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OZET: Bu arastirma Begg teknik uygulanarak dért premo-
lar ¢cekimiyle tedavi edilen sinif 1 anterior capragsiklik ile
karakterize 28 hastanin tedavi oncesi ve sonunda alinan la-
teral sefalogramlan ile kontrol grubu olarak alinan normal
okluzyonlu ve tedavi uygulanmayan 28 bireyin ayni siire-
ler arasinda ¢ekilen lateral sefalogramlan Gzerinde yuratal-
musgtiir. Ricketts ve ilgili sefalometrik analizler sonucunda
yapilan degerlendirmelerinde Begg teknik ile daha ¢ok
dentoalveoler kaidelerde degisiklik meydana gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Begg Teknik, Sefalometrik Inceleme.

SUMMARY: THE CEPHALOMETRIC EVALUATION OF
DENTOALVEOLAR EFFECTS OF THE BEGG TECHNI-
QUE. This study is carried out on initial and final lateral
cephalograms of patients charvacterized with class 1 ante-
rior crowding malocclusion whose four bicuspids are ext-
racted as a requirement of Begg technique therapy. Late-
ral cephalograms of 28 individuals with similar features
are beld as a control group for comparison within the sa-
me time frame. Conclusively, Ricketts and related cephalo-
metric evaluation indicated significant changes in the
dentoalveolar process.
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GIRIS

Ortodonti mekaniklerinde uzun yillar boyunca stregelen
gelisme Angle'in 1928 yilinda Edgewise apareyini ortaya
koymasi ile yeni bir boyut kazanmistir (1). Daha sonra
Angle'in bir 6grencisi olan Raymond P. Begg 1954 yilinda
Avustralya yerlilerinin okluzyonunu inceleyerek saglikli
kapanisin atrisyonel okluzyon oldugunu savundu (2).
Begg'e gore cagdas insanin yumusgak dieti bu atrisyonu
gerceklestirememekte ve bu da gesitli kapanis bozuklukla-
rina neden olmaktadir. Oyleyse, ortodontik tedavilerde dig
materyali cekimlerle azaltulmalidir. Ginlimuzde bu goris-
lerin gecerliligi, 6zellikle atrisyonel okluzyonun saglikli bir
okluzyon oldugu goristi bir tartigma konusudur (3). Ancak
Begg bu gorislerden hareketle dzgin bir tedavi felsefesi
kurmustur. Bu tedavi yaklasiminin diger dayanag: Storey'in
hafif farkli kuvvetler kavranudir(4,5). Bu kavram da hafif
kuvvetler alunda uygulanan dis hareket tipi ve anatomik
ozelliklerden yararlanarak farklh etkiler elde etmek ilkesine
dayanir. Sonugta hafif, yuvarlak tellerle egilme hareketi,
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kok tippingi ve tork hareketlerinden yararlanarak calisan
Begg "light wire" teknigi ortaya ¢tkmigtir. Paralel hareket
dogrudan dogruya degil, bu hareketlerin sonucu olarak or-
taya ¢ikar. Bagka bir deyisle tedavi boyunca hig¢ elde edile-
mez gibi goriinse de sonugta disler paralel bir konum alir-
lar. Teknigin bir diger 6zelligi agiz dist kuvvetlere yer
vermeden sonuca ulagsmay1 hedeflemesidir. Bu yaklagimda
teknige cazibe getirmekle birlikte, ortopedik etkiyi digla-
makta ve iskeletsel sorunlarin tedavisini dentoalveolar bo-
yuta indirgemektedir.

Begg'in kuram ve mekanigi ortaya atildigindan bu giine
gecen yaklastk 40 yil boyunca biriken klinik deneyim ve
aragtirmalarin sonucunda tartisma konusu olmayi strdiir-
mektedir (6,7,8,9). Teknigin en ¢ok kok rezorbsiyonu ya-
pan dis hareketleri tizerine temellendirilmis olmas: tartig-
malarin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Begg, bu gértisleri
hafif kuvvetler uygulayarak ve teknigi 6zgin ilkelerine uy-
gun sekilde kullanarak kok rezorbsiyonunun engellenebi-
lecegini savunarak yanitlamaktadir (10). Begg teknigini sa-
vunanlar teknigin ortodonti pratigine getirdigi yeni
goruglerin ve katkilarin énemine deginmekte ve bunlarin
buglin oldugunca yarin da gecerliligini koruyacagmi ileri
stirmektedir (11).

