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Swnif II, Boliim 1 Ortodontik

Diizensizliklerin Bionator ile

Tedavilerinden Elde Edilen Sonuclarin or. M.D. vigit
Degerlendirilmesi*

Dog. Dr. Mehmet Demir YiGiT** Dt. Serdar Z. AKIN***

OZET: Bu ¢alismada, stuf II, bolim 1 ortodontik diizensizlik gosteren olgulanin Balters
Bionator'u ile tedavileri ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Arastirma iskelet-
sel ve digsel simif II béliim 1 ortodontik diizensizlik gésteren 10 hasta izerinde yapildi. Ayrica 10
kigilik sitnif II boliim 1 ortodontik diizensizlik gosteren ve tedavi edilmeyen bir grup hasta kontrol
grubu olarak alhindi. Tedavi gruplar: i¢in tedavi Oncesi ve tedavi sonrasina ait dénemde kontrol
grubuigin ise iki yillik siirenin baglangi¢ ve bitiminde uzak rontgen resimleri ahmip, a¢isal ve boyut-
sal oOlgiimlere ait verilerin bioistatistiksel degerlendirmeleri yapildi. Elde edilen sonuclara gére,
iist ve alt genede olugan degisiklikler bionator tedavi grubunda hem iskeletsel hem de dento-alve-
oler seviyede meydana gelmigtir.

Anahtar Kelimeler: Simif 11, boliim 1 Ortodontik Diizensizlik, Balters Bzonatoru

SUMMARY: "THE EVALUATION OF RESULTS IN CLASS II, DIVISION 1 MALOCC-
LUSIONS TREATED BY BIONATOR''. In this study was purposed to evaluate treatment results
of the Class II, Division 1 cases whom were treated with the Balters's Bionator. The investigation
was performed on ten patients who have Class II, Division 1 malocclusion. On the other hand,
another group consisting of ten individuals who have Class II, Division 1 malocclusion and who
haven't been treated before, has been selected control group. Treatment groups before and after
the treatment and the control group at the beginning and at the end of the two years period ha-
ving been taken lateral cephalometric films, statistical evaluation of the data which consist of an-
gular and dimensional measurements has been realised. According to investigation, the changes
of mandible and maxilla on Bionator's treatment group were take placed both the dentoalveolar
and skeletal level.

Key Words: Class II, Division 1 Malocclusion, the Balters's Bionator.

GiRiS
Sinif Il, bolim 1 ortodontik diizensizlikler, genel tik diizensizligi sefalometrik analiz sonucuna gore iig
ortodontik diizensizlikler iginde onemli bir yer tutmak- sekilde degerlendirmektedir:
tadir. Bu ortodontik diizensizlik digsel, iskeletsel veya 1. Kafakaidesine gore alt gene normal, iist gene ise
her ikisinin kombinasyonu olarak karsimiza ¢rkmakta onde konumlanmistir.
ve ¢ogunlukla kas fonksiyon bozuklugu da eslik etmek- 2. Kafakaidesine gore alt ¢ene geride, iist gene de 6n-
tedir (9, 19, 21). Graber (18), sinif I, b6liim 1 ortodon- de konumlanmistir.

* Arastirma, GATA Haydarpasa Egt. Hast. Ortodonti Bolimiinde yapilmis olup, Ortodonti
Dernegi 1. Kongresinde teblig edilmigtir. 19 - 22 Ekim 1988, Milli Kiitiiphane, Ankara,
Tiirkiye.

** GATA Haydarpasa Egit. Hast. Dig Kl. Ortodonti Blm. Bgk.
*** GATA Haydarpasa Egit. Hast. Dig KI. ortodonti Uzmana.
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3. Kafakaidesine gore alt ¢ene geride, iist gene ise
normal konumdadir.

Bu nedenle bu ortodontik diizensizligin tedavi
planlamalari ve tedavi teknikleri de farkli olmaktadir.
Kafakaidesine gore alt genenin geride konumlandigi sinif
Il, bolim 1 ortodontik diizensizliklerin tedavilerinde
fonksiyonel bir aygit olan Balters'in Tip | bionatorundan
yararlaniimaktadir. Balters'e (39) gbre bionatorun amaci,
fonksiyonel uyanilar araciligiyla dental arklarin dengeli
bir gelisimini saglamak ve bireyin biyolojik tipine uygun
gelisimi saglayan sartlari olusturmaktir. Diger bir deyim-
le, ¢igneme sisteminin biitiin fonksiyonlarini normale
getirmektir.

