999)

Bu dlsincelerden hareketle Altug tarafindan gelistir-
ilen Maksiller genigletme ve retraksiyon apareyi ile Sinif
[l bolim 1 olgularda Sinif | iliskinin sadlanmasi
amaglanmaktadir. Calismamizin amaci bu apareyin
iskeletsei, dentoalveoler ve yumusak dokudaki etkileri-
ni lateral sefalometrik filmler izerinde incelemektir.
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MATERYAL ve METOD

Bu arastirma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Faklltesi Ortodonti Anabilim Dalina, tedavi olmak
amact ile bagvuran ve Altug tip Maksiller Genigletme ve
Distalizasyon apareyi ile tedavi edilen 30 bireyden;
tedavi dncesi ve sonrasi alinan ve yine Ankara Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali
arsivinden secilen 17 bireyden olusan kontrol grubun-
dan kontrol dncesi ve kontrol sonrasi alinan toplam 94
lateral sefalometrik film Gzerinde yuratiimastir. Ayrica,
tedavi/kontrol basl ve sonu el-bilek filmlerinden de
yararlaniimistir .

Arastirmada tedavi grubunu olusturan bireylerin segi-
minde asagidaki kriterler esas alinmistir:

1. Iskeletsel Sinif 1l bdlim 1 malokluzyona sahip
olmasi ve dissel olarak hem sag hem sol tarafta

Angle sinif Il iliski géstermesi,

2. Overjetin minumum 4mm. olmasi,

3. Overbite’in 2-5 mm arasinda olmasi,

4. Mandibuler dental arkta yer darhidinin minimum
dizeyde olmasi veya hi¢ olmamasi,

5. Bireylerden, alt ¢enelerini KI | oklizyonda kapat-
malari istendiginde yan ¢apraz kapanis meydana
gelmesi,

6. Maksiller ve mandibuler molar diglerin eksik olma-
masil,

Altug tip genisletme ve distalizasyon grubundakine
benzer gelisim kriterlerine sahip, digsel ve iskeletsel
tedavi gdérmemis Sinif |l bireylerden de kontrol
grubu olusturulmustur.

Altug Tip maksiller Genigletme ve Distalizasyon
Sisteminin Tanitiimasi

Sinif 11,1 maloklizyonlu vakalarda tasarlanan Altug tip
Maksiller Genisletme ve Distalizasyon aygiti ile Ust
cene sagittal yon gelisimi; kullanilan kombine ekstra-

Tablo 1. Altug tip Maksiller Genisletme ve Distalizasyon Grubu ve kontrol gruplarindaki bireylerin tedavi/kontrol basi yaslarr,
tedavi/kontrol sirelerinin ortalamalari, standart hatalari, minimum ve maksimum degerleri.

Gruplar N Tedavi/kontrol basi Tedavi sliresi (yil) Tedavi/kontrol stiresi (yil)
kronolojik yas (yil)
X | sx | min [max X S% min max X SX | min | max
Altug tip Maksiller
Genisletme ve
Distalizasyon Grubu | 30 12,86 (0,28 | 10,00 |17,00 0,60 0,21 0,17 1 13.46 | 0,29 | 0,83 2
(6 ay) (1,09 ay)
Kontrol Grubu 17 12,63 (0,37 1 10,50 |15,50 13,72 | 0,83 2 1,09
(12 ay)

X: Ortalama deger (Y1l ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir.)
SX: Standart hata (Y1l ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir.)

min: minimum degerler
max: maksimum degerler
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tiplerine oksipitalden 450 gr kuvvet, servikalden de
450gr kuvvet toplam 900 gr kuvvet uygulanmigtir.
Kuvvetlerin bileskesi maksillanin direng merkezinden
gecmekte ve maksillanin normal bliyime ve gelisiminin
(asag! ve 6ne ) tersi yoniinde kuvvet uygulamaktadir.
Sinif II,1 maloklizyolu vakalar, anomalilerinin dogasi
geregi genellikle Ust cene darligina sahiptirler ve simif |
okliizyona ulastiklarinda yan ¢apraz kapanis meydana
gelmektedir. Transversal ydnde iskeletsel ve dissel
uyumsuzlugun dlzeltiimesi i(;ih maksiller arkta
genisletme metodu uygulanmistir. Ozgiin olarak tasar-
lanmis aparey de maksiller genisletmeyi saglamak igin
biri maxi vida biri de Hyrax vidasi olmak tizere iki vida
kullanilmistir. Maxi vida ortopedik genislemeyi
saglamak icin apareyin tam ortasina rutin kulianilan full
akrilik genisletme apareylerinde oldugu gibi yerlestiril-

mistir. Hyrax vidanin &n kollari premolar bdlgesine,
arka kollari ise molar bélgesine gelecek sekilde
bukdimus ve akrilik icine tesbit edilmistir. Maxi vidanin
3 tur dontsline karsilik (0,25mmx3); Hyrax vida 1 tur
cevrilmigtir. Bu dlizenekteki amag, rutin yapilan
ekspansiyon sonrasi premolar ve molar diglerde
gorilen bukkal tippingi elimine etmektir. Aparey hasta
hijyenini saglamasi i¢in diglere yapistiriimarnistir.

Altug tip maksiller ekspansiyon ve distalizasyon
apareyi Prof. Dr. Zahir Altug tarafindan tasarlanmig
olup, 7. Uluslar arasi Tark Ortodonti Dernegi
Kongresinde 13-16 Haziran 2000 yilinda sunulmustur.
2000 yihndan itibaren klinigimizde Sinif Il bélim 1 mal-
okliizyonlarin tedavisi igin rutin olarak kullaniimaktadir.

Sekil 1. Aragtirmada Kullanilan Referans Noktalari

Sekil 2 Arastirmada kullanilan Total Horizontal ve Vertikal
Referans Duzlemleri
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Sekil 3.

