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Begg ve Edgewise ile Tedavi Edilen Sinif I
Olgularda Tedavi Sonu ve Post Retansiyon
Déneminde Alt Keser Konumlarinin
Karsilagtirilmasi
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OZET: Ortodontik tedavi ile optimum okluzyon ve estetigin elde edilmesinde alt keser
konumlarinin 6nemli rolii vardir. Bu arastirmanin amac: Begg ve Edge-wise mekanigi ile tedavi edi-
len Sinif I anterior ¢aprasikhik olgularinda alt keser pozisyonlarimin uzun siireli degerlendirilme-
sidir. Bunun i¢in dort birinci kiiciik azi digi ¢ekilerek tedavi edilen 20 Edge-wise, 11 Begg olgusu-
na ait lateral sefalogramlar degerlendirilmigtir. Olgularin tiimiinde T ile NB (mm), T ile NB (a¢1) ve
IMPA parametreleri tedavi baslangicinda aktif tedaviden hemen sonra ve ortalama 5 yillik postre-
tansiyon dénemi sonunda incelenmistir. Begg mekanigi ile tedavi edilen hastalarda tedavi sonunda
IMPA degerinde istatistiksel olarak onemli bir iyilesme bulunmustur. Her iki tedavi grubunda te-
davi bitimi ile postretansiyon donem kargilastinildiginda alt keser konumlarinin stabil kaldi g1, far-
ki istatistiksel olarak 6nemli olmadig: bulunmustur.

anahtar Kelimeler: Alt keser stabilitesi, Edge wise, Begg

SUMMARY: COMPARISON OF LOWER INCISOR POSITIONS AFTER TREATMENT
AND IN POSTRITENTION PERIOD, IN CL I CASES TREATED WITH BEGG AND EDGE WISE
TECHNIQES. The lower incisor positions have an important role in obtaining optimum occlusion
and esthetics with orthodontic therapy. The aim of this study is to evaluate in longterm, the lower
incisor positions of class I anterior crowding cases which were treated with Begg and Edge wise
tehcniques. For this purpose lateral cephalometric radiographs of 20 Edge wise and 11 Begg cases
which were treated by extraction of the four first bicuspids are evaluated. In all the cases. T to NB
(mm) T to NB (angle) and IMPA parameters examined before treatment, just after active therapy
and in an average of 5 years postretention period. In cases which were treated with Begg mechanics,
statistically important improvement is found in IMPA values after treatment.Lower incisors were
stable in postretention period and there were no statistically significant differences when we com-
pared the "after treatment' and "'postretention” incisor positions in both treatment groups.

Key Words: Stability of lower incisor position, Edgewise, Begg.

GIRIS
Giiniimiizde ortodontik tedavilerin gerceklestiril- maya katilan 1486 ortodontistin % 66.8'i preadjusted
mesinde kullanilan ¢esitli tekniklerin basinda, yaygin Edge wise teknigi kullandigint % 24'ii ise standart Edge
ve etkin kullanim alanmi bulan Edge-wise ve Begg teknik- wise teknigi kullandigmi belirtmistir. Begg teknigi
leri gelmektedir. 1986 yihinda Amerika Birlesik Dev- kullananlarin oram % 19 olup, bunlarin sadece % 5.2'si
letleri'nde ¢agdas ortodontik tani ve tedavi yontemlerini standart Begg mekanigi uyguladiklarin ifade etmiglerdir
belirlemek amaciyla bir arastirma yapiimig, bu arastir- (12).
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Edge wise ile gok kontrollu dis hareketi yapila-
bilmesi bu teknigin populer olmasini saglamaktadir.
Ozellikle son yillarda degisik braket dizaynlari ve
superelastik tellerin kullanimi ile bu teknikte pekgok
gelismeler elde edilmis ve ortodontistlerin klinik calis-
malar kolaylastinimistir (14).

Begg teknigini kullanan arastinicilar bu teknikte
uygulanan siirekli hafif kuvvetlerie fizyolojik dis hareketi
saglandigini, ortiili kapamisin, ileri itimin ve anterior
caprasikhigin ¢ok kisa siirede ve tedavinin ilk devrele-
rinde diizeltilmesinin bu teknigin avantajlari oldugunu
belirtmektedirler (2—6, 26—28).