Baslangigta diger fonksiyonel aygitiar gibi bionator
hakkindaki bilgiler klinik gozlem ve verilere dayanmak-
taydi. Bu konudaki bilimsel veriler yeterli degildi. Ancak,
Petrovic (39), Moyers (30), McNamara (26, 27, 28),
Graber ve arkadaslarimin (17, 18) biiyiime ve gelisimle
ilgili genis arastirmalari sonucunda fonksiyone! tedavi
mekanizmasi bilimsel bir temele oturtulmustur.

Bolmgren ve Moshiri (4) yaptiklari ¢alismada, simf
11, boliim 1 ortodontik diizensizlige sahip bireylerde bio-
natorun etkilerini degerlendirdiler. Bu arastirmada bio-
natorla tedavi edilen 20 bireylik bir grup, sabit teknikle
tedavi edilen diger bir grup ve hig tedavi edilmeyen kont-
rol grubuyla karsilastirildi. Bu galigmada elde edilen
bulgular 6zetle soyledir:

1. Bionatorla tedavi edilen gruptaki bireylerin on yiiz
yiiksekligindeki artig sabit uygulamalara gore daha
fazladir.

2. Bionator tedavi grubunda mandibiiler diizlem agisi
artmistir.

3. Bionator tedavi grubunda mandibiiler uzunluktaki
artis sabit uygulama grubuna nazaran daha fazladir.

4. Bionatorla iist kesici diglerde retraksiyon ve
uprighting saglanmigtir.

5. Mandibiiler moler dislerin ekstriizyonlarindaki ar-
tis sabit uygulamalarla aymidir.

Yayinlari gozden gegirdigimizde iilkemizde biona-
torun etki mekanizmasi ile ilgili bir aragtirmaya rastiama-
dik. Ancak bionatorun tanitimi ve olgu takdimi ile ilgili
simirli makaleler mevcuttur. Bu nedenle bionatorla tedavi
edilen sinif 11, boliim 1 olgularda meydana gelen dissel ve
iskeletsel degisiklikleri sefalometrik yonden inceleyerek
kontrol grubuyla bioistatistiksel yénden karsilastirmayi
ve bionatorun etki mekanizmasini ortaya koymayi amag-

ladik.
GEREC VE YONTEM

Arastirmaya GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Ortodont_i boliimine 1986 yili iginde tedavi igin bagvu-
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ran digsel ve iskeletsel sinif 11, bolim 1 ortodontik dii-
zensizlik gosteren 14 olguyla baslandi. Tedavilerini gegit-
li nedenlerle aksatan 4 olgu sonradan arastirma digi bira-
kildi. Arastirma 6 kiz, 4 erkek olmak iizere 10 bireyde
gergeklestirildi, Tedavi grubunun yas ortalamasi 10 yil
10 aydir.

A.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti A.B.D."in-
dan saglanan iskeletsel ve digsel sinif Il, boliim 1 orto-
dontik diizensizlik gosteren ve hig tedavi edilmemis 10
olgu kontrol grubu olarak alindi. Bunlarin 5'i kiz, 5'i
erkekti. Kontrol grubunun ortalama yasi 11 vyildir.

Hastalarin anamnezleri ve klinik muayene bulgula-
rini igeren birer dosya ile her hastanin sert algidan tedavi
Oncesi ve sonrasi ortodontik modelleri hazirlandi. Ayrica
tedavi dncesi ve tedavi sonrasi cephe, profil, agiz igi
resimleriyle, el bilek radyografileri alindi. Tedavi oncesi
ve tedavi sonrasi bulgulari incelemek ve karsilastirmak
icin uzak rontgen resimlerinin kopyeleri seffaf A-4 ay-
dinger kagitlarina aktarildi. Klinigimizde uyguladigimiz
karma analiz yontemiyle 23 agisal ve boyutsal 6lgiim
yapildi (6, 17, 18, 33). Karma analizdeki parametrelerin
ortalama degerleri Tablo |'de goriilmektedir.

Tablo I- Karma Analizdeki Parametrelerin Ortalama

Degerleri
Ortalama
Olgiimler Degeri
S—N--A 82°
S—N—-B 80°
A—N-—B P
N—S—Ar 128
S- Ar—Go 14é;
Ar-—-Go—M 130
Ar—Go-—-N 50‘;
N—Go—M 72
§+ Ar+Go 396°
N—S—Gn 66:
SN — SpaSpp 7o
SN — Oce 16
SN — MGo 32;’
SpaSpp -- MGo 25°
1—SN 108
1—-MGo 93°
1-1 131°
S—N 1 g
Ar — Go 44 mm
Go—M 71 mm
SGo : NM % 62 - 65
Overjet 2 mm
Overbite 2 .mm
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Sekil 1. Arastirmada Yararlanilan Noktalar.