Altug tip Maksiller Genigletme ve Distalizasyon
Aygiti

Sekil 4. Altug tip Maksiller Ekspansiyon ve Distalizasyon Aygtit ile Tedavi Edilen Vakanin
Tedavi Bagl Resimleri
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Sekil 6. AMGD Aygiti ile 6 aylik tedavi sonucunda Sinif | bukkal iliski saglanmistir.
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BULGULAR
Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireysel ¢izim ve 6l¢im hata dizeyini
kontrol etmek amaciyla, tedavi ve kontrol gruplarina
dahil 47 bireyden rastgele secilen 20 bireye ait, tedavi
ve kontrol bagi lateral sefalometrik réntgen filmleri
Uzerinde yapimis olan tim noktalama ve olciimler 3
hafta sonra tekrarlanmis, Olcim tekrarlama
katsayilarinin (r) 1.00 tam degerine ¢ok yakin oldugu
bulunmustur.

1.Altug Tip Maksiller Geni§létme ve Distalizasyon
Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin incelen-
mesi

Altug tip maksiller genisletme ve distalizasyon
grubunda tedavi ile elde edilen degisikliklerin, tedavi
bagi 1edavi sonu ortalama degerleri ve ortalamalar
arasindaki farklarin Student’s t-testi ile degerlendiriime-

si Tablo 3'de gdsterilmistir.

Tablo 2: Arastirmada kullanilan parametrelere ait tekrarlama katsayilar:.

Parametre Tekrarlama
(Tedavi Grubu) katsayisi (r)
SNA 0.99
SNB 0.99
ANB 0.95
SN/GoGn 0.99
ANS-PNS/SN 0.98
A-VR 0.99
A-max. VR 0.98
B-VR 0.99
B-mand. VR | 0.99
Pg-VR ' 0.99
N-Me 0.99
N-ANS 0.98
SN/Occ 0.98
U1/max. HR 0.99
Us/max. HR 0.99
U7/max. HR 0.98

Parametre Tekrarlama
(Tedavi Grubu) katsayisi (r)
L1/mand. HR 0.99
L6/mand. HR 0.98
L7/mand. HR 0.99
Overjet 0.98
Overbite 0.95
Uli-max. VR 0.99
Uét-max. VR 0.99
U7t-max. VR 0.98
U1i-max. HR 0.98
Uét-max HR J 0.98
L6t-mand. VR 0.99
L7t-mand. VR 0.99
L7t-mand. HR 0.99
N’-Me’ 0.98
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Tablo 3. Altug tip maksilier genisletme ve distalizasyon aygiti ile tedavi edilen grubun tedavi basi ve tedavi sonu ortalama
degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t—testi ile degerlendiriimesi.

X: Ortalama deger D: Farklarin ortalama degeri
Sx: Standart hata Sd: Farklarin standart hatas:
p<0.05* p<0.01**

Parametre Tedavi Basl Tedavi Sonu Fark Test
' X +SY X +SX D «Sd

Lateral Sefalometrik

Filmlerdeki Total

Olgtimler
1 A-VR 59,82 0,70 58,98 0,77 -0,84 0,27 -
2 B-VR 43,37 0,87 42,05 1,0 | -1,31 0,51 *
3 PQ-VR 41,63 11 40,06 v 1,2 -1,56 0,51 .
4 N-Me 119,47 1,3 123,47 1,3 4,00 0,46 e
5 N-ANS 55,38 0,56 56,85 0,60 1,46 0,29 **
6 ANS-Me 67,88 1,0 70,60 11 2,72 0,36 **
7 S-Go 76,04 0,95 77,97 1,0 1,94 0,36 *
8 Co-A 89,49 0,86 89,90 0,92 0,41 0,50
9 Co-Gn 110,71 1,1 113,30 1,0 2,59 0,51 *
10 k SN/GoGn 34,51 0,81 36,43 0,88 1,92 t 0,32 >
11 ANS-PNS/SN 8,90 0,65 | 10,06 0,67 1,16 0,30 *
12 | SNA 79,58 0,50 78,95 0,56 -0,64 0,29 *
13 | SNB 73,93 0,48 73,66 FO,53 -0,27 0,27
14 | ANB 5,66 0,30 5,29 0,33 -0,37 0,20
15 1 U1-NA 3,77 0,46 -0,00 0,39 -3,78 0,44 b
16 U1-VR 60,16 0,89 54,21 1,0 -5,94 ‘ 0,63 **
17 U1-HR 4,93 0,49 2,01 » 0,34 -2,92 0,57 **
18 | L1-NB k 5,72 0,36 5,36 0,43 -0,36 0,34
19 | L1-VR 54,42 0,78 52,78 0,89 -1,64 0,47 i
20 | L1-HR 77,57 0,75 81,23 0,86 3,66 0,40 *
21 | Overjet 5,74 0,49 1,43 0,24 -4,30 0,40 >
22 Overbite 6,69 0,34 4,78 0,38 -1,91 0,31 >
23 Sn/Occ 15,97 0,89 19,38 0,81 3,41 0,44 b
24 | N'-Me' 124,79 1,3 127,48 1,3 2,69 0,58 >
25 | Sn'Me' 74,85 1,0 77,51 11 2,66 0,55 .
26 | Ls-(S) 1,12 0,33 -0,12 0,34 -1,24 0,29 h
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27| Li(9) 1,20 0,46 -0,01 0,43 -1,21 0,35 *
28 Co Go 53,39 0,73 55,09 0,88 1,71 0,59 o
29|  Ar-Go 4432 0,70 45,85 0,76 1,53 0,34 *
s0| ArA 87,27 0,82 87,04 0,86 -0,24 0,29

Lateral Sefalometrik

Filmlerdeki Maksiller

Olglimler
31| A-max.VR 67,70 0,83 68,70 0,81 1,0 0,25 >
32| Uti-max.VR 71,68 0,87 68,00 0,91 -3,69 0,68 *
33| Uta-max.vR 61,82 0,91 63,57 0,86 1,75 0,37 -
34|  Ustmax.VR 38,39 0,90 35,84 0,86 -2,55 0,50 >
35| Uba-max.VR 41,69 0,72 42,80 0,70 1,11 0,38 *
36| U7t-max.VR 27,95 0,79 25,39 0,74 2,57 0,55 =
37| U7a-max.VR 34,10 0,61 34,70 0,66 0,59 0,46
38| Ut/max.HR 68,50 1,4 80,20 16 11,7 19 -

