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OZET: Bu calismarun amact Angle, Swuf II, Bélitm 1 malokliizyon tedavisinde kullani-
lan Frankel 2 (FR2) ve headgear apareylerinin dental ve yumusak dokudaki etkilerinin se-
falometrik olarak incelenmesidir. Bu amagla biiyiime ve geligim dénemi igindeki 15 bireye
FR2 apareyi, 14 bireye kombine headgear uygulanmugs ve 12 birey de kontrol grubunu olug-
turmustur. Olgulann tiimiinde baslangigta ve yaklaguc bir yd sonrasinda alinan lateral se-
Sfalogramlar incelenmistir. FR2 ve headgear apareylerinin maksiller keserler iizerinde dik-
lestirici etkileri vardir. Bu diklesme headgeare kwyasla FR2 grubunda daha fazla miktarda
gerceklesmistir. Aynca FR2 kullanumu sonucu alt keserlerde belirgin lablal hareket tespit
edilmis ve alt dudagin éne tasmmast ile konveks olan profil yapist diizlesmistir. FR2 ve he-
adgear apareylerinin kullanum ile Swuf II, Bélim 1 maloklitizyon diizeltiminde dental degi-
sikliklerin de katkist mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Frankel 2 (FR2), Headgear, Dental ve Yumusak Doku Etkiler.

SUMMARY: THE CEPHALOMETRIC EVALUATION OF DENTAL AND SOFT TISSUE EF-
FECTS OF FRANKEL 2 (FR2) AND HEADGEAR APPLIANCES ON CLASS 11, DIVISION 1 MA-
LOCCLUSION. The aim of this study was the cephalometric evaluation of the dental and
soft tissue effects of Frankel 2 (FR2) and headgear appliances on Class II, Division 1 ma-
locclusion. 15 of the patients who were in growth and development period used FR2 appli-
ance and 14 of them used combined headgear. 12 patients were the control group and do-
ne nothing as treatment during the control period. From all of the patients lateral
cephalometric film was taken at the initial stage and approximately one year later. The FR2
and the headgear appliances had tilted the upper incisors to palatally. Comparing with the
headgear group, this tilting effect was more in FR2 group. Besides; with the use of the FR2
appliance the lower incisors moved labially significantly. The lower lip came forward and
the profile which was convex became straight. The treatment of the Angle Class II, Division
1 malocclusion with the use of FR2 and headgear appliances was achieved by dental chan-
ges also.

Key Words: Frankel 2 (FR2), Headgear, Dental and Soft Tissue Effects.

GiRris

Angle Smmif II, B6liim 1 malokliizyonlarn-
mn 128 degisik tipi oldugu; iskeletsel ve den-
tal yapilardaki cgesitli sapmalar sonucu bu
denli varyasyon gosterdigi Sassouni (1) tara-
findan belirtilmektedir. Maksiller bazal kaide
daha 6nde yer alabilir; maksiller dental ark
ileri itimli olabilir; mandibula kafa kaidesine
gore ve maksillaya gore geride konumlanabi-
lir; mandibuler dislerde linguale egim gorile-

bilir. Bu durumlarnn biri ya da birkaginin bu-
lunmasi, Sinif II, Bélim 1 malokliizyonunun

gesitli varyasyonlarnnin ortaya c¢ikmasina ne-
den olarak gosterilmektedir (1, 2, 3, 4).

Dentisyon; iskeletsel morfoloji ve cevre-
sindeki yumusak doku aktivitenin etkisinde
gelisimini tamamlar (5). Daimi dislerin ertp-
stiyon déneminde fonksiyonel matriks 6nemli
bir rol oynamaktadir (6). Ertipsiiyon oncesin-
de daimi.dis germlerinin alveoler proses igeri-

* H. U Dishek. Fak. Ortodonti Anabilim Dalt Arastma Gorevlisi.
= H.U. Dishek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

98



sinde biraraya toplandigi bilinmektedir. Dis
germleri daha sonra birbirinden ayrnlarak al-
veol kemiginin sagital ve lateral yonde gelisi-
mini saglarlar (7, 8, 9, 10).

Prof. Rolf Frankel tarafindan gelistirilen
Frankel 2 (FR2) apareyi (7, 8, 9, 10, 11), er-
ken karma ve karma dentisyonda Sinif II ma-
lokliizyonda tum fonksiyonel apareylerde ol-
dugu gibi mandibuler stimulasyon amaciyla
kullanilir. FR2 apareyi ve headgearin iskelet-
sel sisteme etkileri aynn bir ¢alisma halinde
sunulmustur. Biz de FR2 apareyi ile belirgin
mandibuler stimulasyon saglandigim bu ¢a-
lismada géstermistik.

