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" BITE-BLOCK APAREYININ ETKILERININ SEFALOMETRIK iNCELEMESi
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OZET: Aragrmarmzin amact Simf II bolim I malokliizyon
gdsteren bireylerde elastik malzemeden iiretilmis EBB apare-
yinin etkinligini klinik ve sefalometrik olarak belirlemektir.
Klinigimize tedavi amaci ile bagvuran hastalardan 30'u tedavi,
20'si kontrol grubunu olusturacak sekilde toplam 50 hasta se-
¢ildi. Segilen hastalarin mandibuler retrognatili, horizontal bii-
yiime paternine sahip ve geligim ¢ag1 bireyleri olmasina dikkat
edildi. Tedavi grubuna bir yil siire ile EBB apareyi uygulanur-
ken, kontrol grubu hastalarina tedavi amaci ile higbir aparey
uygulanmadi. Aragtirmanin baginda ve gdzlem siiresi sonunda
elde edilen lateral sefalogramlar iizerinde yapilan dl¢iimler, is-
tatistiksel olarak degerlendirildi. Calismanin sonunda EBB uy-
gulamasi ile asagidaki degisiklikler meydana gelmigtir. Mak-
silla'nin sagital biiyiimesi frenlenmistir. Ust molarlar distale
ybnlenmis ve damak diizlemine yaklasmistir. Mandibiila'nin
sagital biiylimesi stimiile edilmistir. Alt molarlar mesiookluzal
yénde erupsiyona ugramistir. Mandibiila'nin agag1 ve geri ro-
tasyonu sonucu vertikal boyut artmigtir. Ust keserler diklesmis

ve gomiilmiiglerdir. Alt keserler de linguale egilmis ve gémiil-
" miiglerdir. Overjet ve overbite azalmstir.

Anahtar Kelimeler: Elastodonti, 1sirma blogu

SUMMARY: "CEPHALOMETRIC EVALUATION OF
THE EFFECTS OF ELACTIC BITE-BLOCK APPLIANCE
IN THE TREATMENTS OF CLASS Il DIVI MALOCCLU-
SIONS" The study was designed to evaluate the efficiency of
EBB appliance on Class-II Division I malocclusion cases. A
total of 50 Cl. I div. I cases were taken from clinical in take.
Thirty of them were treated with EBB appliance and 20 were
as control group, no treatment was applied to them. Patients
characteristics were -Class I div. I malocclusion, - Retrog-
nathic mandible, -Horizontal growth pattern, -Being in active
growth period. Measurements were obtained from laterel cep-
halograms which were taken at the begining and right after
the appliance removal. The measurements were evaluated sta-
tisticaly. The results were as follows: The sagital forward
growth potential of the maxilla were retarded and the mandi-
bular forward growth was stimulated. Upper molars were dis-
talized and moved closes to the palatal plane. Lower molars
erupted in the mesio-occlusal direction. Vertical dimension
increased due to clock wise rotation of the mandible. Upper
incisors uprighted and intruted. Lower incisors were moved
lingualy and intruded. Overjet and over bite decreased.
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GiRig

Fonksiyonel tedavi, ginimiizde geligmis felsefesi ve ge-
sitli apareyleri ile tum diinyada genis uygulama alani bul-
maktadir. Her ne kadar fonksiyonel tedavi yaklagimiari
her tirli ortopedik bozuklugu hedeflese de en bagaril
uygulamalar Sinif |l iskeletsel malokliizyonlarin tedavi-
sinde gbzienmektedir. En sik kullanilan fonksiyonel apa-
reyler olan Aktivatér, Frankel apareyi ve Bionator rijid ya-
pilar olup mandibulay! yeni bir pozisyonda konumlandirir
ve bu pozisyonda fonksiyonel stimuluslarin ortaya ¢ik-
masini amaglar. Jacobson (10), Harvold ve Vargervik (8)
aktivator kullanimi ile Ust genenin sagittal yén blyumesi-
nin frenlenebilecegini sdylemiglerdir. Buna kargin Bjork
(1), Wieslander ve Langerstrom (20) fonksiyonel tedavi
ile ortopedik dizeltimin sinirli oldugunu, tedavinin dento-
alveoler yapl Uzerinde etkili oldugunu belirtmiglerdir.
Pancherz ve Hansen (15) Sinif Il iskeletsel malokliizyon-
lu bireylerde Herbst apareyi ile yaptiklari galigmada man-
dibllanin sagittal yondeki stimulasyonunun maksillanin
buydmesinin durdurulmasindan daha fazla oldugunu bil-
dirmiglerdir. Ortopedik bozukluklarin tedavisinde aktiva-
tér headgear veya maksiller splint headgear kompleksle-
ri de yaygin olarak kullaniimaktadir. Joffe ve Jacobson
(11), Fotis ve ark. (6) erken karigik diglenme déneminde-
ki hastlarda maksiller splint-headgear kombinasyonu ile
yaptiklari tedavilerde maksillanin sagittal yon blyumesi-
nin durdurulabildigini, bunun yan! sira mandibllanin sa-
gittal yon gelisiminin stimile edebildigini bildirmiglerdir.
Teuscher (17, 18), high-pull headgear kullaniminda
kuvvet vektorini maksillanin rezistans merkezi ile mak-
siller dental arkin rezistans merkezi arasindan gegirmek
suretiyle maksillanin agag! éne olan geligiminin frenlene-
bilecegini bildirmigtir. Teuscher'e gére maksillanin 3 pri-
mer sUtlrGnun (zygomaticomaksiller, frontomaksiller ve
pterygopalatin suturler) sikigtinimasi ile saat yonundeki
rotasyonlarin en aza indiriimesi ve blyume kontrolU
mimkdnddr.

