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OZET: Yapilan bu ¢alismanin amacy, simif 11, béliim 1 ortodontik diizensizliklerin Frankel'in
fonksiyon diizenleyicisi (FR - 1b) ile tedavileri ve elde edilen tedavi sonuglarninin degerlendirilmesi-
dir. Aragtirma 10 hasta iizerinde yapildi. Olgular iskeletsel ve dissel sinif II, bolim 1 ortodontik
diizensizlige sahip hastalar arasindan se¢ildi. 10 bireyden olusan, iskeletsel ve digsel simif 11, béliim
1 ortodontik diizensizlik gosteren ve tedavi gormemig bir grup hasta ise kontrol grubu olarak alind:.
Frankel tedavi grubunda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasina ait, kontrol grubunda ise iki yillik siire-
nin baglangi¢ ve bitiminde uzak rontgen filmleri alindi. Elde edilen sonuglar, Frankel apareyinin
iist ve alt ¢enede simirli bir iskeletsel etkiye sahip oldugunu, temelde dento-alveolar yapilar iizerine
olan etkilerini gostermistir.

Anaghtar Kelimeler: Sinif II, Boliim 1 Ortodontik Diizensizlik, Frankel'in Fonksiyon Diizen-
leyicisi.

SUMMARY:"THE EVALUATION OF RESULTS IN CLASS II: DIVISION 1 MALOCCLU-
SIONS BY TREATED FRANKEL APPLIANCE"'. The aim of this research is to evaluate the treat-
ment results of Class II, Division 1 cases whom were treated by Frankel's function regulator (FR -
1b). Ten orthodontic patients participated to this research Class II, Division 1 malocclusion was
present on all of our patients. On the other hand another group consisting of ten individuals who
have Class II, Division 1 malocclusion were chosen as control group. The lateral cephalometric
radiographs were obtained at the treatment group before and after the treatment. For the control
group same radiographs were obtained at the begining and 2 years later. As a results we found out
that the orthopedic effects of Frankel appliance is limited on both upper and lower jaw. Applian-
ce basically affects the dento-alveolar structures.

Key Words: Class 11, Division 1 Malocclusion, Frankel's Function Regulator.

GIRIS
Ortodontik diizensizlikler giiniimiizde cesitli tedavi ler ile bireylerin hizli gelisim donemlerinden yararlanila- s
yontemleri uygulanarak diizeltilmektedir. Arastirmami- rak ortodontik diizensizlikler agirlasmadan ve daha kisa ;; ;
zin konusunu teskil eden simif I1, bolim 1 ortodontik bir zamanda sonug alinabilmektedir. N
diizensizliklerin tedavisinde de degisik yontemler uygu- -
lanmaktadir. Sabit tedavi teknikleri daha ileri yaglarda Fonksiyonel tedavi felsefesi, fonksiyonel faktor- B
uygulanabildikleri halde, fonksiyonel ortopedik aparey- lerin etkisi altindaki kraniofasiyal kemiklerin gelisiminin "r-:

* Arastirma GATA Hoydarpasa Egt. Hst. Ortodonti Boliimiinde yapilmus olup, Ortodonti
Dernegi 1. Kongresinde teblig edilmistir, 19-22 Ekim 1988, Milli Kiitiphane, Ankara,
Tirkiye.

** GATA Haydarpagsa Egt. Hst. Dis Kl. Ortodonti Blm. Bgk.

*** GATA Haydarpasa Egt. Hst. Dis Kl. Ortodonti Uzmani.




216 Yigit, Akin

diizenlenmesi iizerine kurulmustur (11). Fonksiyonel
ortodontik apareylerle yapilan tedavide, biiyiime-gelisi-
min ydnlendirilmesi ve gelisim modelinin degistirilme-
si hedeflenmektedir (6, 21). Sinif 11, béliim 1 ortodontik
diizensizliklerin tedavisinde her bir g¢ocugun tedaviye
olan cevabi degisiktir ve bu kraniofasiyal gelisimin
Kisiye 6zgii yapisina baghdir (5, 6,22, 29).

Fonksiyonel ortopedik apareyler ile sartlandiril-
mig fonksiyonel stimiiluslar, genetik faktorlerin etkisi
altinda kemigin dokusal yapisinda oldugu gibi morfo-
lojik yapisinda da bir degisiklige neden olmaktadir.
Dis-gene-yiiz bolgesindeki fonksiyonel uyarilar; gigne-
me, mimik, ve dil kaslarinin istirahat durumunda normal
tonuslari veya gigneme esnasindaki kasilmalari sonucu
ortaya ¢cikmaktadir (4, 32, 33).