Literattirdeki bilgilerin 15181 altinda, bu arastirmada Begg
teknigin dentoalveolar yapilardaki etkilerini saptamak, te-
davi sonucu meydana gelen degisiklikleride normal buyu-
me ve gelisimden ayirarak teknigin net olarak dentofasiyal
sistemde yaratugi sonuglarin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Ana Bilim Dalinda Begg teknik uygulanarak
dort premolar ¢ekimiyle tedavi edilen siif 1 anterior ¢ap-
ragiklik ile karakterize 28 bireyin tedavi dncesi ve sonu ali-
nan lateral sefalogramlart ile kontrol grubu oiarak alinan
normal okluzyonlu ve tedavi uygulanmayan 28 bireyin ay-
nt streler arasinda ¢ekilen lateral sefalogramlart {izerinde
yurttilmistir. Begg teknik grubundaki bireylerin tedavi
baslangicindaki kronolojik yas ortalamalart 13.696+2.077
yildir.. Bireylerin 14'0 kiz, 14'0 erkektir. Kontrol grubunu
olusturan bireylerin kontrol stiresi bagindaki kronolojik yas
ortalamast 14.075+1.070 dir. Bu bireylerin de 14" kiz, 14'a
erkektir. Tedavi stiresi ortalamasi 1.9 yil, kontrol siiresi 2.0
yildir. Calismamizda kullanilan sefalometrik noktalar Sekil-
1'de, diizlemler sekil-2'de, Maksillomandibuler referans
nokta ve diizlemleri ile saptanan noktalar Sekil-3'te dental
Olcimler Sekil-4'te gosterilmigtir. Tedavi ve kontrol grupla-
rinin baglangig ve bitis donemlerindeki degisikliklerin arag-
tirilmasi amaciyla Wilcoxon testi uygulanmigtir (12).
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Sekil 1- Arastirmanuzda kullamilan ve gozlem yoluyla saptanan
sefalometrik noktalar.

1- Nasion

2- Orbitale

3- Porion: (Anatomik Porion-Meatus Akustikus Elksternusun en
tist noktasi)

4- Basion.

5- Gonion

G- Menton

7- Pogonion.

8- Pm: Simfizisin on yiiziindeki i¢ biikeyligin dis biikeye doniis-
Higili nokta. -

9- Ust keserin insizali. .

10- Alt keserin insizali.

11- Alt molarin mezial titberkiiliiniin tepe noktast.

12- Ust molanin distal tiberkiiliiniin tepe noktas:.

13- Alt molarnin mezial tiiberkiiliiniin tepe noktast.

14- Ust molanin distal tiiberkiiltiniin tepe noktas:.

15- PNS

16- Pt (Pterygo Maksiller Fissur).

17- ANS °

18- A Noktas:

19- B Noktast

20- Sella ‘

21- Dudak embrasuru

22- Ust dudatk chsbiikeyliginin en u¢ nokiast

23- Alt dudak chisbiikeyliginin en u¢ noktast

24- Burun dis biikeyliginin E diizlemine teget oldugu nokta

25- Cene ucu dis biikeyliginin E diizlemine teget oldugu nokta.

Tedavi ve kontrol gruplarinin aralarindaki farkin ortalama-
larinin karsilastirlmasi icin Mann Whitney U testi kullanil-
mustir. Verilerin bilgisayar degerlendirmesinde Systat paket
programt kullandmustir.

BULGULAR

Begg teknigin uygulandigr 28 sinif 1 anterior caprasikli bi-
rey ile tedavi uygulanmayan 28 normal okluzyonlu toplam
56 bireyden tedavi ve kontrol stiresi baglangic ve bitisinde
alinan 112 lateral sefalogram Uzerinde arastirmamuz yurd-
talmustir. Sefalometrik inceleme Ricketts Sefalometrik
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Sekil 2- Arastwrmanmizda kullanilan diizlemler
1- Frankfort Horizontal Diizlemi

2- Kafa Kaicdlesi diizlemi (Na-Ba)

3- On Kafa Kaidesi Diizlemi (Se-Na)
4- Palatal Diizlem (ANS-PNS)

5- Okluzal Dilzlem

6- Mandibuler Diizlem

7- Korpus Eksent (Xi-Pm)

8- Kondil Ekseni (Dc-Xi)

9- Yiiz Ekseni (Pt-Zabiri Gnathion)
10- Pterygoid Vertikal, PTV: Pt noktasindan FH dtizlemine indiri-
len dikmedir.

11- Ust Keser ekseni

12- Alt Keser Ekseni

13- Ust 1. Molar Ekseni

14- Alt I. Molar Ekseni

15- Estetik (E) Diizlemi

16- Yiiz Diizlemi (Na-Pog)

17- NA Diizlemi (Na-A Noktasi)

18- NB Drizlemi (Na-B Noktast)

19- AP Dogrusu (A Noktasi-Pog)

20- Arka Yiiz Yiiksekligi (CF-Go)

Analiz Yontemi (13,14), ve ilgili gozlem nokta ve diizlem-
ler Gizerinde yapilmustir.

Ust molar mezial tiiberkiil ucundan palatinal diizleme indi-

‘rilen dikmenin uzunlugu tedavi grubunda 1.482 mm.