Elastik materyallerin fonksiyonel apareylerde kullaniima-
s| fikri zaman zaman ortodontistlerce ele alinmigtir. Bu
amagla Stockfisch fonksiyonel apareyinde interokliizal
lastik borular kullanmig ve elastik unsurlarin kaslar tze-
rinde uyarici etki yapmasini saglamistir. Ayrnica Corbett
(3) de positioner benzeri, adiz digi kuvvet ilaveli bir apa-
reyle bazi ortopedik bozukluklari tedavi etmistir. Litera-
tirde myofacial agr disfonksiyonu ve bruksizmin tedavi-
si igin yumusak materyalden yapilan okiizal splintlerin
kas agrisini gegirmede bagarili olmadigi belirtiimektedir.
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Okeson (14) bruksizmin tedavisi igin kullandig: sert
splintlerle kas aktivitesinde bir azalma, buna karsin yu-
musak splintierle, bir artma elde etmistir. Hatta bu tip yu-
musak splint kullanimi sonucu gigneme kaslarinin aktivi-
tesinin arttigi da elektromyografik olarak kanitlanmistir,
Yumusak materyal kullaniminin kas aktivitesini artirdigt
dusinulir ise bu tip materyalden yapilacak fonksiyonel

apareylerin daha etkili olacagl dusuncesi akla gelmekte-
dir.

Bu amagla headgear-aktivator benzeri bir aparey setilen
vinil asetat (P3) kullanilarak gelistiriimis ve apareye Elas-
tik Bite-Blok (EBB) adi verilmistir. Arastirmamizda EBB
apareyinin Sinif 11 B6IUm | maloklizyon Uzerindeki klinik
etkileri sefalometrik olarak incelenecektir.

GEREG VE YONTEM

Caligmamiz, M.U. Dighekimligi Fakdltesi Ortodonti Ana-
bilim Dali'na tedavi olmak Uzere bas vuran 50 Sinif 1l Bo-
Iim 1 olgudan elde edilen uzak réntgen filmleri (izerinde
gergeklestirilmistir. Olgularin 30 tanesi (15 kiz, 15 erkek)
tedavi grubunu olugturmak igin aynimts, geriye kalan 20
olgu kontrol grubunu olugturmustur. Vakalarin yas ortala-
mas! 11.47 olup, erkekler igin 11.9, kizlar igin 11.05'dir.
Calisma grubundaki bireylerin &zellikie mandibular ret-
rognati olgularindan olugmasina dikkat edilmistir ve gru-
bun segilmesinde kemik yas kriter olarak alinmigtir. Bu
amagla Grave'in (7) kriterlerinden yararlaniimigtir. TUm
bireylerin prepubertal gelisim ataginin peak déneminde
olmalarina 6zen gdsterilmistir. Olgularin segiminde dik-
kate alinan diger 6nemli bir kriter de blyime yonu ile il-
gilidir. Olgularin Y aksi boyunca buylUyen veya sagittal
blyUme patterni gésteren bireylerden olugmasina dikkat
edilmigtir. Bu amagcla Sella, Artikller ve Gonial agilarin
toplaminin en fazla 400° olmasi, Jarabak oraninin
%59'dan biyUk olmasi kriter alinmistir. Galisma grubun-
daki olgularin belirgin Sinif Il ézellikler tagimasina dikkat
edilmig, bu amagla overjetin 5 mm. den buyilk olmasina
dikkat edilmistir.

EBB apareyinin yapimindan 'Elastik Bite-Blok Apareyi'
isimli makalemizde (5) detayli olarak s6z edildiginden
burada anlatiimayacaktir. Hastalara apareyi gunde 16
saat takmalar nerilmigtir. Hastalar birer aylik aralarla
kontrole gagnimiglardir. Yumusak materyalin su gekmesi
nedeniyle stabilizasyonu kayboldugundan ve hijyenik ya-
pisini yitirdiginden apareyin ¢ ayda bir yenilenmesi zo-
runludur. Ug aydan sonra hastalardan yeni 6ligller ve
mumlu kapaniglar alinarak apareyleri yenilenmistir. Has-
talar apareyi bir yil streyle kullanmiglardir. Bir yilin so-
nunda tedaviye pekistirme ile devam ediimistir. Pekistir-
me Bionator apareyi ile gergeklestirilmistir. Kontrol grubu
olarak segilen hastalara bir yillik sire boyunca tedavi
amaciyla higbir islem yapiimamistir.