Lateral Sefalometrik ‘ '

Filmlerdeki Mandi-

buler Olgtmler
39| B-mand VR 91,77 1,1 91,46 1,1 -0,30 0,20
40| Lii-mand.VR 89,76 1,0 88,88 1,1 -0,89 0,31 =
41| Lia-mand.VR 86,27 1,0 86,20 0,98 -0,07 0,30
42|  L6t-mand.VR 64,63 0,99 64,45 0,98 -0,17 0,32
43| L6a-mand.VR 64,65 1,2 64,78 12 0,14 0,36
44| L7t-mand.VR 53,53 10 53,16 0,89 -0,36 0,31
45| L7a-mand.VR 51,52 12 51,44 11 0,08 0,46
46| Lt/mandHR 97,41 1,1 95,54 1,2 -1,87 0,94
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1.1.iskeletsel Olciimler

Maksillanin konumunu belirten SNA ag¢isinda 0.64°’lik
istatistik olarak p<0.05 diizeyinde ¢énemli bir azalma ve
A-VR 6lgiimlerinde tedavi sirasinda 0.84 mm’lik istatis-
tik olarak p<0.01 diizeyinde 6nemli azalma belirlen-
mistir. Effektif maksiller uzunlugu goésteren Co-A ve
Ar-A boyutu 6nemli bir degisiklik géstermemistir. A
noktasinin maksiller vertikal referans dizlemine gore
konumunu belirten A—max.VR éiciminde 1.0 mm’lik
istatistik olarak p<0.01 dlizeyinde énemli bir artis belir-
lenmigtir.

Mandibulanin konumunu bildiren SNB &l¢iiminde
tedavi sirasinda onemli bir degisim saptanmamis
olmasina ragmen Pg—VR dlcimi 1,56mm’lik azalma
ile istatistik olarak p<0.01 diizeyinde 6nemli bulun-
mustur. B-VR Ol¢iminde ise tedavi ddneminde
1.31mm’lik istatistik olarak p<0.05 dlizeyinde énemli
bir azalma gdzlenmistir. Effektif mandibuler uzunlugu
gosteren Co-Gn ve Ar-Gn boyutlarinda tedavi done-
minde 2.56mm’lik ve 1.99 mm’lik istatistik olarak
p<0.01 dizeyinde 6nemli artiglar belirlenmistir. Ayrica
mandibuler ramus uzunlugunu belirten Co—Go ve
Ar—Go boyutlarinda tedavi ddneminde 1.71mm’lik ve
1.53 mm’lik istatistik olarak p<0.01 dlzeyinde &nemli
artiglar gézienmistir. B noktasinin mandibuler vertikal
referans dlzlemine gbére konumunu belirten
B—mand.VR boyutunda &nemli bir degisiklik gézlenme-
mistir.

ANB agisinda tedavi sirasinda gbzlenen degisimler
istatistik olarak dnemli dizeyde bulunmamistir. N-~ANS
ve N-Me boyutlarinda tedavi boyunca 1.46 mm ve 4.0
mm’lik artislar istatistik olarak p<0.01 dlizeyinde énem-
li bulunmustur. ANS—Me ve S—Go boyutlarinda tedavi
déneminden 2.72 mm ve 1.94 mm’lik istatistik olarak
p<0.01 dlzeyinde ©&nemli artiglar gozlenmistir.

SN/GoGn agisinda tedavi déneminde 1.92mm,lik
p<0.01 dizeyinde Onemli bir artis gdzlenmisgtir.

1.2. Dentoalveoler Olgiimler

Ut/max.HR agisinda tedavi sirasinda 11.7°lik artis
gbzlenmis ve istatistik olarak p<0.01 dlizeyinde &nemli
bulunmustur. Ust kesici disin kesici kenarinin maksiller
vertikal referans dlzlemine uzakhgini gdsteren
Uli-max.VR él¢ciminde tedavi sirasinda 3.69mm’lik
azalma istatistik olarak p<0.001 dizeyinde Onemli
bulunmustur. Ust kesici disin maksiller horizontal refer-
ans dizlemine uzakhgini gdsteren U1i—-max. HR boyu-
tunda ise tedavi déneminde 1.14 mm’lik artis gdstermis
istatistik olarak p<0.01 dizeyinde dnemli bulunmustur.

Overijet 6lciminde 4.30mm’lik azalma istatistik olarak
p<0.01 dizeyinde &nemli bulunmustur. Overbite
Olgiiminde tedavi déneminde 1.91 mm’lik azalma ista-
tistik olarak p<0.01 dlzeyinde énemli bulunmusgtur.

Ust birinci ve (st ikinci molarlarin maksiller vertikal
referans dizlemine uzakhgini gbsteren UBt-max.VR
ve U7t-max.VR d&lgcimlerinde tedavi ddéneminde
2.55mm ve 2.57mm’lik azalma istatistik olarak p<0.01
dizeyinde 6nemli bulunmustur. SN/Occ agisinda
tedavi dbneminde kesici ve molar diglerin
konumlarindaki degisikliklere bagl olabilecek 3.41°lik
istatistik olarak p<0.01 dlzeyinde énemli bir artis izlen-
mistir.