Fonksiyonel ortopedik bir aparey olan fonksiyon
diizenleyici Rolf Frankel (17, 26) tarafindan gelistiril-
mistir. Bu aparey on-arka, yatay ve dik yon g¢ene iligki-
lerinde etkilidir. Frankel apareyi baglica iki tedavi etkisi-
ne sahiptir (10, 13, 17, 26): Birincisi; kraniofasiyal
kaslarin fonksiyonuna karsi bir fonksiyonel matriks
vazifesi goriir ve gevre kosullarinin yapay olarak denge-
lenmesini saglar. Boylece daha normal yapida bir kas
aktivitesi olusturulmasina g¢aligthr. Apareyin ikinci
etkisi, iskeletsel ve dental gelisim lizerinedir. Frankel
apareyi, yetersiz iskeletsel gelisimde dudak ve yanak
bolgelerindeki kas kuvvetlerini uzaklastirarak, iskeletsel
gelisimin en iist diizeye c¢ikarildigi gevre kosullarimi
saglar. Bu nedenle, bu apareye Frankel'in fonksiyon
diizenleyicisi (function regulator) denir.

Frankel apareyi yemek disindaki tiim zamanlarda
kullanilmalidir. Tam giin kullanim {i¢ ay oldugunda
transversal, sagital ve vertikal gelisimler gozle goriiniir
hale gelmelidir. Sikhikla lateral bir agikhk goriiliir. Alt
posterior dislerin siirmesi, transversal ve sagital yondeki
degisikliklerden daha yavas oldugundan bu olay hasta
kooperasyonunun bir belirtisidir (17).

Robertson (36, 37) ve Kane (22), sinif |l tedavi-
sinde en agik ve kolay elde edilen degisikliklerin dento-
alveolar seviyede oldugunu bildirmiglerdir. Creekmore ve
Radney (7), Robertson (36), Owen (31) Frankel apare-
yinin temelde dento-alveolar seviyede etkili oldugu
goriisiindedir. Alveolar degisikliklerden farkh olarak
iskeletsel degisiklikler minimal diizeydedir. McNamara
Jr. ve arkadaslari (27) nin goriisleri de bu yondedir.
Scholz (38) ise, Prof. Frankel ile aym goriiste olup
apareyin ortopedik etkili oldugunu savunmaktadir. Dr.
Frankel (38)'e gore, uygulamanin detaylari ¢ok onemli-
dir ve yanlis uygulama dento-alveolar seviyede sonuglara
yol acmaktadir. Creekmore ve Radney (7), Frankel'in
iddia ettigi gibi iskeletsel degisimlerin olup olmadigini
saptamak igin, apareyin uzun siireli kontrol gerektiren
bir klinik uygulamadan gegirilmesi gerektigi goriisiinde-
dirler.

—— e —

Bu bilgilerin 15181 altinda klinigimizde simif I,
boliim 1 ortodontik diizensizliklerin Frankel apareyi ile
tedavilerinden elde edilecek klinik ve sefalometrik bulgu-
lar1 incelemeyi ve ortaya ¢ikacak iskeletsel ve dento-
alveolar seviyedeki degisiklikleri gozlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya 1986 ve 1987 yiliiginde GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi Ortodonti boliimiine basvuran
iskeletsel ve digsel sinif 11, boliim 1 ortodontik diizensiz-
lik gosteren 14 hasta iizerinde baglandi. Tedavisini
¢esitli nedenlerle aksatan 4 hasta sonradan aragtirma
digi birakildigindan, bu galisma 5'i kiz, 5'i erkek olmak
lizere toplam 10 birey iizerinde gergeklestirildi. Ayrica
Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
A.B.D.'ndan saglanan iskeletsel ve digsel simif I, bdlim
1 ortodontik diizensizlige sahip ve hig tedavi gérmemis
10 hasta ise kontrol grubu olarak incelendi. Bunlarin
5'i kiz 5'i erkekti. Tedaviye alinan hastalarin kronolojik
yag ortalamasi 10 yil 5 ay, kontrol grubumuzun ise 11
yildir. Tedavi ortalama 20 aylik bir siire iginde gergek-
lestirildi.

Her hastadan klinigimizde rutin islemlerden olan,
tedavi oncesi ve tedavi sonrasina ait algi model, cephe,
profil, agiz i¢i fotograflari ile ei-bilek, panoromik ve
uzak rontgen filmleri alindi. Arastirmada, 23 adet agisal
ve boyutsal parametreden olusan karma bir analiz yon-
temi kullaniidi.

