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SINIF 1i, BOLUM 1 MALOKLUZYONLARINDA FRANKEL 2
(FR2) APAREYi VE HEADGEARIN ISKELET

SISTEMINE ETKILERI
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OZET: Calismamizda, FR2 apareyi ve kombine headgear
ile tedavi edilen, karma dentisyonda Angle Siuf II, Bolim
1 malokliizyonlu bireylerin tedavi 6ncesi ve yaklasik bir yil
sonundaki lateral sefalogramlari tizerinde yapilan 6l¢timle-
rini birbirleri ile ve kontrol grubu olctimleri ile karsilastira-
rak maksilla ve mandibuladaki iskeletsel degisiklikleri be-
lirlemeyi amacladik. FR2 tedavi grubunu kronolojik yas
ortalamast 9.72 = 1.07 yil olan karma dentisyonda onbes
birey, headgear tedavi grubunu kronolojik yas ortalamasi
9.87+ 0.72 yil olan ondort birey ve kontrol grubunu krono-
lojik yas ortalamast 9.92 + 0.91 yil olan ayni dentisyonda
oniki birey olusturmustur. Sefalometrik degisikliklerin sap-
tanmasinda hem konvansiyonel hem de geometrik analiz-
ler kullandmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler so-
nucu headgearle kiyaslandiginda FR2  apareyinin
maksillanin anteroposterior pozisyonuna minimal retrusiv
etkisi oldugu gosterilmistir. FR2 apareyi ile tedavi mandi-
bulada belirgin boyut artig1 saglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: FR2 apareyi, headgear, iskeletsel de-
gisiklik

SUMMARY: THE SKELETAL EFFECTS OF FRANKEL 2
(FR2) AND HEADGEAR APPLIANCES ON CLASS 1I,
DIVISION 1 MALOCCLUSION. The skeletal changes in
15 patients treated with the function regulator of Frankel
(FR2) were compared with the changes seen in 14 patients
treated with the combined headgear and an untreated
control group of 12 patients, both groups with Class II, Di-
vision 1 malocclusion. The treatment and control period
was about 12 months. In FR2 group the average chronolo-
gical age was 9.72+ 1.07 years old; in headgear group
9.87+ 0.72 years old and in control group 9.92+ 0.91 ye-
ars old. The changes caused by growth and treatment we-
re assessed by means of pretreatment and posttreatment
lateral cephalograms. While evaluating the adaptations,
both conventional and geometric analyses were used. In
this study it was clearly seen that the effect of the treat-
ment with FR2 on the maxilla is minimal when compared
with the changes observed both in beadgear treatment
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and in untreated group. The FR2 appliance stimulated
mandibular growth.
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GIRis

Angle Siif II, Bolim 1 malokliizyonu mandibuler ve mak-
siller bazal kaidelerin sagital uyumsuzlugundan kaynakla-
nan bir problemdir. Etyolojik, fonksiyonel ve morfolojik
acilardan bakildiginda farkli tipleri gosterilen bu malokliiz-
yonda (1,2) sorunun koken aldig1 iskeletsel veya dental ya-
pmun iyi belirlenmesi tedavinin basarili sonu¢lanmasi agi-
sindan Onemlidir. Sorun maksiller gelisim fazlaligindan
kaynaklanmissa; maksillanin gelisiminin frenlenmesi veya
distalizasyonun gerceklesmesi amaciyla agiz digt kuvvet
yardimi ile ortopedik tedavi uygulanmaktadir (3,4,5,6). So-
run mandibuler gelisim yetersizliginden kaynaklantyorsa
bu kez ortopedik tedavi fonksiyonel aparey kullanimini
gerektirmektedir (7,8,9,10).

Hem maksiller protrizyon, hem de mandibuler retriizyon-
dan kaynaklanan bir problem varsa; fonksiyonel aparey-
headgear kombinasyonu ile tedavi gerceklestirilebilir
(11,12,13).

Headgearin maksilla tizerindeki etkisi pek ¢ok arastirma
ile gosterilirken, fonksiyonel apareylerden Frankel 2
(FR2)'nin maksiller iskelet yapinin gelisimine olan etkisi
tam olarak ortaya konulamanugtir. Bu nedenle FR2 ve
kombine headgear ile tedavi edilen bireylerin, tedavi bas-
langict ve yaklasik bir yil sonraki uzak rontgen filmleri Gize-
rinde yapilan ol¢timleri, kontrol grubu olctimleri ile karsi-
lagtirarak;  mandibula  ve  maksilladaki  iskeletsel
degisiklikleri belirlemeyi amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, buylime ve gelisim ¢agi donemindeki 41 birey
Uzerinde yurttilmistlr. 15 bireye FR2 apareyi, 14 bireye
kombine headgear ve maksiller Hawley apareyi birlikte
uygulanmustir. Diger 12 birey kontrol grubunu olugturmus-
tur.

