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Iskeletsel On Acik Kapanis Gosteren Angle I.
Swunif Anomalilerin Frankel'in Fonksiyon
Diizenleyici FR-4 Aygitt ve Dudak Kapatma
Alistirmalar ile Tedavisinin Yumusak Doku
Profili Uzerindeki Etkilerinin Sefalometrik

Olarak Incelenmesi*

Uzman Elif ERBAY** ~ Prof. Dr. Mustafa ULGEN***

OZET: Bu caligmada, iskeletsel 6n agik kaparush Angle I. suuf olgulann tedavisinde;
Frankel'tn fonksiyon diizenleyicl (FR-4) aygih ve dudak kapatma alistrmalarvun, yumusak
doku profili iizerindeki etkilerinin sefalometrik olarak incelenmesi amaglannmustr. Bu neden-
le Angle 1. styf-iskeletsel 6n agik kaparug gésteren toplam 33 ¢ocuktan (20 kz, 13 erkek)

‘bir kontrol grubu ve bir tedavi grubu olugturulmustur. Arastuma, caligsmarnun basinda ve so-

nunda alinan 66 adet lateral sefalometrik rontgen resmi lizerinde ytritilmigtiir. Arastuma
baslangicindaki kronolofik yas ortalamas: tedavi grubunda 8.72, kontrol grubunda 8.79 yul
olup, tedavi ve kontrol stireleri 2 yudu. Bu ¢alismarun sonuglart, her ki grupta yumugak do-
ku profilinde meydana gelen degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bu-
lunmadigiu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: FR-4 Aygity Dudak Kapatma Aligtumalary Yumusak Doku Profill.

'SUMMARY: THE CEPHALOMETRIC EVALUATION OF THE EFFECTS OF FRANKEL'S
FUNCTION REGULATOR (FR-4) WITH LIP-SEAL TRAINING IN THE SOFT-TISSUE PROFILE

"ON THE TREATMENT OF ANGLE CLASS I SKELETAL ANTERIOR OPEN-BITE MALOCCLUSI-

ON. The present study attempts to evaluate cephalometrically the effects of Fréankel's functi-
on regulator (FR-4) appliance with the lip-seal training in the soft-tissue profile on the treat-
ment of Angle Class I skeletal anterior open-bite malocclusions. Thirty-three patients (20
girls and 13 boys) with Angle Class I skeletal anterior open-bite, were randomly divided in-
to the treated and the untreated groups. The investigation was carrled out on 66 lateral
cephalograms of taken prior to and after the study period. Chronological mean decimal age
at the initial period of the investigation was 8.72 years in the treated group, and 8.79 years
in the untreated group, thelr treatment and observation periods being 2 years. The results
of the present study indicate that there was no significant difference between the changes
taking place in the soft-tissue profile in the both groups.
Key Words: FR-4 Appliance; Lip-Seal Training; Soft-Tissue Profile.

Giris yan kosullarinin ortadan kaldinlmasi esasma
dayanmaktadir.

Frankel'in (2, 3) "orofasial ortopediye

fonksiyonel tedavi yaklasim" felsefesi dncelik- Bu felsefeye gore Frankel (2) i¢in iskelet-
le orofasial kas sisteminin dentofasial defor- sel 6n acik kapams etyolojisinde dudak kapa-
masyonlar ile birlikte bulunan fizyolojik olma- nisindaki yetersizlik en 6nemli nedendir ve bu
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anomalinin tedavisinde karna(; yeterli bir du-
dak kapanisimin elde edilmesidir.

Frankel (2) iskeletsel 6n ag¢ik kapanismm
fonksiyon diizenleyici aygit ve dudak kapatma
alistirmalan ile tedavisinde, FR-4 apareyinin
ancak dudaklar kapatildigy zaman bir alistir-
ma araci olarak etki gosterecegini ve dudak
kapatma alistirmalar1 sayesinde, ¢igneme
kaslan ve dudak kapanisim saglayan mimik

kaslarin yeterli dudak kapamsi elde edilecek
kadar tonuslarmmmn arttinlacaginmi ve bunun

sonucu fonksiyonel bozukluklann 6tesinde,
morfolojik bozukluklann da ortadan kaldinla-
bilecegini bildirmektedir.

Bu nedenle, Frankel (2) iskeletsel 6n acik
kapanisin tedavisine dudak kapatma alistir-
malan ile baslayip, hastanin isbirligi saglan-
diktan 3-4 ay sonra fonksiyon diizenleyici
apareylerin kullanilmasin énermektedir.

Frankel (2) bu gortslerini sadece dudak
kapatma alistirmalan ile tedavi edilen 2 iske-
letsel 6n acik kapanis olgusu bildirerek des-
teklemektedir.

Frinkel ve Frankel (4, 5, 6) iskeletsel 6n
acik kapamis olgularindan olusan bir tedavi
~ ve kontrol grubu olusturarak yaptiklan ¢ahs-
malannda tedavi grubunda olusan olumlu de-
gisikliklerin buyidk bélimina dudak kapat-
ma alistirmalannin etkisine dayandirmakta-
dirlar.