1.3. Yumusak Doku Olciimleri

Ls—(Steiner) dlciminde 1.24 mm’lik azalma istatistik
olarak p<0.01 diizeyinde Onemli bulunmustur. Alt
dudagin Steiner yumusak doku hatti ve total vertikal
referans dizlemine uzakhgini gésteren Li—(Steiner)
Olciminde 1.21mm’lik, p<0.01 dlzeyinde &nemli bir
azalma meydana gelmistir.
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Tablo 4 Kontrol grubunda kontrol basi ve kontrol sonu ortalama degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki
farklarin es yapma t-testi ile degerlendirilmesi. '

X: Ortalama deger D: Farklarin ortalama degeri
Sx: Standart hata Sd: Farklarin standart hatasi
p<0.05* p<0.01**

Parametre Kontrol Bagi Kontrol Sonu Fark Test
X . | X +8X ) +8d
Lateral Sefalometrik k
Filmlerdeki Total
Olctmler
1 A-VR 60,50 0,97 60,85 1,2 0,35 0,38
2 ‘ B-VR ‘ 47,‘86 1,1 48,12 1,3 0,26 0,67
3 . Pg-VR 46,47 1,4 47,20 1,5 0,73 0,68
4 Nb-Me 118,96 1.2 120,68 1,2 1,72 0,55 **
5 N-ANS 55,10 0,84 55,85 0‘,90 0,75 0,48 » *
6 ANS-Me ‘ 66,89 0,93 68,10 0,87 1,21 0,43 >
7 S-Go 78,11 1,6 79,53 1,4 1,42 0,43
8 ’ Co-A ‘ 90,75 O‘,73 92,78> 0,84 2,03 0,51 **
9 Co-Gn 115,10 1,1 117,95 1,1 2,85 0,80
10 SN/GoGn 32,54 0,96 32,25 0,88 -0,30 0,37
11 ANS-PNé/SN 8,67 0,85 8,63 0,84 -0,04 0,35
12 ‘ SNA 80,42 0,80 81,08 0,92 0,62 0,33
13 SNB 76,72 0,61 77,15 0,65 0,43 0,34
f4 ANB 3,70 d,56 3,88 0,66 0,18 0,35
15 U1-NA 3,48 0,49 3,32 0,57 -0,15 0,43
16 U1-VR 60,91 1,40 61,39 1,40 0,48 0,47
17 U1-HR 4,37 0,60 4,62 0,55 0,25 0,45
18 | L1-NB | 5,64 0,66 5,87 0,59 0,23 0,20
19 L1-VR 57,55 1,20 58,07 1,3 0,52 0,55 *
20 L1-HR 79,60 0,95 80,68 0,81 1,07 0,39
21 Overjet 3,36 0‘,34 3,32 0,42 -0,04 0,13
22 Overbite 3,87 0,50 4,24 0,44 0,37 0,37
23 Sn/Occ 16,76 1,10 16,22 1,20 -0,54 0,47
24 N'-Me' 128.61 1.20 127.93 11 -0,68 0,91
25 Sn' Me' 74,70 0,84 74,74 0,83 0,05 0,52
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26 Ls-(S) -0,62 0,64 -2,00 0,84 -1,38 0,49 *
27 Li-(S) 0,31 0,74 -0,74 0,76 -1,06 0,46 .
28 Co-Go 56,53 1,00 57,74 0,96 1,21 0,73
29 | Ar-Go 46,98 1,40 47,59 1,20 0,61 0,62
30 | ArA 87,98 100 | 8923 098 | 134 0.57 :
Lateral Sefalometrik
Filmlerdeki Maksiller
Olgtimler
31 A-max.VR 68,24 1,20 69,07 1,20 0,83 0,33 *
32 Uti-max.VR 71,74 1,40 72,12 1,50 0,38 0,25
33 Uta-max.VR 62,44 1,10 63,35 1,10 0,910 0,24 **
34 Ust-max.VR 40,29 1,40 41,01 1,40 0,72 0,33 *
35 UbBa-max.VR 43,27 1,20 43,24 1,20 -0,03 0,38
36 U7t-max.VR 29,78 1,30 30,19 1,40 0,41 0,22
37 U7é-max.VR 35,30 0,99 35,59 0,98 0,28 0,40
38 | U1/max.HR 69,37 1,30 71,00 1,40 1,63 0,55 **
Lateral Sefalometrik v
Filmlerdeki Mandibuler
Olgtimler
39 B-mand VR 94,45 0,86 94,27 0,89 -0,185 0,21
40 L1i-mand.VR 92,40 6,95 92,33 ’ 1,1 -0,07 0,27
k 41 L1a-mand.VR 88,34 0,92 88,34 0,99 -0,01 10,25
42 L6t-mand.VR 66,99 0,97 67,13 0,99 0,14 0,26
43 L6a-mand.VR 68,00 1,0 68,48 O,é4 0,48 0,32
44 L7t-mand.VR 55,83 0,99 55,94 1,1 0,11 0,25
45 L7a-mand.VR 54;1 1 0,99 53,81 1,0 -0,30 0,55
46 L1/mand.HR 99,14 1,4 98,81 1,5 -0,32 0,62

2. Kontrol Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin
incelenmesi

Kontrol grubunun kontrol basi ve kontrol sonu ortalama
degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki
farklann es yapma t-testi ile degerlendirilme bulgulari
Tablo 4’te gdsterilmistir.

2.1. iskeletsel Olciimler

A noktasinin maksiller vertikal referans dizlemine olan
uzakhgini gbsteren A-max. VR élgliminde, Ar—Gn ve

N—-ANS olgiimlerinde, istatistik olarak p<0.05
diizeyinde 6nemli artis gérilmistir. N-Me, ANS-Me
boyutlarinda istatistik olarak p<0.01 dlizeyinde dnemli
artislar belirlenmistir.

2.2. Dentoalveoler Olgiimler

Ust kesici ve birinci molar dislerin maksiller horizontal
referans dizlemine olan uzakliklarinda (Uti-max.HR,
U6t—-max.HR) istatistik olarak p<0.001 dizeyinde
oénemli artislarla belirlenen dentoalveoler gelisim sap-
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tanmistir. Bu artis Ust ikinci molar diste de
(U7t—-max.HR) istatistik olarak p<0.01 dizeyinde
Onemlidir.

Alt kesici ve birinci molar dislerin mandibuler horizontal
referans dizlemine olan uzakliklarinda
(Uti-mand.HR,) énemli artislarla belirlenen dentoalve-
oler gelisim saptanmigtir.

2.3.Yumusak Doku Olgiimleri

Ust dudagin Steiner dogrusuna olan uzaklik élgimin-
deki (Ls-(S)) 1.38mm’lik azalma ile alt dudagin Steiner
dogrusuna olan uzaklik élgimuindeki (Li-(S)) 1.06mm’-
lik azalma istatistik olarak p<0.05 dizeyinde dnemli

bulunmustur..