Sefalometrik Yéntem: Tedavi ve kontrol gruplarint olugtu-
ran bireylerden aragtirmanin baglangicinda ve bir yil son-
ra lateral sefalogramlar alinmistir. N-Pg duzlemi referans
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dizlemi olarak segilmistir (R). bu diizlem 6lgimU yapilan
birinci filmden ikinci filme SN dizlemi boyunca Sella
noktasi Uzerinde ¢akistirma yapilarak taginmistir. Bu igle-
min amaci sert doku Pg biylmesine bagl! olarak dizle-
min etkilenmesini énlemektir. Bu diizleme segilen anato-
mik noktalardan dik élgimler yapiimistir. Kullanilan agisal

ve lineer dlgimler $ekil 1-2'de gosteriimistir.

Sekil 1: Iskeletsel diglimler: (1) SNA; (2) SNB; (3) ANB; (4)
mandibular dlizlem agisi (SN-MP); (4) palatal dizlem agisi
(SN-PP); (6) maksiller-mandibular agi (PP-MP); (7) X Sella,
Artikliler ve Gonial agllar; (8) 6n katfa Kaidesi uzunlugu (SN);
(9) mandibular corpus uzuniugu (Go-Gn); (10) Ramus
yluksekligi (Ar-Go); (11) total mandibular uzunluk (Ar-Gn);
(12) Jarabak orani (S-Go/N-Me); (13) alt ylz/total y(iz
ylksekligi orani (ANS-Me/N-Me); (14) referans
dlzlemi-anterior nasal spina mesafesi (R-ANS); (15) referans
duzlemi-A noktasi mesafesi (R-A); (16) referans
diizlemi-pogonion mesatesi (R-Pg).

|statistiksel yontem: Istatistiksel degerlendirmede non-
parametrik testler kullaniimigtir. Grup igi farklihkiar Wilco-
xon testiyle, gruplar arasi farkliliklar ise Mann Whitney-U
testiyle degerlendiriimistir. Olglimlerin hassasiyetini de-
gerlendirmek igin Dahlberg'in (4) metod hatasi ydnetimi
kullanilmistir. Bu yéntemde tedavi ve kontrol dénemleri-
nin baginda ve sonunda alinan 100 sefalometrik radyog-
rafi arasindan rastgele segilen 20 lateral sefalometrik
radyografi ayni kisi tarafindan 15 gin ara ile ikinci kez gi-
zilmig ve Slctimistur. ki Stglim arasindaki fark elde edil-
dikten sonra Dahlberg'in formiline dayanarak metod
hatasinin %95'lik alt ve Ust glvenlik sinirlart hesaplan-
mistir. |statistiksel degerlendirme yapilirken 6ncelikie
kontrol grubunda cinsler arasinda anlamii fark olup oima-
digr arastiriimistir. De@erlendirme sonunda kontrol gru-
bunda cinsler arasi farkin anlamli olmadig! anlagiimis ve
cinsiyet ayrnimi terkedilerek devam edilmistir. Istatistiksel
degerlendirme ve tartigma birlesik gruplarin degerlendiril-
mesine gbre yaplimistir.




Sekil 2: Digsel dlgtimler: (1) Ust keserlerin egimi (I-SN); (2) alt
keser-mandibular diizlem agisi (IMPA); (3) inter-incisal agi (I-1);
(4) Ust keser-referans dizlemi mesatesi (I-R); (5) alt
keser-referans dizlemi mesafesi (I-R); (6) Ust 1. molar-referans
dizlemi mesafesi (6§-R); (7) alt 1. molar-referans dizlemi
mesatesi (6-R); (8) Ust &n dentoalveolar yikseklik (I-PP); () ist
arka dentoalveolar yiikseklik (€-PP); (10) alt 6n dentoalveolar

yUkseklik (I-MP); (11) alt arka dentoalveolar ylikseklik (6-MP);
: (12) overijet; (13) overbite.

SONUGLAR

Metod hatasi: Tablo 1'de gértldigad gibi, élgilen 29 pa-
rametreden 2 tanesinde 1 mm'nin Uzerinde metod hatas
bulunmustur. En ylksek metod hatasi R-ANS dlgimin-
dedir (Sm=1.09). En disik metod hatasi ise SN dogru-
sunun Slgimiinde yapilmigtir (Sm= 0.37).

Kontrol grubunda gelisimle meydana gelen degisiklikier
Tablo 2'de gosteriimistir. SNB agisinda gérilen istatis-
tiksel olarak anlamli artistan da (p<0.05) anlasilabilece-
gi gibi mandibula gelisim esnasinda éne dogru bir
translasyon hareketi yapmistir. Go-Gn ve Ar-Gn mesafe-
lerindeki artiglar mandibulanin boyunun uzadigini gés-
termektedir (p<0.05). Dikey boyuttaki degisiklikler de-
gerlendirildiginde anlamii tek fark SN-PP agisinda
gérulmektedir (p<0.05). |-R ve |-PP mesafelerindeki an-
lamli artislar Ust keserlerin hem 6ne dogru egildigini hem
de uzadigini gdstermektedir. I-MP mesafesindeki artis-
tan da anlagilacadi gibi alt keserler de uzamistir. Ust ve
alt molarlar ise hem uzamis hem de mesiale dogru hare-
ket etmistir.

