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OZET: Bu ¢alismada artmig overbite gdsteren, aktif gelisgim ¢agini geride birakmig vakalarda k.
Begg tedavi mekaniginin etkileri incelenmigtir. Aragtirma materyalini Begg teknik ile tedavi edil-
mig 10 hasta olusturmustur. Uzak rontgen resimleri iizerinde 20 ol¢iim yapinustir. Tedaviye |
bagh degigiklikler eglegtirilmig t-testi ile degerlendirilmigtir. Sonug¢ olarak, aktif geligim periodu .
sonunda bulunan hastalarda Begg tedavisiyle overbite eliminasyonunun daha ¢ok dentoalveoler
faktorlere bagh oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Begg Teknik, artmis overbite.

SUMMARY: THE EFFECT OF BEGG TECHNIQUE THERAPY IN CASES WITH EXCESS
OVERBITE. In this study, the effect of Begg technique therapy was investigated in cases with
excess overbite. The sample consisted of 20 cephalometric films of 10 individuals who passed their
active growth period. 20 parameters were measured on every lateral cephalometric film. Diffe-
rences according to treatment were compared by paired t - test. As a result, the elimination of
overbite seemed to be related to dentoalveolar factors.
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GIRiS |
Yan bolgede genellikle Klas Il kapanigla goriildiigii vakalarinda profil siklikla konkav goriiniimdedir.

zaman Klas Il Division 2 vakasi olarak nitelendirilen,
ancak siklikla Klas | kapanigia birlikte de goriilen ortiilii
kapanig vakalari malokluzyonlar iginde onemli bir yer
tutmaktadir (8). iskeletsel ve digsel olarak ikiye ayira-
bildigimiz bu tip vakalarda genellikle list orta keserler
bariz bir sekilde palatinale egilmis durumdadir ve
keserlerarasi agi ¢ok biiyiiktir (3, 6). Ortiili kapanis

Kondildeki biiyiime miktari, yiiz suturalari ve alveoler
proseslerdeki dikey biiyiime miktarlarimin toplamindan
fazla oldugu takdirde iskeletsel derin kapanistan soz
edilebilir (14). Bu tip vakalarda mandibuler diizlem agisi,
on vyiiz yiiksekligi ve ozellikle alt 6n yiiz yiiksekligi de
azalmistir (13). Ancak Cleall ve Be Gole (5) ¢oklukia
Ki I, Div. 2'ye sahip hastalarin normal sefalometrik
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standardlara sahip .oldugunu soylemektedirler.

Derin kapanis vakalarinda dik yondeki orantisiz-
liklar s6z konusu oldugundan, tedavide de dik yon
oncelikle ele alinmalidir. Bu vakalarda yas ¢ok 6nemli-
dir. Gelisim ¢agr igindeki bireylerde fonksiyonel tedavi
on plandadir. Ancak derin kapanis ¢apragsiklikla birlikte
goriiliiyorsa, bu takdirde tedavi igin sabit yontémler
tercih edilebilir. Iskeletsel derin kapanis vakalarinda
dis ¢ekiminden kaginiimasi énerilmektedir (10, 15). Bu-
na ragmen, capragikhigin miktarina gore cekim yapmak
zorunda kalinabilir.

Aktif gelisim c¢agini geride birakmis bireylerde
ise ¢oziim yalnizca sabit tedavi yontemleriyle saglana-
bilir. Bu vakalarda, overbite'in istenilen olgiide elimine
edilmesinin dentoalveoler ve iskeletsel yapida ne tiirde
degisikliklerle meydana geldigi konusu arastirmamizin
amacini olugturmustur.

MATERYAL VE METOD
Bu calisma, Begg teknikle tedavi edilmis 10 bireye
ait tedavi bagi ve sonu elde edilmis 20 sefalometrik film
lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Begg teknikle tedavi edilmig bireylerin se¢ciminde

baslica 2 temel kriter goz oniine alinmistir.

1. Bireylerin overbite miktarinin 4 mm. veya daha
fazla olmasina ve Klas | veya Klas [l iskeletsel yapi
gostermesine dikkat edilmigtir.