Ancak Friankel ve Frankel (4, 5, 6) s6z ko-
nusu arastirmalannda, yumusak doku profi-
linde meydana gelen degisiklikleri sadece
kendi goézlemlerine dayanarak yorumlamisglar
ve soz ettikleri degisiklikleri sefalometrik 6l-
cumler ile inceleyip istatistiksel bir degerlen-
dirme yapmamuiglardir. Ayrica bu konuda bas-
ka bir arastirmaya da rastlanmamistir. Bu
nedenle, bu c¢alismanin yapilmasi disiinil-
mustar.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma iskeletsel 6n acik kapanis
gosteren Angle I. simif az1 kapamsh 33 olgu-
nun tedavi ve kontrol dénemlerinin basinda
ve sonunda alinan 66 adet profil sefalometrik
rontgen resmine dayanmaktadir.

FR-4 aygiti ve dudak kapatma alistirma-
lan ile tedavi edilen 10 kiz ve 7 erkek toplam

17 olgu tedavi grubunu, hi¢bir tedavi gormek-
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sizin izlenen 10 kiz ve 6 erkek toplam 16 olgu
ise kontrol grubunu olusturmustur. Arastir-
ma baslangicindaki kronolojik yas ortalamasi
tedavi grubunda 8.72, kontrol grubunda 8.79
yil olup, tedavi ve kontrol streleri 2 yildir
(Tablo I).

Tablo. I- Materyal Dagihm1, Gruplardaki Tedavi ve Kontrol Oncesindeki
Takvim ve Iskelet Yaslan (Yaglar; Yal ve Ondalik Kesirleri Olarak
Verilmistin.

Ni| YA || X | S | & | Mn | Maks.
Tedavi Takvim | (877 | 054 | 017 | 787 | 9.33
Grubu 10
Kizlar fskelet | | 783 | 082 | 026 | 683 | 8.83
Tedavi Takvim | (864 | 058 | 022 | 751 | 9.39
Grubu 7 “
Erkekler fskelet | | 800 | 1.55 | 063 | 600 | 10.00
Kontrol Takvim | (869 | 1.19 | 038 | 701 | 10.14
Grubu 10
Kuzlar fskelet | [7.25 | 137 | 046 | 575 | 8.83
Kontrol Takvim | | 897 i 097 | 040 | 755 | 10.12
Grubu 6 !
Erkekler fskelet | | 817 ( 147 | 060 | 600 | 10.00
Tedavi Takvim | | 872 ‘ 054 | 013 | 751 | 9.39
Grubu 17
(Kiz+Erkek) fskelet | [ 790 | 1.10 | 027 | 6.00 | 10.00
Kontrol Takvim | 879 | 1.09 | 027 | 701 | 10.14
Grubu 16
(Kiz+Erkek) Iskelet | |7.62 | 143 | 037 | 575 | 10.00

Sefalometrik Analiz

Sefalometrik analizde sagittal yondeki mi-
limetrik 6l¢iimlerin yapilmasi i¢in bir vertikal
referans dogrusundan yararlanmilmistir. Bu
dogruyu Frankfort dogrusuna Orbita nokta-
sindan cizilen bir dikme olusturmaktadir.
Arastirma materyalini olusturan profil sefalo-
metrik réntgen resimlerinde sefalostatin ku-
lak cubuklarinin gériilmemesi nedeni ile
Frankfort dogrusunun belirlenmesinde Alaba-
ma Sefalometrik analizinden (7) yararlaml-
mstir.

Alabama Analizinde (7), 8-15 yaslan
arasindaki 33 kiz, 17 erkek ¢ocuktan al-
nan profil sefalometrik réntgen resimle-
rinde  yapilan ol¢imler sonucunda S-N
dogrusu ile Frankfort dogrusu arasinda
ortalama 5.6 derecelik bir ac1 saptanmis-
tir. Calsmamzda Frankfort dogrusunu be-
lirlemek amaci ile Orbita noktasindan
S-N dogrusu ile 5.5 derecelik a¢1 yapan bir
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dogru ¢izilmistir. Daha sonra bu dogruya
Orbita noktasindan c¢izilen dikme ile verti-

kal referans dogrusu olusturulmustur (Se-
kil 1).

T —

Sekil. 1- Vertikal Referans Dogrusunun
Belirlenmesi.

Sefalometrik analizde kullanilan iskelet
ve yumusak dokuya ait noktalar vertikal refe-
rans dogrusuna gizilen dikmeler yardim ile

belirlenmistir. Calismamizda kullandigimiz
noktalar (Sekil 2) sunlardir;

ISKELETSEL

1. S: Sella

2. N: Nasion

3. Or: Orbita
4. A: A Noktasi
5. B: B Noktasi
6. Pg: Pogonion
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Sekil. 2- Sefalometrik Analizde Kullamilan Noktalai
ve Sagittal Metrik Ol¢itmler