Tablo 5 Altug tip maksiller genigletme ve distalizasyon aygiti ile tedavi edilmis grubun tedavi basi-sonu arasi farklar ile kontrol
basi-sonu arasi farklarin ortalama degerleri, standart hatalarr ve ortalamalar arasindaki farklarin student t-testi ile

degerlendirilmesi.

X: Ortalama deger
SX: Standart hata
p<0.05* p<0.01**

D: Farkianin ortalama degeri
Sd: Farklarin standart hatasi

Parametre Tedavi Basi-Sonu Kontrol Basi-Sonu
Aras! Farklar Aras| Farklar Test
X +SX X +SX

Lateral Sefalometrik

Filmlerdeki Total

Olgumler
1 A-VR -0,84 0,27 0,35 0,38 *
2 B-VR -1,31 0,51 0,26 0,67
3 Pg-VR -1,56 0,51 0,73 0,68 *
4 N;Me 4,00 0,46 1,72 0,55 *
5 N-ANS 1,46 0,29 0,75 0,48
6 ANS-Me 2,72 0,36 1,21 0,43 *
7 S-Gb 1,94 0,36 1,42 0,43
8 Co-A 0,41 0,50 2,03 0,51
9 Co-Gn 2,59 0,51 2,85 0,80
10 SN/GoGn 1,92 0,32 -0,30 0,37 **
11 ANS-PNS/SN 1,16 0,30 -0,04 0,35 *
12| SNA ‘ 0,64 0,29 0,62 0,33 .
13 SNB -0,27 0,27 0,43 0,34
14 ANB -0,37 0,20 0,1v8 0,35
15 U1-NA ‘ -3,78 0,44 -0,15 0,43 "*
16 U1-VR -5,94 0,63 0,48 0,47 b
17 U1-HR -3,0 0,57 0,25 0,45 -
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18 L1-NB -0,4 0,34 0,23 0,2
19 | L1-VR -1,6 0,47 0,52 0,55 -
20 L1-HR 3,6 0,40 1,07 0,39 *
21 Overjet -4.3 0,40 -0,04 0,13 >
22 Overbite -1,9 0,31 v 0,37 0,37 >
23 Sn/Occ 3,4 0,44 -0,54 0,47 **
24 N'-Me' 2.7 0,58 -0,68 0,91 *
25 Sn' Me' 2,7 0,55 0,05 0,52
26. Ls-(S) -1,24 0,29 -1,38 0,49
27 Li-(S) -1,21 0,35 -1,06 0,46
28 Co-Go 1 ,.71 0,59 1,21 0,73
29 Ar-Go 1,53 0,34 0,61 0,62
30 Ar-A -0,24 0,29 1,34 0,57 **
Lateral Sefalometrik ,
Filmlerdeki Maksiller
Olgumler
31 A-max.VR 1,0 0,25 0,83 0,33
32 Uti-max.VR -3,69 0,68 0,38 0,25 **
33 Utla-max.VR 1,75 0,37 0,91 0,24
34 U6t-max.VR -2,55 0,50 0,72 0,33 **
35 Uba-max.VR 1,11 0,38 -0,03 0,38
36 U7t-max.VR -2,57 0,55 0,41 0,22 **
37 U7é—max.vh 0,59 0,46 0,28 0,4
38 U1i/max.HR 11,7 1,9 1,63 0,55 h
Lateral Sefalometrik
Filmlerdeki Mandibuler
Olctuimler
39 B-mand VR -0,3 0,2 -0,19 0,21
40 L1i-mand.VR -0,89 0,31 -0,07 0,27
41 L1a-mand.VR -0,07 0,30 -0,01 0,25
42 L6t-mand.VR -0,17 0,32 0,14 0,26
43 L6a-mand.VR 0,14 0,36 0,48 0,32
44 L7t-mand.VR -0,36 0,31 0,11 0,25
45 L7a-mand.VR -0,08 0,46 -0,3 0,55
46 L1/mand.HR -1,87 0,94 -0,32 0,62
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3.Altug Tip Maksiller Ekspansiyon ve Distalizasyon
Grubu ile Kontrol Grubunun Tedavi BasySonu ve
Kontrol BasvSonu Farklarinin Karstastiriimasi.

Altug tip maksiller ekspansiyon ve distalizasyon
grubunun tedavi bagi ve tedavi sonu farklari ile, kontrol
grubu kontrol basi ve kontrol sonu farklarinin Student t
testi ile degerlendirilmesi Tablo 5'te verilmektedir.

3.1.iskeletsel Olciimler

Altug tip maksiller ekspansiyon ve distalizasyon
grubunda ANB agisinda 0.37°’lik azalma, kontrol
grubunda ise 0.18°'lik artis olmasina ragmen iki grup
ANB acisindaki degisiklikler bakimindan
karsilastinidiginda aradaki fark istatistik olarak énemili
bulunmamistir.

Altug tip maksiller ekspansiyon ve distalizasyon
grubunda tedavinin etkisi ile SNA agisinda 0,64°'lik
dnemli bir azalma, kontrol grubunda ise 0,62°'lik énem-
siz bir artis oldugu gdzlenmistir. ki grup, SNA
acisindaki degisiklikler bakimindan karsilastirildiginda
aradaki fark istatistik olarak p<0.05 diizeyinde &nemli
bulunmustur.

Altug tip maksiller ekspansiyon ve distalizasyon
grubunda tedavinin etkisi ile SN/GoGn agisinda
1.92°lik dnemli bir artig, kontrol grubunda ise 0,30°lik
bir azalma oldugu gdzlenmistir. iki grup, SN/GoGn
agisindaki degisiklikler bakimindan karsilastinidiginda
aradaki fark istatistik olarak p<0.001 diizeyinde énemli
bulunmustur.