2. Bireylerden aktif gelisim ¢agini geride birakmis
olanlar aragtirma kapsamina alinmistir.

Materyali olusturan bireylerin 9'u kiz 1'i erkektir.
Vakalarin 5'inde Begg tedavi g¢ekimsiz vyiiriitiilmiistiir.
5 vakada ise dis ¢cekimi yapiimistir,

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tedavi basi
ve sonu yas ortalamalari ve el-bilek filmlerine gore sapta-
nan gelisim potansiyelleri Tablo I'de goriilmektedir.

Tablo I- Aragtirma Grubuna Ait Baglangi¢ ve Sonug Ortalama Yas
Degerleri ve Ortalama Geligim Potansiyelleri.

n—10 Tedavi Bag1 Tedavi Sonu Fark
Kronolojik Yas 15 wil 3 ay 17 yil 2 ay 23 ay
Gelisim Potansiyeli % 98,65 % 99,77 %1,12

UZAK RONTGEN ANALIZI:
Arastirmamizda uzak rontgen analizi igin bir
koordinat sistemi olusturulmug ve dlgiimler bu koordi-

e ————

nat sistemine gore yapilmistir. Tiiberkiiliim sellanin en
ist ve ileri noktasi (T noktasi) ile sphenoid kemigin
biiyiik kanatlarinin sphenoidal diizlemi kestigi noktalarin
(W noktasi) birlestirilmesi ile Horizontal Diizlem (HD)
bu diizieme T noktasindan bir dik inilerek de Vertikal
Diizlem (VD) olusturulmustur. (2, 4) (Sekil 1).

VD

-Sekil 1. Arastirmada Kullanilan Referans Diizlemleri,

Arasgtirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar
Sekil 2'de gosterilmigtir (11, 12).

Sekil 2. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar.

ISKELETSEL NOKTALAR:
1. Nokta: S - Sella
2. Nokta: T - Tiiberkiiliim sellanin en iist ve ileri noktasi




e

3. Nokta: W - Sphenoid kemigin biiyiik kanatlarinin
sphenoidal diizlemi kestigi nokta

. Nokta: N - Nasion

. Nokta: ANS - Anterior Nasal Spina

. Nokta: PNS - Posterior Nasal Spina

Nokta: A - A Noktasi

. Nokta: B - B Noktast

. Nokta: Gn - Gnathion

. Nokta: Me - Menton

. Nokta: Go - Gonion

[ Y

DISSEL NOKTALAR:

12. Nokta: Ustkeser kesici kenar noktasi

13. Nokta: Alt keser kesici kenar noktasi

14, Nokta: Ust keser apexi

15. Nokta: Alt keser apexi

16. Nokta: Ust birinci molar mesial tiiberkiiliiniin tepe
noktasi

17. Nokta: Alt birinci molar mesial tiiberkiiliiniin tepe
noktasi

18. Nokta:Ust birinci molar mesial kontakt noktasi

19. Nokta: Alt birinci molar mesial kontakt noktasi

Filmler iizerinde asagidaki olgiimler yapilmigtir
(Sekil 3, 4).
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Sekil 3. Aragtirmada Kullanilan Boyutsal Olgiimler.

1. Overbite

2. ANB

3. ANS-PNS-Ust1 : Ust keserin kesici kenarindan Palatal
diizleme ¢ikilan dikmenin uzunlu-
gudur.

4. ANS-PNS-Ust6 : (Jst birinci molarin mesial tiiberkii-
liniin tepe noktasindan Palatal diiz-
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5.MeGo-Alt 1

6. MeGo-Alt 6

7.Ust1 to HD
8. Alt 1 to MeGo
9. GoGn/SN
10. Jarabak Orani
11. N-Me
12.5-Go
13. VD-A
14. VD-B

15. VD-Ust1

16. VD-Alt 1

leme ¢ikilan dikmenin uzunlugudur.

. Alt keserin kesici kenarindan Man-

dibuler diizleme g¢ikilan dikmenin
uzunlugudur.