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda elde edilen uzak
rontgen resimlerinde SN diizlemi iizerine S noktas
¢akistirtlarak on-arka ve dik yonde ortaya ¢ikan degisik-
likler izlendi (Sekil 4).

Aragtirmada yararlandigimiz bionator, alt ve iist

ceneyi birlikte ilgilendiren akrilik bir govde, vestibiiler ve

palatinal arklardan olusur. Aygitin akrilik govdesi miim-

| kiin oldugu kadar ince olmali ve az yer kaplamalidir. Bu
' durum dilin normal fonksiyonu igin gereklidir. Govde
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Sekil 2. Aragtirmada Yararlanilan Diizlemler.

iic kissmdan olusur (Resim 1). Kaide kismi, Ust kanatlar
ve Yiikseltme plagi. Bionatorun akrilik govde kismm alt ve
iist siirekli birinci biiyiik azilarin distaline kadar uzanir.
Ust genede kaninler arasi bolgede akril yoktur. Bu da
dilin iist kesici diglerin palatinal mukozasindan kolay-
likla destek almasini saglar. Akril, alt ve iist cenede dis
kolelerinin 2—2.5 mm. altindan baglar. Gévde Camper
diizlemine paralel olmali ve iyi bir sekilde cilalanmahdir
(39).

Sekil 4. Bionator Tedavi Grubunda SN Diizlemine gore
yapilan Siiperpozisyon.

Resim 1. Aragtirmada Yararlanilan Balters Bionatoru.
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Bionatorun vestibiiler arki 0.9 mm. [ik yuvarlak
paslanmaz ¢elik telden biikiilir. Bu arkin on ve yan
bolgede seyreden kisimlari vardir. Arkin yandaki bo-
limleri yanagin disler arasinda girmesine ve buksina-
tor kasin dental arklar iizerindeki basincini ortadan
kaldirmaya vyararlar. Vestibiiler arkin on boliimii ise
ozellikle dudaklarin kapanmasini saglar ve oribikiiler
adeleyi kuvvetlendirir (17, 24, 39).

Palatinal ark 1.2 mm. lik yuvarlak paslanmaz ¢elik
telden biikiiliir. Dile rehberlik yaparak onu yonlendirir
(39).

Arastirma ile ilgili bioistatistiksel analizler 1.U.
Dishekimligi Fakiiltesi Temel Bilimler Koruyucu Hekim-
lik ve Halk Saghgi Biriminde gergeklestirildi. Uzak ront-
gen resimleri iizerinde yapilan her dl¢iim belirli araliklar-
la ikiser defa olgiildiikten sonra bioistatistiksel degerlen-
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dirmelere gegildi. Bionator tedavi grubunda tedavi oncesi
ve tedavi sonrasi degisimlerin degerlendirilmesinde kiigiik
eslenmis serilerde kullanilan "'t testinden'' yararlamildi.
Tedavi grubuyla kontrol grubuna iliskin parametre orta-
tamalarinin karsilastiriimasinda '"'Student t testi' kulla-
nildi (35).

BULGULAR
Bionator tedavi grubunda tedavi oncesi ve tedavi
sonrasina ait uzak rontgen resimleri ile tedavi gormeyen
kontrol grubuna ait uzak rontgen resimleri iizerinde yapi-
lan dlgiimlerden elde edilen bulgulari tablolar halinde
sunmaya ¢alisalim:

TARTISMA
Bulgularimizin 15181 altinda iskeletsel ve digsel
degisiklikiere ait belirli bazi parametreleri irdelemeye
¢ahsalim:

Tablo II- Bionator Tedavi Grubuna lliskin Degisik
Olgiimierin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Ortalama
ve Standart Sapmalarimin Dagilim.