(p<0.001) tablo-1, kontrol grubunda 2 mm. (p<0.001) tab-
lo-2, artig gostermis ancak gruplararast fark onemli bulun-
mamustir, tablo-3. Ust molar distal tiiberkiil ucundan palati-
nal dizleme inilen dikme tedavi grubunda 1.107 mm.
(p<0.05) tablo-1, kontrol grubunda 2.643 mm. (p<0.01)
tablo-2, artis gostermistir. Ayt sekilde gruplararas: farkin
onem kontrolli istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) tab-
lo-3. Ust molar ekseni ile palatinal diizlem arasindaki aci
tedavi grubunda 1.107 derece tablo-1 artis gosterirken,
kontrol grubunda 4.5 derece tablo-2 azaloustir. Gruplarara-
st farkin 6nemli oldugu gortilmustiir (p<0.01) tablo-3.



Sekil 3- Arashirmamizda kullamilan ve dizlemler yardimiyla
saptanan sefalometrik noktalar

1- CC Noktasi: Yiiz ekseninin kafa kaidesi diizlemini kestigi nok-
la

2- CF Noktasi: PTV ile FH diizleminin kesisme noktast

3- DC noktasi: Kafa kaidesi diizleminin kondil boynu igerisinde
kalan béliimiiniin orta noktas:

4- Xi Noktasi: Ramusun geometrik merkezi. Ricketts'in tanunladi-
g1 yénteme gore belirlenmigtir.

5- Gnatbion: Zabiri Gnatbion.

Sekil 4- Arastirmamizda kullanilan iskeletsel élciimler.
1 Fastyal Gnomon (Na-Ba: Xi-Pm,)

2- EMA (FH - Mandibuler Diizlem Acist)

3- Oral Gnomon (ANS-Xi-Pm)

4- Yiiz Ekseni Agist (Na-Ba: Pt-Gn)

5- Mandibuler Ark A¢isi (Dc-Xi-Pm)

O- Alt Yiiz Yiiksekligi (ANS-Me)

7- Ust Yiiz Yiiksekligi (Na-ANS)

8- Arka Yiiz Yiiksekligi (CF-Go)

9- Yiiz konveksitesi (Na-Pog: A noktas: uzakhgy)
10- Fasiyal Taper (Na-pog: Go-Me)

11- Ba-Na: A Noktast A¢isi

12- SNA (Se-Na-A)

13- SNB (Se-Na-B)

14- ANB (A-Na-B)

15- Okluzal Diizlem- FH Agist

16- Okluzal Diizlem - Kafa Kaidesi Diizlemi Acis
17- Palatal Diizlem - Kafa Kaidesi Drizlemi A¢ist

Begg Tekniginin Etkileri

Sekil 5 - Arastirmamizda kullanilan dental Sigiimler.

1- UGMT - Palatal Diizlem (mm): Ust molar mezial tiiberkiilden
palatinal diizleme indirilen dikmenin boyutu.

2- U6 DT - Palatal Diizlem (mm): Ust molar distal tiiberkiilden
palatinal diizleme indirilen dikmenin boyutu.

3- U6 Eksen Egimi - Palatal Diizlem Agisi.

4- L6 MT - Korpus Ekseni (mm): Alt molar mezial tiiberkiilden
korpus eksenine indirilen dikmenin boyuti.

5- L6 DT - Korpus Ekseni (mm): Alt molar distal tiiberkiilden kor-
pus eksenine indirilen dikmenin boyutu.

G- LG Eksen Egimi - Korpus ekseni A¢ist.

7- Ul - Palatal Diizlem (mm): Ust keser ucundan palatal diizie-
me indirilen dikmenin boyutu.

8- Ul - Palatal Diizlem Agisi.

9- UI - AP Dogrusu Agist

10- U1 Ucu - Okluzal Diizlem Uzakhgt (mm)

11- U1 ekseni - Okluzal Diizlem A¢ist

12- L1 Ekseni - Korpus Ekseni: Alt keser ucundan korpus eksenine
indirilen dikmenin boyutu.

13- L1 Eksen Egimi - Korpus Ekseni A¢ist

14- L1 Eksen Egimi - AP Dogrusu A¢isi

15- L1 eksen Egimi - Okluzal Diizlem Agis

16- L1 Ucu - Okluzal Diizlem Uzakhg (mm)

17- Overbite (mm): Alt ve iist keser uglari arasindaki dikmenin
boyutudur.

18- Interinsizal Ag

Alt molar mezial tiiberkil ucu ile korpus ekseni arasmdaki
dikme mesafesi tedavi grubunda 2.089 mm. (p<0.001) tab-
lo-1, kontrol grubunda 0.750 mm. (p<0.05) tablo - 2 istatis-
tiksel olarak anlamli artis kaydederken gruplararas: farkta
onemli bulunmustur. (p<0.01) tablo - 3. Alt molar distal ti-
berkil ucu ile korpus ekseni arasindaki dikme mesafesi te-
davi grubunda 1.446 mm. (p<0.05) tablo - 1, kontrol gru-
bunda ise sadece 0.321 mm. tablo - 2 artma gdstermistir.
Gruplar arasi farkin 6énemli oldugu saptannmustir (p<0.05)
tablo-3. Alt molar ve korpus ekseni arasindaki a¢i tedavi
grubunda 2.338 derece (p<0.05) tablo-1 azalirken, kontrol
grubunda 1.304 derece tablo-2 artis gdstermistir. Gruplara-
rasi fark 6nemlidir (p<0.05) tablo-3.

