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GZET: Bu arastirmanin amac: iskeletsel II. stmif malokluz-
yonlann tedavisinde sabit aparey ile birlikte uygulanan fonksi-
yonel bir aparey olan M.AR.S. (Mandibuler Advancing Repo-
sitioning Splint) apareyinin etkisini konrrol grubu ile
kargilastirarak incelemektir. II. siuf | bdliim malokluzyonn
olan 40 bireyden olugan aragtirma materyalinde 20 birey (8
kiz, 12 erkek) tedavi grubuna, 20 bireyde (8 kiz, 12 erkek)
kontrol grubuna aymimigtir. Yas ortalamasi tedavi grubunda
12.4 y1l, kontrol grubunda ise 12.1 yildir. Altx ayhk tedavi sii-
reci sonunda tedaviye bagl olarak istatistiksel aniamh bujunan
degigiklikler sunlardir: Intermaksiller iligki mandibular geligi-
min stimulasyonuna bagls clarak diizelmig ANB actst azalmig,
SNB ag1sy, total mandibular uzonlok, ramus viiksekligi artomsg,
N-S-Ar ve N-5-Gn agist azalmugtir. Alt Snyliz yiiksekligindeki
artiga bagils olarak total onyiiz yiiksekligi, alt arka yiiz yiiksek-
ligindeki artiga bagli total arka yiiz yiiksekligi artmugtir,

Fonksiyonel aparey ile birlikte uygulanan sabit apareyin kogeli
kalin arklanna ragmen kesici eksen egimleri kontrol edileme-
mis ve eksen egimlerinde iist kesicilerde azaima alt kesicilerde
ise artma belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: M.A.R.S. apareyi, sefalometrik degisik-
likler, II. sinif edavi.

SUMMARY: CEPHALOMETRIC INVESTIGATION OF
THE TREATMENT CHANGES OF THE SKELETAL
CLASS IT MALOCCLUSIONS WITH THE M A.R.S. (Man-
dibular Advancing Repositioning Splint) APPLIANCE. The
purpose of this investipation was 1o study the effects of the
rreatment with the M. A.R.S. appliance (Mandibular Advancing
Repositioning Splint) by a comparative evaluation of treated
and untreated skeletal class II division I malocclusion cases.
Twenty of the cases (8 girls, 12 boys) were treated with
M.A.R.S. appliance and other rwenry cases (8 girls, 12 boys)
constituted the control grup. Ar the end gf the six monih treat-
ment, statistically significant treatment changes can be sum-
marized as follows: intermaxillary relationship was improved
as a result of mandibular growth stimulation. Reduction of the
ANB angle was due 10 changes in the position of the mandible.
SNB angle, total mandibular length (Ar-Pg) ramus height
were increased and N-S-Ar and N-5-Gn angle were decreased.
Total anterior and posterior facial height were increased duc
io increkent of the ramus height and anterior lower facial
height. Tipping of the upper and lower incisiors were ob-
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served. This study showed thar fixed appliance in conjuction
with functional appliance is not adequate in the controliing
the of incisors inclination.

Key Words: MA.RS. appliance, cephalometric changes,
class Il treatment.

GiRig

Iskeletsel ve digsel !l. simif 1 bdliim anomalilerin sabit
fonksiyonel apareyler ile hasta kooperasyonuna gerek
olmaksizin kisa sirede tedavisinin mimkin oldugu bir
gok arastirict tarafindan bildirilmigtir (1, 3, 8, 10, 11, 12,
16, 19, 21). Hasta kooperasyonunu elimine edip alt ge-
neyi strekli olarak énde konumlandirarak, kondile, gene-
lere ve dolayis! ile disiere 24 saat slre ile etki edebilen,
bdylece iskeletsel ve dentoalveoler seviyede kisa slrede
etkili clan sabil fonksiyonel apareylerden en eskisi
Herbst apareyidir. Herbst apareyinin bir modifikasyonu
olarak geligtirilen M.A.R.S. (Mandibuler Advancing Repo-
sitioning Splint} apareyi ise sabit aparey ile beraber kul-
lamlan fonksiyone! bir aparey olarak tanimilanabilir,
M.A.R.S. apareyinin sabit aparey ile beraber kullaniimas)
sonucu, daha kontrolll dis hareketleri saglanacagi ézel-
likle Herbst ile meydana gelen istenmeyen dis hareketle-
rinin engelienebilecegi ilen shrimektedir (3).