Tedavi grubunda basglangi¢ ile bir yil sonunda élgilen
degerler arasindaki farkin nem kontroli Tablo 3'de gos-
terilmistir. Tedavi grubunda 29 parametreden 23'Unde is-
tatistiksel yénden anlamli degisiklikler elde edilmistir.
SNA agisindaki azalma, SNB agisindaki artis ve dolayi-
siyla ANB agisindaki azalma olduk¢a aniami olup

Sinif Il B&IGm 1 Malokltzyonlarnn Tedavis!

Tablo 1: Metod Hatast (Dahlberg'in metodu)

Olciimler Standard Hata
SNA 0.62
SNB 0.49
ANB .0.74
SN-MP 0.88
SN-PP 0.74
PP-MP 0.75
> Sella, Artikiiler ve

Gonial agilar 0.96
SN 0.37
Go-Gn 0.82
Ar-Go 0.79
Ar-Gn 0.54
Jarabak orani 0.54
ANS-Me/N-ME 1.01
R-ANS 1.09
R-A 0.72
R-Pg 0.65
I-SN 0.68
IMPA 0.68
LT 0.65
I-R 0.54
TR 0.53
6-R 0.67
6-R 0.54
1-PP 0.63
0-PP 0.52
T-MP 0.63
&-MP 0.63
Overjet 0.47
QOverbite 0.52

(p<0.001) Sinif Il iskeletsel iliskide bir duzelme oldugunu
gbstermektedir. SN-MP ve PP-MP agilarinda, Sella, Arti-
kiler ve Gonial agilarin toplaminda ve ANS-Me/N-Me
oranindaki anlamli artiglar vertikal buyimenin arttigina
isaret etmektedir. |-SN ve |-R parametrelerindeki anlamli
azalmalar Gst keserlerin diklestigini géstermektedir
(p<0.001). IMPA ve I|-R parametrelerindeki anlamli azal-
malardan (siraslyla p<0.001 ve p<0.05) alt keserlerirr de
diklestigi anlastimaktadir. 6-R mesafesindeki artis ve
6-PP mesafesindeki azalma Ust molarlarin hem distalize
oldugunu, hem de gdmulduginu gbstermektedir. Alt mo-
larlar ise hem mesiale yUrimis, hem de uzamiglardir.
Overjet ve overbite'deki artiglar da istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur.

Kontrol basi.ve kontrol sonunda olgllen degerler arasin-

daki farklar ile tedavi bast ve sonu arasindaki farklarin
kargilastiriimasi Tablo 4'de gosterilmistir. 29 parametre-
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Tablo 2: Kontrol grubundaki sefalometrik degisikliklerin istatistiksel degerlendirmesi

Once Sonra

X SD X
iskeletsel
SNA 79.15 351 79.35
SNB 72.67 3.45 73.1
ANB 6.225 1.68 6.3
SN-MP 37.85 4.02 38
SN-PP 8.15 2.02 8.55
PP-MP 29.57 3.31 29.7
> Sella, Artikiiler ve
Gonial agilar 397.6 2.25 397.1
SN 69.7 3.19 70.3
Go-Gn 62.25 4.21 63.27
Ar-Go 41.52 3.29 41.97
Ar-Gn 102.22 416 104.37
Jarabak orami 62.47 3.17 62.75
ANS-Me/N-Me 56 1.62 56.25
R-ANS 6.97 2.3 7.32
R-A 497 2.1 4.72
R-Pg 0 0 0.45
Dissel
I-SN 105.35 6.7 105.57
IMPA 93.1 7.59 93.75
LT 121.45 8.23 122.75
IR 11.57 3.2 12.7
T-R 2.9 3.44 3.35
6-R 21.05 2.38 20.525
5-R 23.42 2.95 22.52
1-PP 27.85 2.1 28.97
6-PP 15.25 1.28 16.8
I-MP 38.75 2.38 39.95
6-MP 22.75 2.29 24.17
Overjet 3.67 3.27 9.47
Overbite 3.77 2.25 3.86

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

den 24'Unde anlamli degisiklikler gézlenmistir. Tedavi
grubunda SNA agisindaki azalma (p<0.001) ve SNB agl-
sindaki artis (p<0.01) kontrol grubuna gére anlamli bu-
lunmustur. SN-MP ve PP-MP agllari, Sella, Artikiler ve
Gonial agilar toplamt ve ANS-Me/N-Me oranindaki an-
laml degisiklikler tedavi grubunda vertikal blyUimenin
arttigini gostermektedir. Ust ve alt keserlerin eksen
e@imlerine iliskin parametrelerde gdzlenen aniamlii degi-
siklikler bu dislerin diklestigine isaret etmektedir. Kontrol
grubuyla karsllastirildiginda Ust molarlarin hem distalize
oldugu, hem de gémuldugu; alt molarlarin ise hem mesi-
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Fark

SD D SD Test
Wilcoxon

3.63 0.2 0.86
3.67 0.42 0.54 *
1.56 0.075 0.52
3.65 0.15 1.06
2.25 0.4 0.72 *
3.28 0.12 0.84
2.26 -0.5 3.17
3.18 0.6 0.42 *
4.03 1.025 0.65 *
2.81 0.45 1.05
4.99 2.15 1.53 *
3.03 0.28 1.94
1.32 0.25 1.43
2.3 0.35 0.63 *
1.99 -0.25 0.72
1.12 0.45 1.12
6.12 022 2.52
7.46 0.65 0.6
8.76 1.3 1.76 *
3.61 1.12 1.03 *
3.26 0.45 1.07
2.6 -0.525 0.25 *
3.13 -0.9 0.59 *
2.26 1.12 0.58 *
1.5 1.55 1.28 *
2.47 12 0.71 *
1.61 1.42 1.23
3.19 0.8 0.45 *
2.02 0.09 0.24

alize oldugu, hem de uzadigi gérilmektedir. Overjet ve
oberbite'deki azalma da kontrol grubuyla karsilastinidi-
ginda anlamli bulunmustur.