YUMUSAK DOKU

7. NS: Nasion Soft; Kemik Nasion nokta-
sindan vertikal dogruya cizilen dikmenin yu-
musak dokuyu kestigi noktadir.

8. NO: Burun Ucu Noktasi; Burun ucu-
nun vertikal dogruya gére en uzak noktasi-
dir.

9. AS: A Soft; Kemik A noktasindan verti-
kal dogruya cizilen dikmenin yumusak doku-
yu kestigi noktadir.

10. Ls: Labiale Superior; Ust dudagn ver-
tikal dogruya goére en uzak noktasidir.

11. St: Stomion; Ust ve alt dudagin degim
noktasidir.

12. Li: Labiale inferior; Alt dudagin verti-
kal dogruya gore en uzak noktasidir.

13. BS: B Soft; Kemik B noktasindan ver-
tikal dogruya ¢izilen dikmenin yumusak do-
kuyu kestigi noktadir.

14. PgS: Pg Soft; Kemik Pogonion nokta-
smndan vertikal dogruya ¢izilen dikmenin yu-
musak dokuyu kestigi noktadir.
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Calismamizda sagittal ve vertikal yonde
yapilan sefalometrik ol¢iimler sirasiyla sun-
lardir;

SAGITTAL ACISAL OLCUMLER (Sekil 3)

1. N-A-Pg (Kemik Konveksite Agisi)

2. NS-AS-PgS (Yumusak Doku Konveksi-
te Aqisi)

3. NS-NO-PgS (Yumusak Doku Konveksi-
te Aqisy).

Sekil. 4 Sagittal Metrik Ol¢iimler.

VERTIKAL METRIK OLCUMLER (Sekil 5)

14. AS-St (Ust Dudak Yiiksekligi)
15. PgS-St (Alt dudak Yiiksekligi)

Profil sefalometrik rontgen resimlerinin
¢izim ve o6lgiimleri sirasinda meydana gelebi-
lecek yanilgiy1 belirlemek amaci ile 6lgiilen
her 6zellik icin metod hatasi1 hesaplanmstir.
66 profil sefalometrik réontgen resminin ¢izim

) - ve Olgamleri bittikten iki hafta sonra, kura

Seldl. 3- Sagittal Aqisal Olgtimler. yontemi ile segilen 20 profil sefalometrik ront-

. e gen resmi birinciden bagimsiz olarak ikinci
SAGITTAL METRIK OLCUMLER (Sekil 2) defa cizilmis ve 6l¢ilmustiir. Daha sonra her

. parametre i¢in 1. ve 2. d6l¢imler arasindaki
4. NS- Vertikal Dogru farklara dayanarak metod hatasi bulunmus-

5. NO-Vertikal Dogru tur (1). Aynca her degisken icin metod hatasi
6. AS- Vertikal Dogru Ob/elglg;l}c(hkt]in so?r'? g_erqel;ikmetodlhatasmm
7. Ls-Vertikal Dogru (i ik alt ve ust given siirlan hesap

edilmistir (Tablo II).

8. St-Vertikal Dogru

9. Li-Vertikal Dogru BULGULAR

10. BS-Vertikal Dogru Aragtirmanin plan ve istatistiksel yonte-
11. PgS-Vertikal Dogru mine gore tedavi ve kontrol gruplaninda Ero{il
12. Ls-Steiner Estetik Dogrusu (Sekil 4) :‘gal;;;it:: lr gnggzﬁi gl;?i;glsi?r;gﬁ;%zrﬂsué
13. Li-Steiner Estetik Dogrusu (Sekil 4) asamada degerlendirilmistir:
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AS

Sekil. 5- Vertikal Metrik Olgtimler.

Tablo. II- Metod Hatas: ve Gergek Metod Hatasinin % 95'lik
Giivenlik Sinirlan (N: 20).
MH: Metod Hatasi, AS: Alt Giivenlik Sinir1, US: Ust Giivenlik Siniri.

M || a || s
|
SAGITTAL ACISAL
1. N-A-Pg 0.57 0.42 0.87
2. NS-AS-PgS 0.90 0.67 1.37
3. NS-NO-PgS 048 036 0.73
SAGITTAL METRIK
4. NS -Vertikal D. 0.57 042 0.87
5. NO-Vertikal D. 0.40 0.30 0.61
6. AS-Vertikal D. 0.42 031 0.64
7.Ls-Vertikal D. 0.39 0.29 0.59
8. St-Vertikal D. 0.78 0.58 1.19
9. Li-Vertikal D. 0.40 030 061
10. BS-Vertikal D. 0.28 021 043
11. PgS-Vertikal D. 0.65 048 099
12. Ls-Steiner E.D. 0.35 026 0.53
13. Li-Steiner E.D. | 0.39 0.29 0.59
VERTIKAL METRIK ’
14. AS-St 0.65 048 0.99
15.Pgs-St 0.98 0.73 1.49
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1. Asamada;

Cinsiyet ayrim yapilarak
ikiye aynlan tedavi ve kontrol gruplarinda ay-
n1 cins gruplan i¢indeki degisikliklerin deger-
lendirilmesi (Tablo III, IV, V, VI),

2. Asamada; Kiz ve erkeklerde aymn ayn
tedavi bunda olusan degisiklikler ile kont-
rol grubunda biiyime ve gelisim ile spontan
olarak meydana gelen degisikliklerin karsilas-
tinlarak tedaviye bagh gercek degisikliklerin
saptanmasi (Tablo VII, VIII),

3. Asamada; Tedavi ve kontrol gruplann-
daki kiz ve erkekler arasinda cinsiyete bag-
I olan farklann degerlendirilmesi (Tablo IX,
X).