Tablo III- Kontrol Grubuna iliskin Degisik Olciimlerin
Baglangic ve Iki Y1l Sonrasi Ortalama ve Standart

Sapmalanmn Dagilimi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Baslangic 2 Y1l Sonrasi

Olgiimier m + SD m + 8D Olgiimler m + SD m t SD
S—N—A 8262+ 2.76  82.89 +3.27 S—N—A 84.13 + 3.76  84.25 + 3.96
S—N--B 76.38 * 2.92 717.60 * 2.86 S--N--B 77.93 + 2.99 78.67 + 3.13
A—-N-B 6.24 £ 2.24 3.29 + 2.39 A—N-—B 6.30 + 1.66 5.58 + 2.13
N--S—Ar 12340+ 6.11  123.38 + 6.45 N—S—Ar 125.80 + 3.05  124.56 + 3.45
S—Ar- Go 144.01 £ 5,74 143.45 £ 5.87 S— Ar--Go 139.10 + 3.44 14558 + 3.08
Ar—Go—M 128.00 + 6.28  128.64 + 5.70 Ar—Go—M 131.50 + 3.44  129.27 + 4.45
Ar—Go- N 52.84 + 4.38 52.34 + 4.34 Ar—Go—N 55.07 + 2.38 53.10 + 2.56
N—Go- M 75.16 * 4.49 76.26 + 5.05 N—Go—M 76.43 + 3.87 76.17 + 5.08
S+Ar+Go 39541+ 4.69  395.42 + 4.87 §+ Ar + Go 396.40 + 4.84 39542 + 6.52
N—S—Gn 69.82  3.52  69.64 + 3.68 N--S—Gn 69.04 + 2.58  68.85 + 3.42
SN — SpaSpp 6.51 + 2.87 6.24 + 2.97 SN — SpaSpp 8.34 + 3.64 7.81 + 3.85
SN — Oce 17.93  3.57 18.59 £ 3.55 SN — Occ 18.20 + 3.77 17.12 + 6.05
SN —MGo 35.78 £ 4.65  35.73 + 4.64 SN — MGo 36.69 + 496 35.80 + 6.57
SpaSpp -- MGo 29.26 £ 5.02 29.67 = 5.66 SpaSpp -- MGo 28.05 ; 3.85 98.06 + 5.48
1—-SN 103.58 +6.28  101.78 % 5.92 1—SN 106.55 + 4.23  104.62 + 4.56
1--MGo 98.37 + 6.79 99.63 + 6.63 1—MGo 99.32 + 4.55 98.24 + 5.98
1—-1 122.29+ 10.1 122.73 + 4.95 1--1 117.46 + 4.14 121.46 + 6.14
S—N 67.48 + 5.59  68.66 + 5.53 S—N 66.77 + 3.44  68.80 * 4.07
Ar—Go 41.45 + 3.69 43.44 + 2.58 Ar — Go 42.86 + 442  45.41 + 5.10
Go--M 64.17 + 4.10 66.20 + 3.65 Go--M 65.72 + 3.64 69.76 * 3.09
SGo : NM 64.73 + 3.74 65.03 + 3.16 SGo : NM 63.36 + 3.97 64.17 * 5.34
Overjet 4.91 + 1.80 2.36 + 0.61 Overjet 3.40 + 0.92 3.13 + 0.85
Overbite 4.65 + 1.29 3.20 + 1.37 Overbite 3.82 +1.17 4.02 + 0.97
m  : Aritmetik Ortalama .m  : Aritmetik Ortalama

SD . Standart Sapma

SD : Standart Sapma
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Tablo IV- Bionator Tedavi Grubuna iligkin Degisik
Olciimlerin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Farklarinin
Bioistatistiksel Analizi.

Olgiimler t Degeri P Degeri
S—N-—A 0.8643 A.B
S—-N-—B 3.4682 0.001 <P <0.01
A—-N—B 3.8900 0.001 <P <0.01
N —S— Ar 0.0454 A.B
S—Ar—Go 0.8758 A.B
Ar— Go—M 1.4741 A.B
Ar— Go—N 1.7692 A.B
N—Go—M 3.0745 0.01 <P <0.05
S+ Ar+ Go 0.0271 A.B
N—S—Gn 0.2080 A.B
SN — SpaSpp 0.8115 A.B
-SN— Oce 1.4923 A.B
SN —MGo 0.1390 A.B
SpaSpp — MGo 1.0347 A.B
1—- SN 0.9081 A.B
1—MGo 1.0173 A.B
-1 0.1589 A.B
S—N 3.0449 0.01 <P <0.05
Ar —Go 3.2137 - 0.01 <P <0.05
Go—M 41513 0.001 <P <0.01
SGo : NM 1.0087 A.B
Overjet 4.7921 P < 0.001
Overbite 5.5586 P < 0.001
A.B anlamh bulunmadi
P <0.001 ¢ok ileri derecede anlaml