Erken karma dentisyonda, gelismekte
olan Angle, Sinif II B6liim 1 malokliizyonu; fa-
sial yapilardaki hizlh gelisim doneminin avan-
taji iyi kullamlarak ve buiylime yénlendirilerek
engellenebilir (12, 13, 14). Bu dénemde agiz
dis1 kuvvet uygulamanin avantaji:

1- Maksiller dentisyonun normal éne bii-
ylumesini durdurmak;

2- Maksillanin 6ne buylmesini durdur-
mak;

3- Maksiller dentisyonu posteriora hare-
ket ettirmek;

4- Tam maksillay1 posteriora hareket et-
tirmektir.

Bu arada mandibula ileri biiyiimesini
sturdurerek maksillay1 yakalayabilecektir (15).

Headgearin; maksiller gelisimi frenleyerek
veya maksillay1 distalize ederek (14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26); FR2
apareyinin ise mandibuler buyiimeyi stimiile
ederek (7, 9, 10, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35); Smif II, Boliim 1 malokliizyonu di-
zelttigi énceki arastirmalarla ortaya konmus-
tur. Arastirmamizin amacil, headgear ve FR2
apareylerinin dentoalveoler ve yumusak doku
nizerindeki etkilerini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Dis-
hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Da-
Ii'na tedavi olmak amaciyla basvuran, Angle
Simuf II, Béliim 1 malokliizyonlu, biytime ve
gelisim ¢ag iginde bulunan 41 birey tlizerinde
yuritilmistir. Tedavi grubunu olusturan 15
bireye Frankel 2 (FR2) apareyi, 14 bireye ise
kombine headgear ile birlikte maksiller haw-
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ley apareyi uygulanmistir. Diger 12 birey
kontrol grubunu olusturmus ve bu stre i¢in-
de tedavi amaci ile hi¢bir islem yapilmamistir.

FR2 ile tedavi edilen bireylerin (8 erkek, 7
kiz), tedavi baslangicindaki kronolojik yas or-
talamalan 9.72 + 1.07 y1l; ortalama tedavi sti-
releri 12.86 + 2.32 aydir. Kombine headgear
ile tedavi edilen bireylerin (8 erkek, 6 kiz),
tedavi baslangicindaki kronolojik yas ortala-
malan 9.87 + 0.72 y1l; ortalama tedavi sirele-
ri 12.14 + 1.02 aydir. Kontrol grubunu olus-
turan bireylerin (4 erkek, 8 kiz), kontrol
baslangicindaki kronolojik yas ortalamalan
9.92 + 0.91 yil ve ortalama kontrol stireleri
10.83 + 1.74 aydir.

Arastirmamizda FR2 apareyinin 6l¢cu ve
laboratuvar asamalan Frankel (7) ve McNa-
mara Jr. (36, 37) tarafindan belirtildigi sekil-
de gerceklestirilmistir. Stt ikinci molann dis-
taline hasta agzinda c¢entik agilmamis, algi
model Uzerinde o bdlgede kazima yapilarak
apareyin stabilitesini korumas: saglanmistir.
Bu durum Creekmore ve Radney (38), Robert-
son (39) ve Nielson (40)'1n yaptiklan gibi has-
talan drkitmemek ve hasta kooperasyonunu
saglamak amaciyla yapilmstir.

Kombine headgear grubunda maksiller
daimi birinci molar dislere, Gizerlerine molar
tipler puntolanmis molar bantlar simante
edilmistir. Modifiye 'C' kroseler ve vestibiil
arktan olusan Hawley apareyi, bir splint gibi
maksiller disleri bir arada tutmasi amaciyla
uygulanmistir. Maksiller dentisyona bir splint
araciligiyla rijit bir yap1 kazandinlrsa, ekstra-
oral kuvvetle elde edilen ortopedik degisiklik-
ler daha fazla olacaktir (5, 18, 41, 42, 43, 44,
45).

Arastimmamizda kullanilan sefalometrik
noktalar Sekil 1'de gosterilmistir (46, 47, 48,
49).