4. Asamada; Tedavi ve kontrol gruplann-
daki cinsiyet ayrnnmini terk ederek tedavi ve
kontrol gruplan igindeki degisikliklerin deger-
lendirilmesi (Tablo XI, XII),

5. Asamada; Cinsiyet ayrnim terk edilerek
N sayisinin arttinlmis oldugu tedavi ve kont-
rol gruplannda meydana gelmis olan degisik-
liklerin karsilastinlmasiyla spontan buiyime
ve gelisime bagh olan degisikliklerin elimine
edilerek tedaviye bagl olan gercek degisiklik-
lerin saptanmasi (Tablo XIII).

Sefalometrik analizde kullanilan 15 6lgi-
mun ortalama degerleri (X), standart sapma-
lan (S), ortalama degerlerin standart hatalan
(Sx), 6lctimlere ait en diisiik ve en yiksek de-
gerler gruplardaki degisimlerin daha kolay
anlasilabilmesi igin hesaplanmis, ancak bu
degerler grupici ve gruplararasi karsilastirma-
lar parametrik olmayan testlerle yapildigin-
dan kullanilmamustir.

Tedavi ve kontrol gruplan cinsiyete
bagh olarak, tedavi ve kontrol siireleri
icinde herhangi bir farkin ortaya cikip ¢ikma-
digin1  saptayabilmek amac1 ile kKiz ve er-
kek olarak ikiye aynldiklanindan, her bir gru-
ba diisen materyal sayis1 azalmistir. Bu
nedenle calismanin sonuclan Parametrik ol-
mayan istatistiksel yéntemler ile degerlendi-
rilmigtir. Bu amagla, her bir grup igindeki
farklann degerlendirilmesi icin Wilcoxon tes-

tinden, gruplar arasindaki farklarin degerlen-
dirilmesi i¢in de Mann-Whitney U-testinden
yararlanilmistir.
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Tablo. IlI- Tedavi Grubu Kizlarda Tedavi Oncesi ve Sonrass Degerler Arasindaki, Bilyime ve Geligim ile

FR4 Tedavisine Bagh Otan Grup igi Farklarin Wilcoxon Testi ile Kargilagtnlarak istatistiksel Oneminin
Saptanmasi (n: 10)

Tablo. IV- Tedavi Grubu Erkeklerde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerler Arasindaki, Biyiime ve Gcqum

ile FR4 Tedavisine Bagli Olan Grug it Fn‘dmn Wilcoxon '{m ile Karstlagtnlarak Istati
1(n:7)

+p<0.05; **p<00l; ***p<0.001

+p<005; “p<001 #6001

Onee Soura [ Pk Wilooxon Testi Once Sora Fark Wilcoxon Test

SAGITTALACSAL || X | s || X | s|| D | s SAGITALACAL || X | s |[ X | s|| D | s |
I.NAPg 17205 | 3% | |30 | 267 | | +L15 | 1% I.NAP; 043 | 257 | [129 | 306 | [+2%0 | 20 . 4

2 NS-AS PgS 16090 | 430 | 16180 | 425 | | +050 | 299 LNS-ASPES 16150 | 401 | 16186 | 384 || +036 | 197 i
3, NS-NO-FgS 13525 | 361 | 13470 | 288 | | - 055 | 17 3. NS-NO-PgS 1493 | 38 | 13479 | 4z || o014 | 200 !
SAGITTAL METRK SAGITTAL METRIK i
4. NS-Vertikal D. 199 ] 235 | [ 2080 | 209 || +190 [ 107 “ 4.NS-Vertikal D, D00 1 || B350 | 206 || +050 | 288 2

5. NO-Vertkal D. 3505 | 291 | | 3805 | 124 || 4300 | 156 “ 5. NO-Vertkal D. w57 | 195 || 39 | us || +236 | 18 : 1
6. AS-Vertkal D. 225 | 0| |06 | 20| +10 | on " 6. AS-Vertikal D, 151 | 16 || 2543 | 241 || 186 | 137 : -
7 Ls-Vertkal D. 26 | 306 || 260 | 33 || +095 | 104 ‘ 7,Ls-Vertkal D. 6| 13| 0% | @] 10| 15 . [ &
8, St-Vertikal D. 1505 | 20 || 1500 | 29 ][ 005 | 1 8, Si-Vertikal . 57| 24 || 96t | 29 || 4207 | 17 . 3
9, Li-Vertikal D. 1880 | 328 | ] 1930 | || +050 | 156 9. Li-Vertikal . wi | 2 || 207 | w9 || +236 | 13 : ‘
10, BS-Vertikal D. 1045 | 487 || 1085 | 467 || +030 | 180 10, BS-Vertikal D. 1050 | 260 | | 1286 | 389 || +236 | 165 ,