TARTISMA

Fonksiyonel gene ortopedisi, iskeletsel malokiizyonlarin
tedavisinde ortodontistler i¢in blyUk imkanlar saglamak-
tadir. 70-80 yillk gegmisi olan bu felsefe dogrultusunda
gesitli arastiricilar, bir gogu kendi isimleri ile anilan apa-
reyler gelistirmisler ve tedavi sonuglarini yayinlamislardir.
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Sinif Il BSIGm 1 Malokldzyonlarin Tedavis

Tablo 3: Tedavi grubunda olugan sefalometrik degisikliklerin istatistiksel degerlendirmesi

Once Sonra

X SD X
Iskeletsel
SNA 81.85 3.25 81.2
SNB 73.35 3.16 74.21
ANB 6.53 1.49 4.71
SN-MP 358 325 36.71
SN-PP 7.76 2.59 7.95
PP-MP 28.43 4.05 30.8
> Sella, Artikiiler ve
Gonial agilar 395.36 4.12 397.46
SN 69.23 1.92 69.51
Go-Gn 62.66 4.9 64.7
Ar-Go 41.45 2.36 44.1
Ar-Gn 103.7 421 107.36
Jarabak orani 63.84 2.92 63.91
ANS-Me/N-Me 56.3 2.58 56.9
R-ANS 8.3 2.68 8.2
R-A 5.58 2.22 5.4
R-Pg . 0 0 1.38
Dissel
I-SN 109.6 544 9451
IMPA 95.96 6.07 92.63
LT 118 5.63 135.43
LR 13.96 2.57 7.31
TR 531 2.89 4.28
6-R 20.58 2.59 23.98
6-R 21.73 3.02 20.31
L-PP 28.63 2.52 28.65
6-PP 16.43 1.95 15.43
T-MP 41.23 2.16 40.3
6-MP 23.8 1.93 25.3
Overjet 8.41 2.14 3.1

Overbite 5.33 1.71 2.73

Bir kag tanesi diginda bu apareyler sert akrilik veya me-
talden Uretilmiglerdir ve benzer tipte etkilere sahiptirler.

Yumusak malzemelerin fonksiyonel aparey yapiminda
kullaniimasinin farkli sonuglar verebilecegi, buniarin sert
malzemelere oranla kaslar Uzerinde daha etkili olacag: -
dusundlebilir. Stockfisch'in Kinetor apareyinde bu felsefe
goz 6nine alinmis ve lastik borulardan faydalamimistir.
Corbett (3), bazi Sinif Il vakalari positioner benzeri bir
aparey ve agiz digi kuvvet kombinasyonundan olugmus
olan 'Elastodontik’ bir apareyle tedavi etmistir. Arastirma-

Fark

SD D SD Test
Wilcoxon

3.38 -0.65 1.02 *okok
3.17 0.86 0.68 *okok
1.5 -1.81 0.66 * koK
3.5 0.91 1.48 *okok
2.88 0.15 1.16
3.68 2.37 1.56 Hkok
4.63 2.1 3.45 *kk
1.96 0.28 0.31
4.74 2.03 1.47 il
2.26 2.65 1.46 il
5.12 3.66 2.29 *okk
3.63 -0.06 1.92
2.12 0.6 0.71 ok
2.45 -0.1 0.59
2.15 -0.18 0.7
1.76 1.38 1.76 *okok
6.58 -15.8 5.44 * kK
7.36 -3.3 2.4 koK
5.84 17.43 5.35 *ok K
3.19 -6.65 2.36 *okk
2.75 -1.03 0.93 **
2.96 34 1.82 *ok ok
3.04 -1.41 1.3 Hkk
2.4 0.016 0.35
1.77 -1 1.36 *
2.16 -0.93 1.07 *k K
1.78 1.5 0.53 *ok
1.67 -5.31 1.81 *okk
1.61 2.6 1.55 * koK

mizda termoplastik vinil malzemeden uretilmis fonksiyo-
nel aparey-agiz disi kuvvet kompleksinin klinik etkilerini
degerlendirmeye galigtik. Aragtirma materyalimizin segi-
minde kronolojik yas yerine iskeletsel yas gbz 6niine
alinmigtir. Bireylerin prepubertal buyime atag: dénemin-
de olmalarina 6zen gosterilmistir. Bu sekilde grup olustu-
rarak kisa siirede daha etkili sonug almak amaglanmistir.
Apareyler her hastada {i¢ ayda bir yenilenmistir. Bu yeni-
leme materyalin su gekme 06zelliginden dolay! zorunlu-
dur. Materyal icinde bulundugu ortamdan su gekerek
stabilitesini kaybetmekte, koku yapmakta ve renklen-
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Tablo 4: Kontrol ve tedavi gruplarindaki sefalometrik degisikliklerin karsilagtinlmas