Ust keser ucu palatinal diizlem uzaklig: tedavi grubunda
0.5 mm. tablo-1 azalmus, kontrol grubunda 1.161 mm tab-
lo-2 artmustir (p<0.01). Ust keser ekseninin palatinal diz-
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Tablo 1: Begg Teknik uygulanan olgularda tedavi
oncesi ve sonrast donemi dental bulgular.

Tablo 2: Kontrol grubu olgularinda kontrol dncesi
ve sonrast donem dental bulgular.

Dental 1.0, N sb o P Dental KO- KS x SD n p
Bulgular T.8. Bulgular
USMT-Palatinal 1.0. 24,500 2.681 28 . UEMT-Palatinal KO. 22804 253 28 bl
Dizlem Uzakhg T.S. 25.982 2.250 28 Dizlem Uzakhig K.S. 24.804 2.390
U6DT-Palatinal 1.0. 21.964 2.553 28 " UBDT-Palatinal K.O. 20.750 2.682 28 "
Dizlem Uzakiigi TS. 23.071 2.563 28 Diizlem Uzakhg: K.S. 23.393 2.470
U6-Palatinal T1.0. 100.482 8.677 28 U6-Palatinal KO. 101.214 4.565 28
Diizlem Agisi TS. 101.589 8.328 28 Diizlem Agist K.S. 96.714 5.623
L6MT-Korpus T.0. 15.268 2.217 28 Kkk L6MT-Korpus K0. 13.107 1.674 28 .
Ekseni Uzakhgt T.S. 17.357 2.828 28 Ekseni Uzaklig K.S. 13.857 1.784
L6DT-Korpus T.0. 12.679 2.290 28 " L6DT-Korpus K.O. 11.232 1.680 28
Ekseni Uzakhgs TS. 14.125 2.429 28 Ekseni Uzakhg K.S. 11.554 2.692
L6-Korpus T.0. 76.929 5.678 28 * L6-Korpus K.0. 78.464 5.011 28
Ekseni Agisi TS. 74.589 6.484 28 Ekseni Agist K.S. 79.768 7.433
UIT-Palatinal T.0. 32.179 7.129 28 UIT-Palatinal K.0. 28.411 3.097 28 o
Dizlem Uzaklig T.S. 31.679 2.897 28 Dizlem Uzakhg K.S. 29.571 3.072
UIT-Palatinal 1.0. 112.125 6.454 28 ok UIT-Palatinal K.0. 108.982 5.012 28
Dizlem Agist T.S. 107.036 7.128 28 Diizlem Agisi K.S. 109.821 6.178
Ul-A-Pogonion 1.0. 27.250 6.914 28 Kkk Ul-A-Pogonion K.0. 24.393 6.054 28
Agist T.S. 22.054 6.657 28 Agisi K.S. 23.625 6.087
UIT-Okluzal 1.0. 0.196 1.149 28 UIT-Okluzal K.O. -0.696 1.612 28 .
Diiziem Uzakligi T.8. 0.571 1.120 28 Duzlem Uzakhg K.S. 0.179 1.728
UIT-Okluzal 1.0. 57.036 6.518 28 % UIT-Okluzal K.0. 58.571 6537 | o
Diizlem Agist T.8. 61.786 6.152 28 Duzlem Agisi K.S. 60.357 6.683
LIT-Korpus T.0. 26.393 2,504 28 LIT-Korpus K.O. 22.893 1.926 28
Ekseni Uzakligi T.8. 26.214 3.379 28 Ekseni Uzakhg! K.S. 23.964 2.285
Li-Korpus 1.0. 88.482 6.603 28 LI-Korpus K.0. 93.411 6.345 28
Ekseni Agisi TS. 89.268 8.987 28 Ekseni Agisi K.S. 94.536 7.862
LI-A-Pogonion 1.0. 26.071 6.056 28 LI-A-Pogonion K.0. 26.464 5.103 28
Agisi T.S. 25.536 6.725 28 Agisi K.S. 27.518 6.134
LI-Okluzal 1.0, 70.250 7.384 28 LI-Okluzal K.0. 70.732 6.538 28
Dizlem Agist T.S. 71.268 9.071 28 Dizlem Agisi K.S. 68.839 7.423
LIT-Okluzal 1.0. 1.911 1.581 28 ok LIT-Okluzal K.0. 2625 1.457 28
Duzlem Uzakiig TS. 0.839 1.491 28 Diizlem Uzaklig K.S. 2196 1.511
Overbite T.0. 3.054 2.303 28 o Overbite K.0. 2.768 1.378 28
1.8 1.893 1.235 28 K.S. 2.786 1.572
Interinsizal 7.0 126.750 10.522 28 *k Interinsizal K.0. 130.214 8.672 28
Agi T.S. 133.464 12111 28 Agi K.S. 129.339 10.310
Nasion-Basion T.0. 30.286 3.449 28 Nasion-Basion K.0. 29.286 3.767 28 .
Palatal Dizlem Agisi T.8. 30.875 4.400 28 Palatal Dizlem Agisi K.S. 30.143 3.941
Nasion-Basion 1.0. 41.804 4.496 28 Nasion-Basion K.0. 42.018 5.690 28
Okluzal Diizlem Agisi T.8. 41.411 3.887 28 Okluzal Dizlem Agist K.S. 39.286 4.302
Fraor:(liltjgﬂl }_?;J{?;zr:tal 1.0. 11.714 4.387 28 Okluzal Du?lem K.0. 12.875 4.855 28
Agist T.S. 12.679 3.074 28 Frankfort Horizantal K.S. 11.768 4.518