Uzak rontgen resimleri iizerinde yapilan siiper-
pozisyonlarda, SN diizlemi iizerinde sella (S) noktas
cakistinlarak tedavi oncesi ve tedavi sonrasina ait do-
nemde on-arka ve dik yonde ortaya ¢ikan degisiklikler
izlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Frankel tedavi grubunda SN diizlemine gore
yapilan siiperpozisyon.




Arastirmada kullanilan Frankel apareyi (17, 26)
her iki ceneyi birlikte ilgilendiren bir biitiin halinde,
akrilden olusan dudak ve dil yastiklari (labial-lingual
pad) ile yanak bolgesinde yer alan yanak kalkanlarini
(vestibular shield) birbirine baglayan maksiller ve mandi-
bular tellerden hazirlanir (Resim 1). Maksiller teller;
palatal tel, kanin kavrayicilari ve iist labial telden olusur.
Ust birinci siirekli azilarin iizerinde ayrica okluzal bir
uzantisi olan palatal tel, 7 mm. lik yuvarlak paslanmaz
celik telden yapilir. Kanin kavrayicilari 0.8 mm. iist
labial tel ise 0.9 mm. lik paslanmaz gelik telden biikiiliir.
Mandibular teller; alt lingual destek teli, alt lingual
springler ve alt labial tellerden olugur. AJt lingual destek
teli 1.3 mm. paslanmaz gelikten ya tek bir parga halinde
ya da ii¢ ayr tel pargasi seklinde hazirlanir. Alt lingual
springler 0.7 mm. lik tellerden biikiiliir ve alt kesicilerin
lingual egimlerine uyacak sekilde singulum seviyesinde
yerlestirilirler. Alt labial teller 0.9 mm. lik yuvarlak tel-
den ii¢ ayri ya da tek parga tel halinde hazirlanir. Yanak
kalkanlar (vestibular shield) maksiller dis kavsi ile bazal
alveolar kemigi komsu kas yapisinin basinglarindan
kurtarmak igin dento-alveolar yapimin kisitlanmadan

Resim 1. Arastirmada kullanilan Frankel apareyi.
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gelisimini saglayacak sekilde dislerden uzakta yerlegti-
rilirler. '

Bioistatistiksel analizier Istanbul Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi Temel Bilimler Koruyucu Hekimlik
ve Halk Saghigi Biriminde yapildi. Tedavi uygulanan
grupta tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degigimlerin deger-
lendirilmesinde kiiciik eslenmig serilerde kullanilan
"t testi''nden, Franke| tedavi grubu ile kontrol grubuna
iligkin parametre ortalamalarinin kargilastinimasinda ise
""Student t testi''nden yararlanildi,

BULGULAR
iskeletsel ve dissel sintf 11, bolim 1 ortodontik
diizensizlik gosteren olgularin Frankel apareyi ile teda-
vileri sonucu, tedavi oncesi ve tedavi sonrasina ait uzak
rontgen resimleri ile tedavi gormeyen kontrol grubuna
ait uzak rontgen resimleri iizerinde yapilan dlgiimlerden
elde edilen bulgular sunlardir:

Tablo I- Frankel Tedavi Grubuna lliskin Parametre-
lerin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Ortalama ve Standart
Sapmalarimin Dagilimi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Olgiimler m+ SD m + SD
S—N--A 79.47 + 2.35 79.21 * 261
S—N-—B 74.36 + 270 76.05 * 258
A--N—B 511 *+ 1.56 3.16 + 1.77
N—S—Ar 122.21 + 8.19 12258 * 5.71
S— Ar-— Go 145.35 + 5.89 143.87 * 7.81
Ar- Go-'M 128.97 £ 3.97 130.09 t 4.06
N—Go- N 5249 + 3.00 53.24 * 3.67
N-Go- M 76.48 £ 395 76.85 + 4.64
S+ Ar+ Go 396.53 + 395 396.59 * 4.93
N—S—Gn 7025+ 297 6991 * 3.09
SN — SpaSpp 6.07 + 3.12 6.73 * 3.38
SN — Oce 1761 £ 390 1868 * 4.16
SN —MGo 36.73 £ 398  36.87 t 4.90
SpaSpp - - MGo 30.89 + 4.65 30.45 * 5.03
1—SN 107.16 + 597 101.48 * 6.18
1 —MGo 94.99 + 4.16 95.23 + 5.16
1-1 121.30 £ 5.66 126.61 + 6.42
S—N 68.26 + 3.89 69.57 * 2.97
Ar—Go 41.28 + 4.49 43.05 * 3.53
Go—M 61.00 + 5.04 63.88 £ 4.72
SGo :NM 63.76 + 3.09 63.63 * 2.96
Overjet 6.67 + 2.16 2.37 * 0.66
Overbite 3.44-+ 1.80 3.20 £-1.45

m : Aritmetik Ortalama
SD  :Standart Sapma
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Tablo II- Kontrol Grubuna lligkin Parametrelerin
Baslangic ve [ki Yil Sonrasi Ortalama Standart

Sapmalarinin Dagilim.