Bizim klinigimizde hem Edge wise, hem de Begg
teknigi kullanmilmaktadir. Ancak hastalarimizin biiyik
¢ogunlugunu Edge wise teknigi ile tedavi etmekteyiz.

Hangi teknik kullamlirsa kullanilsin ortodontik
tedaviden amag, hastalara iyi bir okluzyon, dolayisi ile
iyi bir fonksiyon, estetik ve dengeli bir gene-yiiz iligkisi
kazandirmaktir (14). Ortodontik tedaviden elde edilen
bu olumlu fonksiyonel dental ve iskeletsel degisiklik-
lerin tedaviden uzun yillar sonra da stabil kalmasi,
korunmasi arzu edilir. Alt keserlerin tedavi sonundaki
konumlan yiiz estetigi ve stabilite agisindan ¢ok 6nem-
lidir (8, 20—22, 24, 29, 30). Bu dislerin konumlarinda
tedavi bittikten sonra gosterdikleri relaps arastiricila-
rin ilgisini ¢ekmis ve postretansiyon, dénemdeki sta-
bilitede rol oynayan faktorler arastinlmistir (1, 9, 10,
13,15-18,23).

Bu arastirmada klinigimizde Begg ve Edge wise
mekanikleri ile tedavi edilen Sinif | anterior gaprasiklik
olgularinda alt kesici dislerin konumlarimin tedavi
bitiminde ve tedaviden ortalama 5 yil sonra karsilas-
tinlmasi, her iki teknik arasinda ozellikle postretansi-
yon donemde alt keser konumlarindaki degisiklikler
agisindan fark olup olmadiginin saptanmasi amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz Simf 1 iskeletsel ozellikler gosteren
anterior caprasiklik olgularinda vyiiriitiilmiistir. Bu
olgularin tiimiinde tedavi amaciyla dort birinci kiigiik
azi disi gekilmistir. Olgularin 20'si Edge wise, 11'i ise
Begg sabit ortodonti teknigi ile tedavi edilmistir. Bu
olgularin segiminde tedavi bitiminden sonra en az 4
yillik postretansiyon siiresi gegmis olmasina 6zen gos-
terilmistir. Arastirma grubumuzdaki bireylerin tedavi
baslangicinda, tedavi sonunda ve postretansiyon donem-
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deki yaslarina ait minimum, maksimum ve ortalama
degerler ile bu degerlere ait standart sapma (SS) ve
standart hata (Sx) degerleri Tablo 1 ve 2 de gériilmekte-
dir.

Tablo 1. Edge-wise ile Tedavi Edilen Olgularda Baslangic Bitig ve
Postretansiyon Donemlere Ait Yas ve Cinsiyet Daglimi.

Yaslar X min.  max. s sx n O d
Baslangig 12.6 8.0 17.0 2.5 0.6 20 15 5
Bitig 15.3 12.5 20.0 2.2 0.5 20 15 5

Postretansiyon  20.3 16.5 26.0 2.7 06 20 15 5

Tablo 2. Begg ile Tedavi Edilen Olgularda Baslangg, Bitis ve
Postretansiyon Donemlerine Ait Yas ve Cinsiyet Dagnhmi.

Yaglar X min.  max. SS Sx n oo
Baglangig 142 1 19 27 07 11 8 3
Bitis 16.6 14 20 1.9 06 11 8 3
Postretansiyon 21.1 18 25 2.0 06 11 8 3

Olgulara ait lateral sefalometrik filmler dogal
bas konumunda ve sentrik iliskide Siemens SK 150
sefalostati ile ¢ekilmistir. Isin kaynag: ile birey arasin-
daki uzaklik 150 cm, birey ile film arasi uzakhk ise 12
cm olacak sekilde hastalar konumlandirilmistir. 65—70
kW ve 20 mA de 14 sn 1sin uygulamasi ile filmler gekil-
mistir.

Arastirmada kullandigimiz sefalometrik noktalar
Nasion (Na), B noktasi (B), Gonion (Go) ve Menton (Me)
dur. Degerlendirilen Olgiimler ise alt keserin mandibu-
ler diizlemle yaptigi agi olan IMPA ve alt keserin NB
diizlemi ile yaptigi agi olan T ile NB acilari ve T ile NB
ye olan milimetrik uzakhigidir (Sekil 1).