lem ile yaptig1 a¢t tedavi grubun da 5.089 derece (p<0.01)
tablo-3 azalirken, kontrol grubunda 0.839 derece tablo-2
artmigtir. Gruplararas: fark anlamli bulunmusgtur (p<0.001)
tablo-3. Ust keser ekseninin A-pogonion hatti ile yaptigi ac
tedavi grubunda 5.196 derece (p<0.001) tablo-1, kontrol
grubunda ise 0.768 derece tablo-2 azalis gostermistir.
Gruplararas: fark ise énemlidir (p<0.01) tablo-3. Ust keser
ucu okluzal diizlem uzakligi tedavi grubunda 0.375 mm.
tablo-3 kontrol grubunda ise 0.875 mm. (p<0.05) tablo-2
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artmugtir. Gruplararas: fark énemsizdir tablo-3. Ust keses
ekseninin okluzal dizlem ile yaptug: a¢i tedavi grubunda
4.750 derece (p<0.01) tablo-1, kontrol grubunda 1.786 de-
rece artmustir tablo-2. Gruplararasi fark 6nemsizdir tablo-3.

Alt keser ucu - korpus ekseni uzakhg tedavi grubunda
0.179 mm. tablo-1 azalirken, kontrol grubunda 1.071 mm.
artmigtir  (p<0.01) tablo-2. Gruplararasi fark o©nemlidir
(p<0.01) tablo-3. Alt keser ve korpus eksenleri arasindaki
a1 tedavi grubunda 0.786 derece tablo-1, kontrol grubun-




Tablo 3: Begg Teknik ve Kontrol grubu dental bul-
gulan fark ortalamalarinin kargilastirilmas:.

Butgular Koot * A N
UBMT-Paiatinal Tedavi 1.482 1.686 479
Dizlem Uzakigi Kontrol 2.000 2722
UeDT-Palatinal Tedavi 1.107 2.343 537 *
Diizlem Uzaklig: Kontrol 2,643 3.556
Ue-Palatinal Tedavi 1.107 7.032 208 kK
Diizlem Agisi Kontrol -4.500 5.897
L6MT-Korpus Tedavi 2.087 1.661 205 *x
Ekseni Uzakhgr Kontrol 0.750 1.848
L6DT-Korpus Tedavi 1.446 2.208 264 *
Ekseni Uzakligt Kontrol 0.321 2.760
L6-Korpus Tedavi -2.339 5.823 513 *
Ekseni Agisi Kontrol 1.304 8.018
UIT-Palatinal Tedavi -0.500 7.321 432
Duzlem Uzakhigi Kontrol 1.161 1.821
UIT-Palatinal Tedavi -5.089 9.268 605 *kk
Diizlem Agist Kontrol 0.839 3.280
Ul-A-Pogonion Tedavi -5.196 7.367 551 *%
Agisi Kontrol -0.767 4.921
UIT-Okluzal Tedavi 0375 1412 439
Dazlem Uzakligi Kontrol 0.875 2.176
UIT-Okluzal Tedavi 4.750 8.740 290
Diizlem Agisi Kontrol 1.786 6.497 |
LIT-Korpus Tedavi -0.179 1.706 561 *%
Ekseni Uzaklig! Kontrol 1.071 1.671
LI-Korpus Tedavi 0.786 9.512 458
Ekseni Agist Kontrol 1125 4.750
LI-A-Pogonion Tedavi -0.536 8.271 483
Agist Kontrol 1.054 4.860
LI-Okluzal Tedavi 1.018 10.000 302
Diizlem Agisi Kontrol -1.893 6.300
LIT-Oktuzal Tedavi -1.071 1.874 481
Diziem Uzakhg: Kontrol -0.428 2.071
Overbite Tedavi -1.161 1.780 573 *k
Kontrol 0.018 1.126
Interinsizal Tedavi 6.714 13.768 234 *k
Agt Kontrol -0.875 6.877
Nasion-Basion Tedavi -0.679 2.204 452
Palatal Duzlem Agisi Kontrol 0.411 0.564
Nasion-Basion Tedavi -0.393 3.821 334
Okluzal Duzlem Agisi Kontrol 2,732 7.204
Okluzal Diizlem Tedavi 0.964 4.395 292
Frankfort Horizontal Kontrol S1.107 5.473