Baglangic 2 Y1l Sonrasi
Ol¢iimler m 4+ 8D m + SD
S—N—A 84.13 + 3.76 84.25 + 3.96
S--N B 77.93 + 2.99 78.67 +3.13
A—N-—B 6.30 + 1.66 5.58 *2.13
N—S—Ar 125.80 + 3.05  124.56 *+ 3.45
S--Ar--Go 139.10 + 3.44 14558 £ 3.08
Ar—Go—M 131.50 + 3.44  129.27 * 4.45
Ar—Go N 55.07 + 2.38 53.10 + 2.56
N- Go—M 76.43 + 3.87 76.17 + 5.08
S+ Ar+ Go 396.40 + 4.84  395.42 + 6.52
N—S~-Gn 69.04 * 2.58 68.85 + 3.42
SN -~ SpaSpp 8.34 + 3.64 781 % 3.85
SN — Oce 18.20 + 3.77 17.12 £ 6.05
SN —MGo 36.69 * 4.96 35.80 * 6.57
SPaSpp - MGo 28.05 * 3.85 28.06  5.48
1--SN 106.55 +4.23  104.62 * 4.56
1--MGo 99.32 +4.55 98.24 + 5.98
1-1 117.46 + 414  121.46 + 6.14
S--N 66.77 + 3.44 68.80 + 4.07
Ar— Go 42.86 + 4.42 45.41 +5.10
Go—M 65.72 + 3.64 69.76 + 3.09
SGo : NM 63.36 + 3.97 64.17 + 5.34
Overjet 3.40 + 0.92 3.13 + 0.85
Overbite 3.82 + 1.17 4.02 + 0.97

m : Aritmetik Ortalama

SD :Standart Sapma

TARTISMA

Bu arastirmada eldeki bulgulara dayanilarak Fran-
kel apareyi ile tedavi sonucu ortaya gikan iskeletsel ve
dissel degisiklikler ise sunlardir:

ISKELETSEL DEGIiSIKLIKLER

SNA Agsi: Arastirmamizda Frankel tedavi gru-

bunda goézlenen iist gene gelisimindeki anlamli bulun-
mayan azalmanin nedeni, apareyin etkisiyle iist ¢ene
komponentinin geriye gitmesinden ¢ok dikey yonde yer
degistirmesinden dolayidir (18). McNamara (25)'ya go-
re, yiiziin vertikal boyutundaki herhangi bir degisiklik
kraniofasiyal kompleksin biitiiniinde spesifik yapisal
adaptasyonlarla sonuglanir. Maksiller kompleks kapanig
acihmi ve diizeltilmis kas tonusundaki degisikliklere
cevap veren ¢ok plastik bir yapidir.

Tablo III- Frankel Tedavi Grubuna lliskin Parametrelerin
Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Farklannin
Bioistatistiksel Analizi

Olc¢iimler t Degeri P Degeri
S—N—A 0.5902 A.B
S—N- B 3.6114 0.001 <P <0.01
A—N- B 5.5964 P <0.001
N—S—Ar 0.4937 A.B
S— Ar- Go 1.2346 .B
Ar- Go—M 2.1296 A.B
Ar—Go - N 0.9222 A.B
N—Go—M 0.6234 A.B
S+ Ar + Go 0.1345 A.B
N--S--Gn 0.9961 A.B
SN — SpaSpp 3.0757 0.01 <P <0.05
SN — Occ 1.4323 A.B
SN —MGo 0.3608 A.B
Spa Spp — Mgo 1.4433 A.B
1—SN 3.4781 0.001 <p<0.01
T—MGo 0.2953 A.B
1-1 2.9499 0.01 <P <0.05
S—N 1.6131 A.B
Ar--Go 1.4406 A.B
Go—M 3.6544 0.001 <P <0.01
SGo : NM 0.2249 A.B
Overjet 6.6604 P< 0.001
Overbite 0.9434 A.B
A.B anlamli bulunmad
P <0.001 cok ileri derecede anlaml

0.001 <P < 0.01 ileri derecede anlamh
0.01 <P <0.05 anlamh

Frankel tedavi grubu ile elde edilen bulgularimizin,
iist cenenin ileri dogru gelisiminin azaldigim ve hatta
geriye dogru hareket ettigini savunan arastirmacilarin
bulgulari ile uyum ig¢inde oldugunu gordiik. Creekmore
ve Radney (7) yaptiklari arastirmada, maksillamin ileri
dogru gelisiminde onemli bir azalma bulmuglardir.
Gianelly, Arena, Bernstein (16) ve Owen (31) adli aras-
tirmacilar A noktasinin geriye hareketle SNA agisinin
azaldigimi bildirmislerdir. Nielsen (30)'in galismalarinda
ise, maksilla tedavi sirasinda genellikle daha retrognatik
bir hale gelmis ve bazi hastalarda geriye dogru rotasyon-
la posterior bir konum degisikligi gostermistir.