FR2 tedavi grubu 8 erkek, 7 kiz bireyden olusmustur. Kro-
nolojik yas ortalamalar1 9.72 + 1.07 yil, ortalama tedavi sii-
releri 12.86 + 2.32 aydir.

Headgear tedavi grubu 8 erkek, 6 kiz bireyden olusmustur.
Kronolojik yas ortalamalart 9.87 = 0.72 yil, ortalama tedavi
stireleri 12.14 + 1.02 aydur.

Kontrol grubu 4 erkek, 8 kiz bireyden olugmustur. Krono-
lojik yas ortalamalart 9.92 + 0.91 yil, ortalama kontrol stire-
leri 10.83 + 1.74 aydur.

Tedavi ve kontrol grubunu olusturan bireylerde; iskeletsel
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Sinif 11 ozellikler bulunmasina (ANB > 3), molar iliskisinin
Sinif 1T veya bagbasa olmasina, belirgin bir overjet olmasi-
na, anteriorda vertikal yonde ac¢iklik bulunmamasina, er-
ken karma dislenme doneminde olmalarina dikkat edilmis-
tir.

FR2'nin 6l¢l ve laboratuvar asamalari Frankel (7) ve McNa-
mara (14,15) tarafindan belirtildigi sekilde gerceklestiril-
mistir. Kombine headgear grubunda molar bantlara ilave-
ten molar tiplerin alundan gegebilecek bicimde modifiye
cdilmis "C" kroseler ve vestibil arktan olusan Hawley apa-
reyi uygulannug ve bir splint geklinde tim maksiller disleri
birarada tutmustur.

Tedavi haslangicinda hastalara ve ailelerine apareylerin
kullanimi ve bakimi hakkinda bilgi verildi. Hastalar tedavi-
ye bagladiklar ilk ay haftalik kontrollerle izlendi. FR2 gru-
bu hastalardan ilk hafta icin herglin 3-4 saat apareylerini
kullanmalar istendi. Dudak kapama egzersizlerini nasil ya-
pacaklarn izah edildi. Ikinci hafta kullamm stiresi 6-8 saate,
ve Gelinel hafta ise 10-12 saate ¢ikarildi. Dordiined hafta-
dan itibaren yemekler haricinde tam giin kullanima gecildi.

Headgear grubu hastalara ilk hafta icin herglin en az 2 saat
kullanmalart soylendi ve apareye alismalart icin dustik
kuvvetlerle baslandi. ikinci hafta headgear kullanim stiresi
hergiin artirilarak 16-18 saate ulasildi. Uctincii haftada kuv-
vetler ortalama 1000 gr olacak sekilde ayarlandi ve glinlik
ortalama 10-18 saat kullanima gegildi.

Hastalar aparey kullanimina absiktan sonra aylik kontrol-
lerle izlendiler.

Tedavi grubunu olusturan hastalardan tedavi basinda ve
ortalama bir y1l sonunda (molarlar Sinuf T iliskiye geldigin-
de); kontrol grubu hastalardan ise kontrol baglangict ve
kontrol bitiminde lateral sefalogramlar, periapikal filmler,
alel modeller ile agz i¢i ve agiz digi fotograflar alindi. De-
gerlendirme sadece lateral sefalogram tzerinde yapilmistir.

Arastirmamuzda kullanilan sefalometrik noktalar (16, 17,
18) Sekil 1'de gosterilmistir.

Sckil 1: Arastirmamuzda kullanilan sefalometrik noktalar
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1- Nasion, 2- Orbitale, 3-Sella, 4 - Porion, 5- Basion, 6- Go-
nion, 7- Menton, 8- Pogonion, 9- Pm (Simfisisin én ytiziin-
deki i¢ bukeyligin dis bikeylige dontstigi nokta), 10- B
Noktasi, 11- A Noktasi, 12- ANS, 13- Ust siit birinci molarin
tepe noktasi, 14- Alt siit birinci molann tepe noktasi, 15-
Ust daimi birinci molarin mezio-bukkal tiberkiiliiniin tepe
noktasi, 16- Alt daimi birinci molarin mezio-bukkal tiber-
kulinln tepe noktast, 17- Pt (Pterygo Maksiller Fissur)
Arastirmamizda kullanilan ve dizlemler yardimu ile sapta-
nan sefalometrik noktalar Sekil 2'de gosterilmistir.

sekil 2: Arastirmamuzda kullanilan ve dizlemler yardimy ile sapra-
nan scfalometrik noktalar

1- CF Noktast: Pterygoid Vertikal ile FH dizleminin kesig-
me noktast, 2-DC Noktast: Kafa kaidesi diizleminin kondil
boynu i¢erisinde kalan bolimiiniin orta noktasi, 3-Xi Nok-
tast: Ramusun geometrik merkezi: Ricketts'in (17) tanumla-
digr yonteme gore belirlenmistir, 4- Gnathion: Zahiri gnat-
hion.