da 1.125 derece tablo-2 artis gosteritken gruplararasinda
onemli bir fark gorilmemistir tablo-3. Alt keser ekseni ile
A-Pogonion hatti arasindaki a¢i1 tedavi grubunda 0.536 de-
rece tablo-1 azalirken, kontrol grubunda 1.054 tablo-2 art-
nustir. Gruplararas fark 6nemsizdir tablo-3. Alt keser ekse-
ni ile okluzal dizlem arasindaki a¢i tedavi 1.018 derece
tablo-1 artarken, kontrol grubunda 1.893 derece tablo-2
azalmugtir. Gruplararast farkin 6énemli olmadigr anlasilnuistir
tablo-3. Alt keser ucu ile okluzal dizlem arasindaki dikme

Begg Tekniginin Etkileri

uzunlugu tedavi grubunda 1.071 mm. (p<0.01) tablo-1
kontrol grubunda 0.429 mm tablo-2 azalnustir. Gruplararasi
fark nemsizdir tablo-3.

Overbite Slgtmleri tedavi grubunda 1.161 mm. (p<0.01)
tablo-1 azalma gosterirken, kontrol grubunda 0.018 mm.
tablo-2 artis kaydetmistir. Gruplararas: fark ise ¢nemlidir
(p<0.01) tablo-3. Interinsizal a¢i tedavi grubunda 6.174 de-
rece (p<0.01) tablo - 1 artarken, kontrol grubunda 0.875
derece tablo-2 azalmistir. Gruplararast fark anlamli bulun-
mustur (p<0.01) tablo-3. Nasion-Basion ve palatinal diz-
lemler arasindaki agida tedavi grubunda 0.589 derece tab-
lo-1, kontrol grubunda 0.857 derece (p<0.05) tablo-2 artis
izlenmigtir. Gruplararas: fark anlamli degildir tablo-3. Nasi-
on-Basion ve Okluzal duzlemleri arasindaki a¢1 tedavi gru-
bunda 0.393 derece tablo-1, kontrol grubunda 2.732 dere-
ce tablo-2 azalmustir. Gruplararast fark dnemsizdir tablo-3.
Okluzal dizlem ile Frankfort Horizontal arasindaki a¢t te-
davi grubunda 0.964 derece tablo - 1 artmis, kontrol gru-
bunda 1.107 derece tablo-2 azalmistir. Gruplararas: fark ise
onemli bulunmamuistir tablo-3.

TARTISMA

Begg teknik, ortodontide yaygin kullanim alan: bulmasiyla
birlikte bircok elestirileri de topladi. Teknigin en ¢ok kok
rezorbsiyonu yapan dis hareketleri tizerine temellendiril-
mis oldugu savi bunlardan bir tanesidir. Hafif strekli kuv-
vetlerin bile 6zellikle kron ve kok devrilmesinin kok re-
zorbsiyonlarina yolagtigi  bilinmektedir (15). Overbite
eliminasyonunda posterior dislerin ekstruzyonu olmadan
yapilan anterior diglerin intruzyonu, interokluzal araligin is-
gali s6z konusu olmadigindan arzu edilen bir tedavi sece-
negidir (14,16,17). Ancak gercek bir derin kapanis oldugu-
na Kkesinlikle inandigimiz olgularda interokluzal araliktan
yararlanabiliriz (18). Overbite'in anterior dis intruzyonu ile
tedavisi yliz estetiginede olumlu katkilar yapar, ¢linki ke-
ser kron boyu vertikal planda dudak cizgisiyle daha har-
monik bir dizeye getirilir. Bu arastirmada kullanilan grup-
lar iskeletsel malformasyon gostermediginden normal
biylme yontunden sapan parametreler kolaylikla ortaya ¢i-
karilabilmistir. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesinde yaklasik 20 yidir uygulanmakta olan Begg teknik
tedavisinin dentoalveoler diizeyde olusturdugu sefalomet-
rik degisiklikleri siralayip literatiir ile birlesip aynldigt nok-
talar bu ¢alismada sergilenmektedir.