Tedavi gormeyen kontrol grubunda anlamli olma-
yan bir artig gozlenmistir. Bu artigin sebebi ise, iist
cenenin normal gelisim sinirlari iginde ©ne ve asagi
dogru olan rotasyon hareketidir (18).




ise, arastirmalarinda mandibular simfizin sella noktasina
gore yer degistirdigi (translation) sonucunu bulmuslar-
dir.

SN diizlemine goére S noktasinda yaptigimiz
siiperpozisyonlarda, Frankel tedavi grubunda iist genenin
asag! ve geriye dogru olan rotasyonu Nielsen (30) ve
Frankel (10)'in bulgulariile ayni dogrultudadir {Sekil 1).

SNB Agisi: Gianelly, Arena ve Bernstein (16)
adli aragtinicilar, SNB agisinin Frankel tedavisi ile artti-
gini ve pogonion noktasinin one dogru hareket ettigini
bildirmislerdir. Haynes (19) ise, B noktasinin tedavi
grubundaki boyutlarinda anlamh farkliliklar bulmustur.
Bizim Frankel apareyi ile elde ettigimiz bulgular, arasti-
ricilarin bu bulgular ile aym dogrultudadir. SNB agisin-
daki bu artig, alt ¢enenin on-arka yondeki gelisiminin
uyarilmasi ile saglanmistir. Elgoyhen (8) ve McNamara

Tablo IV- Kontrol Grubuna lligkin Parametrelerin
Baslangic ve ki Y1l Sonrasi Farklaninin Bioistatistiksel

Sinif 11, 1 Diizensizliklerde Frankel Apareyinin Etkileri

Analizi

Olgiimler t Degeri P Degeri
S—N—A 0.2987 A.B
S—N-—B 2.1318 A.B
A—N-—B 2.5082 0.01 <P <0.05
N—S—Ar 1.8802 A.B
S - Ar—Go 4.1425 0.001 <P <0.01
Ar— Go—M 29114 0.01 <P <0.05
Ar—Go—N 5.6604 P < 0.001
N—Go—M 0.4773 A.B
S+ Ar+ Go 1.3076 A.B
N-—-S~Gn 0.4574 A.B
SN — SpaSpp 1.0019 A.B
SN - Occ 1.1694 A.B
SN -- MGo 1.2048 A.B
SpaSpp ~- MGo 0.0121 A.B
1-—SN 3.5866 0.001 <P <0.01
T--MGo 1.7531 A.B
T-1 3.9701 0.001 <P <0.01
S—N 6.3697 P <0.001
Ar— Go 4.7042 0.001 <P <0.01
Go—M 7.1412 P <0.001
SGo : NM 1.4494 A.B
Overjet 2.1797 A.B
Overbite 0.9972 A.B
A.B anlamli bulunmadi
P <0.001 cok ileri derecede anlamh

0.001 <P < 0.01ileri derecede anlamh
0.01 <P <0.05 anlamh

Jr. (24), kondilin ileri dogru yeniden pozisyonlandiril-
masi sonucu degisen kondiler gelisim ile mandibular
gelisimin stimiile edilebilecegini hayvan deneyleri ile
kanitlamislardir. Fonksiyonel apareylerin insanlarda
kondiler ve mandibular gelisimi stimiile edebilecegi
goriisii ise, Meach (28), Hotz (20), Frankel (10, 11, 12),
Freeland (13), Luder (23), Righellis (35) ve McNamara
Jr. (15) tarafindan desteklenmektedir. Cesitli aragtirma-
cifar da mandibular korpus uzunlugundaki artigi bildir-
mektedirler (3, 16, 19, 27). Remmer ve arkadaslari (34)

Kontrol grubunda SNB agisindaki artis bioistatis-
tiksel olarak anlamli degildir. Bu artis normal gelisim
olaylari sonucu meydana gelmistir (1,2).

Siiperpozisyon bulgularimizda ise, alt ¢enenin ileri
dogru hareketi agikga goriilmektedir (Sekil 1).