1- Nasion, 2- Orbitale, 3- Sella, 4- Porion,
5- Basion, 6- Gonion, 7- Menton, 8- Pogoni-
on, 9- Pm, 10- B Noktasi, 11- Alt keserin insi-
zali, 12- Alt keserin apeksi, 13- Ust keserin
insizali, 14- Ust keserin apeksi, 15- A Nokta-
s1, 16- ANS, 17- Burun ucu, 18- Embresure
(Em), 19- Cene ucu, 20- Ust st birinci mola-
rin tepe noktasi, 21- Alt siit birinci molann
tepe noktasi, 22- Ust daimi birinci molarin
meziobukkal tiiberkiiltiniin tepe noktasi, 23-
Alt daimi birinci molarin meziobukkal tiiber-
kalintn tepe noktasi, 24- Pt
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Sekil. 1- Arastirmada Kullamilan Sefalometrik
Noktalar.

Arastirmamizda kullanilan dental 8l¢iim-
ler Sekil 2'de gosterilmistir.

1- Ust keser-SN acisi, 2- Ust keser-FH
acis1, 3- Ust keser-NA acisi, 4- Ust keser-NA
(mm), 5- Ust keser-AP (mm), 6- Ust keser-AP
(agr), 7- Alt keser-AP (ag1i), 8- Alt keser-AP
(mm), 9- 1t keser-NB (mnm), 10- Alt keser-NB
(acy, 11- 1PA.

Sekil. 2- Arastirmada Kullamlan Dental Olgimler.

Arastirmamizda kullamilan yumusak do-
kuya ait o6lgiimler Sekil 3'de go6sterilmis-
tir.

1- Yumusak Doku Fasial ac1, 2- Subna-

zale-H Dogrusu (mm), 3- Superior sulkus
derinligi (mm), 4- Alt dudak-H Dogrusu
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(mm), 5- Estetik duazlem-Alt dudak (mm),
6- H acisi, 7- Inferior sulkus-H dogrusu

(mm), 8- Ust dudak uzunlugu (ANS-Em)
(mm).

Sekil. 3- Arastirmada Kullanilan Yumusak Dokuya
Ait Olgtimler.

BULGULAR

Arastirma grubumuzda tedavi baslang-
c1 ve yaklasik bir yil sonrasi ile, kontrol
baslangici ve yaklasik bir yi1 sonrasindaki
degisikliklerin saptanmasi amaciyla Wilcoxon
testi (50) uygulanmis; ortalama, standard
sapma ve p degerleri tablolar yardim ile
gosterilmistir (Tablo I, II, III) FR2 ve headge-
ar tedavi gruplanimn birbirleri ile ve kontrol
grubu ile karsilastinlmasinda ise Mann-
Whitney U testi (50) uygulanmistir. Ortalama-
lan, standard sapma u ve p degerleri yine
tablolar yardimu ile gosterilmistir (Tablo IV, V,
vI).

Ust keser konumunu gbsteren aci ve
6lcimlerde hem FR2 ve hem de headgear
gruplannda azalma go6zlenmistir (p < 0.05)
(Tablo I, II, IV). FR2 tedavi grubunda
alt keserlerde O6nemli labial hareket belir-
lenmistir (p < 0.001) (Tablo I, IV). Inferior
sulkus-H dogrusu mesafesi FR2 tedavi
grubunda azalmistir (p < 0.05) (Tablo I).
Bu 6lcim headgear tedavi grubu ile kar-
sllastinldifinda aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamhdir (p < 0.05) (Tablo
V).
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Tablo. I- Frankel 2 Grubunun Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi1 Dental ve Yumugak Doku Bulgulan.