Bu noktadan hareketle bu aragtirmanin amaci iskeletsel
ve dissel 1. sinif 1 bdlom anomalilerin M.A.R.S. apareyi
ile tedavisine bagh olarak dis, gene, yliz sisteminde mey-
dana gelen degisiklikleri, tedavi grubu ile benzer 6zellik-
lere sahip kontrol grubunda blyime ve gelisimle spon-
tan olarak meydana gelen degigiklikler ile karsilagtirarak
tedavinin etkisini saptamaktr,

MATERYAL VE METOD

Arastirma materyalini olusturan mandibular retrognathiye
bafl iskeletsel ve digsel I, sinif 1 balom (ANB 4.5, SN/
Go-Gn<36.5 all ve (st dis kavislerinde 5 mm'den az yer
darigi olan veya olmayan) 40 bireyden 20 birey tedavi (8
kiz 12 erkek), 20 bireyde (8 kiz 12 erkek} kontrol grubu-
na ayrilmistir. Tedavi grubunda tedavi baginda yas orta-
famast 12.6 yil (s=1.3) olup bu grupta kiziarin yas ortala-
masi 12.1 yil (s=1.5) erkeklerin ise 12.9 yil 5s=1.0} dir.
Kontrol grubunda baslanglg yas ortalamas;, 12.1 il
{s=1.2) bu grupla kizlann yas ortalamasi 11.6 yil {s=1.2)
erkeklerin yas ortalamasi ise 12.3 {s=1.1)}dir. Tedavi gru-




bunda M.AR.S. apareyi ile tedaviye |. simf molar ve
kanin kapamsg! saglanincaya kadar devam edilmis ve te-
davi ortalama 0.5 yil (s=0.1) sirmisidr. Kontrol grubu,
tedavi grubu ile aym siirede (ortalama 0.5 yil, =0.1) hi¢
bir oriedontik tedavi uygulanmaksizin gelisimle meydana
gelen degisimieri belirlemek amaciyla izlenmistir.

Tedavi ve kontrol sireleri baginda ve sonunda arasgtimma
kapsamindaki 40 bireyin lateral sefalometrik radyografile-
n alinmstir.

i.A.R.S. aparey]

Arastirmamizda alt ve st multibant arklara bir kilit siste-
mi ile baglanan bir ¢ift teleskobik mekanizmadan olusan
prefabrik M.A.R.S. (Herbst Il, Dentarum) apareyi kullanit-
mistir. Her teleskobik mekanizma pasianmaz gelik bir
tlp, bir piston, iki adet vida ve iki adet slotlu atasmandan
ibarettir. Tlp ve pistonun serbest uglar atagmanlar ve
vida araciligi ile alt, Ust ark tellerine baglanabilmektedir.
Tip ve pistonlar atagmanlara gevsek bir sekilde atas-
manilar ise ark teline siki bir sekilde vida ile tutturulmus-
tur. Apareyin tilp olarak adlandinlan pargas: st molar
disin hemen dninden ark teline piston denilen alt parcasi
ise alt kanin ve birinci premolar dis arasinda ark teline
tutturuimaktadir,

M.A.R.S. apareyi uygulanmadan &nce tim vakalarda
{st, molar diglere kdseli tapll halkalar, premolar kanin ve
kesici diglere 0.018" slotlu standart Edgewise direkt bon-
ding braketler uygulanmistir. Dislerdeki rotasyon ve sevi-
ye farkhliklan 0.012" yuvarak kesitli multi luplu arklara
giderilip alt ve (st genede diizgin bir dis kavsi elde edil-
dikten sonra sirasiyla birinci diizen bikiimleri igeren
0.012", 0.014", 0.016" ve en son olarak da 0.017" x
0.022" kdseli arklar uygulanmistir. Ust genede tim digle-
re ortalama pasif tork; santral diglere 10 , lateral dislere
7 palatinal kék tork, kanin diglere 0 tork, bukkal diglere
kademeli bukkal pasif kék tork verilmigtir (17). Alt cenede
ise mandibular kesicilere ve kaninlere 0 pasif, bukkal
diglere ise pasif kademeli bukkal kdk tork bdkiimieri ya-
pimistir. M.A.R.S. apareyi ile tedaviye bagll olarak mak-
siiler ve mandibular kesici dislerin eksen egimlerinde
meydana gelebilecek degisiklikleri inceleyebilmek igin bu
dislere pasif lork dereceleri verilmigtir.

Alt genede molar tiiplin hemen 6niline geriye dogru bag-
lama {tie back) bik{m{ yapliarak ark 0.3 ligatir teli ile
tdblin arkasindan bagtanip, M.A.R.S. apareyi uygulandi-
ginda tdm all gene diglennin ankraj olarak kullanimasi
saglanmigtir. Sadece M.A.R.S. apareyinin etkilerini de-
gerlendirebilmek icin tedavi slresince uygulanan arklarin
hi¢birine ikinci dilzen bikam {tip back) yapimamustir,
M.A.R.S. apareyi uygulamasindan &nceki safhanin biti-
minde alinan lateral sefalometrik radyografiler aragtirma-
nin tedavi dncesi radyografileri olarak degerlendirilmigtir.