Aragurmamuzda kullanulan iskeletsel dl¢timler (16, 17, 18)
Sekil 3'te gosterilmistir.

Sckil 3: Arastirmamizda kullanilan iskeletsel dletimler



1- SNA a¢isi, 2- SNB agisy, 3- ANB agisi, 4- Y akst agisy, 5-
Wits degeri, 6- GoGn-SN agusi, 7- FMA agisi, 8- Alt ytiz yiik-
sekligi acist (ANS. Xi-Xi.Pm), 9- Konveksite (NPog-A Nkt),
10- Ytz derinligi (Npog-FH), 11- Yz ekseni (NaBa-PtGn),
12- Konik ac¢i(NPog-Mand. Diizlem), 13- Mandibuler ark
acist (DC-Xi-Pm), 14- ANS-Me, 15-Ar-Pog, 16- Nasion per-
pendikiler A noktast.

FR2 tedavi grubu, headgear tedavi grubu ve kontrol grubu
olarak t¢e ayrilan arastirma grubumuzda tedavi baglangict
ve yaklasik bir yil sonrast ile; kontrol baglangict ve yaklagik
bir yil sonrasimdaki degisikliklerin arasticilmasy amaciyla
Wilcoxon testi uygulanmustir (19). Tedavi gruplarimin Dir-
birleri ile ve kontrol grubu ile karsilastrilmasinda ise
Mann-Whitney U testi uygulannustir.

BULGULAR

FR2 ve headgear tedavi gruplannim tedavi baslangicr ve te-
davi sonu Tablo 1,2'de; kontrol grubunun kontrol baslan-
gicr ve kontrol sonu ise Tablo 3'te sunulmugtur. Tedavi
gruplarimin birbirleri ile ve kontrol grubu ile kargilagtirilma-
lart Tablo 4,5,6'da sunulmustur.

Maksiller gelisimle ilgili olan SNA acis;, ANB agist, konvek-
site, nasion perpendikiler A noktast dl¢imleri headgear
tedavi grubunda belirgin azalma  gdstermistir (p<0.001)
(Tablo 2). Frankel 2 tedavi grubunda konveksite azalirken
(p<0.001) (Tablo 2), Ar-Pog boyutunda belirgin artis tespit
edilmigtir (p<0.001) (Tablo 1).

GoGn-SN agist, Y akst agist, alt yiz ylksekligi acist her iki
tedavi grubunda da onemli bir degisim  gostermemistir
(p>0.05) (Tablo 4,5,0).

TARTISMA

Arastirmamizin amaci, Angle Sinif 11, Bolam 1 malokliz-
yonlu bireylere uygulanan FR2 apareyi ve kombine head-
gearin dentofasiyal sisteme etkilerinin sefalometrik olarak
aragtirilmasidir. Bu ¢calisma Smuf 11, Boliam 1 malokltizyon-
lu bireylerden olusan 3 grup tizerinde yurGtGImastir. FR2
apareyi uygulanan 15 birey ile kombine headgeare ilave-
ten hawley apreyi uygulanan 14 birey tedavi grubunu; hic-
bir tedavi gormeksizin takip edilen diger 12 birey ise kont-
rol grubunu olugturmustur. Kontrol  grubunun  amact
tedavi grubunda olusan degisiklikleri, kontrol grubundaki
biytime ve geligimle ortaya ¢ikan degisikliklerle karsilasti-
r1p; tedaviye bugl gergek degisiklikleri saptamaltr.

Aragtirmamizin, istatistiksel anlam tagimast agisindan de-
nek sayisinmn minimum 12 olmast amaglannustir. Baglan-
gicta her bir gruptaki hasta sayist 18 idi. Tedaviye ve apare-
ye uyum gosteremeyen ya da apareyleri istenen sirelerde
kullanmayan hastalar arastirma kapsanu digma alindigin-
dan, her grupta farkls birey sayist ortaya cikmustir. Ayrica,
kontrol grubumuzun da yine Simf I, Bolam 1 malokliiz-
yonlu bireylerden olusmasina dzen gosterilmistir.