Altug tip maksiller ekspansiyon ve distalizasyon
grubunda tedavinin etkisi ile N-Me boyutunda 4,00 mm
lik dGnemli bir azalma, kontrol grubunda ise 1,72 mm lik
onernli bir artis oldugu gézlenmistir. iki grup, N-Me
boyutundaki degisiklikler bakimindan
karsilastinldiginda aradaki fark istatistik olarak p<0.001
dizeyinde énemli bulunmustur.

Altug tip maksiller ekspansiyon ve distalizasyon
grubunda tedavinin etkisi ile ANS-Me boyutunda 2,72
mm.lik 6nemli bir artis, kontrol grubunda ise 1,21
mm.lik énemli bir artis oldugu gdzlenmistir. ki grup,
ANS-Me boyutundaki  degisiklikler bakimindan
karstlastiriidiginda aradaki fark istatistik olarak p<0.05
duzeyinde 6nemli bulunmustur.

Altug tip maksiller ekspansiyon ve distalizasyon
grubunda tedavinin etkisi ile SN/PP agisinda 1,16°lik
6nemli bir artig, kontrol grubunda ise 0,04°’lik énemsiz
bir azalma oldugu gézlenmistir. iki grup, SN/PP
agisindaki degisiklikler bakimindan kargilastiriidiginda
aradaki fark istatistik olarak p<0.05 diizeyinde énemli
bulunmustur.

3.2. Dentoalveoler Olgiimler

Overjet miktarinda Altug tip maksiller ekspansiyon ve
distalizasyon grubunda tedavinin etkisi ile 4,30 mm.lik
onemli bir azalma, kontrol grubunda ise 0,04 mm.lik
énemsiz bir azalma oldugu gdzlenmistir. iki grup, over-
jet miktarindaki degisiklikler bakimindan
karsilastiriidiginda aradaki fark istatistik olarak p<0.001
dizeyinde &nemli bulunmustur. Overbite miktarinda
Altug tip maksiller ekspansiyon ve distalizasyon
grubunda tedavinin etkisi ile 1,91 mm.lik énemli bir
azalma, kontrol grubunda ise 0,37 mm.lik bir artis
oldugu gdzlenmistir. ki grup, overbite miktarindaki
degisiklikler bakimindan karsilastiriidiginda aradaki
fark istatistik olarak p<0.001 diizeyinde énemli bulun-
mustur.

SN/Occ agisinda Altug tip maksiller ekspansiyon ve
distalizasyon grubunda tedavinin etkisi ile 3,41°lik
6nemli bir artis, kontrol grubunda ise 0,54°lik bir azal-
ma oldugu gdzlenmistir. iki grup, SN/Occ agisindaki
degisiklikler bakimindan karsilastiriidiginda aradaki
fark istatistik olarak p<0.01 dilizeyinde énemli bulun-
mustur.

Ust kesici disin egiminde (U1/max.HR) Altug tip mak-
siller ekspansiyon ve distalizasyon grubunda tedavi
etkisiyle 11.7°lik énemli bir artis, kontrol grubunda ise
1.63°lik 6nemli bir artis oldugu gdzlenmistir.iki grup
Ut/max.HR agisindaki degisiklikler bakimindan
karsilastirldiinda aradaki fark istatistik olarak p<0.001
diizeyinde énemli bulunmustur

Altug tip maksiller ekspansiyon ve distalizasyon
grubunda tedavinin etkisi ile U6t-max.VR boyutunda
2,55 mm lik dnemli bir azalma yani distalizasyon, kon-
trol grubunda ise 0,72 mm lik bir artis oldugu gézlen-
mistir. Iki grup, U6t-rmax.VR boyutundaki degisiklikler
bakimindan karsilastirildiinda aradaki fark istatistik
olarak p<0.001 dlzeyinde &nemli bulunmustur.
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U7t-max.VR boyutunda ise Altug tip maksiller ekspan-
siyon ve distalizasyon grubunda tedavinin etkisi ile 2,57
mm.lik dnemli bir azalma, kontrol grubunda ise 0,22mm
lik bir artis oldugu gdzlenmistir. iki grup, U7t-max.VR
boyutundaki degisiklikler bakimindan
karsilastirildiginda aradaki fark istatistik olarak p<0.001
dizeyinde énemli bulunmustur.

3.3.Yumusak Doku Olgiimleri

N'—Me’ boyutunda Altug tip maksiller ekspansiyon ve
distalizasyon grubunda 2,7 mm.lik énemli bir artis, kon-
trol grubunda ise 0,68 mm.lik dnemsiz bir azalma
oldugu gdzlenmistir. ki grup, N'-Me’ boyutundaki
dedisiklikler bakimindan karsilastirildiinda aradaki
fark istatistik olarak p<0.001 diizeyinde &nemli bulun-
mustur.

Tartigma

Thurow (1975), agiz disi kuvvetli adiz igi 1sirma splinti
ile birlikte kullanmigtir. Maksiller gelisimin inhibe
edilmesi ve Sinif Il anomalinin ortopedik olarak
dizeltiimesi amaciyla tim maksiler disleri kaplayan
splintin uygulandigi bu aygitin ve modifikasyonlarinin
etkileri birgok arastirmaya konu olmustur (Joffe ve
Jacobson, 1979; Fotis ve ark.,1984;Caldwell ve Timm,
1984;Seckin ve Siriicti, 1990; Uner ve Eroglu, 1996;
Orton ve Carter,1988).

McCallin (1953, 1961) en masse apareyi olarak da bili-
nen, hareketli plak ile agiz disi kuvvet uyguladigi
apareyini tanitmis ve bu apareyin g¢esitli modifikasyon-
larinin etkileri bircok arastiric tarafindan incelenmistir
(Marx, 1960; Nicholson, 1979 ;Tenenbaum ve Gabriel,
1973; Orton ve ark., 1996a,b; Battagel ve Ryan,
1998).Bukkal segmentlerin kutlesel distalizasyonlarn
icin dnerilen bir baska aygit da Margolis tarafindan
tanitilan ACCO apareyidir(Bernstein ,1969; Bernstein
ve ark.,1977).