M.A.R.S. apareyi ile ledaui

M.A.R.S. apareyinin uygulanmast

M.A.R.S. apareyi hasta ajizinda all ve Ust genede
0.017" x 0.022" kégeli arklarla uygulanmstir. Apareyin
tlip pargasi slotiu atagman yardimy ile {ist genede birinci
molar disin mezialine, piston ise yine slotlu atasman ile
alt cenede alt birinci premolar ile kanin arasina yeriestiri-
lerek vidalar aracihigi ile sikistinimigtir. M.A.R.S. apareyi-
nin piston ve tip pargalannin uzuniudu, istenilen aktivas-
yon miktarina godre klinikte hasta basinda ayadanmstir.
Alt genesini rahatlikla &ne getirebilen hastalarda alt
gcene, molar ve kaninlerde 1. sinif iliski elde edilecek se-
kilde hatta hafifge Ill. sinif iligki olacak sekilde 6ne getiril-
migtir. Alt genesini 8ne almakta giigliik geken hastalarda
ise alt gene bir premolar mesio-distal gapint agsmayacak
sekilde éne aknmig, daha sonraki randevularda hastanin
alt genesini éne alma kapasitesi artiikga piston (zerine
gecirilen kdgdk tlp pargalan yardimu ile aparey aktive
edilerek 1. sinif iligki saglanmistir. Hastalar dérder hafta
araliklariz kontrole ¢agrilarak her seansta M.A.R.S. ape-
reyi sokilerek okluzyon kontrol edilmis, sentrik iliski ve
sentrik okluzyondaki overjet degerlendirilmistir.

M.A.R.S. apareyi iie tedaviye, sentrik okluzyon ve sentrik
lliskide aziiar ve kaninlerde |. sinif okliizyona ulagildigin-
da son veritmis ve tedavi sonu radyografileri alinmistir.
Ortalama 0.5 yil silren tedavi sonunda pekigtirme amaci
ile 0.5 yil siiresince monoblok uygulanmistir,

Sefalometrik analiz

Tedavi ve kontrel grubu bireylerinden sentrik oklizyon
durumunda alinan radyografiler (izerinde yapilan agisal
ve milimetrik élgimlere ait noktalar Sekil 1'de, agisal ve
milimetnk dlgcdmlier ise Tablo 1, 2 ve 3'de gdsterilmistir.

istatistik metod

Sefalometrik analiz sonucu elde edien degerder 1BM
uyumiu bilgisayar yardimi ile statgraphics 3.0 istatistik
programi  kuliantlarak degerendinimistir. Sefalometrik
radyografiler lizerinde tedavi ve kontrol dnce ve sonrast-
na ail dlcllen her parametreye iliskin orlalama (X) ve
standart sapma degerleri (S} Tablo 1 ve 2'de venimigtir.

Tedavi ve kontrol gruplarinda meydana gelen degisiklik-
leri belirlemek amac ile tedavi ve kontiol sonunda &lgi-
len degerer ile tedavi veya kontrol baginda &igilen de-
gerler arasindaki farklarin ortalama aegeri (D) ve
ortalama degerlerin standart sapmalari {S) Tablo 3'de
verilristir.

Metod hatas)
Lateral sefalometrik radyografilerin gizimieri ve diglimieri
sirasinda meydana gelebilecek yanilglyl belifemek

amaci ile rastgele segilen 20 sefalometrik film (zerinde
¢izim ve dlgimler tekrarlanmigtir. Metod hatasinin belir-
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Tablo 1: Tedavi Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin incelenmesi (n=20}.