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

iISKELETSEL DEGIiSIKLIKLER

SNA Agsi: Elgoyhen, Moyers, McNamara Jr. ve
Riolo (7)'nun arastirmalarinda, maksillanin biiyiime
vektorii vertikal gelismenin engellenmesi ile ileri yonde
degistirilmistir. McNamara Jr. (26) de, deney hayvanla-
rinda nasomaksiller bolgede maksiller kompleksin ver-
tikal yer degistirmesinde azalma gdzlerken, maksiller
kompleksin horizontal yer degistirme paterninin etkilen-
digini saptamistir. Bionator tedavi grubunda iist c¢ene
gelisiminde anlamh bulunmayan artig, Evald ve Harvold
(8)'un.¢alismalarinda kullandiklari fonksiyonel apareyle-
rin maksiller iskeletsel yapida ¢ok az ya da hi¢ etki
olusturmadigi seklindeki bulgulari ile aym dogrultudadir.

Kontrol grubunda ise, iist genenin normal gelisim
sinirlari iginde one ve asagi dogru olan geligimine bagh
olarak anlamli olmayan bir artig gostermistir.

Tablo V- Kontrol Grubuna lligkin Degisik Olciimlerin
Baglangic ve 1ki Y1l Sonrasi Farklarimin
Bioistatistiksel 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
1—MGo 1.7531 A.B
1—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 anlaml bulunmad:

P <0.001 ¢ok ileri derecede anlamh

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

Siiperpozisyon bulgularimizda, Bionator ve kontrol
grubunda iist ¢enenin One ve asagi dogru olan rotasyonu
goriilmektedir (Sekil 4).

SNB Agisi: Luder (25), aktivatdr ile yaptig tedavi
sonucunda SNB agisinin arttigini ve mandibular retrog-
natizmde onemli bir gelismeye yol agtigini ileri siirmiig-
tir. Bizim Bionator grubuyla elde etti§imiz bulgular
Luder'in bu goriigleriyle aym dogrultudadir. Ayrica alt
cenenin One dogru olan gelisimini bize gosteren ANB
agisindaki azalma ile M-Go boyutundaki artis SNB ile
ilgili bulgularimizi desteklemektedir. Bionator tedavi
grubunda SNB agisinda goriilen ileri derecedeki anlamli
artis aygitin iskeletsel seviyede etkili oldugunu goster-
mektedir. Bu bulgumuz digeraragtirmacilar tarafindan da
desteklenmektedir (4, 5, 16, 20, 28, 34).




Tablo VI- Bionator Tedavi Grubu ile Kontrol Grubuna
Iligkin Degisik Olgiimlerin Tedavi Oncesi ve Tedavi
Sonras) Farklan Ortalamalarnimn Bioistatistiksel Analizi

Olgiimler t Degeri P Degeri
S—N-—-A "~ 0.4403 A.B
S—N-—B 0.9509 A.B
A—N-—B 0.6038 A.B
N—S—Ar 1.6911 A.B
S— Ar--Go 2.3561 0.01 <P <0.05
Ar— Go-M 2.3152 0.01 <P <0.05
Ar—Go-—-N 3.3477 0.001 <P <0.01
N—Go—M 0.8986 A.B
S+ Ar+ Go 2.1767 A.B
N—S—Gn 1.0557 A.B
SN — SpaSpp 1.0278 A.B
SN — Occ 1.2257 A.B
SN — MGo 2.0388 A.B
SpaSpp — MGo 1.7751 A.B
1—G5N 2.2626 0.01 <P <0.05
1— MGo 1.9306 A.B
-1 1.1147 A.B
S--N 1.6940 A.B
Ar--Go 0.4709 A.B
Go—M 2.6879 0.01 <P <0.05
SGo : NM 1.6780 A.B
Overjet 41176 P <0.001
Overbite 3.4412 0.001 <P <0.01
A.B anlamh bulunmadi
P <0.001 ¢ok ileri derecede anlamh

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

Kontrol grubunda ise SNB agisindaki artis bioista-
tistiksel olarak anlamli degildir. Bu da, mandibulanin
normal gelisim sinirlari iginde on-arka yondeki gelisimi
ve translasyon hareketi ile agtklanabilir (2, 3).

Siiperpozisyonla ilgili bulgularimizda ise alt ¢ene-
nin ileri dogru bir hareketi goriilmektedir (Sekil 4).
Bu da, diger arastirmacilarin savundugu mandibula
gelisiminin  stimiilasyonu ve fonksiyonel aygitlarin
gelisimi uyarabilme potansiyeli ile ilgilidir (4, 10, 11, 13,
20, 22,25, 29, 34).