Frankel 2 apareyinin fabrikasyonunda stit ikinci molarfarin
distaline hasta agzinda ¢entik agtlmamis; algr model tizerin-
de o bolgede kazima yapilarak apareyin stabilitesini koru-
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mast saglannustie. Bu durum Creekmore ve Radney (20),
Robertson (21) ve Nielson (22)'n yaptiklart gibi hastalan
trkiitmemek ve hasta kooperasyonunu saglamak amaciyla
yapilnugstir. Clinkd tedavinin basarist hasta , hekim iligkisi-
ne ve ishirligine dayanmaktadir (23,24,25,20). Kombine
headgear grubunda maksillaya Hawley apareyi uygulan-
mast bir splint seklinde ttim maksiller disleri birarada tut-
mastnt saglamak amact iledir. Headgearin ortopedik etki
olugturabilmesi icin maksillaya bir splint uygulanmasint ba-
71 avastirmacilar dnermektedir (27, 28).

Malksiller apikal kaidenin gelisimini gosteren SNA aqisi ile
McNamara analizinden (16) alinan "Nasion perpendikiler
A noktast" oletmi FR2 tedavi grubunda istatistiksel énem
tasimayan azalma gostermistir (p>0.05) (Tablo D). Yine
maksilla ile ilgili bir dletim olan konveksite degerindeki
azalma ise anlamhdir (p<0.01) (Tablo 1. Konveksite NPog
Diizlemi ile A noktast arasindaki uzakhikar. Yaklasik biv yil
FR2 apareyi kullanan hastalarmizda mandibuler bitytime
stimiilasyonu gerceklesmis ve pogonion 6ne taginnustr.
Dolayistyla bu dletimeki anlamb azalma; Gst ¢enede ger-
ceklesmis bir ortopedik etkiyi degil, alt ¢cenede elde edilen
biyiime stimiilasyonunun bir sonucudur.

Bir bagka ifade ile, FR2 apareyinin maksiller biyGmeye bir
ctkisi yoktur veya istatistiksel onemi olmayan ¢ok az dur-
durucu etkisi vardir. Bulgumuz; Frankel (7), Robertson
(21), Adams (23), Battagel (29), TTamilton (30), McNamara
(15, 16, 31, Righellis (32)'in bulgulariyla ayni dogrultuda-
dr.

McNamara (31), Frankel aparcyi uygulannus 100 bireyden
olugan hasta grubu Gzerinde calismustir. Ozel sefalometrik
noktalarin kullanilmast sonucu tedavinin maksiller iskelet
yapilar tizerine ¢ok az veya hic etkisinin olmadigint goster-
mistir. Se¢ilen noktalar maksiller dentisyondan bagimsiz-
ken highir etki yoktur; fukat "A" noktast gibi dentoalveoler
bir nokta se¢ilince maksiller btytmenin durdurulmast yé-
niinde istatistiksel onemi olmayan cok az iskeletsel etki
sO7 konusudur. Fer iki durumda da tedavinin etkisi, alt [a-
siyal bolgelerle kiyaslandiginda maksillada minimaldir,

Buna kargihk Owen (9,23,34) ile Creckmore ve Radney
(20), FR2'nin maksiller biytmeyi engelledigini savanmak-
tadir. Bu arastirmacilardan Owen (9) toplam 4 hastaya uy-
guladi@r FR2 apareyi neticesi, FR2'in maksiller biiytimeyi
durdurdugu sonucuna varnugtir. Creckmore ve Radney ise,
FR2 apareyi uyguladiklar 12 Smuf 11, Bolam 1 hastayr, %
80" sinif 1iskeletsel yaprya sahip bireylerden olusan kont-
rol grubu ile karstlastirnstr.

Feadgear ile ilgili maksiller biytmenin frenlenmesi yo-
niinde SNA acisi, konveksite degeri ve nasion perpendikii-
ler A noktast dlctimlerinde tespit cettigimiz degisiklikler
(p<0.01) (Tablo 2) Meach (), Armstrong (35), Baumrind
(36) ve diger arasurmacilarm (37,38,39) bulgulanyla ayni
paraleldedir. 1eadgear maksiller biuytmeyi frenlemekie-
dir.
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Tablo 1: Frankel 2 grubunun tedavi 6ncesi ve tedavi sonras iskeletsel bulgular:.