Galismamizda sefalometrik yontem ile iskeletsel , den-
toalveolar ve yumusak doku etkilerini inceledigimiz,
Altug tip Maksiler Distalizasyon ve Ekspansiyon
apareyinin amac! da, tiim maksillanin tutularak
gelisimin inhibe edilmesi, posterior dislerin ayni anda
distalize edilmesi, overjetin azaltlmasi ve Sinif Il
bukkal iligkinin dizeltiimesidir. Maksiller gelisim inhibe
edilerek, tim maksiller premolar ve molar disler birlik-

te ve kitlesel olarak distalize edilerek artmis overjetin
azaltiimas! hedeflenmektedir.

Altug tip maksiler genisletme ve distalizasyon apareyi
ile tedavi edilen grupta, maksillanin 6n kafa kaidesine
gdére konumunu gosteren SNA acisi, tedavi grubunda
0,64° azalma gosterirken, Kkontrol grubunda
0,62°artmistir. SNA acgisi tedavi grubunda istatistik
olarak p<0.05 dlzeyinde Onemli azalma gd&stermistir
(Tablo 3). Kontrol grubundaki artis istatistik olarak
6nemsiz bulunmustur (Tablo 4).Tedavi ve kontrol gru-
plari karsilastiriidiinda aradaki fark istatistik olarak
p<0.05 dizeyinde ©Onemli bulunmustur (Tablo
5).Maksillanin anteroposterior pozisyonunun
degerlendirildigi A-VR parametreside tedavi grubunda
0,84 mm azalma gosterirken, kontrol grubunda 0,35
mm artmistir (Tablo 3 ve Tablo 4). A-VR tedavi
grubunda istatistik olarak p<0.001 diizeyinde dnemli
azalma gdstermistir (Tablo 3).Kontrol grubundaki artis
istatistik olarak dnemsiz bulunmustur (Tablo 4).Tedavi
ve kontrol grubu karsilastirildiginda aradaki fark istatis-
tik olarak p<0.05 diizeyinde énemli bulunmustur (Tablo
5). Bulgularimiza gdre tedavi grubunda maksillanin
blylime ve gelisiminin bir miktar engellendigi veya
yavagslatildigi gérilmektedir. Hayvan ¢alismalarinda ve
deneysel ¢alismalarda posterior ydnde uygulanan agiz
disi kuvvetlerin maksilla tzerinde oldukga etkili olduk-
lari, kuvvetlerin etkisiyle maksillanin geriye dogru yer
degistirdigi, hatta komsu kemiklerinde etkilendigi gos-
terilmistir (Droschl, 1973; Chaconas ve ark. 1976;
Trifthauser ve Walters , 1976; Brousseau ve Kubisch,
1977; Brandt ve ark.,1979;). Badell (1976), kombine
headgear uygulamasinda A noktasi ve anterior nazal
spinanin hareketinin énemsiz diizeyde oldugunu belirt-
mistir.Maksiller splint ile birlikte uygulanan agiz disi
kuvvetlerin etkisiyle maksillanin gelisiminin engellendigi
hatta geriye dogru yer degistirdigi belirtiimistir (Joffe ve
Jacobson , 1979; Fotis ve ark.,1984; Seckin ve Sirlc(,
1990). Ucem ve ark.(2000) ise, SNA agisinda degisiklik
olmadigini belirtmislerdir.

SNB agisinda, tedavi grubunda 0,27°azalma gos-
terirken, kontrol grubunda 0,43°artmistir. SNB
agisindaki degisim tedavi grubunda ve kontrol grubun-
da istatistik olarak énemsiz bulunmustur (Tablo 3 ve
4).Tedavi ve kontrol grubu karsilastirildiinda da
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aradaki 0,34° fark istatistik olarak &nemsiz bulun-
mustur (Tablo 5). B-VR oél¢limd, tedavi grubunda 1.31
mm azalmis ve istatistik olarak p<0.05 dlzeyinde
Onemli bulunmustur (Tablo 3). Kontrol grubunda ise
0.26 mm lik artis saptanmis ve istatistik olarak 6nemsiz
bulunmustur (Tablo 4). Iki grup arasindaki fark ise
Onemsiz bulunmustur (Tablo 5). Barton (1972), SNB
agisindaki artisin oksipital headgear grubunda servikal
headgear grubundan daha fazla oldugunu, Mills ve ark.
(1978) ise, servikal headgear uygulamasi ile B ve
pogonion noktalarinin kontrol grubuna gére daha az
miktarda ileriye hareket ettigini belirtmislerdir.

Ceneler arasi sagital yondeki iliskiyi degerlendirmek
icin kullandigimiz ANB agisi tedavi grubunda 0.37°
istatistik olarak Gnemsiz diizeyde azalirken; kontrol
grubunda 0.18 °6nemsiz dlzeyde artis gdstermistir
(Tablo 3 ve Tablo 4). Tedavi ve kontrol gruplarinda
ANB a¢isinda meydana gelen degisiklikler gruplar
arasinda 6nemsiz bulunmustur (Tablo 5). Tedavi
grubunda mandibulanin posterior rotasyonuna bagl
olarak SNB ag¢isinda azalma gérilmesine ragmen,
ANB agisinin azalmis olmasi SNA agisinda meydana
gelen onemli dizeydeki azalmadan kaynaklanmak-
tadir.Posterior yonli agiz disi kuvvetlerin kullanildigi
pek ¢ok calismada, SNA agisinin ve buna bagh olarak
ANB agisinin azaldigi gosterilmistir(Armstrong 1971;
Barton,1972; Gianelly ve Valentini, 1976; Joffe ve
Jacobson, 1979; Baumrind ve ark.,1983; Caldwell ve
ark., 1984; Fotis ve ark., 1984; Firouz ve ark.,1992).