: Alt birinci molarin mesial tiiberkiilii-

niin tepe noktasindan Mandibuler
diizleme g¢ikilan dikmenin uzunlu-
gudur.

: Ust keser disin aksial egiminin

Horizontal diizlemle yaptigi agidir.

: Alt keser disin aksial egiminin

Mandibuler diizlemle yaptigi agidir.

: A noktasindan Vertikal diizleme

¢tkilan dikmenin uzunlugudur.

: B noktasindan Vertikal diizleme

¢ikilan dikmenin uzunlugudur.

: Ust keserin kesici kenarindan Verti-

kal diizleme ¢ikilan dikmenin uzun-
lugudur.

: Alt keserin kesici kenarindan Verti-

kal diizleme ¢ikilan dikmenin uzun-
lugudur.

Sekil 4. Aragtirmada Kullanilan A¢isal Olgiimler.

17.VD-Ust 6

18. VD-Alt 6

: Ust birinci molarin mesial kontakt

noktasindan Vertikal diizleme ¢iki-
lan. dikmenin uzunlugudur.

: Alt birinci molarin mesial kontakt

noktasindan Vertikal diizleme ¢iki-
lan dikmenin uzunlugudur.

19. Okluzal Diizlem/SN

20. Keserler arasi agi
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Aragtirmada kullamilan 20 degiskende tedavi ile
meydana gelen farklar eslestirilmig t-testi ile degerlen-
dirilmistir (7). '

BULGULAR

Arastirmaya aldigimiz grupta tedavi bagi ve sonu
ortalama degerleri ve ortalamalar arasi farklar Tablo II'-
de goriilmektedir. Tedavi bagi ve sonu ortalama degerler
arasi farklar eglestirilmis t-testi ile p <<0.05 ve 0.01 dii-
zeylerinde degerlendirildiginde 20 degiskene ait fark-
lardan 9'u 6nemli bulunmustur. S$oyle ki overbite'da
p < 0.01 diizeyinde kiigiilme mevcuttur. Ust birinci
molarin alveoler yiiksekligini veren 4. degiskende ise
onemli diizeyde bir artma vardir. Yine benzer olarak alt
birinci molarin alveoler yiiksekligini veren MeGo-Alt 6
degiskenindeki 1.20 mm. lik artis da onemlidir. Alt ve

iist keser egimlerini veren 7 ve 8. degiskenlerdeki 6l¢iim-
lerde de bir artis mevcuttur. Bu artis her iki degisken
i¢in de p <0.01 diizeyindedir. GoGn/SN agisindaki 0.80
derecelik artig onemli bulunmamistir. On yiiz ve arka
yiiz yiikseklikleri de tedaviye bagh olarak'artmlé, bu ar-
tis N-Me'da kendini p <0.01, S-Go'da ise p <0.05 ola-
rak gostermistir. A ve B noktalarinin sagittal yon ko-
numlarini gosteren dlgiimlerde (VD-A, VD-B) ki azalma-
lar onemli bulunmamistir. Alt-iist keser ve molar dislerin
sagittal yondeki degisikliklerini gosteren tiim 6lgiimlerde
artis vardir. Ancak, bunlardan yalnizca alt keserin 6ne
hareketi (VD-Alt 1) p < 0.05 diizeyinde 8nemlidir.
Okluzal Diizlem/SN agisinda bir degisiklik s6z konusu
degilken, keserlerarasi agi p < 0.01 diizeyinde olmak
iizere onemli dlgiide azalmistir.