< S.D. P ONEMLILIK
SNA TEDAVI ONCESI 80.200 3.936 11
TEDAVI SONRASI 79.300 3.722 o1
TEDAV!I ONCESI 73.967 3.613
SNB TEDAVI SONRAS! ~4.533 3 032 0.263
ANE TEDAVI ONGESI! 6.233 1.898 6.001 -
TEDAVI SONRASI 4.767 1.870 i
Yaks: TEDAVI ONCESI 62.067 3.273 0.67
TEDAVI SONRASI 62.253 5.058 i
R . TEDAVI ONCESI 1.300 2.202
Wits Degeri TEDAVI SONRASI 0.967 1.747 0.485
TEDAVI ONCESI 33.400 4.896
Go-Gn-SN 0.556
TEDAVI SONRASI 33 067 4.839
EMA TEDAVI ONCESI 26.567 3.918
TEDAVI SONRASI 26.100 4.094 0.551
Alt Yuz TEDAVI ONCESI 48.133 4.577 o 5
Yuksekligi TEDAVI SONRASI 49.100 4.576 o7
TEDAVI ONCESI .
. 5.033 1.904 . .
Konveksite TEDAVI SONRASI 3.900 2.197 ©0-003
TEDAVI ONCESI )
Yuz Derinligi £2.800 2:110 0.084
TEDAVI SONRASI 83,400 2.667
iz Ekseni TEDAVI ONCESI 87.633 3.720 0.152
TEDAVI SONRASI 88.267 4.280 -
i TEDAVI ONCESI 71.800 4.174
Konik Agi TEDAVI SONRASI 70.533 2.574 o-117
Mandibuler TEDAVI ONCESI 32.233 3.011 0.055 .
Ark Acisi TEDAVI SONRASI 20.600 3.376 e
TEDAVI ONCESI GB3. 733 4.407
ANS-Me TEDAVI SONRASI 65.733 4.728 0.006 "
Ar-Pog TEDAVI ONCESI 96.300 3,005 0.00 I
TEDAVI SONRASI 100.467 4.490 001
| TEDAVI ONCESI 2.167 2.986
Nasion L A nok. TEDAVI SONRASI 2.900 3.486 0147
< 0.01 " p < 0.05

Tablo 2: Headgear grubunun tedavi dncesi ve tedavi sonrasi iskeletsel bulgulari.

< s.D. P ONEMLILIK
SNA TEDAVI ONCESI 81.571 4.678 R ..
TEDAVI SONRASI 79.429 4.632 0.002
SNB TEDAVI ONCESI —4.857 4,491 o N
TEDAVI SONRASI 74.107 4.880 0.033
ANB TEDAVI ONCESI &.714 1.909 0.005 .
TEDAVI SONRASI 5.321 1.793 ° ~
v AKs1 TEDAVI ONCESI 65.429 3,022 6.196
TEDAVI SONRASI G4.607 3 004 196
. _ R TEDAVI ONCESI 1.000 2.774
Wits Degeri TEOAVI SONRAS > 050G T oo 0.109
TEDAVI ONCESI 35.607 5.825
Go-Gn-SN —TEDAVTSONEAST =53 0.397
35.107 6.555
TEDAVI ONCESI 30.571 G.454
FMA TEDAVI SONRAS! 58.071 S 585 0.008
Alt Yuz TEDAVI ONCESI S52.643 4.461 6
Yuksekligi TEDAVI SONRASI 52.964 4.782 0.610
TEDAVI ONCEST = B
© G.143 2.291 B Py
Konveksite TEDAVI SONRAST 556 > s 0.002
TEDAVI ONCESI
.. I 81.607. 3.230
Yuz Derinligi TECAVI SONEAS 2 250 S os6 0.279
Yiiz Ekseni TEDAVI ONCESI 85.145 S 15, P
TEDAVI SONRASI 84821 4.602 -65
Konik Act TEDAVI ONCESI BO. 464 3.613 ° °
< TEDAVI SONRASI GO.821 3.383 =2
Mandibuler TEDAVI ONCESI 31.000 5.801 o221
T TEDAVI SONRAS S ==
Ark Agisi T 32.714 5.056
ANS-Me TEDAVI ONCESI 66.929 4.902 .
TEDAVI SONRASI 68.536 5.631 0.039
Ar-Pog TEDAVI ONCESI ©6.064 5.049 oo .
TEDAVI SONRASI 00 420 5.675 003
K TEDAVI ONCESI 1.821 2.407
Nasion L A nok. TESAVISONRAS FRTS > o1 0.026 e
< 0.01 " p < 0.05
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Tablo 3: Kontrol grubunun kontrol baglangici ve kontrol bitimindeki iskeletsel bulgular:.