X S.D. P ONEMLILIK
TEDAVI ONCESI 104.667 6.943
_1 - SN O 0.001 Py
TEDAVI SONRASI 99.467 5.658
TEDAVI ONCES] 112.100 7.332
1-FH 0.001 s
TEDAVI SONRASI 107.000 4.950
TEDAVI ONCES! 24.733 6.411
1-NA° 0.004 -
TEDAVI SONRASI 19.967 4.274
TEDAVI ONCESI 4.233 2.718
1- NA (mm) - 0.100
TEDAVI SONRASI 3.400 1.538
TEDAVI ONCESI 94.867 5.566
IMPA - : 0.013 .
TEDAVI SONRASI 97.767 7.559
TEDAVI ONCESI 23.133 4.868
1-NB° - 0.002 -
TEDAVI SONRASI 26.800 6.670
TEDAVi ONCESI 3.900 1.873
1 - NB (mm) 0.002 had
TEDAVI SONRASI 5.467 2.629
_ TEDAVI ONCESI 18.233 3.625
1-AP° 0.002 -
TEDAV]I SONRASI 22.833 5.737
TEDAVI ONCESI - 0.567 2.367
1 - AP (mm) 0.001 wer
TEDAVI SONRASI 1.467 2.635
TEDAVI ONCESI 35.567 7.733
1-AP° 0.002 =
TEDAVI SONRASI 28.533 6.125
TEDAVI ONCESI 8.100 3.387
1- AP (mm) 0.008 o
TEDAVI SONRASI 6.533 2.356
TEDAVI ONCESI 6.667 3.109
Subnazale - H - 0.002 had
TEDAVI SONRASI 4.867 3.085
TEDAVi ONCESI 0.800 2.060
Alt Dudak - H 0.660
TEDAVI SONRASI 1.100 2.392
TEDAV] ONCESI 5.267 2.069
Inf Sulkus - H 0.050 ®
TEDAVI SONRASI 4.600 2.156
TEDAVI ONCES! 18.600 5.886
HAgs1 0.005 had
. TEDAV] SONRASI 13.833 5.133
TEDAVI ONCESI 86.033 3.357
Yumusak D. Facial Ag1 0.152
TEDAVI SONRASI 86.800 3.289
TEDAVI ONCESI 1.867 1.369
Sup. Sulkus Derinligi 0.224
TEDAV] SONRASI 1.500 1.254
) TEDAVI ONCESI 26.000 2.171
Ust Dudak Uzunlugu 0.308
TEDAVI SONRASI 26.233 2.008
TEDAVI ONCES] 1.067 2.672
Estetik D - Alt Dudak 0917
TEDAVI SONRASI 1.067 3.932
*+« P < 0.001 * P<0.0l1 *P<0.05

e
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Tablo. II- Headgear Grubunun Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras: Dental ve Yumusak Doku Bulgulan.