Tablo II- Aragtirma Grubundaki Tedavi Baglangici ve Sonunda Yapilan Olgiimlerin Ortalamalan ve Ortalamalar Arasi Farklann
Eglestirilmig t-testi ile Kargilagtinlmas

Tedavi Bag1 Tedavi Sonu Fark
* p<0.05 — — — — Test
*x p<0.01 X S% X S% ) sb
1 Overbite 5.35 0.24 1.80 0.34 ~3.55 0.35 o
2 ANB 5.00 0.68 - 415 0.74 —0.85 0.58
3 ANS—PNS—1 28.85 0.99 28.90 0.95 0.05 0.31
4 ANS—PNS—6 23.10 0.54 24.10 0.46 1.00 0.28 %
5 MeGo—1 ( 40.55 1.15 39.85 1.04 —0.70 0.63
6 MeGo—6 30.60 1.06 31.80 1.16 1.20 0.37 *
7 1toHD° 96.55 .2.78 109.40 2.74 12.85 2.14 **
8 1toMeGo’ 92.75 2.86 104.65 3.10 11.90 3.03 -
9 GoGn /SN 30.45 1.32 31.25 1.63 0.80 0.58
10 Jarabak Oram 0.66 0.01 0.66 0.01 0.00 0.00
11 N—Me 118.85 2.02 121.45 2.09 2.60 0.59 **
12 S—Go 78.30 1.20 79.80 1.33 1.50 0.64 *
13 VD—A 60.50 1.6% 59.35 1.74 - 1.15 0.85
14 VD-B 50.30 3.02 50.15 3.44 — 015 1.25
15 VD—1 59.85 2.72 61.00 2.48 1.15 1.49
16 VD—1 56.20 2.29 5855 2.24 2.35 0.99 *
17 VD—6 32.85 2.22 34.95 2.17 2.10 1.20
18 VD—6 31.90 2.07 33.80 2.16 1.90 1.24
19 Okluzal D. /SN 16.25 124 16.40 0.96 0.15 0.83
20 Kes. Arasi A1 145.20 3.22 120.95 2.31 —24.25 3.49 *x




TARTISMA
Derin kapanislar, karsiti olan agtk kapanisiar gibi,
tedavisi ve stabilitesi zor olan vakalardir. Bu vakalar pasif
keser intriizyonu, keser egiminin arttirlimasi, molar
dentoalveoler gelisiminin arttirilmasi ve dogrudan veya
dolayli mandibuler rotasyon kombinasyonlari ile tedavi
edilebilmektedirler.

Tablo Il'den goriildiigii gibi ANS-PNS-Ust 1 ve
MeGo-Alt 1 degiskenlerinde 6nemli bir degisiklik sap-
tanmamistir. Hem alt hem de iist keser dislerin dento-
alveoler gelisimi- engellenmis, bunun yaninda iist ve alt
birinci molarlarin dentoalveoler gelisimi arttirilmistir ki
bu degisiklikler ankraj bendlerin etkisine bagl: olabilir.
Ulgen ve Altug (16) overbite't artmis vakalarda Edgewise
teknigin etkilerini arastirmisiar ve bu ¢alismaya benzer
olarak alt. ve iist keser yiiksekliklerinde bir degisiklik
bulmamiglar, alt molar ve iist molar yiiksekliklerinde
tedaviye bagli artis bulmuslardir. Arat ve arkadaslarinin
(1) gelisim ¢ag1 igindeki bireylerde Begg teknikle tedavi
edilen vakalarda yaptikfar galismanin sonuglari da bu
¢alisma ile uygunluk gostermektedir.

7 ve 8. degiskenler tedaviye bagl donemli degisik-
likler gostermistir. Ust ve alt keser dislerin egimleri
arttirlmis ve bu da dogal olarak keserlerarasi aginin
azalmasina neden olmustur ki derin kapanislarda kapa-
misi agmak ve ayni zamanda niiks tehlikesini gidermek
icin bu acimin azaltilmasi istenmektedir (9). Ulgen ve
Altug'un (16) ayn: ¢aligmalarinda, alt ve iist keser egim-
lerinde artis ve keserlerarast agida azalma mevcuttur.
Ancak, bu degisiklikler, bu calismada oldugu gibi
istatistik agidan onemli degildir.
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Sonug¢ olarak, aktif gelisim periodu sonunda
bulunan hastalarda Begg tedavisi ile overbite efiminas-
yonunun daha ¢ok dentoalveoler faktorlere bagh oldugu
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arada bir fark olup olmadigi bir arastirma konusudur.
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