(PARAMETRELER TEDAVi BAS! | TEDAVISONU|  FARK .
X +s X &+ s D s TEST
 Kraniofasial Olgiimler | : |
1. 8-N mm 673 £28 676 x27 03 03 >
2. N-A-Pg ° 1684 £43} 1718 £ 36 34 £1.8 el
3. N-S-Ar @ 1287 £53} 1272 £53F -15 +£1.3 el
4. N-8-Gn 0 71.1 £2.3] 705 £+2.9¢ -06 +06 b
5 S-Ar-Go ° 13¢5 +65F 1392 64} -02 £2.1
Waksiller Olciimier
6. SNA ° : 788 £21F 784 £22} -04 208 *
L 7. S-N/ANS-PNS ° ' 88 £2.7 86 +£32f -02 +14
8. ANS-PNS mm 50€ £2.2} 508 x22f 03 +04| "
9. 1/SN ° 1043 £57} 983 £55 6.0 £43 el
Mandibufar Oiciimier , :
10. SNB ° 728 £2.5 745 £298 1.7 £11 i
11. $-N/Go-Gn ° | 34& 24 3432270 01 £10
12, Ar-Go-Gn ° 126.0 +3.8f 1268 +38f 09 £1.5
13. Ar-Pg mm 976 £43F 1004 +4.1 28 £1.8 -
14. Go-Pg mm 686 +38 69.8 £41 1.2 1.0 bl
19. 1/Go-Gn e 103.5 £6.5f 1074 £7.1 38 £44 -
KMaksillo-Mandibular Slgimier
16. ANB ° . 7.0 £1.5¢ 49 £15 -21 +£09 i
7. ANS-PNS/GoGn e 256 £33 256 +4.1 00 £1.8
18. S-N/OKILD. e 170 £3.0 203 £35 33 £22 -
19, 1!? e 119.0 £69; 1214 £71 24 £69
Yiiz Yiikseklikleri
20. N-Me mm 1131 £6.0} 1155 £58f 24 £12 o
21. N-ANS mm 520 £31 525 £35f 05 %10
i 22. ANS-Me mm 632 £49 B47 £49L 15 +£13 i
23. ANS-MefN-Me % 55 0.0 56 £00F .04 200 e
- 24. S-Ar mm 343 £29 347 £33t 04 £1.0 *
25. Ar-Go mm 410 £35 430 35 20 £186 i
26. 5-Go mm 709 £47 732 £44) 23 1£15 i
27. 5-Go/N-Me % 62 £0.0 B3 £00f 01 £00 -

X : Ortalama Deger

8: Standart Sapma

D Tedavi Sonu ile Tedavi Bagi Dederler Arasindaki Ortalama Fark
*p< 005 *p<0.0i ***p<0.001
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M.A.R.S. apareyi ile ledavi

Tablo 2: Kontrol Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin Incelenmesi {n=20)

PARAMETRELER KONTROL BAS! | KONTROL SONU FARK
X £8 ¥ + 8§ D ts TEST

| Kraniofasiat Oiciimler :
1. SN mm 688 £37 603 +398] 0504

2. N-A-Pg o 1715 £49] 1715 47} 0.0 +0.7}
3. N-S-Ar o 1258 £4.8 1260 £49] 02 08
| 4. N-S-Gn o 68.5 +30] 684 +3.0f -0.1 £05

5. S-Ar-Go ° 1412 £59) 1408 £58) -04 £1.0
|Maksiller Olgiimier ;
| 6. SNA ' ° 80.0 £3.5; 801 £35 01 £02]

7. S-N/ANS-PNS ° BO +28] 82 +25f 02107

8. ANS-PNS mm 510 £26] 513 £27F 03 £04F =

9. 1/SN ° 109.1 +67} 1087 6.5 -04 +1.0
Mandibular Olgiimler

10. SNB ° 741 £31) 744 £32} 03 £03f =
11, S-N/Go-Gn o 311 £42] 309 +44] -02 £06
. 12. Ar-Go-Gn ° 1229 +53} 1228 +54/ -01 £1.0

13. Ar-Pg mm 99.9+11.0f} 10111109} 1.2 08} ™
- 14. Go-Pg mm 704 +34f 714 £36f 1.0 £06 *
18. 1/Go-Gn ° 979 +58f 981 +62f 02 +14
Maksillo-Mandibular Olgiimier

16. ANB ° 59 +1.2 56 +1.1f -0.3 £03}f *
17. ANS-PNS/GoGn ° 229 £39] 226 +45f -03 :+09

18. S-N/OKLD. ° 142 +28f 145 £31] 03 +1.1
19, 1/ 1 ° 1219 2780 1221 +78f 02 £17
Yiz Yiikseklikleri
20. N-Me mm 1101 £3.9} 1114 +42f 13 +08 ™
21. N-ANS mm 507 £28 515 +28 08 x07f *
22. ANS-Me mm 60.7 £+29f 61.0 £3.0f 03 £05] *
23. ANS-MeN-Me % 55 £ 0.0 54 +00f -01 +00f =
24, S-Ar mm 341 £30] 346 +29 0508 *
25. Ar-Go mm 405 £43F 413 £47] 08 £12f *
26. S-Go mm 711 x50 722 +54} 11 £11}
27. S-Go/N-Me % B4 £0.0 65 +00f .01 +00f *

X Ortalama Deger
S: Standart Sapma
3]

: Kontrol Sonu tle Kontrol Bagt Dederler Arasindaki Ortalama Fark

*p<0.05 *p<0.01 **=p<0.001
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Tablo 3: Tedavi (n=20) ve Konlroi (n=20) Gruplarinda Meydana Gelen Degigikliklerin Kargilagtinlarak, Tedaviye Bagh Gergek
Degigikliklerin Saptanmas