Tablo V- Frankel Tedavi Grubu ile Kontrol Grubuna
lliskin Parametrelerin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Farklan Ortalamalarimin Bioistatistiksel Analizi

Olgiimler t Degeri P Degeri
S—~N—A . 0.5986 A.B
S—N-—B 1.3132 A.B
A--N-B 3.2206 0.001 <P <0.01
N--S—Ar 0.3863 A.B
S— Ar—Go 0.7239 A.B
Ar- Go—M 1.6506 A.B
Ar— Go—N 0.1646 A.B
N—Go—M 0.3805 A.B
S+ Ar+Go 2.0965 A.B
N—S—Gn 0.6311 A.B
SN — SpaSpp 1.3058 A.B
SN — Oce 0.1236 A.B
SN — MGo 1.8897 A.B
SpaSpp - MGo 2.0799 A.B
1--SN 2.6829 0.01 <P <0.05
T- MGo 0.3393 A.
11 1.3218 A.
S—N 0.1629 A.B
Ar— Go 1.1190 A.B
Go- M 1.1957 A.B
SGo : NM 0.0900 A.B
Overjet 6.0871 P <0.001
Overbite 1.0050 A.B
A.B anlaml bulunmad
P <0.001 ¢ok ileri derecede anlaml

0.001 <P <0.01ileri derecede anlaml
0.01 <P <0.05 anlamh
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ANB Acisi: Frankel tedavi grubu kontrol grubu ile
kargilagtinldiginda apareylerin etkisi ile ANB agisinda
ileri derecede anlamli olan ve beklenen yonde bir azalma
meydana gelmistir. Bu da, alt ve iist ¢enenin 6n-arka
yonde bozulmus olan iliskilerinin normal bir hale gelme-
si ile agiklanmaktadir. Evald ve Harvold (9)'un bulgulan
da bizi desteklemektedir. Bu aragtirmacilara gore, A ve B
noktalari arasindaki agida yapilan degisiklik sonucu
sinif 1l ortodontik diizensizlik notral okluzyona (sinif |
iliskiye) doniistiiriilebilir.

Kontrol grubunda bu ag¢i degerinin azalmasi,
mandibulanin on-arka yondeki gelisimi ve translasyon
hareketi ile ilgilidir (1, 2).

Siiperpozisyon bulgularimizin degerlendirilmesin-
de, A noktasi Frankel tedavi grubunda geriye dogru
hareket ederken, kontrol grubunda ise hemen hemen
ayni kalmistir. B noktasi iki grupta da degisen oranlarda
ileriye dogru hareket etmistir (Sekil 1).

M-Go Boyutu: Mandibular korpus uzunlugu Fran-
kel tedavi grubunda ileri derecede artmis olarak bulun-
du. Righellis (35), Gianelly (16), McNamara Jr. (27) ve
Haynes (19) arastirmalarinda mandibular uzunjuktaki
artigi bildirmektedirler. McNamara |r. (35)'iin bir bagka
¢ahgmasinda Frankel ile tedavi edilen grupta kondilden
anatomik gnathiona kadar dlgiilen mandibular uzunluk
bir yilda 3.5 milimetre artmisken, tedavi edilmeyen
grupta ayni uzuniuk bir yilda 2.3 milimetre artis goster-

~ migtir.

Kontrol grubunda mandibular korpus uzunlugun-
daki artig, biiyiime ve gelisim olaylari sonucu mandibu-
lanin dne dogru olan gelisimi ve translasyon hareketi ile
ilgitidir (1, 2).

Arastirmamizda sagital yondeki iskeletsel degi-
sikliklerden baska vertikal yondeki degisiklikler de ince-
lenmistir.

Ar-Go-M (Gonial) Agi: Frankel tedavi grubunda
anlamli diizeyde olmayan artma, alt ¢enenin geriye ve
asagl dogru olan rotasyonu ile ilgilidir. Frankel (10),
siiperpozisyon bulgularinda antegonial noktanin asagi
dogru hareket ettigini bildirmektedir.

Kontrol grubundaki azalma, gelisim olaylari sonu-
cu mandibulanin 6ne ve yukari dogru olan hareketi so-
nucudur. Frankel tedavi grubu kontrol grubu ile karsilas-
tirnldiginda meydana gelen degisiklikler anlamli bulun-
mad.

Ar-Go-N (Go,) A¢isi: Go; agisinda Frankel tedavi
grubunda gbriilen anlamli olmayan artma, dik ydndeki
diger bulgularimizlauyum igindedir.

Kontrol grubundaki anlamli azalma ise, alt gene-
nin 6ne ve yukari dogru olan rotasyon hareketi ile ilgili-
dir. Tedavi grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli olmayan degisiklikler gozlendi.