X S.D. P ONEMLILIK
TEDAVI ONCES} 105.143 7.774
1l-SN 0.003 -
TEDAVI SONRASI 98.214 11.734
TEDAVI ONCESI 111.321 7.305
1-FH 0.008 -
TEDAV] SONRASI 105.429 11.300
TEDAV] ONCESI 23.893 6.791
1- NA°® 0.012 .
TEDAV] SONRASI 18.786 10.129
TEDAV] ONCES! 4.679 2.446
1- NA (mm) 0.510
TEDAV] SONRASI 4.143 3.308
TEDAV]I ONCESI 96.643 5.822
IMPA 0.861
TEDAVI SONRASI 96.786 5.584
_ TEDAV] ONCES! 26.821 4.556
1- NB° 0.861
TEDAV] SONRASI 27.036 3.603
TEDAV] ONCES! 5.929 1.592
1 - NB (mm) 0.554
TEDAV] SONRASI 6.071 1.774 '
_ TEDAVI ONCESI 20.536 5.358
1-AP° 0.140
TEDAV] SONRASI 22.429 5.240
TEDAVI ONCESI 0.964 1.599
1 - AP (mm) 0.071
TEDAV] SONRASI 1.893 2.002
TEDAV] ONCES} 36.786 6.495
1-AP° - 0.001 b
TEDAVI SONRASI 28.214 8.503
TEDAV! ONCESI 9.393 2.002
1- AP (mm) 0.010 *
TEDAV] SONRASI 7.071 3.356
TEDAV] ONCESI 7.643 2.014
Subnazale - H 0.185
TEDAV] SONRASI 6.571 2.623
TEDAVI ONCES} 1.821 1.280
Alt Dudak - H 0.100
TEDAV] SONRASI 1.143 1.748
TEDAV] ONCESI 4.500 1.177
Inf Sulkus - H 0.845
; TEDAV] SONRASI 4.571 1.412
! TEDAV] ONCES! 17.036 4.149
H Agis1 0.030 d
TEDAV] SONRASI 15.071 4.803
TEDAVI ONCES! 85.536 3.041
. Yumusak D. Facial Ag1 0.328
- TEDAVi SONRASI 86.071 4.493
: TEDAVI ONCES! 2.036 1.525
: Sup. Sulkus Derinligi - 0410
TEDAVI SONRASI 2.321 1.049
TEDAV] ONCESI 26.500 2.442
Ust Dudak Uzunlugu - 0.686
TEDAVI SONRASI | 26.679 2.539
TEDAVI ONCESI 2.464 2.308
Estetik D - Alt Dudak 0.074
TEDAV} SONRASI 1.214 3.161
sss D < 0.001 *P<0.01l *P<0.05
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Tablo. lII- Kontrol Grubunun Kontrol Baglangici ve Kontrol Bitisindeki Dental ve Yumusak Doku Bulgulan.
= I
S.D. P ONEMLILIK
X . sD
KONTROL BASLANGICI | 104.125 ‘ 4.339
1-SN 0.110 .
KONTROL BITisi 103.417 | 4.400
KONTROL BASLANGICI | 111.083 | 4.931
1-FH - 0.508
KONTROL BITiS{ 110.667 5.470
KONTROL BASLANGICI | 23.500 4.264
1-NA° - 0.262
KONTROL BiTiSi 22.542 4.859 |
KONTROL BASLANGICI 4.250 1.765 T
1- NA (mm) | 0.069
| _KONTROL BiTis! | 4.750 2.301 |
\ KONTROL BASLANGICI ‘ 99.083 4907 \
IMPA - 0.563
' KONTROL BiTist __99.458 4850
_ - | KoNTROLBASLANGICI | 28.625 3.149 |
1-NB° — 0.760
\ KONTROL BiTisi 29.000 4700 |
_ | KONTROL BASLANGICI 6.417 1635 |
1 - NB (mm) 1.000
- KONTROL BITIS! 6.417 2.120
_ KONTROL BASLANGICI | 21.042 6.703
1-AP° - 0.450
KONTROL BITiS! 21.708 7.209
_ KONTROL BASLANGICI 1.250 1.936
1 - AP (mm) 0.499
KONTROL BiTisi 1.333 2.339
KONTROL BASLANGICI |  36.750 4.961
1-AP° — 0.060 .
KONTROL BiTisi 34.333 | 5.925
KONTROL BASLANGICI 9.000 2.266
1- AP (mm) 0.508 3
KONTROL BITiSI 9.167 2.250 l
KONTROL BASLANGICI 7.373 2.805 . =
Subnazale - H - 0.875 i
KONTROL BITiSI 6.875 2.423 :
KONTROL BASLANGICI 1.208 1.725
Alt Dudak - H ‘ ' . 0.477
KONTROL BiTisi 0.875 1.773
KONTROL BASLANGICI 5.708 1.924
Inf Sulkus - H - 0.052
KONTROL BITiSi 6.083 2.054
KONTROL BASLANGICI | 16.792 3.775
H Acisi - 0.120
KONTROL BITis! 15.625 2.715
KONTROL BASLANGICI |  85.917 2.566
Yumusak D. Facial A1 0.799 |
KONTROL BITisl 86.125 2.789 ¥
KONTROL BASLANGICI 2.292 1.389 ‘
Sup. Sulkus Derinligi - 0.944 F
KONTROL BITiS} 2.333 1.094
i LKONTROL BASLANGICI | 27.583 2.644
Ust Dudak Uzunlugu - 0.554
\ KONTROL BITisi 27.917 2.712
KONTROL BASLANGICI 1.625 2.813
Estetik D - Alt Dudak 0.213
KONTROL BITis! | 0.792 2.147
*P < 0.05
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Tablo. IV- Frankel 2 ve Headgear Gruplannin Dental ve Yumusak Doku Bulgulan Agisindan Karsilastinlmasi.

B !

n X S.D. u P ONEMLILIK
FRANKEL 2 .15 | -5.200 3.941
1-SN 123. | 0.442
HEADGEAR 14 | -6.929 6.536
FRANKEL 2 15 | -5.100 4.080
1-FN 104 0.965
HEADGEAR 4 | -5893 | 7177
FRANKEL 2 15 | -4.767 4.362
1-NA® 102 0.896
HEADGEAR 14 | -5.107 6.723
FRANKEL 2 15 | -0.833 2.006
1- NA (mm) : 101 0.843
HEADGEAR 14 | -0.536 2.583
FRANKEL 2 15 2.900 3.450
IMPA 140 0.126
HEADGEAR 14 0.143 4.729
: FRANKEL 2 15 3.667 3.233
1-NB° 150 0.049 .
HEADGEAR 14 0.214 4.250
i FRANKEL 2 15 | 1567 1.294
1-NB (mm) - 175 0.002 -
HEADGEAR 14 | 0.143 0.864
) | FRANKEL 2 15 | 4.600 3714
1-ape [ 132 0.246
HEADGEAR 14 | 1.893 | 5389
_ FRANKEL 2 15 | 2.033 1.217
1- AP (mm) 149 0.055
HEADGEAR 14 0.929 1.505
| FRANKEL 2 15 | -7.033 5016
1-AP° 115 0.662
HEADGEAR 4 | -8571 5.754
FRANKEL 2 15 | -1.567 1.741
1- AP (mm) : 121 0.482
HEADGEAR 14 | -2.321 2.665
FRANKEL 2 15 | -1.800 1.678
Subnazale - H 82 0.301
HEADGEAR 4 | -1.071 1.817
- FRANKEL 2 15 0.300 2.250
Alt Dudak - H 153 0.035 .
HEADGEAR 14 | -0.679 1.381
FRANKEL 2 15 | -0.667 1.190
Inf Sulkus - H 59 0.040 *
| HEADGEAR 14 0.071 1.412
“ FRANKEL 2 15 | -4.767 | 5741
H Aqis1 , 85 0.370
HEADGEAR 14 | -1.964 | 2818
FRANKEL 2 15 0.767 2235
Yumusak D. Facial Ag1 105 1.000
HEADGEAR 14 0.536 2.735
FRANKEL 2 15 | -0.367 1.060
Sup. Sulkus Derinligi | ‘ 72 | 0.139
| HEADGEAR 14 0.286 | 1.188
) FRANKEL 2 15 0.233 0.904
Ust Dudak Uzunlugu 104 0.963
HEADGEAR 14 0.179 1.589
, FRANKEL 2 T 15 0.000 2.383
Estetik D - Alt Dudak 137 0.160
HEADGEAR ‘ 14 | -1250 | 2182