ANB Acisi: Bionator tedavi grubunda ANB agisin-
da onemli degisiklikler gozlenmistir. Elde edilen bulgu-
lar ANB agisinin kiigiilmesi seklindedir. Williams ve
Melsen (38) de, sagital cene iliskilerindeki degisiklikleri
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ANB agisindaki degisikligin yardimiyla degerlendirmis-
lerdir. Luder (25), aktivator tedavisinde apikal kaidedeki
bozukluklarin ve dental sinif Il iligkinin diizeltiimesinin
SNB agisimin arttinlmasi ya da SNA agisinin azaltil-
masi seklindeki iki degisik uygulama ile olabilecegini
bildirmektedir. Bionator tedavi grubunda ANB agisinin
azalan degeri iskeletsel degisimin etkili oldugunu gos-
termektedir.

Kontrol grubunda ANB agisi gerek alt, gerekse
iist ¢cenenin ileri gelisimi nedeniyle ¢ok az bir degisime
ugramistir. Bu degisimin de gelisim siireciyle ilgili oldu-
gu sanilmaktadir. Bionator tedavi grubunun kontrol
grubuyla karsilastirilmasi sonucu ANB agisindaki azalma
anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni; Bionator tedavi
grubu ile kontrol grubunda iist ¢enenin 6ne dogru geli-
simi sonucunda A noktasi da ileri dogru yer degistir-
mistir. B noktasi ise, alt genenin dne dogru gelisimine ve
translasyon hareketine bagh olarak daha ileride konum-
lanmigtir. Bu nedenle Bionator grubunda tedavi oncesi
ve tedavi sonrasi bulgulara gore ANB ag¢isindaki azalma
anlamli bulunurken, kontrol grubuyla karsilastirildigin-
da ise her iki gruptaki A ve B noktalarinin ileri dogru
yer degistirmeleri ayni derecede oldugundan ANB
acisindaki azalma anlaml degildir.

Siiperpozisyon bulgularimizda, A noktasi Bionator
ve kontrol grubunda hemen hemen ayni kalmistir. B
noktasi ise her iki grupta da ileriye dogru hareket
etmistir (Sekil 4).

M-Go Boyutu:Mandibular korpusun 6n-arka yon-
deki uzunlugu hakkinda bize bilgi veren bu boyut Biona-
tor tedavi grubunda ileri derecede artmis olarak bulun-
du. Bolmgren ve Moshiri (4) de arastirmalarinda bu
uzunluktaki artisa dikkati gekmektedirler.

Kontrol grubunda M-Go uzunlugundaki artig
normal gelisim sinirlari iginde mandibulanin horizontal
yonde gelisimi ve one dogru translasyon hareketiyle
ilgilidir (2, 3). Low angle olgularda gbzlenen bu durum
daha onceki bulgularimizi da destekler niteliktedir. Te-
davi grubu kontrol grubuyla karsilastirldiginda Biona-
tor ile meydana gelen korpus boyutundaki anlaml
artis aygitin iskeletsel seviyedeki etkisini gostermektedir.

On-arka yéndeki bu iskeletsel degisikliklerden
baska dik yondeki degisiklikler ise sunlardir:

Ar-Go-M (Gonial) A¢i:Bu a¢i degeri Bionator
tedavi grubunda anlamh diizeyde olmayan bir artig
gostermistir. Bu da bize, alt ¢enenin asagl ve geriye
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dogru olan rotasyonuriu gostermektedir. Jakobsson (23)
ve Luder (25) de aktivator ile tedavi ettikleri hastalarda
bu aginin arttigin fakat bu artigin nemli bir diizeyde
olmadigini belirtmislerdir.

Kontrol grubundaki onemli azalma ise, gelisime
bagli olarak alt genenin one ve yukari dogru olan
rotasyon hareketiyle ilgilidir. Bionator tedavi grubu
kontrol grubuyla karsilastirildiginda goriilen anlamli
degisiklikleri aygitin iskeletsel seviyedeki etkisiyle agik-
layabiliriz.