x S.D. P ONEMLILIK
KONTROL BASLANGICIH 80.667 3.208
SNA 0.673
KONTROL BITISI 81.333 3.264
SNE KONTROL BASLANGICI 73.708 2.965
KONTROL BITISI CA.GG7 > 552 0.107
KONTROL BASLANGIGI 5.958 1.322
[¢)
ANB KONTROL BITISI 6.667 2.167 265
KONTROL BASLANGICI 63.458 3.564
Y Aksi = El > 0.657
KONTROL BITIS! 63.542 3.347
KONTROL BASLANGIC! 2.292 2.632 G2d
i i 0.624
Wits Degeri KONTROL BITISI 2.375 2.698 >
KONTROL BASLANGICI 36.375 6.20
Go-Gn-SN d 26:375 2205 0.050 -
ONTROL BITTST 34.875 6.057
KONTROL BASLANGICI 28.458 5.056
FMA KONTROL BITISI >7.500 S .so8 0.067
Alt Yiz KONTROL BASLANGICI 50.000 5.072 0.683
Yuksekligi KONTROL BITISI 49.875 S 641 -
RONTROL BASLANGICT 5.333 2.114
i o = 0.721
Konveksite KONTROL BITISI 6.250 2.751
i . KONTROL BASLANGICI 82.582 >.
Yuz Derinligi — ,5 227 0.197
KONTROL BITISI 83.042 3.187
~ N KONTROL BASLANGICI 85.875 5.131
Yuz Ekseni - - 0.239
KONTROL 8iTist B36.583 4.562
KONTROL BASLANGICI 6O. 3.696
i 1
Konik Aci KONTROL BITISI G9.667 3.420 0-154
Mandibuler KONTROL BASLANGICI 30.833 5.944 o
Ark Acist SONTHROT BTTTST 52.708 5550 2255
KONTROL BASLANGICI G7.708 4.663
ANS-Me KONTROL BITISI 69.167 4.609 013
KONTROL BASLANGIC! 08.500 5.800 -
Ar-Pog s 252 0.05
KONTROL BITISI 100.5853 6.595
" KONTROL BASLANGICI ~0.375 3.452 0.894
Nasion 'L A nok. KONTROL BITISI 0.000 4.062 =7
*p < 0.05
Tablo 4: Frankel 2 ve headgear gruplarinin iskeletsel bulgulari acisindan kargilagtirilmast.
" 1 S.D. u g éﬂ‘lﬁw-
FRANKEL 2 1 -0.900 2.123
SNA > e 153 0.035 -
HEADGEAR 14 -2.143% 1.537
FRANKEL 2 0.567 1.870
SNB 12 = - 157 0.024
HEADGEAR 14 -0.750 1.236
NKEL 1.4G 1
ANB FRA = 15 1.467 1.157 107 0.929
HEADGEAR 14 -1.393 1.022
FRANKEL 2 1 0.167 1.924
Y Aks) 2 > 2 143 0.095
HEADGEAR 14 -0.821 478
- — FRANKEL 2 15 -0.333 1.887 80 0.273
Wits Degeri HEADGEAR 14 1.036 2.373 T
FRANKEL 2 1 567 2.4049
Go-Gn-SN Ed 056 - 124 0.416
HEADGEAR 14 ~-0.500 1.871
FRANKEL 2 15 -0.467 3.528 .
FMA SEADSEAR v > 500 EWT 1471 0.115
G FRANKEL 2 s . 2.1C
6” Yu; ] 15 0.967 G7 12> 0.346
Yuksekligi HEADGEAR 14 0.321 2.189
FHANRKEL 2 15 -1.133 1.093
i , — = 154 0.207
Konveksite HEADGEAR 14 -1.607 1.077
FRANKEL 2
Lo 15 0.600 1.873 ; .
oo 102 0.895
Yuz Derinligi T EADGEAR 14 0.645 2.445
. | FRANKEL 2 1= O.63: 1.552
Yiz Ekseni 5 253 = 136 0.181
HEADGEAR 14 0.321 2.053
- FRANKEL 2 15 -1.267 2.770 75 0.188
Konik Agi HEADGEAR 14 0.357 1.646 i i
Mandibuler FRANKEL 2 15 -1.633 2.615 i
- 51 0.018 -
Ark Acisi HEADGEAR 14 1.714 4.906
FRANKEL 2 15 2.000 2.146 .
ANS-Me TEADGEAR > T Go > so5 117 0.613
FRANKEL 2 15 4.167 1.633
Ar-Pog E > Sl 150 0.051
HEADGEAR 14 2. 464 2.179
FRANKEL 2 15 0.733 1.731
f = 128 0.314
Nasion L A nok. SEADGEAR P T .o50 1.90%

- p< 0.05
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Tablo 5: Frankel 2 ve kontrol gruplarinin iskeletsel bulgularn acisindan karsilagtirlmast.