Calismamizda incelenen gesitli a¢i ve uzakhk
Olgiimlerine ait istatistiksel ¢oziimlemeler yapilmadan
her iki tedavi grubunda da agi ve uzaklik degerlerinin
standartlarin altinda ve istiinde olmasi nedeniyle tiim
gruplardaki verilerin standart degerlere olan farki bulun-
mus ve istatistiksel ¢oziimlemeler bu farklarin mutlak
degeri iizerinden yapilmigtir. Ham verilere ait tedavi
baslangici, tedavi sonu ve postretansiyon doneme ait
6l¢iimlerin ortalama (x), standart sapma (SS) ve standart
hata degerleri (Sx) Tablo 3 ile 8 arasinda verilmistir. Bu
degerlerin standart degerleri olan farki bulunduktan
sonra bu farklann mutlak degerine ait ortalama (x),
standart sapma (SS) ve Standart hata (SX) degerleri ise
Tablo 9—14 arasinda verilmistir.
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Sekil 1. Alt Keser Konumu ile Iigili Arastirmamizda
Kullanilan Olgiimler
IMPA, Tile NB (mm) T ile NB (ac1)

Gruplardaki ol¢iimlerin standartlara gore diizeltil-
mesinden sonra her gruba ait baslangic, bitis ve post-
retansiyon donemlerde meydana gelen degisiklikler
arasinda fark olup olmadigi ""tekrarl dlgiimlerde varyans
analizi'"" (analysis of variance for repeated measurement)
ile test edilmistir. Baglangic, bitis ve postretansiyon
donemleri arasinda fark bulundugunda farkhligin hangi
gruptan kaynaklandigi Tukey testi ile arastinlmistir
(7, 19).

Baslangig, bitis ve postretansiyon donemine ait
alt keser konumu ile ilgili agi ve mm ®6l¢iimlerinde
meydana gelen degisikliklerin Edge wise ve Begg grupla-
rinda farkh olup olmadigina iliskin yorumlar standart-
lastinlmis Begg ve Edge wise gruplarindaki tiim baslan-
gic degerlerinin farksiz olmasi nedeniyle dogrudan bir
onceki teslerin yorumuna bakilarak yapiumistir (7, 19).

BULGULAR
Edge wise ile tedavi edelen grupta T ile NB (mm)
olclimiine ait baslangig, bitis ve postretansiyon deger-
leri Tablo 3'de, Begg ile tedavi edilen grupta ise T ile
NB degerleri Tablo 4 te verilmistir.

Tablo 5, Edge wise ile tedavi edilen, Tablo 6 ise
Begg ile tedavi edilen grupta T ile NB (ag1) &lgiimlerine
iliskin X, SS ve SX degerlerini gostermektedir.

Tablo 3. T —NB mm Olgiimlerine ligkin X , SS ve SX degerleri (n = 20).

Durum X SS Sx n
Baglangic 3.975 2.245 0.502 20
Bitig 5.275 2.055 0.460 20
Postretensiyon 4.825 2.008 0.449 20

Tablo 4. T —NB mm Ol¢iimlerine iligkin X, SS ve Sx degerleri (n =11).

Durum x Ss Sx n
Baglangic 5.045 1.809 0.545 11
Bitig 5.000 2.356 0.710 11

Postretensiyon 5.136 3.303 0.694 11

Tablo 5. T —NB Aci Olgiimlerine liskin X , SS ve Sx Degerleri (n = 20)

Durum X SS Sx n
Baslangic 23.625 5.885 1.316 20
Bitig 25.600 4.490 1.004 20
Postretensiyon 22.925 4.880 1.078 20

Tablo 6. T —NB Ac1 Ol¢iimlerine lligkin X, SS ve Sx degerleri (n =11).

Durum X SS Sx n
Baglangic 24.000 4.359 1.314 11
Bitig 24.009 4.934 1.488 11
Postretensiyon 23.727 5.312 1.602 11

Edge wise ile tedavi edilen grupta IMPA agisina
iliskin X, SX ve SS degerleri Tablo 7 de, Begg ile tedavi
edilen grupta‘ise Tablo 8 de gosterilmistir.

Tablo 7. Edge-Wise ile Tedavi Edilen Grupta IMPA Aq: Olgiimlerine
fligkin X, SS ve Sx Degerleri (n= 20).