** P<0.01 *P <0.05
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Tablo. V- Frankel 2 ve Kontrol Gruplarinin Dental ve Yumusak Doku Bulgulan Agisindan Kargilastinlmasa.
n X S.D. u P ONEMLILIK
FRANKEL 2 15 -5.200 3.941
1-SN " 24 0.001 bt
KONTROL 12 - 0.708 1.356 .
FRANKEL 2 15 - 5.100 4.080 .
1-FN 37 0.009 -
KONTROL 12 -0.417 4.083
FRANKEL 2 15 -4.767 4.362
1-NA° 40 0.014 *
KONTROL 12 - 0.958 2.615 )
FRANKEL 2 15 -0.833 2.006
1- NA (mm) 41 0.016 *
KONTROL 12 0.500 0.853 . .
FRANKEL 2 15 2.900 3.450 -
IMPA 125 0.087 1
KONTROL 12 0.375 3.009
_ FRANKEL 2 15 3.667 3.233
1- NB° 141 0.013 *
KONTROL 12 0.375 3.199 |
_ FRANKEL 2 15 1.567 1.294
1 - NB (mm) 151 0.003 -
KONTROL 12 0.000 1.087
_ FRANKEL 2 15 4.600 3.714
1-AP° 141 0.012 b
KONTROL 12 1.893 5.389
B FRANKEL 2 15 2.033 1.217
1 - AP (mm) 162 0.000
KONTROL 12 0.929 1.505
FRANKEL 2 15 -7.033 5.016 '
1-AP° 38 0.011 *
KONTROL 12 - 8.571 5.754
FRANKEL 2 15 - 1.567 1.741
1- AP (mm) 36 0.008 -
KONTROL 12 - 2.321 2.665
FRANKEL 2 15 - 1.800 1.678
Subnazale - H 51 0.055
KONTROL 12 - 1.385 2.103
FRANKEL 2 15 0.300 2250
Alt Dudak - H 117 0.185
KONTROL 12 - 0.667 1.467
FRANKEL 2 15 - 0.667 1.190
Inf Sulkus - H 19 0.000
KONTROL 12 0.000 1.443
FRANKEL 2 15 - 4.767 5.741
H Aqist 60 0.136
KONTROL 12 -2.154 2.839
FRANKEL 2 15 0.767 2.235
Yumusak D. Facial A 111 0.310 -
KONTROL 12 0.208 1.196 f
FRANKEL 2 15 - 0.367 1.060 a
Sup. Sulkus Derinligi 74 0.424 | E
KONTROL 12 0.042 0.811 K
. FRANKEL 2 15 0.233 0.904 I
Ust Dudak Uzunlugu 92 0919 r
KONTROL 12 0.333 1.557 i
FRANKEL 2 15 0.000 2.383 :
Estetik D - Alt Dudak 111 0.316
KONTROL 12 - 0.833 1.923

*** P <0.001 *P<0.01 *P<0.05
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Tablo. VI- Headgear ve Kontrol Gruplarimin Dental ve Yumusak Doku Bulgulan Agisindan Karsilastinlmasi.