11, PgS-Vertiksl D. 845 | 589 || 950 | 36 || +105 | 283 11. PeS-Vertikal D. 807 | 281 || 1071 | 465 | | +264 | 200 ,

12, LsSteiner ED. 00 | 1B [ |1 | 10| -85 | s 12 Ls-Stciner ED. L4 (120 o4 | 1S || 071 | s

13. Li-Steincr ED. 060 | 20 || -040 | 200 || -100| 1at : 13.Li-Stcince ED. 157 151 || 186 | 18 || +029 | 1

14.ASSt 1795 | 1| [ 180 | o |[+075 ] 1@ 14.ASS1 1936 ] 155 || 021 | 155 | [+085 | 0%

15. Pgs-St 865 | 23 || 2885 | 196 || +020 | 180 15.Pgs-S1 BN s ||| 3[40 | e :

Tablo. V- Kontrol Grubu Kizlarda Komd Oncesi ve Sonrast Degerier Arasindaki, Bityime ve Gelisim
ile Meydana Gel&nzzpomzn

tatistiksel
*p<005; **p<0.01; ***p<0.00]

ere Bagl Olan Grup Igi Farklanin Wilcoron Testi ile
il(gncrmmn Saptanmasi (n: 10)

Tablo. VI- Kontrol Grubu Erkeklerde Kontrol Oncesi ve Sonrasi Degerler Arasindakd, Biyiime ve
Gelisim ile Meydana Gelen Spontan Degisikdiklere Bagli Olan Grup Igi Farklann Wilcoxon Testi ile

Km;da;(mlmk Istatistiksel Oneminin

mas (n: 6)

¢p<0.05; ¢ p<00L; ***p<0.01

Once Sonra Fark Wilcoton Test Onee Sonra . Fark Wilcoxon Testi
R — — — | —_ ‘ — 1 —
SAGITTALACISAL || X | s || X s D! s SAGITTALACISAL || X | s || X s/ D | s
LNAPg 185 | 408 | [1oues [ s | [-0r0] 20 LN-APg 1750 | 458 [ [1m308 | 7.04] [ 158 | 341
2.NS-ASPgS 1920 | 492 | [15885 | 5B || -035 | 06 2 NS-AS-PgS 1835 | 291 | 15992 | 672| | +117 | 4@
3. NS-NO-PgS 1405 | 385 | (13185 | M2 || -220 | 2B . 3. NS-NO-PgS 1408 | 400 | [13383 | 519 | -025 | 216
SAGITTAL METRK SAGITTAL METRIK
4. NS-Vertikal D, w90 [ 200 || 2275 [ a8 || +085 | 29| 4. NS-Vertikal D. 20260 | 207 | 1wl 7] s
5. NO-Vertikal D. 3610 | 200 || 3905 | 299 || +295 | 29 . 5. NO-Ventikal D. W17 | 2 |1 467 | 360[] +350 | 266 '
6. AS-Vertikal D. 25 | 286 | ] 2400 | 293 [ ] +085 | 2% 6. AS-Vertikal D. BT 2% || 2675 | || 4158 | 19
7. Ls-Vertikal D. 200 {440 || 295 | S13 | +085 | 288 7. Ls-Vertikal D, 2617 | 386 || 2858 | 395| | +241 | 2%
8. St-Venikal D. 1490 | 457 || 1515 | 36 || +025 | 293 8. St-Vertikal D. 1908 | 39 || 225 | 262( | 207 | 216
9, Li-Vertikal D. 1830 | S16 || 1825 | 645 | | - 005 | 33 9. Li-Vertkal D. 267 | 460 || 507 | 4n||+2%0| 23 ‘
10. BS-Vertikal D, 995 | 4% || 905 | 550 || -0% | 2% 10.BS-Vertikal D. 347 | 4% || 1483 | 611] | +166 | 405
11, PgS-Vertkal D. 615 | 40 || 670 | 31 || +055 | 385 11, PgS-Verikal D. 825 | s11 || 1058 | w0n||+23 | 0
12. Ls-Steiner ED. 080 | 186 || -0%0 | 198 || -010 | 1% 12, Ls-Steiner ED. 092 | 18 || 067 | 236]| -025 | 20
13. Li-Stciner ED. 095 | 254 || 050 | 243 || -045 | 148 13. Li-Siciner ED. 25 | 2 | 261 | 291] | -008 | 22
VERTIKAL METRIK VERTIKAL METRIK ‘
14,85t 1900 | 152 | [ 2005 | 14 || +095 | 100 s 14.ASSt 1958 [ 080 | [ 2000 | 055] [ +142 | uaﬁ\ s
15, Pgs-St 2850 | 403 | | 2855 Lm +0057 1! 15, Pgs-St B0 |30 || US| 331 +158’ o




Erbay, Ulgen

Tablo. VII- Kiz Tedavi Grabanda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerler le K1z Kontrol Grubunda Kontrol Oncesi

ve Sonrast Deerker Arasundaki

Farklann,
Tedaviye

£p<005; ** p<00L; ***p <0.001 Grup ici Wikoxon Test
#p<0.05; #p<0.01; ##¥ p<0.001 Bagimsiz Gruplar Arast U-Testi