Durum X SS Sx n
Baglangic 89.525 6.761 1512 20
Bitig 91.600 4.978 1.113 20
Postretensiyon 89.350 4.713 1.054 20

Edge wise grubunda standartlastirilmis T ile NB
(mm) degerine iligkin X, SS, SX degerleri Tablo 9 da gos-
terilmistir. Burada baslangig-bitis, bitis postretansiyon
ve baslangic postretansiyon arasi farki p > 0.01 ile
onemsiz bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 8. Begg ile Tedavi Edilen Grupta IMPA Aq1 Olgiimlerine lligkin 1 ile NB agi degerleri Begg grubunda baslangig,
X, 85 ve 5% Degerleri (n =11). bitis ve postretansiyon donemde p > 0.01 ile énem-
sizdir {(Tablo 12).

% ss 3 o -
Durum X Sx n Tablo 12. Standartlastinimis T —NB A1 Olgiimlerine lligkin X, SS ve SX
Degerleri (n =11).
Baslangi 91.001 5.682 1713 1 erleri ( )
Bitis 90.227 2.671 0.807 1
Postretensiyon 89.500 4.352 1.312 11 Durum X Ss Sx n
Baslangig 3.727 2.195 0.66 11
Tablo 9. Standartlastinlmis T —NB mm Olgiimlerine Hiskin x, SS,Sx Bitis 4.138 2430 - 0.3 11
Postretansiyon 4.000 3.521 1.06 11

Degerleri (n = 20).

F =0.0869 P <0.01

Durum X SS Sx n
Standartlastinlmis IMPA acgist 6lgiimlerine iliskin [
Baslangic 1.625 1.503 0.34 20 . . . .
4 degerler arasinda baslangig, bitis ve postretansiyon
Bitis 1.775 1.618 0.36 20 i . SO e
Postretansiyon 1575 1.462 0.33 20 donemleri arasinda Edge wise ile tedavi edilen grupta
p > 0.01 ile istatistiksel fark bulunmazken (Tablo 13),
F=01719 P>0.01 Begg ile tedavi edilen grupta IMPA degeri p < 0.05
ile baslangig bitis donemi arasi fark 6nemli bulunmustur
(Tablo 14).

Yine standartlastinimis T ile NB (mm) degerine
iliskin X, SS, Sx degerlerinin istatistiksel olarak deger- Tablo 13. Standartlastunilmis IMPA A1 Olcimlerine lliskin &, SS ve ST
lendirmesinde Begg-mekaniginde de T ile NB {mm) Degerler (n = 20),
o6lciimlerinin baslangi¢-bitis ve postretansiyon dénem-
lerinde farki p > 0.01 ile énemsiz bulunmustur (Tablo

]0) Durum X SS Sx n
Tablo 10. Standartlastinimis T —NB mm Glciimlerine 1liskin x, SS, Sx Baslangig 4.775 4.686 1.05 20
Degerleri (n =11). Bitis 4.000 3.261 0.73 20
Postretansiyon 3.250 3.397 0.76 20
Durum x §s Sx n F=195037F P<0.01
Baslangig 1.591 1.300 0.39 11
Bitis 1.909 1.625 0.49 11 Tablo 14. Standartlagtimlms IMPA A1 Slgiimlerine lligkin %, SS ve SX
Postretansiyon 2.045 1.427 0.44 11 Degerleri (n =11).

F=0.7194 P>0.01

Durum X SS Sx n 3
T ile NB (ag1) degerleri Edge-wise grubunda bas-
‘langic, bitis ve postretansiyon donemde p > 0.01 ile Baslanpig 4721 3008 041 u
angi¢, bitls ve p Y p : ) Bitis 1.500 2179 0.66 11
onemsiz bulunmustur (Tablo 11). Postretansiyon 3.500 2.398 0.72 11
Tablo 11. Standartlastinimug T —NB A¢i 8l¢iimlerine lligkin x, SS ve Sx F =5.44129 P<0.05

Degerleri (n = 20).

Bas. - Bitis : P <0.05

‘Durum x SS Sx n

Baslangic 4.775 3.537 0.79 20 TARTISMA

Bitis 3':2[5’ i'lii g'ii zg Arastirmanizda standartlastirilnus T ile NB (mm)

Postretansiyon 3 i ) olciimlerinin incelenen siire icinde gerek Edge wise
F =1.335 P>0.01 gerekse Begg gruplarinda istatistiksel olarak bir farklilik

yaratacak kadar degismedigi, ancak Edge-wise grubunda-
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ki (mm) &lgiimlerinin postretansiyon dénemi sonunda
normal deger olan 4 mm ye daha fazla yaklastigi (Tablo
9), goriilmektedir. 11 kisilik Begg tedavi grubunda ise
2.045—-1.591 = 0.454 mm lik fark ile normalden uzak-
lagtigi ancak bu farkliliklarin Begg ve Edge wise grupla-
rindaki bulgular agisindan fark yaratmayacak diizeyde
oldugu goriilmektedir (Tablo 9, 10).