Ar-Go-N (Go,) Agisi: Bionator tedavi grubunda
Go, agisinda goriilen azalma daha once alt gene ile ilgili
elde ettigimiz bulgulara gore farkli bir sonucu goster-
mektedir. Bu degerin anlamli diizeyde olmasa bile alt
genenin asagi ve geriye dogru olan rotasyonuna bagl
olarak artmasi beklenirdi. Bunun nedenini gelisim olay-
lari sonucu meydana gelen yerel degisikliklerle agiklaya-
biliriz.

Kontrol grubunda c¢ok ileri derecede anlamli
azalma alt genenin dne ve yukari dogru olan gelisimiyle
ilgilidir.

N-Go-M (Go,;) Acisi:Bu agi degerinin de alt
¢enenin asag! ve geriye dogru olan rotasyonuna bagh
olarak artmasi beklenirdi (25, 33). Bu agimin Bionator
tedavi grubunda anlamli diizeydeki artisi daha onceki
bulgularimizi destekler niteliktedir. Bionator tedavi
grubundaki bu anlamli artis aygitin iskeletsel seviyedeki
etkisinden dolayidir.

Kontrol grubunda alt ¢enenin o6ne ve yukar

.dogru olan rotasyonuna bagl olarak anlamli olmayan

bir azalma meydana gelmistir. Bionator tedavi grubu
kontrol grubu ile kargtlagtirildiginda ise onemli degisik-
likler gozlenmedi.

SN-SpaSpp Acisi: Bionator tedavisi ile iist yiiz
yiiksekligi azalmig olarak bulundu. Bionator tedavi
grubunda anlamli bulunmayan azalma, maksiller komp-
leksin one ve yukari dogru olan gelisimi ile ilgilidir.
Elgoyhen, Moyers, McNamara Jr. ve Riolo (7) ile Mc-
Namara Jr. (26)iin bu konudaki galismalari bulgulari-
mizi desteklemektedir.

Kontrol grubunda normal gelisim olaylari sonucu
anlamli olmayan bir azalma meydana gelmistir. Her iki
grubun birbirleriyle karsilagtirilmasi sonucunda meydana
gelen degisiklikler 6nemli bulunmadi.

SpaSpp-MGo Acisi: Bionator tedavi grubunda alt
yiiz yiiksekligi anlamh olmayan bir artma gosterdi.
Bionator grubunda gozlenen artma, gesitli arastirmaci-

lara gore maksiller kompleksin ®ne dogru olan gelisimi
ve mandibulanin saat yéniindeki rotasyonu ile ilgilidir
(7, 25, 26). Evald ve Harvold (8), Jakobsson (23),
Bolmgren ve Moshiri (4) yaptiklan calismalarda alt yiiz
yiiksekliginde bir artis oldugunu bildirmektedirler.

Kontrol grubunda alt vyiiz yiiksekligi degisme-
mistir. Bionator tedavi grubu kontrol grubu ile karsilas-
tinldiginda meydana gelen degisiklikler onemli bulun-
madi.

DiISSEL DEGISIKLIKLER

1-SN Acisi: Tedavi grubunda Bionator'un vestibii-
ler arkinin iist kesici dislere olan ¢ok hafif temasi nede-
niyle bu disler damak yéniinde onemli olmayan bir
egilme gostermistir.

Kontrol grubunda meydana gelen azalma ise iist
kesici digler iizerindeki dudak basinci nedeniyledir.

Siiperpozisyon bulgularimizda da tedavi grubunda
iist kesici diglerin eksen egimlerinin degismedigi gozlen-
mektedir (Sekil 4).

1-MGo Acgist: Tedavi grubunda agi degerindeki
anlamh olmayan artma, apareyin etkisi ile alt kesici
dislerin dudak yoniinde egildigini gostermektedir.
Hotz (22), Jakobsson (23), Luder (25) ve Pancherz
(32)'in bu konudaki bulgulari bizi desteklemektedir.

Kontrol grubunda ise anlamli olmayan bir azalma
meydana gelmistir. Her iki grubun birbirleri ile kargi-
lagtinlmasi sonucu meydana gelen degisiklikler onemli
bulunmadi.

Siiperpozisyon bulgularimizda alt kesici diglerin
vestibiil yondeki hareketi goriilmektedir (Sekil 4).