Anasinda Mann Whitney Testi (U-Test) ile
m&w imda Mare- Whitney Test (U-Tes)

Tablo. VII- Erkek Tedavi Grubsnda Tedavi Oncesi ve Sonras Deferter ke Erkek Kontrol Grabenda Kontrol

(Oncesi ve Sonrast Degerter Arasindaki
e

Bagliolan

#p<005; **p<0DL; #** p<0.001 Grep igi Wiooxon Test
#p<005; ##p <0.01; #& p <0.001 Bafmsiz Greplar Arasy U-Testi

Arzsnda Maon- Whitney Testi (U-Test) ile

TedaviGroba Koatrol Grabe
Kuzlar n: 10 Kiziar n: 10
' _ Wikown || _ Wikoton
SAGITTALAGISAL D | S Testi D S | Testi
1L.N-A-Pg +115 | 134 070 | 269
1NS-ASPgS +0% | 29 035 | 306
3.NS-NO-PgS -055 | 11 210 |3 ¢
SAGITTALMETRIK
4,N§-Vertikal D, +190 | 117 o +085 | 2%
5.NO-Vertikal D, +300 | 155 s +295 |25 s
6. AS-Vertikal D. +140 | 0 ** 4085 | 226
7.Ls-Vertikal D, +095 | 104 . +085 | 288
8. St-Vertikal D, 005 | 1! +025 | 193
9, Li- Vertikal D. +050 | 156 005 | 33
10.BS-Vertikal D. +050 | 180 -090 | 239
11. PgS-Vertikal D. +105 | 213 +055 | 38
12. Ls-Steiner ED. 085 | 145 000 | 154
13.Li-Steiner ED. -100 | L1 + 045 | 148
VERTIKALMETRIK
14.AS-St +075 | 160 +095 | 107 .
15.PgS-St +020 | 180 4005 | 17

TedsviGrabe Koetrol Grebu
Erkelder 17 Erkekder 26
] _ Wikozon || __ Wikoxon
SAGITTAL ACISAL D | § Testi D S | Testi
1.N-A +250 | 212 . +158 | 341
LNS-ASPyS +036 | 197 +17 | 4R
3.NS-NO-PgS 014 | 201 025 -| 216
SAGITTALMETRK
4,NS-Vertikal D, +050 | 243 +117 |13
5, NO-Vertikal D. +236 | 183 s +350 | 266 *
6.AS-Vertikal D, +186 | 157 . +158 | 19
7, Ls-Vertikal D, +172 | 155 . +242 | 2%
8. St-Vertikal D. +207 | 17 . +217 [ 216
9, Li-Vertikal D, +236 | 154 s 25 |
10.BS-Vertikal D, +236 | 165 ¢ +167 | 45
11. PyS-Vertikal D, +264 | 201 ¢ +2133 | 6n
12.Ls-Siciner ED. -071 | 036 -0 | un
13, Li-Sieiner ED. +029 | 11 -008 | 25
VR :
14.AS8t +085 | 099 +142 | 086 s
15. PS8t +150 | 100 s +158 | 1 ‘

(U-Teat)

Tablo. [X- Kuz ve Erkek Tedavi Gruplarnnda Tedavi Oncesi ve Sonras: Deferler Arasindaki Bdyime ve Geligim
ile FRd Tedavisine Bagli Olan Grup I¢i Farklann Ba;mmbmmAnsmdaMmWhmTcsu(U -Test)ile

$p<005; * p<001; *** p<0.001 Grupici Wikcoxon Test

#p<0.05; #p<0.01; # p <0.001 Bagimsiz Gruplar Arasi U-Testi

Tablo. X- Kaz ve Erkek Kontrol Gruplarnda Kontrol Oncesi ve Sonrass Degerler Arasindaki Blyilme
Olan Grup Ii Farklann Mann! Testi (U-Test) ile
Bagl Otan Grup Ici B@m&wmm st (U-Test) ke Karplagtmarak

#p<005; ** p <ODL; *#* p<0.001 Grap ici Wilcoon Tesi

#p<00; ##p<001; ###p<0.001 Bagmsiz Gruplar Aras: U-Testi

Blytme ve Gelisime

Tedavi Grubu Tedavi Grubu Mam- Kontrol Graba Kontrol Graba Mam-
Kuzlar n: 10 Erkekder n:7 Whitney Kuzlar n: 10 Frkelder n: 6 Whitney
Testi Testi
) - Wilcoxon _ Wilcoxon | | (U-Test) . _ Wikoxon - Wilcoxan | | (U-Test)

SAGITTAL ACISAL D S Testi - D S Testi SAGITTAL ACISAL D S Testi D S Testi

L N-A] +115 | 134 4250 [ 212 * L.N-A/ -070 | 269 +158 | 341

2NS-AS-PgS 4090 | 299 +036 | 197 2LNS-ASPgS -035 | 306 +117 | 442

3.NS-NO-PgS -055 | 1! -0.14 (201 3.NS-NO-PgS -220 (28 * -025 | 216
SAGITTAL METRIK SAGITTALMETRIK

4.NS-Vertikal D. +19 | L7 i +050 | 243 4.NS-Vertikal D +085 | 250 +L17 | 108

5.NO-Vertikal D. +300 | 155 Lo +235 | 183 * 5. NO-Vertikal D. +295 | 253 * +350 | 266 *