n X S.D. u p | ONEMLILIK
HEADGEAR 14 -6.929 6.536
1-SN 25 0.002 -
KONTROL 12 -0.708 1.356
HEADGEAR 14 - 5.893 7.177
1-FN 43 0.033 .
KONTROL 12 -0.417 4.083
HEADGEAR 14 -5.107 6.723
1-NA® 48 0.060
RONTROL 12 -0.958 2.615
; HEADGEAR 14 | -0.536 2.583
1- NA (mm) [ 56 0.148
KONTROL 12 0.500 0.853
HEADGEAR | 14 0.143 4.729
IMPA ‘ 82 0.918
KONTROL | 12 0.375 3.009
HEADGEAR | 14 J 0.214 | 4250
1-NB° 84 1.000
KONTROL 12 0.375 3.199
_ HEADGEAR 14 0.143 0.864
1 - NB (mm) [— 87 0.894
KONTROL 12 0.000 1.087
_ HEADGEAR 14 1.893 5.389
1-AP° 96 0.536
KONTROL 12 1.893 5.389
_ HEADGEAR 14 0.929 1.505
T - AP (mm) 119 0.065
KONTROL 12 0.929 1.505
HEADGEAR 14 -8.571 5.754
1-AP° 32 0.07
KONTROL 12 -8.571 5754
HEADGEAR 14 -2.321 2.665
1- AP (mm) 39 0.018
KONTROL 12 -2.321 2.665
HEADGEAR 14 -1.071 1.817
Subnazale - H 67 0.378
KONTROL 12 | -1.385 2.103
HEADGEAR 14 J -0.679 1.381
Alt Dudak - H ‘ . 71 0.484
’ KONTROL 12 - 0.667 1.467
‘ HEADGEAR 14 0.071 1412
Inf Sulkus - H ! 69 0.433
KONTROL L 12 0.000 1.443
HEADGEAR | 14 | -1964 | 2818
H Aqis1 61 0.235
KONTROL 12 -2.154 2.839
HEADGEAR 14 0.536 2.735
Yumusgak D. Facial Ag1 ] 97 0.501
KONTROL 12 0.208 1.196 B
HEADGEAR 14 0.286 1.188
Sup. Sulkus Derinligi 101 0.389
KONTROL 12 0.042 0.811
i HEADGEAR 14 0.179 1.589
Ust Dudak Uzunlugu “ 85 0.978
KONTROL 12 0.333 1.557
HEADGEAR 14 - 1.250 2.182 ‘
Estetik D - Alt Dudak , 65 0.310 i
KONTROL 2 -0.833 1.923 ‘
*P<0.05 ** P <0.01




TARTISMA

Calismamizin amaci, Angle, Smf II, Bo6-
Iiim 1 malokliizyonlu bireylere uygulanan
FR2 apareyi ve kombine headgearin dentofa-
sial sisteme etkilerinin sefalometrik olarak
arastinlmasidir.

Bu calisma, Sif II, Bélim 1 malokliiz-
yonlu bireylerden olusan 3 grup tlzerinde yu-
riutilmustir. FR2 apareyi uygulanan 15 birey
ile kombine headgeare ilaveten hawley apare-
yi uygulanan 14 birey tedavi grubunu; higbir
tedavi gormeksizin takip edilen 12 birey ise
kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol gru-
bunun amaci, tedavi grubunda olusan degi-
siklikleri, kontrol grubundaki biytime ve geli-
simle ortaya ¢ikan degisikliklerle karsilastinp,
tedaviye bagh gerecek degisiklikleri sapta-
maktir.

Arastirmamizin, istatistiksel anlam tasi-
masi ac¢isindan denek sayismin minimum 12
olmas1 amaclanmistir. Baslangi¢ta herbir
gruptaki hasta sayis1 18 idi. Tedaviye ve apa-
reye uyum gosteremeyen ya da apareyleri is-
tenen sturelerde kullanmayan hastalar aras-
tirma kapsami disina alindigindan, her
grupta farkli birey sayisi ortaya.cikmistir. Ay-
rica kontrol grubumuzun da yine Sinif II, B6-
Iim 1 malokliizyonlu bireylerden olusmasina
6zen gosterilmistir.

FR2 ve headgear apareyleri, tlist keserle-
rin SN dogrusu ve FH dogrusu ile yaptig1 aci-
lar, birbirlerine yakin oranlarda azaltic etki-
ye sahiptir. Ust keser-NA acis1 ve mesafesi ile
ust keser-AP agis1 ve mesafesi FR2 tedavi gru-
bunda 6nemli dizeyde azalmistir (p < 0.05)
(Tablo I, IV). Headgear tedavi grubunda bu 61-
cumlerdeki azalma ise istatistiksel dnem tasi-
yacak diizeyde degildir (p > 0.05) (Tablo II,
VI).