n < s.D. v P ONEM-
FRANKEL 2 1S ~0.000 2.123 ‘ ) 30
O 0.301
SNA KONTROL. 12 O.667 2.200
FRANKEL 2 15 0.567 1.870
B 0.7
SNB KONTROL 12 0.058 1864 > 87
RANKEL 2 ; 1.4
S = 15 1.467 1.157 41 0.016 -
KONTROL 12 -0.292 1.O76
FRANKEL 2 15 0. 167 1,024
Y Aksi 90 1.000
KONTROL 12 0.083 1.084
FRANKEL 2 1S ~0.335 1.887 P
. Seri S0 0.62:
Wits Dege KONTROL 12 1.036 2.373
FRANKEL 2 15 0.567 2407
Go-Gn-SN id 124 0.099
KONTROL 12 ~0.500 1.871
FRANKEL 2 1S ~0.467 3.528
FMA - =80 O.04G2
KONTROL 12 ~2.500 2.655
Alt Yuz FRANKEL 2 s 0.067 2.167 |
. [N 12 0.006
Yuksekligi KONTROL 12 0. 125 2.057
FRANKEL 2
. 1S ~1.133 1.003
nveksite = = A6 O.030
Ko KONTROL 12 ~0.083 1.O1O
FRANKEL 2 R
1S 0.600 1.873 10O 0.0
KONTROL 12 O35 1.157
.. R FRANKEL 2 15 0.O033 1.552
Yiuz Ekseni > 21 0.863
KONTROL 12 0. 708 1.O71
FRANKEL 2 1S -1.267 2.770
Konik Aci SO 0,089
< KONTROL B G55 T 054
Mandibuler FRANKEL 2 15 -1.053 ” 6.01+4
Ark Agisi RONTROL T2 | 575 o e
FRANKEL 2 1S 2.000
ANS-Me TONTROL P T 0O O.676
FRANKEL 2 1S 167
Ar-Pog 190 0.00-i
KONTROL 12 083
< FRANKEL 2 15 0.7353
i 74 0432
Nasion 1L A nok. PTSTNE=ToTH S S
s = 0.0 1 = 0.05
Tablo 6: Headgear ve kontrol gruplarimin iskeletsel bulgulart agisindan kargilagtirilmasi.
n E s.D. u ] ONE-
HEADGEAR [ ~2. 145 1.537
NA 21 0.001 -
S KONTROL 12 0.667 2.290
HEADGEAR 1 -0.750 1.236
SNB 50 O.005 o
KONTROL 12 0058 L.861
HEADGEAR 4 _ 22
AND EAD! 1 1,395 1.02 57 0.015
KONTROL 12 0,202 1.076
HEADGEAR 14 ~0.821 24785
Y Aksi 1 0.835
KONTROL 1> 0.033 1.08-1
Wite Dogori HEADGEAR 14 1.036 2.575 o 6o
i egeri 4 (62
S g RONTROL 1> 1.050 2. 575
HEADGEAR 1A ~0.500 1.871
Go-Gn-SN 101 O304
KONTROL 12 -0.500 1.871
HEADGEAR 114 ~2.500 2.055
A LS} O.067
KONTROL 12 2.500 2.055
Alt Yuz HEADGEAR 1 O.3521 2189
) . s 0.587
Yuksekligi KONTROL 12 0. 125 2.057
FEADGEAR =
. 1 - 1.607 1.077
Kon ksite 26 0.005 o
onve KONTROL 12 ~0.083 1,019
HEADGEAR 1A 0.6-13 IR
Yuz Derinligi e — D O.6240
9 KONTROL 12 O.1585 1.157
~ A HEADGEAR 1 —0.521 2.053
Yiz Ekseni O3 0.265
KONTROL 12 0.708 1.O071
< K A HEADGEAR 14 0.357 1.6-46 o -
n ' O.
onik Ae KONTROL 1= 0. 55 T 05
Mandibuler HEADGEAR [ 1.714 4,000 o -
= 0.5
Ark Acgisi RONTROL 12 1 .5375 1S4
HEADGEAR 14 1.607 2.588
- N O
ANS-Me KONTROL. 1> I 55 1. B0 0.058
HEADGEAR 141 24901 2.
Ar-Pog 88 0.830
KONTROL 1.2 2.083 1.507
HEADGEAR 1 1.286 1.909
ion L A nok. 55 0.127
Nasio © KONTROL 12 O.375 3142
s << 0,001 s < 0.0
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SNB agisy, FR2 tedavi grubunda artmistir. FR2 mandibulayi
daha 6n konumda tutarak biylime stimtilasyonu saglamus-
tir. B noktasinin 6ne gelmesi sonucu SNB ag¢isinda artis do-
galdir. 1gel (8), Creckmore ve Radney (20), Battagel (29),
Adenwalla ve Kronman (40) ile Gianelly (41)'nin SNB agist
ile ilgili sonuglar arastirmamiz bulgusu ile aynt yondedir.