6. AS-Ver tikal D. +140 | 094 i +186 | 157 * 6.AS-Vertikal D, +085 | 226 +158 | 19

7. Ls-Vertikal D. +095 | 104 o +171 | 155 * 7.Ls-Vertikal D. +085 | 288 +242 | 2%

8. St-Vertikal D. -005 | 1M +207 | 127 * # 8. St-Vertikal D. +025 | 293 4217 | 216

9. Li-Ventikal D. 4050 | 156 +23 | 155 * 9. Li-Vertikal D. -005 | 337 25 |3

10. BS- Vertikal D. +050 | 130 +236 | 165 * 10. BS-Vertikal D. -090 | 239 +167 | 405

11. PgS-Vertikal D. +105 | 213 +264 | 201 * 11. PgS-Vertikal D. +055 | 385 4233 | &1

12.Ls-Steiner ED. -085 | 145 -071 | 086 12. Ls-Steines ED. -0.10 | 154 <025 |t

13.Li-Steiner ED. <100 | LI * 4029 | Ll # 13. Li-Seiner ED. -045 | 148 -008 | 292
VERTIKAL METRIK VERTIKALMETRIK

14.AS-St 4075 | 160 +086 | 09 14. AS-St +095 | 107 * +142 | 036 M

15. PSSt +020 | 130 +150 | 100 * 15. PSSt +005 | 1T +158 | 107 .
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Tablo. XI- Cinsiyet Ayneu Teek Edilerek Tedavi Grubunda, Tedavi Oncesi ve Sonrass De
AmndnhBuymwGuh;mnkFRlTedamngBaf.hOhan)hFlﬂmnWMmelh
qux;mlnk Oneminin Saptanmas: (n : 17)
¢ p<0.05; **p<0.0L; ***p<0.001,

FR-4 ve Dudak Kapatma Alistirmalari

Tablo. XII- Cinsiyet Aynm Terk Edlerek Kool Grabunda, Kontrol Oncesi ve Sonrau Dejerker

Once Sonra Fack Wilcoxon Testi

SAGITTALACSAL || X | s || X s{| D] s
1.N-A-Pg mss | 3 [ {110 | 25 || +171 | 20 "
2.NS-ASPgS 16115 | 425 | 16182 | 296 || +067 | 2%
3.NS-NO-Pg§ 1352 | 358 [ (13474 | M0 || -038 | iR
SAGITTAL METRIK

4. NS-Vertikal D. wis | 2@ | (2% || [+132] 18 .
5, NO-Vertikal D. %609 | 280 || 3882 | 4 || +273 | 156 o
6. AS-Vertikal D, 21| 2| | 4B | 230 || +159 | 121 o
7. Ls-Vertikal D. B A8 || 456 | 3 || +127 | 19 "
8. Si-Vertikal D. 1609 | 293 1691 15 +082 | 18

9. Li-Vertikal D. 1959 | a2 || 2085 | 38 || +126 | 1B ¢
10.BS-Vertikal D, 1047 | 401 || 108 | 438 || +127 | 198 s
11 PgS-Vauth. 829 | 415 1000 | 4%7 +171 | 217 hid
12. Ls-Steiner ED. 018 | 18| |-087 | 1®||-0m| 11 .
13, Li-Steiner ED. 100 | 184 || 053 | 214 ||-047| 126
VERTIKAL METRIK

14. AS-St 1853 | 161 19.32 149 +079 | 13 *
15. Pgs-St 209 | 215 || 2982 | 238 || +073 | 18

Anm&h&g’m:m(}dqmlk Gelea Spontan Degisikliklere Bagh Olan Grep ki Farkinn
meka-ﬁhmhd()mquxm( 16)

¢ p<0.05; ** p<0DL; *** p<0.00l

Once Somna Fak Wilcoxon Testi
SAGITTALAGSAL || X | s || X s{| D | s
1.N-APg 1172 | 410 | 17088 | 57 || +0.16 | 309
L NS-ASPgS 159.03 | 417 [ (1595 | 56 || +022 | 37
3.NS-NO-PgS 1406 | 353 | |13259 | 412 | |- 147 | 2% .
SAGITTAL METRIK
4, NS-Vertikal D. 094 | 240 || 290 [ 245 || +096 | 204
5. NO-Vertiksl D, %388 ( 230 | [ 4003 | 337 || +315 | 251 -
6. AS-Vertikal D, BIL| s || 2503 |38 || +112] 2B .
7. Ls-Vertikal D. D63 | 455 | [ 2506 | s ||+143 | 2m
8. St-Vertikal D. 1647 | 466 || 1744 | 531 || +097 | 2%
9. Li-Vertikal D. 1994 | 527 || 08 | 652 || +0%0 | 3
10. BS-Vertikal D. 1.6 | 505 || 1122 | 624 || +006 | 34
11. PgS-Vertikal D. 694 | 46 | 816 | 145 || +122 | 4%
12. Ls-Steiner ED. <006 | 1B []-031 | 20[|-015| L&
13, Li-Steiner ED. 162 251 |} 131 | 2m |} -031 | 1%
VERTIKAL METRIK
14.AS&t 1928 | 129 || 2028 | 089 || +1.00 | L8 "
15. Pgs- St 3019 | 438 || 3081 | 484 || +062 | L®