Kesiciler Eksen Agisi: Bionator tedavi grubunda
iist ve alt kesici diglerin egimlerine bagl olarak bu a¢i
degerindeki artma anlamli bulunmadi. Ust kesici dislerde
goriilen palatinal yonde egimin nedeni, fonksiyonel
apereyler ile gerilen ¢igneme kaslarimin tekrar eski du-
rumlarina dénmek istemeleri sonucu iist cene dig kavsine
distal yonde uyguladikian kuvvetin vestibiiler ark aracili-
g1 ile st kesici diglere iletilmesidir. Alt kesici dislerin
dudak yéniinde egilmelerinin sebebi ise, gerilmis olan
¢igneme kaslarinin geriye gekmek istedigi alt cenede
dislerin aktivatorde oldugu gibi Bionator akrilifine
carparak anterior yonde bir kuvvetle karsi karstya kal-
masindan dolayidir. Bunun sonucu gogunlukla istenme-
mesine ragmen alt kesici diglerde one dogru bir egilme
olmaktadir.
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Kontrol grubunda iist kesici dislerin ileri derece- Siiperpozisyon bulgularimizda kesiciler eksen agi- {3
de damak ydniinde egilmeleri sonucu bu a¢i degerinde sinin fazla degismedigi goriilmektedir (Sekil 4). { 3
anlamh bir artma meydana gelmistir. Tedavi grubu |
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macilarin kesici dis eksen egimlerini gosteren bulgulari
(4, 5,12, 20, 22, 23, 25, 28, 31, 32, 36) ve mandibu-
lanin artan 6n-arka yon gelisimi ve translasyon hareketi
(4,5, 16, 20, 28, 34) ile ilgilidir. Pancherz (32), aktiva-
torle tedavi ettigi olgularda ortalama 5 mm. lik overjet
diizeltilmesinin maksiller gelisimden 2.4 mm. daha
fazla olan mandibula gelisimi ve maksiller kesicilerin 2.5
mm. lik distal hareketi ile mandibular kesicilerin 0.1
mm. lik mezial hareketi sonucunda oldugunu bildirmek-
tedir.

Kontrol grubundaki azalma ise onemli degildir.
Bionator tedavi grubu kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda overjet miktarinda tedavinin etkisine bagli olarak
onemli derecede azalma oldugu goriilmektedir.

Siiperpozisyon bulgularimiz overjet miktarindaki
azalmayi gostermektedir (Sekil 4).

Overbite: Bionator tedavi grubunda meydana gelen
¢ok ileri derecede anlamli azalma, apereyin yanak bolge-
sindeki disler arasinda yer alan yiikseltme plag seklin-
deki akril kisimlarinin kapanis agilimindaki rolii (39) ve
posterior bolgedeki dislerin vertikal hareketi sonucu
Spee egrisinin azaltilmasi (17) ile agiklanabilir. Bu da,
Bolmgren ve Moshiri (4)'nin bulgulari.ile uyum iginde-
dir.

Kontrol grubunda goriilen anlamli olmayan artma
ise, normal gelisim sinirlari iginde alt ¢enenin 6ne ve
yukari dogru olan rotasyonu ile ilgilidir. Bu daha 6nceki
bulgularimizi da desteklemektedir. Tedavi grubunun
kontrol grubuyla karsilastirilmasi sonucunda kapanisin
Bionator ile agildigi asikardir.

Siiperpozisyon bulgularimiz bu sonuglan dogru-
lamaktadir (Sekil 4). ‘

SONUCLAR
Sinif 11, boliim 1 ortodontik diizensizlik gosteren
olgularin Bionatorla tedavileri sonucunda ortaya gikan
degisiklikler 6zetle sunlardir:

A- Dissel Degisiklikler

1. Ust kesici diglerin damak yo6niinde egimi onemli
bulunmamistir.

2. Alt kesici disler dudak y6niinde 6nemli olmayan
bir egilme gostermistir.

3. Overjet ¢ok ileri derecede azalmistir.

4. Overbite ¢ok ileri derecede azalmistir.

B- iskeletsel Degisiklikler
Ust genenin one dogru ofan gelisimi artmistir.

—_

2. Alt cenenin ne dogru olan gelisimi 6nemli di-
zeyde artmigtir.

3. ANB agst kiigiilmiigtiir.

4. Ust yiiz yiiksekligi azalmigtir.

5. Altyiiz yiiksekligi artmigtir.

6. Mandibular korpus uzunlugu onemli derecede
artmistir.

Sonug olarak; yapilan agisal ve boyutsal 6l ¢iimlere
ait verilerin bioistatistiksel analizleri, Bionator'un hem
iskeletsel hem de dento-alveolar seviyede etkili oldugunu
gostermektedir.

Tedavi edilen olgulardan B.E. ile ilgili tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi cephe, profil, agiz i¢i vaka resim-
lerini sunmak istiyoruz:
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