Kontrol Tadavi
. D SD Test D SD Test Test
Iskeletsel Wilcoxon Wilcoxon  Mann Whitn
U
SNA 02 0.86 -0.65 1.02 *Ak
SNB ' 0.42 0.54 * 0.86 0.68 *okx Ak
ANB 0.075 0.52 -1.81 0.66 >k *o*
SN-MP 0.15 1.06 0.91 1.48 *Ax *A X
SN-PP 04 0.72 * 0.15 1.16 >k
PP-MP 0.12 0.84 2.37 1.56 *kx
2 Sella, Artikiiler ve roEx
Gonial agilar -0.5 3.17 2.1 3.45 ok
SN 0.6 0.42 * 0.28 031 *kx
Go-Gn 1.025 0.65 * 2.03 1.47 *okk
Ar-Go 0.45 1.05 2.65 1.46 *Ex *ox
Ar-Gn 2.15 1.53 * 3.66 2.29 *Ex *Ex
Jarabak orani 0.28 1.94 -0.06 1.92 *
ANS-Me/N-Me 0.25 1.43 0.6 0.71 >k
R-ANS 0.35 0.63 * -0.1 0.59 *
R-A -0.25 0.72 -0.18 0.7
R-Pg 0.45 1.12 1.38 1.76 ok
***
Digsel
1-SN 0.22 2.52 -15.8 5.44 Rk
IMPA 0.65 0.6 -3.3 2.4 *Ex A
1T 1.3 1.76 * 17.43 5.35 *x i
I-R 1.12 1.03 * -0.65 2.36 *Ax *Ex
TR 0.45 1.07 -1.03. 0.93 ** il
6-R -0.525 0.25 * 34 1.82 ok Ak
GR -0.9 0.59 * -1.41 1.3 *Ex *E*
1-PP 1.12 0.58 * 0.016 0.35 *
6-PP 1.55 1.28 * -1 1.36 * *ok
TMP 1.2 0.71 * -0.93 1.07 *oAx Ak
G6-MP 1.42 1.23 1.5 0.53 o Xk
Overjet 0.8 0.45 *ok -5.31 1.81 *oAk *
Overbite 0.09 0.24 -2.6 1.55 ok ok *okk
% % %k

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

mektedir. Apareyin yenilenmesinin 6nemli bir avantajl -

her yenilemede yeni set-up'lar ilave edilebilmesi ve te-
davinin 6. ayinda sagittal yonde yeni bir aktivasyon ya-
prlabilmesidir. Aragtirmamizda 600 gr. agiz digi kuvvet
kullanmamizin amaci ortopedik etki elde etmektir. Litera-
tirde 400 gr.''n Uzerinde agiz digi kuvvet kullanimi ile or-
topedik etki saglandig! bildirilmistir. Kullandi§imiz agiz di-
sI kuvvet Teuscher'in (17, 18) Onerdigi gibi maksillanin
direng merkezi ile maksiller digsel arkin direng merkezi
arasindan gegmektedir. Boylece digsel arkin rotasyonu
ile maksillanin rotasyonunun birbirini kompanse etmesi
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amaglanmaktadir. Yumusak malzeme kullanilmasi apa-
reyimize bazi UstinlUkler saglamaktadir. Orta dereceli
gapragiklik problemlerinin yapilan set-uplar'la dizeltiime-
sinin yani sira yumusgak malzemenin interokliizal sahada
yer almasi ile kaslarda ilave bir fonksiyonel stimulus or-
taya gikacagr disunulmistir. Simdiye kadar yumusak
malzemeden Uretilmis gok fazla ortopedik aparey olma-
digindan bu konuda belirgin bulgular ortaya koymak
mimkdn degildir. Ancak yumusak malzemeden Uretilmis
gnatolojik splintlerle kaslardaki parafonksiyonel hareket-
lerin arttigi, bunu takiben myaljinin azalmadigi literatirde




belirtilmistir. Gnatolojik apareylerdeki bu olumsuz etki or-
topedik apareyin daha etkili oimasini saglayan bir faktor
olarak dusunulebilir. Ancak bu konudaki diginceler
elektromyografik galismalar sonunda netlik kazanacaktir.

iskeletse! Bulgularin Tartigiimasi: Literatirde EBB'nin
aynisi veya benzeri bir aparey konusunda herhangi
bir aragtirmaya rastlanmadigindan tartigmada EBB'nin
etkileri fonksiyonel aparey-headgear ve maksiller splint-
headgear komplekslerinin etkileri ile kargilagtirilacaktir.