Mandibuler dizlemdeki degisikligin degerlendiriime-
sinde kullanilan SN/GoGn acisi, tedavi grubunda
1.92°artarken (p<0.001), kontrol grubunda istatistik
olarak énemsiz miktarda azalma géstermistir (Tablo 3
ve Tablo 4). Tedavi ve kontrol gruplari arasindaki fark
ise p<0.001 diizeyinde 6nem godstermektedir (Tablo
5).Servikal headgearlerin molar ekstrizyonuna ve
bunun sonucunda mandibuler diizlem egiminde artiga
neden olduklart  belirtiimektedir  (Gould1957;
Poulton,1967; Schudy,1968; Armstrong, 1971;
Bernstein ve ark.,1976; Brown, 1978; Mills ve ark.,
1978: Jacobson, 1979; Odom, 1983; O’'Reilly ve
ark.,1993).

Calismamizda total dn yliz yiksekligini gésteren N-Me
boyutunda 4.0 mm’lik istatistik olarak p<0.001

dizeyinde énemli bir artis ve total arka yuz ylksekigini
gosteren S-Go boyutunda 1.94 mmilik ,istatistik olarak
p<0.001dizeyinde 6dnemli bir artis izlenmigtir (Tablo 3).

Calismamizda  ANS-Me  boyutunda  ortalama
2.72mm.lik , istatistik olarak p<0.001 diizeyinde énem-
li bir artis izlenmistir (Tablo 3). Mills ve ark. (1978)
servikal headgear uygulamasi ile 6n yiz yiiksekliginde
O6nemli miktarda artis oldugunu bildirirken, Watson
(1972) oksipital headgear ile anterior ylz yiksekliginde
azalma tesbit etmistir. Palatal dlzlem egimi(ANS-
PNS/SN)tedavi grubunda 1.16°artis (p<0.001) gbs-
terirken (Tablo 3), kontrol grubunda istatistiksel olarak
Onemli dlzeyde bir degisiklik gostermemistir.Palatal
diuzlem egimi agisindan tedavi ve kontrol gruplar
agisindan p<0.05 dizeyinde fark bulunmustur (Tablo
5). Ust keser digin hem vertikal hem de sagital ydndeki
konumu ile ilgili parametrelerde U1/maxHR, U1-NA,
Uti-maxVR,U1i-maxHR ve overjet miktarinda tedavi ve
kontrol gruplari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
6nemli dlizeyde (p<0.001) farkli bulunmustur(Tablo
5).Simif 1l bélim 1 vakalarin sahip oldugu overjetin
eliminasyonu saglanmigtir. U1i-maxVR parame-
tresinde 3.69mm’lik istatistik olarak &nemli diizeyde
(p<0.001) bir azalma; Ula-maxVR parametresinde
1.75mm’lik istatistik olarak énemli dizeyde (p<0.001)
bir artis bulunmustur.Ust kesici egimindeki bu artis,
kronun geri, kdk ucunun ise ileri hareketi ile olmustur.
A-maxVR parametresindeki 1.0’lik istatistik olarak
Onemli dizeydeki (p<0.001) artis (Tablo 3), A
noktasinin Ust kesici diglerdeki devriimeye bagh olarak
Ust kesici disin kdkinin éne hareketinden etkilenerek o
bélgede meydana gelen apozisyon sayesinde 6nde
konumlandigini gdérmekteyiz. A noktasinin bu hareketi
SNA agisindaki ve dolayisiyla ANB agisindaki azal-
may! gblgeledigini disinmekteyiz. Maksiler referans
dizlemine goére yapilan dlglimlerde (U6t-maxVR,U7t-
maxVR, U6Ba-maxVR,U7a-maxVR) tedavi ile birinci
molarlarin 2.55mm, ikinci molarlarin ise 2,57mm distal-
ize olduklar goériimistir.Bu parametrelerde meydana
gelen degisiklikler gruplar arasinda p<0.001 dilzeyinde
énemlidir(Tablo 5). Agiz ici aparey maksiller posterior
digleri hem palatinal hemde okliizal hem de bukkal yiz-
lerinden kavradigi igin maksiler posterior digler birlikte ,
ayni miktarda ve ark boyunca hareket etmislerdir. U6t-
maxVR o6lclimi, tedavi grubunda 2,55 mm azalirken;
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kontrol grubunda 0,72 mm artmistir ve gruplar arsinda
p<0.001dlzeyinde farkhlik vardir. Tedavi grubunda
olusan distal hareket , kontrol grubunda spontan olarak
olusan mezial hareket ile toplandiginda distalizasyon
miktari 3,27 mm olarak hesaplanmaktadir. Bu parame-
tre degerlendirilirken, bu 6lgimiin st birinci molar disin
hareketi yaninda maksillanin sagital yondeki yer
degistirmesi ile de etkilendigi unutulmamalidir. Ancak
bircok ¢alismada dislerdeki distalizasyon miktarlarinin
maksiler ¢akistirma yapiimadan él¢ildiga gordlmustiir.

SONUG

Altug tip maksiller genigletme ve distalizasyon
apareyinin iskeletsel, dentoalveolar yapilar ve yumusak
doku Uzerindeki etkilerini inceledigimiz c¢alismamizin
bulgulart degerlendirildiginde ortaya c¢ikan &nemli
sonuglar sunlardir:

1. Tedavi ile Simif Il maloklizyona sahip bireylerde
maksillanin sagittal ydn gelisimi hareketlenmektir.

2. Maksiller disler 6nemli miktarda distalize
edilmislerdir ve Sinif | bukkal iligki saglanmistir.

3. Tedavi etkisiyle Sinif Il bolim 1 malokliizyonlu
vakalarin mevcut overjetleri elimine edilmistir.

4. Ust premolar ve molar disler bir miktar distale devril-
mislerdir.

5. Tedavi sirasinda vertikal kontrol saglanmis, mak-
siller posterior dislerin ve mandibuler birinci molarin
ekstrizyonlari engellenmistir.

6. Ust keser dislerde retraksiyon meydana geimis,
overjet miktari azalmistir.

7. Maksillanin posterior kisminin vertikal gelisimi engel-
lenmis ve palatal diizlem egimi artmistir.

8. Mandibula asadi ve geriye dogru rotasyon yapmistir.

9. Yumusak dokularda iskeletsel ve dentoalveolar
yapllarda meydana gelen degisimi takip
etmiglerdir.Hem Gst dudak hem de alt dudak geriye
dogru hareket etmigtir.
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