Ayni sekilde, T ile NB ag¢i olgiimlerinin her iki
tedavi mekanigi ile tedavi edilen gruplardaki bulgular
arasinda onemli bir farkhhik yaratmadigi gézlenmekte-
dir. Her iki tedavi grubunda da postretansiyon dénemin-
de T ile NB a¢1 normal degerine dogru yaklagsmaktadir
(Tablo 11, 12).

IMPA'nin standartlagtiriimig dlgiimleri de incele-
nen siire i¢cinde Edge-wise tedavi grubunda baslangica
gore fazla degismemistir. Baslangic bitis arasindaki
4.775—4.000 = 0.775 mm lik olumlu gelisim ile bitis-
postretansiyon donemi arasindaki 0.750 mm lik olumlu
yondeki gelisimin istatistiksel olarak onemsiz oldugu
ortaya cikmistir (Tablo 13). '

Ancak IMPA nin standartlastinlmis dlgiimleri
Begg tedavi grubunda yapildiginda bu dl¢iimlerin ince-
lenen siire iginde farkh oldugu ve bu farkhiligin baslan-
gic bitis grubu arasindaki farktan kaynaklandigi bulun-
mustur. Tablo 14 ten de goriilecegi gibi baslangi¢-bitis
arasindaki 4.727-1.500 = 3.227 mm lik farkh IMPA
degerinin Begg tedavi grubunda tedavi sonunda normal
degerine gok yaklagtigini gdstermektedir.

Tweed (29) IMPA agisinin ideal konumunun 90°
olmasi gerektigini belirtmistir. Ancak Steiner (24, 25)
alt keserlerin konumunun hem agisal hem de dogrusal
olarak ol¢iilmesinin gerektigini belirtmistir.

Bunun kokiin apikal hareketi ile ortaya ¢ikabilecek
diizensizlikleri kompanze edecegini belirtmistir ve alt
keserin NB dogrusuna gore dogrusal ve agisal iliskisinin
kullanilmasint 6nermistir. Arastirici, T ile NB nin nor-
mal degerinin 25° ve 4 mm oldugunu belirtmistir.
Gazilerli (11) de bu degerlerin Tiirk gocuklarinda da
kullanilabilecegini belirtmistir. Biz de arastirmamizda alt
keserin hem mandibular diizleme hem de NB diizlemine
gore konumunu degerlendirebilmek icin T ile NB ag1 ve
mm ve IMPA degerlerini kullandik.

Alt keserlerin Begg tedavi mekanigi ile keser
pozisyonlarindaki degisiklikleri inceleyen Thompson
(27) bu mekanikle IMPA nin 93.5 dereceden 91.9 dere-
ceye T ile NB nin ise 5 mm den 4.4 mm'e azaldigini

-

bulmustur. Tedavi ile IMPA min daha vertikal konuma
getirildigini belirtmistir,

Wylie (30), Mills (18) ve Litowitz (17) de alt keser
egiminin Begg tekniginde tedavi ile biiyiik Olciide degis-
tigini belirtmislerdir. Ancak tiim bu arastincilar AP
dogrusuna gore alt keserleri incelemislerdir.

Thompson (27) Begg ile tedavi edilen olgularda alt
keser egimlerinde tedavi sonunda elde edilen degerle-
rin range'inin ¢ok genis olmasini, kassal ve fonksiyonel
kisisel farkliliklara baglamistir. Bu mekanikle tedavi
edilen olgularda alt keserlerin fizyolojik dudak ve yiiz
kuvvetlerinden etkilendigini belirtmektedir. Yazar T ile
NB (mm) degerinde de iyilesme saptamigtir.

Barton (3) ise ortiili kapams olgularinda Begg
teknigi ile tedavi uygulanmis ve alt keserlerde linguale
hareket saptamistir.