Hem FR2 ve hem de headgear gruplann-
da st keserlerde diklesme olmustur ve en
fazla diklesme FR2 grubunda ger¢eklesmistir.

Headgear maksillay1 ve maksiller dentis-
yonu distale yénlendirirken, transseptal lifler
vasitasiyla tiim disleri distale tasimis ve boy-
lece tist keserlerde diklesme gerceklesmistir
(18, 19, 20, 43, 51, 52, 53, 54, 55). Face-
bow'un anterior dislere temas etmemesi hu-
susu hastalara dikkatlice anlatilmis ve her
kontrolde facebow dislerden bir miktar daha
uzaklastirilmistir.

FR2, HG, Dental ve Yumusak Doku Etkiler

FR2 apareyinde ise ust keser diklesme-
sinden sorumlu olan labial arktir. Fonksiyo-
nel apareyler, mandibulanin protrusiv stimu-
lasyonu ig¢in olusturuldugundan, c¢igneme
kaslarindaki kapanma aktivasyonu maksilla-
ya labial ark ile distal yonde bir kuvvet olarak
yansimaktadir. Maksillaya iletildigi distonu-
len bu durdurucu etki maksiller keserlerde
diklesme ile sonuc¢lanmistir. FR2 apareyi ile
arastirma yapan (15, 23, 29, 30, 31, 32, 37,

.56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65) hemen

tim arastirrnacilarin ortak bulgusu olan st
keser diklesmesi; FR2 apareyi ile Sinif II ma-
loklizyon tedavisinde dental degisikliklerin de

_ 6nemli oranda etkili oldugunu géstermekte-

dir. Adams (56) FR2 apareyi kullanimi sonu-
cu; dentoalveoler yapilarn reorganizasyonu
ve dislerin aksiyel egimlerindeki degisiklikler-
le diizeltim saglandig1 gérasindedir.

Siuf II, B6lim 1 malokliizyona sahip 12
bireye FR2 apareyi uygulayan Robertson (39)
minimal iskeletsel degisiklik yamnda; overjet
eleminasyonunun, ust kesicilerin palatinale
egilmesi ve alt kesicilerin labiale proklinasyo-
nu sonucu gergeklestigini belirlemistir.

Arastirmamizda FR2 tedavi grubunda alt
keser-NB acis1 ve mesafesi ile alt keser egilimi
ve alt kesici protrizyonununda da artis belir-
lenmistir. Orbicularis oris ve mental kas ba-
sincl dudak yastikcgiklan aracilifiyla uzaklas-
tinlinca dil aktif hale gelmistir. Calismamiz
sonuglan; Adams (56), Battagel (58), Creek-
more ve Radney (38), McNamara Jr. (62, 63),
Robertson (39) ve diger arastirmacilann (29,
30, 32, 61) bulgulan ile aym paralelde olarak;
FR2 apareyli ile tedavide alt kesici dislerin la-
biale hareket ettigini gostermektedir.

Creekmore ve Radney (38)'e gore FR2
apareyl ile Smif II maloklizyonun duzeltimi
1/3 ortopedik, 2/3 ortodontik etki sonucu-
dur.

Headgearin alt keserler tizerinde bir etki-
si olmadig1, alt keser konumu ile ilgili agisal
ve milimetrik él¢timlerde bir fark belirleneme-
mesi ile gosterilmistir (p > 0.05) (Tablo IV, VI).

Yumusak doku ile ilgili parametrelerden
sadece inferior sulkus-H dogrusu mesafesi
FR2 tedavi grubunda anlaml azalmistir (p <
0.05) (Tablo I). Battagel (58) ve Haynes (30)'in
sonugclar ile ayni paralelde olan arastirmamiz
bulgusu, FR2 apareyi kullamimu sonucu alt
keserin labial hareketine bagh olarak, alt du-
dagin labiale tasinmasim gosterir.
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Sonug¢ olarak; FR2 ve headgear apareyleri

ile Simif II, Béltim 1 malokltizyonun diizeltimi;
ORTOPEDIK etkilerinin yaninda; FR2'de st
keserlerde diklesme ve alt keserlerde labiale
cgilme, headgearde ise Uist keserlerde dikles-
me ile belirlenen ORTODONTIK degisikliklerin
kombinasyonu ile ger¢eklesmektedir.
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