SNB acgisi headgear grubumuzda azalmustir. Headgearle
maksiller keserlerin retraksiyonu daha hizli olmaktadir.
Retraksiyon sirasinda Gst kesici insizallerinin alt keserlerle
temast sonucu alt ¢ene buylmesi de kontrol altina alin-
maktadir (37). Gianelly (41) FR2 ile edgewise ve headgear
gruplarini karsilagtirdigy bir calismasinda, her iki grupta da
SNB acisinda artis belirlemistir. Burada, headgear grubun-
da SNB acist artist edgewise mekanikle birlikte Sinif 1T elas-
tik kullanilmasinin sonucudur. Saf bir headgear grubu ile
karsilagtirma yapilmamustir.

FR2 apareyi mandibuler bliyime stimilasyonu sonucu B
noktasint 6ne tagtyarak; headgear ise A noktasini geriye ta-
styarak  ANB  agsinda  azalmaya neden  olmustur
(20,29,39,41,42,43).

Alt yiz yiksekligi mesafesi FR2 tedavi grubunda (p<0.01)
ve headgear tedavi grubunda (p<0.05) anlamli azalma gos-
termigtir (Tablo 1,2). FR2 apareyi st ¢enede stabilize ola-
rak stoplari yardimi ile maksiller molarlarin uzamasini en-
gellemektedir. Buna karsilik serbest kalan mandibuler
molarlar ekstriize olarak alt yiiz yiiksekligi mesafesinde ar-
tisa neden olmaktadir. Headgear ise maksiller dentisyonu
distale zorlayarak bu artisa neden olmustur. Fakat her iki
tedavi grubunun birbirleri ile ve kontrol grubu ile karsilas-
tirilmasi istatistik bir énem tagimamaktadir (p>0.05) (Tablo
4,5,6). Yani baylme ve gelisimle alt ytiz yliksekligi mesafe-
sinde de bir artis olmaktadir (23,29,40).

Yuzin vertikal yon bliylimesini gosteren GoGn-SN agist, Y
akst acist, FMA agisi, ylzekseni agist, konik a¢t ve alt yiz
yuiksekligi acisinda kontrol ve tedavi gruplarinda 6nemli
bir degisiklige rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 4,5,6).

Kondilion - pogonion/gnathion veya Artikiler nokta- po-
gonion/gnathion boyutu mandibuler biiylimeyi gostermesi
acisindan dnem tagimaktadir. Fonksiyonel aparey ile man-
dibuler boyut degisikligi bu ol¢iimlerle ortaya konmakta-
dir. Bazi aragtirmacilar (20,31,32,40) ¢aligmalarinda kondili-
on noktasint kullanirken, bazilan (30,41,44,45) artikiiler
noktayt kullanmuslardir. Birka¢ hastamizdan alinan uzak
rontgen filminde kondilion noktasinin net olarak izleneme-
mesi nedeniyle biz arasurmamizda artikiiler noktay: kul-
landik. Artikiler nokta-pogonion (Ar-Pog) boyutunda her
3 grupta da artis tespit edilmistir. Fakat en fazla artis FR2
grubunda gerceklesmistir (p<0.05) (Tablo 4,5). FR2 apare-
yi kullanimi ile mandibuler boyut artigt diger aragtirmalarla
da (5,7,8,9,33,44,46,47,48) gosterilmistir.

Calismamiz neticesi FR2 grubunda 4.167 mm/yil mandibu-
ler boyut artgt elde edilmigstir. FR2 ile ilgili ¢caligmalarda
McNamara (15) 3.4 mm/yil, Gianelly (41) 3.4 mm/yil, Rig-
hellis (32) 4.4 mm/yil mandibuler boyut artis: tespit etmis-

FR2 ve Headgearin Iskeletsel Etkileri

lerdir. Creekmore ve Radney (20), Adams (23), Adanwalla
ve Kronman (40) ile diger bazi arastirmacilar (21, 22, 30,
45) mandibulada tespit ettikleri boyut artisini normal man-
dibuler biiyime olarak degerlendirmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda FR2 tedavi grubundaki mandibuler boyut artigt
(4.167 mm/y1), kontrol grubundaki artigin (2.083 mm/yil)
iki katidir ve normal mandibuler biiyime olarak degerlen-
dirilemez.

Sonug olarak; FR2 apareyi maksillada herhangi bir etki
olusturmadan mandibuler blytime stimtlasyonu ile; head-
gear ise maksiller gelisimi frenleyerek Sinuf 11, Bolim 1 ma-
lokltizyon tedavisinde etkili olmaktadir.
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