N
L PARAMETRELER TEDAV? GRUBU KO_@TROL GRUBU
. D +8 ftest b £ 8 test TEST
g Kraniofasial Oigiimler '
1. 8-N mm | 03 £03 * 06 £04 *=
2. N-A-Pg ° 34 £18 ™ 00 £07 ol
3. N-S-Ar o §.45%13 ™ | 02208 ik
L 4 N-S-Gn o 06 £06 = | -01£05 o
¥ 5. S-Ar-Go © 10221 04 £10
) Maksiller Oicimier
- 6. SNA °© | .04 £08 * 0.1 £0.2
t 7. S-N/ANS-PNS o 02 +14 02 +07
8. ANS-PNS mm | 0304 * 03 +04 *
- 8. 1/SN ° 60 £43 ™ | -04 £10 il
s Mandibular Sigiimler ‘
10. SNB © 47zl | 03203 e
I 11. S-N/Go-Gn o |01 1.0 02 £08
b 12. Ar-Go-Gn o 09 £1.5 0.1 £1.0 *
- 13. Ar-Pg mm | 28 £1.8 12 £08 *** ok
I ‘ 14. Go-Pg mm | 1210 = | 1.0+06 "
19. 1 /Go-Gn o 30 44 ™ |} 02£14 >
- Maksilio-Kandibular Olcimler _
¥ - 16. ANB o }|.21+09 = |-03203 " o
17. ANS-PNS/GoGn o | 00£19 0.3 +09
» 18. S-N/OKI.D. o 33+22 *= | 03 £1.1 whk
19. 11 ° 24 £63 02 £17
. Yiiz Yiikseklikleri
20. N-Me mm | 24 £12 ~ |} 13208 ™ o
{ 21. N-ANS mm | 05 £10 0.8 £07 ™
-;“7 22. ANS-Me mm | 1.5 x13 = 0.3 05 * il
[ 23. ANS-Me/N-Me % 04 £10 ™ }.01£08 * *
- 24. S-Ar mm | 04 £0.5 * 05+08 *
25. Ar-Go mm | 2016 = | 0812 * *
(. 26. 5-Go mm 23 £15 ™ 1.1 1.1 ™ *
~ 27. S-Go/N-Me % 01200 * 01 £00
.
- S: Standart Sapma
: D :Tedavi veyz Kontrol Sonu iie Basi Arasindaki Farklarin Ortalama Degeri
' *p<0.0.5 ™p<001 **p<0.001
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lenmesinde Dahlberg formdld kullaniimig (5) ve incele-
nen parametreler arasinda en y(tksek metod hatas: 0,96
derece ile keserler arasi agida, en disitk metod hatas
ise 0.12 mm ile Ar-Pg ve ANS-Me milimetrik dlgimlerin-
de yapitmigtir,

Bulgularin istatistiksel incelenmesi

Aragtirmamizda, dncelikle tedavi ve kontrol gruplarinda
kiz ve erkek bireyler arasinda cinsiyete bagli farkin olup
olmadidi, Mann-Whitney-U testi ile incelenmigtir. Kontroi
grubunda hi¢ bir parametrede fark olmadigi tedavi gru-
bunda ise sadece tek bir parametrede (SNA agisi) fark
belirlendidi igin kiz ve erkek bireyler bidikte incelenmigtir.
Tedavi ve kontrol gruplannda tedavi ve kontrol, bagi ve
sonrasi arasindaki farklarin ve ledaviye bagh gergek de-
gisikliklerin saptanmasi amaci ile de, tedavi grubunda
olusan degisiklikler ile kontrol grubunda olugan spontan
degigiklikier birbirleri ile Mann Whitney-U testi ile kargi-
lagtinlmustir.

SONUGLAR

M.A.R.S. apareyi ile tedavi edilen tedavi grubunda tedavi
dncesi ve sonrasi ile kontrol grubunda kontrol éncesi ve
sonrasi meydana gelen degisiklikler Tablo 1 ve 2'de
gruplarda olugan dedisikliklerin birbirleri ile kargillagtini-
mas| Tablo 3'de gdsterilmigtir.

Aragtirmamizda tedavi grubunda cinsiyete bagli SNA agi-
sinda saptanan fark normal bityimeye bagl olarak kiz-
larda SN uzunlugunun 0.2 mm &nemsiz artis erkeklerde
ise 0.4 mm'lik nemli artis gdstermesi sonucunda erkek
tedavi grubunda SNA agisinda dnemli azalma sonucun-
da ortaya gikmigtir.