N-Go-M (Go,) Agisi: Go, agisinin Frankel tedavi
grubunda goézlenen anlamii olmayan artisi daha onceki
bulgularimizi destekler niteliktedir.

Kontrol grubunda anlamli olmayan azalma, alt
¢enenin dne ve yukan dogru olan gelisimi ile ilgilidir.
Her iki grup birbirleriyle karsilastirildiginda ise meyda-
na gelen degisiklikler dnemli bulunmadi.

SN-SpaSpp Acisi: Frankel tedavi grubunda iist yiiz
yiiksekligi artmig olarak bulundu. Tedavi grubunda
goriilen anlamli diizeydeki artig, normal gelisim olayla-
rina bagl olarak olusabilecegi gibi apareyin etkisi ile
ANS noktasinin asagl dogru hareketi sonucunda da
meydana gelebilir. Frankel (10)'in yaptig1 bir ¢alismada
nasospinale ve spina nasalis anterior ileri dogru hareket
ederken spina nasalis posteior'un yeri degismemistir.
Sella ve nasion ise yukari ve ileri dogru hareket etmistir.
Ag¢i degerindeki artis bu nedenle meydana gelmis
olabilir.

Kontrol grubundaki anlamli olmayan azalma
normal gelisim olaylari igindeki yerel degisiklikler
sonucudur. Frankel tedavi grubu kontrol grubu ile kargi-
lastinldiginda meydana gelen degisikliklerin onemli
olmadigi saptandi.

SpaSpp-MGo Agisi: Frankel tedavi grubunda alt
yiiz yiiksekligindeki anlamli olmayan azalma, apareyin
etkisi ile ANS noktasinin asagi dogru olan hareketini
gostermektedir.

Kontrol grubunda ise bu aginin degeri ayni kalmis-
tir. Tedavi grubu kontrol grubu ile karsilastinidiginda
meydana gelen degisikliklerin 6nemli olmadig gézlendi.

DiSSEL DEGISIKLIKLER

1-SN Acisi: Frankel apareyi ile tedavi sonucunda
ist kesici diglerin damak yoniinde egildikleri gozlenmis-
tir. Creekmore ve Radney (7), Frankel (12), McNamara
Jr. (26, 27), Remmer (34), Robertson (36), Watson (39)
Frankel tedavisi ile iist kesicilerin tedavi sonucunda
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palatinal yondeki egiminden siz ederler. Frankel (38),
maksilladaki siit dislerinin goz o6niine alinmasinin iist
kesicilerin palatinal yone egiminin onlenmesi agisindan
gerekli oldugunu ileri siirmektedir. Frankel (38)'e gore
yetersiz ankraj, uygulamada mandibulanin geri pozis-
yonda kurtarilmasi sonucu labial bow'un iist kesici
dislerle temasina ve kesici dislerin tippingine neden
olmaktadir.

Kontrol grubunda da bu a¢i degerinde dudak
basinci nedeniyle bir azalma meydana gelmistir. Her iki
grup birbirleri ile karsilastinldiginda Frankel apareyi
lehine degisiklikler saptandi.

Siiperpozisyon builgularimizda iist kesici dislerin
damak yoniindeki egilmeleri goriilmektedir (Sekil 1).

T-MGo Agisi: Bu a1 degerinde anlamli olmayan
artma, alt kesici diglerin de dudak yoniinde egildigini
gostermektedir. Bu bulgularimiz Creekmore ve Radney
(7), Frankel (12), Haynes (19), McNamara Jr. (26, 27),
Remmer (34), Robertson (36), Scholz (38) ve Watson
(39) adli arastirmacilarin alt kesici diglerin egimi ile
ilgili bulgulariyla uyum halindedir. Mills (12) ise, Robert-
son'in bulgularini  kullanarak mandibular kesicilerin
ileri dogru hareketinin Frankel uygulamasi ile daha fazla
olabilecegini iddia etmektedir.

Kontrol grubunda goriilen anlamli olmayan azal-
ma normal gelisim olaylari ile agiklanabilir. Tedavi
grubu kontrol grubu ile karsilastinidiginda meydana
gelen degisiklikler 6nemli bulunmadi.

Siiperpozisyon bulgularimiz alt kesici diglerin ileri
dogru hareketini gostermektedir (Sekil 1).

Kesiciler Eksen Acisi: Frankel apareyi ile tedavi
sonucunda iist kesici diglerde damak, alt kesici diglerde
de dudak ydniindeki egilme sonucu iki kesici dig arasin-
daki eksen agisinin gok az degismesi gerekmektedir.
Ancak ist kesicilerin damak yoniinde egilme oranlari alt
kesicilerin vestibiile egilme oranlarindan fazla oldugun-
dan tedavi grubundaki artma anlamli bulunmustur. Bu
bulgularimiz hastalarini fonkison diizenleyici ile tedavi
eden Watson (39), Creekmore (7), Robertson (36),
Frankel (12), Remmer (34), McNamara Jr. (26, 27),
Haynes (19) ve Owen (31)"in bulgulari ile uyum iginde-
dir.