Tablo. XII- waAdeMTwnmmmew&mnm:mkm
Grubendald Konirol Oncesi ve Sonras: Degerler Arasindaki Farklann  Arasinds Mann-Whitney
Tauwm)nbx.;m;mmnm Bagli Olan
*p<085; **p<00L; ‘“p(OWleplt;lWﬂmmTesn
#p<0.05; #p<0.01; #4 p<0.001 Bapmsiz Gruplar Arast U-Testi

TedaviGrube Kontrol Grubu Mam-
nl7 n 16 Whitney
Testi
. _ Wikcoxon — Wilcoxon | | (U-Test)
SAGITTAL ACISAL D | § Test D S | Test
LN-A +171 | 20 s +016 | 30
LNSASPES +067 | 2% +02 | 387
3.NSNO-PgS 038 | 18 -147 | 234 J
SAGITTAL METRIK
4.NS-Vertikal D. +13 |18 . +096 | 204
5.NO-Vertikal D. +173 | 156 e 4315 | 251 |
6. AS-Vertikal D. +159 | 121 o +L2 |23 4
7.Ls-VertikalD. +177 [ 18 s +14 |21
8. S1-Vertikal D, +082 | 185 +097 | 276
9. Li-Vertikal D. +126 | 178 . +0% | 321
10.BS-Vertikal D. +127 | 193 : +006 | 34
11. PgS-Vertikal D, +171 | 21 s +10 | 488
12.Ls-Steiner ED. 079 | 121 4 -015 | 18
13.Li-Seiner ED. -047 | 126 | 03 |13
VERTIKALMETRIK
14.A8-S1 +079 | 135 . +100 | 118 |
15,58t +073 | 182 +06 | 189
TARTISMA

Tablo IX'da goraldiaga gibi kiz tedavi gru-
bunda olusan degisiklikler ile erkek tedavi

grubunda olusan degisiklikler birbirleri ile
karsilastinldiinda sadece iki parametrede
6nemli farklihk bulunmustur (8. St-Vertikal
Dogru, 13. Li-Steiner E.D.). Tablo X'da goérul-
diga gibi kiz kontrol grubunda olusan degi-
siklikler ile erkek kontrol grubunda olusan
degisiklikler birbirleri ile karsilastinldiklarn-
da ise hicbir parametrede 6nemli farklihk bu-
lunmamustir. Olgilen 15 parametreden sade-
ce 2'sinde cinsiyete bagh farkhlik bulundu-
gundan, cinsiyet ayrimi terk edilerek tim ma-
teryal birlikte degerlendirilmistir.

Tablo XI'de goruldaga gibi tedavi grubun-
da 10 parametrede 6nemli bir degisim saptan-
mistir. Tedavi grubunda 6nemli bulunan bu
degisikliklerin bir kismi biytme ve gelisim ile
spontan olarak meydana gelmistir. Biiytime
ve gelisim ile olusan spontan degisiklikleri eli-
mine ederek, tedaviye bagh gercek degisiklik-
leri saptamak amaci ile; tedavi grubunda olu-
san degisiklikler ile kontrol grubunda
spontan olarak olusan degisiklikler birbirleri
ile karsilastinlmistir (Tablo XIII). Ancak, Tablo
XlII'de goraldiga gibi tedavi grubunda 10 pa-
rametrede belirlenen 6nemli degisiklikten,
higbirisinin FR-4 apareyi ile dudak kapatma
alistirmalan tedavisine bagh oldugu saptana-
mamistir.

Bu ¢alismanin sonucunda tedavi ve kont-
rol gruplan arasinda yumusak doku profilin-
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de onemli bir fark saptanmamstir. Tedavi ve
kontrol gruplan arasinda yumusak dokularn
anatomik olarak 6l¢tilen uzunluklar arasinda
bir fark bulunmamasinin nedeni soyle acikla-
nabilir; Tedavi basinda ¢ocuklarda dudak ka-
panis yetmezligi s6z konusu olmasina ragmen
rontgen resimleri dudaklar zorla kapattinla-
rak ¢ekilmistir. Tedavinin hedefi zaten dudak
kapanisim1 saglamak oldugundan sanki bir
degisiklik olmams gibi gortilmektedir. Ancak
FR-4 aygitinin ve dudak kapatma alistirrnala-
nmn yumusak dokular Gzerinde bir etkisi ol-
mamstir demek dogru degildir. Eger dudak-
lar zorla kapattinlmayip, dudaklann istirahat
durumunda sefalometrik rontgenler cekilsey-
di, bayik bir ihtimalle tedaviye bagh bir fark-
hihk saptanacakti. Ayrica elektromyografik bir
calisma yapilsaydi, tedavi Oncesi ve sonrasi
kas tonuslan arasinda belki bir fark gortilebi-
lirdi.
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