. MLALR.S. apareyi ile 0.5 yillk tedavi sonucunda sagital
intermaksiller iligkide meydana gelen dizelme ANB agi-
sinda tedavi grubunda belidenen &nemli azalmaya (orta-
lama 2.1 ) bagl olarak ortaya ¢ikan anlamli farktan anla-
stimaktadir.  Iskeletsel iliskideki bu diizeimede,
mandibulamn konumda meydana gelen degisiklik, nem-
li olarak etkili olmusgtur. Maksillanin konumunda tedavi
grubunda geriye dogru (SNA agisinda ortalama 0.4
azalma) kontrol grubunda ise spontan gelisime bagl
hafif éne dogru bir degisiklk (SNA agisinda ortalama
0.1 artig) belirlendigi igin gruplar arasindaki fark dnem-
siz bulunmugtur.

Tedavi grubunda mandibulanin sagital konumunda éne
dogru oian degisiklik ise (SNB agisinda ortalama 1.7 ik
artig) kontrol grubundaki spontan &ne dofru gelisime
bagit degigiklikten (SNB agisinda ortalama 0.3 lik artig)
daha fazla oldugu igin gruplar arasindaki fark anlamii bu-
lunmusgtur (p<0.001). Aynca tedavi grubunda N-A-Pg agi-
sinda belirlenen dnemli artig (ortalama 3.4 ) ve N-S-Ar
agisinda belirienen azalma (ortalama 1.5 ) gruplar ara-
sinda bu agilarda anlamii farklann ortaya gikmasina

e -
TR

- B

MA.R.S. apareyi ile tedauvi

neden olmustur (p<0.001). Tedaviye bagl olarak sagital
yénde alt genenin konumundaki dizelmeyi belirleyen bu
énemli dedisikliklere ilaveten S-N-Gn agisinda befirlenen
azalma {ortalama 0.6 ) ve 5-N/Okluzal diizlem agisinda
belirlenen dnemli arhig (ortalama 3.3 ) gruplar arasinda
anlamh farkiarn (p<0.001) ortaya g¢tkmasmna neden ol-
mustur. Total mandibufar uzunlukta da (Ar-Pg) tedavi
grubunda belilenen ortalama 2.8 mm'lik artig ile gruplar
arasinda p<0.001 dizeyinde fark ortaya gikrmigtir.

Resim 1: M A.R.S. Apareyi.
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Resim 2: M.A.R.S. Apeteyi ile Tedavi Edilen Olgunun
a) Tedavi Bagl Cephe Profil Fotograflan
b) Tedavi Sonu Cephe Profil Fotografian

Agiklanan bu parametrelere iligkin sonuglar M.A.R.S.
apareyi ile tedaviye bagli olarak alt ¢enenin one (SNB
agisinda ve N-A-Pg agisinda artig, Ar-Pg boyutunda
artis) ve hafif yukariya dogru (S-N-Gn a¢isinda azalima)
yer degistirmesi ile iskeletsel iligkinin dlzeldigini goster-
mektedir.

0.5 yilik tedavi sonunda ledavi grubunda, Ost kesici
eksen egiminde {1/S-N) ortatama 6 0 lik azalma sonu-
cunda tedavi ve kontrol gruplan arasinda p<0.001 diize-
yinde anlamh fark, alt kesici eksen ediminde (1/Go-Gn)
meydana gelen ortalama 3.9 Ik artmaya badl olarak da
gruplar arasinda yine anlamh fatk orlaya gikmisbr
{p<0.001).
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Yiz yiksekliklerine iligkin sonuglann degerlendiriimesin-
de ledavi grubunda alt yiiz yiiksekligindeki (ANS-Me) or-
talama 1.5 mm artiga bagli olarak total dn yiiz yiksekli-
ginde (N-Me) ortalama 2.4 mm'lik artig belirlenmistir.
Tedavi grubunda alt arka yiiz yiikseklijindeki (Ar-Go} or-
talama 2.0 mm'lik artisa bagll clarak total arka yiiz yik-
sekliginin 2.3 mm'lik artisi meydana gelmistir. Sonug ofa-
rak gruplar arasinda én ve arka y(iz ylksekliklerine iligkin
anlami farklar ortaya gikmistir,

TARTISMA

Literatlir incelememizde sabit fonksiyonel apareylerden
Herbst apareyine iliskin pek ¢ok arastimaya rastlanma-
sina karsin bu apareyin modifikasyonu olan Herbst aperi-
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M.A.R.S. apareyi ile tedaui

Resim 3: M.A.R.S. Apereyi ile Tedavi Edilen Olgunun Agiz igi Fotograflan
a) Tedavi Bag
b} M.AR.S. Apareyinin Uygulanmasi o
¢) Tedavi Sonu I
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yine gére bazi Gstinlikleri bildirilen (3} M.A.R.S. apareyi-
ne iligkin sadece bir tek biyometrik aragtirnaya rastlanii-
migtir (7). Ancak bu gahsmada, M.A.R.S. ve highpull he-
adgear ile birlikte kullanilan M.A.R.S. apareyi kontrol
grubu kullaniimaksizin birbirleri ile kargilagtirimgtir. Bu
nedenlerden dolayl aragiimamizda M.A.R.S. apareyinin
etkilerinin benzer dzellikteki kontrol grubu bireylerinde
aym sirede, bliylme ve gelisime bagh olarak meydana
gelen spontan degigikliklerle kargilagtirilarak incelenmig-
tir.