Kontrol grubunda bu agi degerindeki artma, iist
kesici dislerin dudak basinci ile damak yoéniinde ileri
derecede egilmeleri sonucudur. iki grup birbirleri ile
karsilagtinldiginda onemli degisiklikler gozlenmedi.

Siiperpozisyon bulgulartmizin degerlendirilmesinde
tedavinin etkisi goriilmektedir (Sekil 1).

Overjet: Frankel tedavi grubunda overjet mikta-
rinda ¢ok ileri derecede bir azalma meydana gelmistir.
Robertson (36), Frankel apereyi ile tedavi edilen simf
I1, béliim 1 ortodontikdiizensizlige sahip olgularda kesici
disler arasindaki overjette bir azalma oldugunu bildir-
mektedir. Robertson (36)'a gore bu azalma iist kesici dis
kuronlarinin damak, alt kesici dis kuronlarinin ise dudak
yoniinde egilmeleri neticesindedir. Bu, bizim ve diger
aragtirmacilarin  kesici dis eksen egimlerini gosteren
bulgulary ile ayni dogrultudadir (7, 12, 19, 26, 27, 31,
34, 38, 39). Overjet miktarindaki azalma aym zamanda
mandibulanin 6ne dogru olan gelisimi ve translasyon
hareketi ile de ilgilidir.

Kontrol grubundaki azalma 6nemli bulunmamis-
tir. Tedavi grubu kontrol grubu ile karsilastinldiginda
overjet miktarindaki azalma fonksiyonel tedavinin etki-
sinden kaynaklanmaktadir.

Siiperpozisyon bulgularimizda overjet miktarindaki

azalma goriilmektedir (Sekil 1).

Overbite: Frankel apareyi ile overbite miktarinda
meydana gelen azalma anlamli bulunmamistir. Bunun
nedeni; apareyin okluzal restlerinin iist birinci molar-
larin uzamalarina engel olmasi ve dilin yanak bdlgesin-
deki disler arasina girmesinden dolayidir. Robertson (36)
ise, Frankel apareyi ile tedavi ettigi olgularda overbite
miktarinda azalma oldugunu bildirmektedir.

Kontrol grubunda alt genenin dne ve yukari dogru
olan rotasyona bagh olarak overbite miktarinda anlamli
olmayan bir artma meydana gelmistir. Tedavi grubu
kontrol grubu ile karsilastinldiginda ise 6nemli degisik-
likler gozlenmedi.

Siiperpozisyon bulgularimizda bu durum agik¢a
goriilmektedir (Sekil 1).

SONUCLAR
Frankel apareyi ile tedavi edilmis simif |1, b6liim 1
ortodontik diizensizlige sahip hastalardaki sefalometrik
degisiklikleri 6zetliyecek olursak;

A- Digsel Degisiklikler

1. Ust kesici disler ileri derecede damak yéniinde
egilmistir.

2. Alt kesici digler dudak ydniinde dnemli olmayan
bir egilme gostermistir.




222 Yigit, Akin

3. Overjet ¢ok ileri derecede azalmistir.
4. Overbite miktarinda meydana gelen azaima onemli
bulunmamistir.

B- iskeletsel Degisiklikier

1. Ust genenin 6ne dogru olan gelisimi azalarak dik
yon gelisimi artmistir. Buna bagh olarak A noktasi da
asag ve geriye dogru hareket etmistir.

2. Alt genenin one dogru olan gelisimi onemli diizey-
de artmistir.

3. ANB agisi kiigiilmiistiir.

4. Ust yiiz yilksekligi artmistir.

5. Altyiiz yiiksekligi azalmigtir.
6. Alt cene korpus uzunlugu onemli derecede art-
mistir.

Elde edilen sonuglar; Frankel apareyinin iist ve alt
cenede sinirli bir iskeletsel etkiye sahip oldugunu, temel-
de dento-alveolar yapilar iizerine olan etkilerini goster-
mektedir.

Frankel apareyi ile tarafimizdan tedavi edilen
olgulardan bir 6rnek vererek makalemizi sonuglandira-
cagiz:

Resim 2. Olgumuz S.0. 1n tedavi oncesi ve sonras: cephe-
profil fotograflar.
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Resim 3. Olgumuz S.0. in tedavi oncesi ve sonrasi agiz
ici fotograflan.
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