Sagittal Yondeki Iskeletsel Bulgularin Degerlendiriimesi:

SNA agisi kontrol grubunda anlamli olmayan bir artig
gdsterirken tedavi grubunda anlamli bir azalma goster-
mistir (p<0.001). lki grup arasindaki fark anlamli bulun-
mustur (p<0.001). Lehman ve ark. (12), Pfeiffer ve Gro-
bety (16) ve Ulgen'in (19) aktivatér-headgear
kompleksiyle yaptiklari galismalarda elde ettikleri bulgu-
lar bu sonucu desteklemektedir. Sonug olarak, EBB'nin
maksillanin dne dogru biyimesini inhibe ettigi séylene-
bilir. SNB agisI kontrol grubunda anlamli olarak artarken
(p<0.05) tedavi grubundaki artis daha da anlamii olmus-
tur (p<0.001). |ki grup arasindaki fark da aniamlidir
(p<0.01). SNB agisindaki artig mandibilanin 6ne dogru
blUylumesinin stimile edildigini gostermektedir. Levin
(13), Lehman ve ark. (12) aktivatér-headgear komplek-
siyle yapttklari galismalarda, Henriques ve ark. (9) ve Fo-
tis ve ark. (6) maksiller splint-headgear kompleksiyle
yaptiklari calismalarda benzer sonuglar bildirmiglerdir.
ANB agis! tedavi grubunda anlamli gekilde azalmigtir
(p<0.001). Iki grup arasindaki fark anlamli bulunmugtur
(p<0.001). Go-Gn, Ar-Gn ve Ar-Go mesafeleri tedavi
grubunda anlamli artiglar géstermistir. Bu parametreler-
deki degisiklikleri EBB'nin mandibula blylimesini uyarici
etkisi oldugunu gdstermektedir. Mandiblla bir yandan
translativ degisikliklere ugrarken semfizdeki yerel buyu-
me olaylari ile uzunlugu da artmaktadir. Levin (13), Leh-
man ve ark. (12) ve Ulgen (19) aktivatér-headgear galig-
malarinda, Fotis ve ark. (6) maksiller splint-headgear
caligmalarinda buna benzer sonuglar elde etmiglerdir.

Vertikal Yéndeki iskeletsel Bulgularin Degerlendiriimesi:
EBB'nin vertikal biyUmeyi artirdigi bulunmustur. SN-MP,
PP-MP, Sella, Artikiller ve Gonial agilarin toplami ve
ANS-Me/N-Me orani istatistiksel yénden anlamli artiglar
gostermistir. Pfeiffer ve Grobety (16), ve Ulgen (19) akti-
vator-headgear kompleksiyle yaptiklari galigmalarda SN-
MP agisinin arttigini bildirmislerdir. Buna karsin, Caldwell
ve ark. (2) maksiller splint-headgear galismalarinda bi-
zim bulgularimizin tersine PP-MP agisinda anlamli bir
azalma gostermislerdir.

Sonuglar arasindaki bu tezat aparey tasarimindaki farkli-
liklara bagl olabilir. Galismamizda PP-SN agisinda an-
lamli bir degisiklik gézlenmediginden PP-MP agisindaki
artigin mandibulanin asagiya ve arkaya dogru rotasyonu-

Sinif Il B&IGm 1 Malokltzyoniann Tedavis!

na bagh oldugu dusinulebilir. SN-MP agisi ve Sella, Arti-
kiler ve Gonial agilar toplamindaki artig da bu yénde bir
rotasyonu géstermektedir. Alt molarlarin serbest sirme-

leri mandibulanin saat yéninde rotasyonundan sorumlu
olabilir.

Digsel Degisikliklerin Degerlendiriimesi: |-SN ve |-R me-
safelerindeki anlamli azalmalardan da anlagilacad gibi
EBB tedavisi sonucu ist keserler diklegsmektedir. Sert
malzemelerden yapilan fonksiyonel apareylerde bu dik-
lesme itici zembereklerin ilavesi ile elimine edilebilmekte-
dir. Galigmanin baglangicinda yumusak materyalin keser
digleri tamamen drtmesi nedeniyle fazla bir keser dis dik-
legmesi beklenmemekteydi. Galigmanin sonunda keser-
lerde olugan diklesme anlamli bulundugundan, bu istenil-
meyen etkinin elimine ediimesi gerekmistir. Keser

diglerin diklegsmesini énlemenin bir yolu, ¢alisma mode- -

linde Ust keserlerin eksen egimierini set-up'larla arttir-
maktir. Boylelikle yumugak materyal ve headgear'in Ust
keserlere uyguladiklari kuvvetier zit yénlU olacak ve bir-
birini bir miktar nétralize edecektir. Keserlerin diklegme-
sini dnlemenin diger bir yolu ise galigma modelini elastik
materyal ile kaplamadan once palatal rugalar da dahil
Ust keser bolgesini Biocryl ile 6rtmektir. Tedavi grubunda
IMPA ve T-R mesafesi anlam!i bir azalma gostermistir.
Fonksiyonel aparey-headgear ya da masiller splint-
headgear kombinasyonlari ile yapilan tedvilerde alt ke-
serlerin eksen egimleri agiz digi kuvvet etkisiyle buyuk
6lglde kontrol edilebilmektedir. Sinif Il, 1 maloklizyonun
tedavisinde alt keserlerin eksen egimlerinin artmasi is-
tenmeyen bir sonug olup dizeltimin iskeletsel degisiklik-
lerden gok digsel kompansasyonla elde edildigini goste-
rir. Alt keserlerin eksen egimlerindeki anlamli azalma
EBB tedavisinin oldukga faydali bir yénudir. Overjetteki
azalma da anlamli bulunmusgtur. Overjetin azalmasi,
maksillanin éne dogru blyUmesinin azalmasi, Ust keser-
lerin diklegmesi ve mandibGlanin 6ne dogru blyumesinin
artmasinin ortak bir sonucudur. EBB ile yapilan tedavi
sonucu Ust molarlar gémUllp distalize olurken alt molar-
lar uzayip mesialize olmusglardir. Alt molarlarin pasif eks-
trizyonu, mandibulanin saat yéninde rotasyonuyla ka-
panisin agilmasina ve dolayisiyla yiz ylksekliginin
artmasina neden olmustur. Kapanisin agilmasinin diger
bir sebebi Ust ve alt keserlerin gémUlmesidir.