Arastimamizda, iskeletse! i, sinif 1 B&lam maliikluzyonu
olan 20 bireyde ortalama 0.5 yil tedavi slresi sonunda
kiinik olarak belirlenen birinci sinuf kanin ve azi kaparugt
ile beraber sefalometrik olarak iskeletsel dilzeyde diizel-
menin gerceklestigi belifenmigtir.

M.A.R.S. apareyi ile tedavi sonucunda aparey maksiller
gelisimi inhibe edici bir etki gdstermemis, ancak maksilla-
nin sagital ydn geligimini kontrol edici ddzeyde efkili ol-
mustur. Bu sonug kontrol grubunda SNA agisinin tedavi
grubuna gdre daha fazla artig gbstermesinden anlagil-
maktadir. Herbst apareyi ile tedaviye bagh olarak ayn
sonucu bildiren arastiriciiar oldugu gibi (1, 8, 16}, bu apa-
reyin maksiller sagital yén geligimini inhibe edici 6zelligini
belirleyen arastirictlar da vardir {18, 21). Pancherz {10,
12, 13), Herbst apareyinin maksillanin sagital yén gelisi-
mi fizerinde inhibe edici etkisinin oldugunu ancak bu etki-
nin tedaviden sonra devam etmedigini ve gegici oldugu-
nu bildimmigtir. M.A.R.S. apareyinin etkilerinin incelendigi
aragtimada ise (7), aparaye bagh olarak maksiller sagi-
tal ydn gelisimin etkilendigi, ancak bu etkinin inhibe edici
6zellikte olmadig) belittiimektedir.

Tedavinin maksiller kesici diglerin egimlerine (1/S-N) et-
kisi incelendiginde, bu diglerde belirgin bir retruzyon ol-
dugu gorilmektedir.

M.A.R.S. apareyi ile beraber uygulanan késeli ark tim
maksiller digleni blok haline getirmis ve apareyin sabit
fonksiyonel aparey olarak alt geneyi 6ne aklivasyonu si-
rasinda lateral pterygoid kas disinda, diger gigneme kas-
larinin gerilmesi ile olugan kuvvet, maksiller molar digin
dninden uygulanan piston araciligr ile tGm {st gene dig
kavsine posterior yonde iletilmistir. Maksiller kesici digle-
rin eksen egimlerindeki azalma, bu diglerin geriye dogru
hareketieri sirasinda pasif tork degerleri verilmis késgeli
arkin, kesicilerin geriye dogru egilmesini (tipping) engel-
leyememesinden kaynaklanmaktadir. Bu durum diglerde
meydana gelebilecek agin retruzyonun istenmemesi ha-
linde maksiller kesici diglere aktif palatinal kdk tork yapil-
masi gerekliligini ortaya koymustur. Ayni sonug M.A.R.S.
apareyinin etkilerinin incelendigiaragtirmada da bildiril-
migtir (7). Pancherz (10, 11, 12), Herbst apareyi tedavisi-
ne bagll olarak maksiller kesicilerin eksen egiminde
anemli degisiklik olmadigim befirtrnigtir. Bu sonug maksil-
ler kesicilerin, fonksiyonel apareyin Ost geneyi etkileyen
kuvvetlerinden dogrudan etkilenmesine baglidir. Wies-
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lander (20) metal olarak yapilan Splint ve Headgear ile
birlikte uygulanan Herhyst apareyi tedavisine bagl olarak
maksiller kesicilerin egimindeki dnemli azalmanin apare-
yin maksiller kesici digleri tutucu tel unsutfannin bulun-
mas! nedeni ile meydana geldigini bildirmigtir.

M.A.R.S. apareyi ile tedavi sonucunda intemmaksiller ilig-
kideki dizelme mandibulanin sagital konumundaki iyiles-
meye baghdir. Tedaviye bagh olarak B, Ar ve Pg noklala-
nnin daha 6nde konumlanmasi sonucu SNB, ANB ve N-
S-Ar agilanndaki dnemli azalkma ve N-A-Pg agisindaki
énemli arig fonksiyonel bir aparey olarak M.A.R.S. apa-
reyinin sabit olarak uygulanmasi ile kondil geligiminin si-
rekli stimulasyonu sonucunda kisa sirede meydana
gelen mandibular konumsal degigikiigi gostermektedir.
Elgoyhen ve arkadaslan (6), mandibulanin sabit aygriar
aracihg ile O¢ ay sire ile dnde konumladinimas) sonu-
cunda alt ve (st genelerine metal implantlar yeresgtirilen
maymunlarda yaptiklan sefalometrik ¢alismalannda,
kontrol grubu ile kargilaghnidiginda kondil bagindaki bi-
yimenin anlamh oldugunu bildirmiglerdir. Sabit fonksiyo-
nel apareylere iligkin olarak yapilan aragtimalarda
Herbst apareyinin (1, 8, 10, 11, 12) splintli Herbst apare-
yinin (18, 20) ve M.A.R.S. apareyinin etkisi ile (7} mandi-
bulanin sagital yon geligiminin stimdiie edildigi belirtilmis-
tir.