Bu aragtirmada st molar Uzerinde 6zellikle ankraj biktim-
lerinin etkilerini incelemek amaciyla vapslan ¢ Slgiim tst
molarlarin distale devrildigini ve distal tiberkil tarafindaki
erupsiyonun kontrol gurubuna gore 1.530 mm. az oldugu-
nu, mezial tarafindaki erupsiyon limitasyonunun kontrol
grubundan istatiksel olarak anlamli olmadigint gérmekte-
yiz (p>0.05). Ust molar Begg tedavisiyle Fletcher'e gore go-
miultirken (19), Fisher'e gore uzamakta (20), O'Reilly'e gore
istatistiksel olaralk anlamli degismemektedir (21). Bu veri-
lerden anlasildigr gibi Begg teknigindeki ankraj bikiimleri
tst molarin erlpsiyonunu yavaglatmig, eksen egiminicde
distale yonlendirmistir. Erlipsiyon yavaslatiimas: veya sinir-
landirilmas: terimi dentoalveoler kaidenin dis stirmesiyle
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beraber olan vertikal yon gelisiminin bir anlamda frenlene-
rek 6nlenmesidir. Bunun gayesi o segmentteki dentoalveo-
lar vertikal yén boyutunun 6zellikle overbite eliminasyonu
icin kararlastirlan belirli bir seviyeyi agmamasint saglamak-
tan Stirddur.

Alt molar eksen egimine bakildiginda yine distale dogru
anlamli devrilme oldugunu (p<0.05), bu hareketin kontrol
grubuyla karsilastirildiginda yine 6nem kaydettigi gortil-
mustir (p<0.05). Eksen egimindeki distal devrilmeyle bera-
ber mezial tiberkul tarafindaki ertipsiyon distal tarafa na-
zaran daha belirgindir. Her iki tiiberkdl de kontrol grubuna
gore anlamli artig yapmistir (p<0.05). Mezial tiiberkiil teda-
vi grubunda kontrol grubuna gore anlamli artis yapmistir
(p<0.05). Mezial tiiberkdl tedavi grubunda kontrol grubuna
gore 1.339 mm. daha fazla ylkselirken, distal tiiberkilde
1.125 mm. lik indifa ile yiikselmesini stirdtrmistiir. Alt mo-
lann sinif 11 elastiklerin vertikal komponentinin sebep ol-
dugu ekstruzyona ilaveten ankraj bikiimlerinin yolagtig:
distal devrilmeler ile posterior mandibula rotasyonu bir¢ok
arastirmacinin uzlastigi bir olgudur
(9,21,22,23,24,25,26,27,28,29). Mandibulanin saat yéniinde
yapu@1 rotasyonun kacinilmaz bir diger etkiside Begg tek-
nikte istenilen overbite eliminasyonunu saglamasidir. Alt
molardaki bu ekstruzyon sonucu interokluzal aralikta ka-
panmis olmaktadir.

Ust keserin eksen egimini gosteren 1:A-Pogonion,
1:0kluzal diizlem, 1:Palatinal diizlem ile yaptgi acilar teda-
vi gruplarinda istatistiksel olarak anlaml yaklagik 5 derece-
lik azalma kaydetmistir (p<0.001, p<0.05, p<0.01). Kontrol
gruplari ile yapilan énem kontrolleri de yine ¢ok anlamlidir
(p<0.01, p<0.01, p<0.001). Ust keserin vertikal plandaki
pozisyonu ise tedavi gruplarinda ¢nemli bir artis goster-
mezken (p>0.05), kontrol gruplarinda keser erupsiyonu-
nun gostergesi olarak Palatinal dizlem-Keser ucu ve oklu-
zal dizlem-Keser - ucu Olctimlerinde anlamli  artislar
gdzlenmistir (p<0.01, p<0.05). Ust keserler tedavi sonunda
diklesmis ayni zamanda indifalari sinirlanarak overbite agil-
masina bir él¢tide yardimer olmuslardir. Levin (30), maksil-
ler keserlerin Begg tedavisi ile uzadigini fakat bunun over-
bite ile hicbir baglanus: olmadigmi soylemistir. Swain ve
Ackerman, st keserlerin Begg tedavisi stiresince indifalari-
nm durduruldugunu iddia etmektedir (9).

Alt keserlerde ise bariz intruzyon hadisesinden bahsedebi-
liriz. Ust keserlerdeki eriipsiyonun énlenmesinden baska,
alt keserlerdeki intruzyonu alt keser ucu-korpus ekseni 6l-
cimiinden anlayabiliyoruz. Buradaki intruzyon artt indifa
inhibisyonu 1.358 mm. dir ve gruplararas: fark anlamlidir
(p<0.01). Intruzyon hareketini destekleyen bulgulardan bi-
risi de alt keser eksen egiminde tedavi neticesinde degisik-
lik olmamasidir. Alt keser: A-Pogonion hatti, alt keser: ok-
luzal diizlem agilarinda istatistiksel olarak anlamli bir deger
saptanamazken, alt keser ucu: okluzal diizlem uzaklig: te-
davi grubunda 1.071 mm. anlaml bir azalis sergilemektedir
(p<0.01). Kontrol grubu ile arasindaki net fark 0.642 mm.
dir ama bu fark istatiksel 6neme ulagmamaktadir (p>0.05).
Kuftinec (31), IMPA agisint arasturdigy calismasinda Begg
grubunda herhangi bir degisiklik gostermemistir. Thomp-
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son (32) ise alt keserin diklestigini gérmiistiir. Levin (9), ise
bizim bulgularimiz dogrultusunda alt keserlerde biraz int-
ruzyon birazda indifa 6nlenmesi olarak alt keserlerdeki de-
gisikligi tariflemistir. Bu olctimler alt keserin hem intruz-
yon, daha ¢ok da erupsiyon simirlanmasiyla ortiild kapanis
acdmasina katkida bulundugunu bizim arastrmamizda te-
yit etmektedir.