Sonug olarak, EBB'nin Simif 11 B6lUm 1 maloklGzyonun
tedavisinde etkin olarak kullanilabilecek bir aparey oldu-
gu soylenebilir. Apareyin en blyUk avantajl kaslar Uzeri-
ne olan muhtemel uyarici etkisidir. Apareyin bu 6zelligi-
ne iliskin bulgular gelecekte yapilacak olan EMG
galtsmalariyla ortaya konulabilir. EBB ile tedavinin en bu-
yUk dezavantaji Ust keserlerde olugan diklegsmedir. Bu

arzu edilmeyen etkiyi gidermek igin alinabilecek dnlem- "

lerden yukarida bahsedilmistir. Bu 6nlemlerin etkinlikle-
rin kargilastirimasi da bundan sonra yapilacak galisma-
larin konusudur.

193

.




o S R W el

PR ———

Erverd!, Ozkon

YARARLANILAN KAYNAKLAR

1- Bjdrk A 1964 The soft tissue covering of the skeleton face as
related to orthodontic problems. American Journal of Orthodon-
tics 50:405

2- Caldwell SF, Hymas TA, Timm TA 1986 Mauxillary traction
splint A cephalometric evaluation. American Journal of Ortho-
dontics and Dentofacial Orthopedics 85: 376-384

3- Corbett MC 1992 CI Il treatment with Elastodontics. Journal
of Clinical Orthodontics 26: 419-424

4- Dahlberg G 1946 Statistical methods for medical and biologi-
cal studies. In Seipel CM (ed) Variation of tooth posistion Lund
Hakan ohissons Boktryckeri 25-28 ’

5- Erverdi N, Ozkan G 1994 Elastik Bite-Blok Apareyi. Tiirk Or-
todonti Dergisi 7(1): 74-78

6- Fotis V, Melsen B, Williams B, Droschi H 1984 Vertical con-
trol as an important ingredient in the treatment of severe sagit-

tal discrepancies. American Journal of Orthodontics and Dento-
facial Orthopedics 86: 224-232

7- Grave KC, Brown T 1979 Carpal radiographs in orthodontic
treatment. American Journal of Orthodontics 75: 27-45

8- Harvold EP, Vargervik K 1985 Morphogenetic response to
activator treatment. American Journal of Orthodontics 88: 242

9- Henriques JFC, Martins DR, Almeida GA, Ursi WJS 1992
Modified maxillary splint for Cl I Division 1 treatment. Journal of
Clinical Orthodontics 25: 239-245

10- Jacobson SO 1967 Cephalometric evaluation of treatment

effect on CI Il Div 1 malocclusions. American Journal of Ortho-
dontics 53: 457

194

11- Joffe L, Jacobson A 1979 The maxillary orthopedic splint.
American Journal of Orthodontics 75: 54-69

12- Lehman R, Romuli A, Baker V 1988 Five-year treatment re-
sults with a headgear activator comibination. European Journal

of Orthodontics 10: 309-318

13- Levin Rl 1985 Activator headgear therapy. American Jour-
nal of Orthodontics 87: 91-109

14- Okeson JP 1987 The effect of hard and soft occlusal splints
on nocturnal bruxism. Journal of American Dental Association

114: 788-791

15- Pencherz H, Hansen K 1986 Occlusal changes during and

after Herbst treatment A cephalometric investigation. Europen
Journal of Orthndontics 8: 215-228

16- Pfeiffer JP, Grobety D 1972 Simultaneous use of cervical
appliance and activator An orthodontic aproach to fixed appli-
ance therapy. American Journal of Orthodontics 61: 353-378

17- Teuscher W 1986 An appraisal of growth and reaction to
extra oral anhorage. American Journal of Orthodontics 89: 113-
121

18- Teuscher W 1978 A growth related concept for skeletal Cl ||
treatment. American Journal of Orthodontics 74: 258-275

19- Ulgen M 1981 Angle KI II, 1 anomalilerin aktivatér headgear
kombinasyonu ile tedavisi ve aktivatoriin farkli méllenmesine
gbre reaksiyonlari. Istanbul Universitesi Dighekimligi Fakultesi
Dergisi 15(2): 101-110

20- Wieslander L, Langerstrém L 1979 The effect of activatér
treatment on Cl |l malocclusions. American Journal of Ortho-
dontics 75: 20