Total mandibular uzuniukta tedavi ve kontrol grupiarinda
meydana gelen Snemli artig bireylerin aktif gelisim perio-
dunda olmalarina bagh olmakla beraber, tedavi grubun-
da bu artigin daha belirgin olusu M.A_R.S. apareyinin bi-
yime ve gelisimi hizlandinci etkisine baghdir. Pancherz
(11, 12) Herbst apareyi ile tedavi sonucunda total mandi-
bular uzunjugun kontrol grubuna gére ic kat daha fazla
arthini  bildirmigtir, Herbst apareyini deneysel olarak
hayvanlara uyguladifi aragtirnasinda (22) Woodside,
mandibular uzuniugun artigini, histolojik olarak belirlenen
kondil kikirdak dokusu proliferasyonuna baglamigtir.

Arastimmamizda, mandibulanin éne dogru olan konumsal
dedgigikligi ile beraber hafif yukanya dogru rotasyon yapti-
gini, 5-N-Gn agisindaki azalma géstermektedir. Panc-
herz {12) Herbst apareyi ile tedaviye bagh olarak ayni
bulguyu tedavinin stabilitesi agisindan énemili bir sonug
olarak degerlendirmistir (12).

Tedaviye bagl olarak mandibular kesicilerin eksen egim-
lerinin arhigl, Clements’in galigmasinda belirttigi gibi. (3)
fonksiyonel aparey ile birlikte uygulanan, kaseli kalin ark
teli ile kontrol edilememigtir. M.A.R.S. apareyinin tek bir
olguya uygulanmasimn sonuglarnin verildigi bu galisma-
da mandibular kesicilerde hafif bir tipping oldugu biidiril-
migtit. M.A.R.S. ve M.A.R.S. apareyi ile biriikte headgear
uygulanarak, iki tedavi grubunun kargilagtinid|gi ve ayrnica
aragtimamizda uygulanandan daha kalin
(0.018"x0.022" ark telinin uygulandifi aragtimada ise
(7) ait kesici eksen egimletinin korunabildigi belirtmis,
ancak bu arastimmada ark teline venlen torkla ilgili bilgi




verilmemigtir, Arastimamizda, mandibular kesicilerin
egimlerindeki ortalama 3.9 lik artig, benzer nitelikieki
Jusper Jumper apareyinin etkilerinin arastinldigr ¢alisma-
da (4) 6.4 ve Herbst apareyinin etkilerinin incelendigi
aragtirmada (14) 6.6 olarak belirlenen degerden azdir.
Buna badli olarak arastirmamiz, mandibular kesicilerin
protrizyonunu kontrol amagei ile M.A.R.S. apareyi uygu-
lanmasindan dnce bu diglere aktif vestibller kdk torku
verilmesinin gerekliligini gdstermigtir.

Yiz yiksekliklerine iliskin olarak tedavi grubunda, belir-
gin artiglar belidenmistir. Alt arka ylOz yiksekligindeki
artis, kondilin vertikal yon gelisimini gostermekie olup
(2), aynt sonug Herbst apareyi ile tedaviye badh olarak
da bildirilimigtir (15). Arastirmamizda M.A.R.S. apareyi ile
tedaviye baglli clarak alt arka y0z ylksekliginde meydana
gelen artisin alt dn yiiz ylksekligindeki artisla kompanse
edilmesinin mandibulanin posterior rotasyenunu &nledigi
kanisindayiz.

SONUG

Sonug olarak, iskeletsel il sinif maloklGzyonlarin sabit
fonksiyonel bir aparay clan M.A.R.S. apareyi ile ortalama
alti ay gibi kisa bir slrede tedavisinde alt genenin 24
saat slresince dnde konumlandinimasina bagh olarak
kondil biydmesinin stimulasyonu sonucunda iskeletsel
degisiklikler, alt ve Ust genedeki bitin diglerin toplam
ankrajlannin kargihkli ve zit yonli olarak kullaniimasi so-
nucunda da digsel degigiklikler meydana gelmistir. Kesici
eksen edimlerinin kontrolinde pasif tork derecelen veril-
mig olan kalin kégeli ark yeterli olmamighir.
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