Ust keserlerdeki diklesmenin sonucunu interinsizal agidaki
artisla da izleyebilmekteyiz. Tedavi grubu interinsizal aci-
sinda yaklasik 6 derecelik (p<0.05) artig kendisini toplam 7
derecelik onemli bir fark yaratarak gruplararas: 6énem tes-
tinde ortaya ¢ikarmustir (p<0.01). Interinsizal agidaki bu ar-
tiga ragmen overbite tedavi grubunda 1.161 mm. kadar an-
lamli bir azahs gostermistir (p<0.01). Gruplararasi farkin
onemli oldugu overbite miktarindaki dustste U¢ faktor rol
oynamaktadir (p<0.01).

1- Alt molar ekstruzyonu ve distal tippingi.

2- Alt keser intruzyonu ve erupsiyon énlenmesi.

3- Ust keser erupsiyon énlenmesi.

Overbite eliminasyonu Begg'in basta kendisi olmak Uzere
hemen tiim arastirmacilarin ortak bulgusudur (10). Overbi-
te'n hangi mekanizmalarla agildig artik iyice anlasilmig
olup Begg teknikte postretansiyon dénemde ortaya ¢ikan
relaps baslica elestiri konusudur (22,9,33). Williams(34),
Fletcher (20), gibi arastirmacilar okluzal diizlemin Begg
teknik tedavisi ile posterior rotasyon yaptigint diger bircok
muellif gibi bildirmislerdir (24).

Esdeger bulguya arastirmamizda da rastlanmustir. Tedavi ve
kontrol gruplarmda okluzal diizlem ile Basion-Nasion diiz-
lemi arasindaki aci tek baslarina gruplarinda istatistiksel an-
lam gostermezlerken, gruplararast degerlendirmede fark
onem arzetmektedir (p<0.05). Frankfort horizontal dizlemi
ile okluzal dizlem arasindaki a¢ida da istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ ¢tkmamakla beraber (p>0.05), her iki 6l-
c¢imde tedavi grubunda okluzal diizlem agisi artarken,
kontrol grubunda azalnustir. Bu iki agryr birlikte degerlen-
dirmek gerekirse Begg Teknik tedavisi okluzal diizleme
posterior yonde ortalama 2 derece rotasyon yaptirmakta
ancak bu istatistiksel olarak her zaman anlamli bulunma-
maktadir. Okluzal diizlemin saat yoniindeki rotasyonu alt
molar ekstruzyonu, iist molar erupsiyon inhibisyonu, alt
keser intruzyon/inhibisyonu hadiseleri sonucunda meyda-
na gelmektedir.

Palatinal diizlem, tedavi grubunda degismezken kontrol
grubunda 0.857 derece (p<0.05) rotasyon yapmustir. Grup-
lararas: fark ise anlaml degildir (p>0.05). Bjork'e gore (37)
burun tabani sert damaktaki apozisyon ile beraber rezorb-
siyona ugrayarak alcalirken, anterior nazal spinada benzer
sekilde remodelling olur ve al¢alir. Burun ¢izgisinin (nasal
line) blylime ve gelisim arastirmalarinda bu sebeplerden
otlrd guvenilir degildir. Bu aragtirmada palatinal diizlem
olarak izlenen bu bolge tedavi ve kontrol gruplarinda muh-
temelen arastirma slresinin kisaligindan dolay:r degisme-
mistir. Bu ylzden vertikal yon maksiller biytimeden en az
etkilendigi varsayilan palatinal diizlem, diger dl¢iimlerde
de kullanilmustir (18).



SONUC :

1- Maksiller molar dislerin erups1yonlar1 inhibe edlhrken
distal tippingde yapmiglardir.

2- Mandibuler molar disler ekstruze edilirken distale devril-
miglerdir.

3- Ust keserlerin erupsiyonu durdurulup dlkl(.;tmlml@lek
dir.

4- Alt keserlerin erupsiyonu inhibe edilerek intruzyon sag-

lanmustir.

5- Overbite alt molar ekstruzyonu, alt keser intruzyon/
inhibisyonu ve neticesindeki posterior mandibula rotasyo-
nu ile acilmustir.
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