Barton (2) Begg ve Edge-wise ile tedavi edilen
olgulardaki sefalometrik degisiklikleri incelemis ve alt
keserlerin Edge-wise grubunda 3.61 mm, Begg grubunda
ise 2.72 mm geri ¢ekildigini bulmusgtur.

Shields ve arkadaslari (23) Edge-wise ile tedavi
edilen olgularda 10 yillik postretansiyon donemde T
ile NPg arasinda 6nemli fark bulmuglardir.

Arpak (1) CI 1 ve CI Il Div. 1 malokliizyonlu birey-
lerde alt keser caprasikhigindaki relapsin malokliizyon
tipine gore degisip degismedigini arastirmistir. Aras-
tirici alt keserlerde tedavi bitimindeki IMPA degerinin
1 vyillk postretansiyon siire sonunda Cl 1 olgularda
azaldigim Cl II' Div. 1 olgularda ise istatistiksel olarak
anlamh bir degisme gostermedigini bulmustur. Ancak
IMPA degeri her iki grup malokliizyonlu bireylerde de
baslangic-bitis donemi arasinda farkh bulunmamistir. T
ile NB (ac1) degeri ise bu arastirmada Cl | ve CI 1| Div.
1, olgularda tedavi ile nemli bir degisiklik gostermez-
ken tedavi sonrasi donemde Cl | olgularda postretansi-
yon donemde Onemli bir fark gorilmemigtir. Ayrica
alt keser capragikligindaki relapsin malokluzyonlara
gore farkh olmadigim belirtilmigtir. Bu bulgular EI
Mangoury (9) ve Graber (13)in arastirmalarindaki
bulgulara benzerdir.

Relapsla ilgili galismalarda en az bir yilik postre-
tansiyon siire gegmesi gerektigini savunan arastiricilar
vardir (10, 18). Shields ve arkadaslar (23) ise en az 10
yillilk postretansiyon siireyi arastirmalarinda 6n kosul
kabul etmislerdir. Bizim olgularimizin segiminde en az
4 yilhik postretansiyon siire ongoriilmiistiir.




Alt kesici diglerin konumlarinin gerek tedavi
planlamasi gerek teshis agisindan okluzyonun stabilitesi-
ne ve yiiz estetigine olan onemi vurgulanmistir (8
20-22, 24, 25,29).

)

Bu dislerin ortodontik tedavi sonunda ideal ko-
numda yerlestirilmelerinin gerektigi belirtilmistir. Genel
goriis alt keserlerin relapsinin postretansiyon donemde
¢ok fazla oldugu seklindedir.

Ortodontistler icin tedavi ile elde edilen sonug-
lardan daha ©6nemlisi, bu sonuglarin yillar sonra stabil
kalip kalmadigidir.

Arastirmamizda gerek Begg gerekse Edge-wise ile
tedavi edilen gruptaki olgularda tedavi sonunda alt
keserlerin baslangigtaki konumlarina dogru geriye
donme egiliminde olduklari, ancak bu geriye doniigiin
istatistiksel olarak bir 6neminin olmadig) bulunmustur.
O halde her iki tedavi grubunda da ortalama 5 yillik
postretansiyon doneminden sonra sonuglarin stabil
kaldigini s6yleyebiliriz.

Arastirmamizda Begg ile tedavi edilen olgularda
IMPA degerinin tedavi sonunda istatistiksel olarak
belirgin iyilesme gosterdigi, normal IMPA degerine,
90°ye ok yaklastig1 goriilmiistiir. Elde edilen bu fark
Begg mekanigi ile genelde alt keser ''uprighting'‘inin
2. devre sonunda tamamlanmasina bagl olabilir. Gruplar
arasinda denek sayisinin farkli olusu da bu farki yarat-
mis olabilir.

Literatirde Edge wise ve Begg olgularindaki sefa-
lometrik degisiklikleri uzun siireli inceleyen bir arastir-
maya rastlanmamistir.

Bu calismanin 15181 altinda ileride daha genis
denek sayisina sahip tedavi gruplarinin uzun siireli in-
celenmesi, her iki tedavi mekaniginin sonuglarinin
karsilastiriimasinda yararh olacaktir.

Kanimizca ortodontik tedavide basari dogru ta-
niya, her olgu igin en uygun tedavi mekaniginin segimi-
ne ve secilen bu mekanigin dogru uygulanmasina bagl-
dir.
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