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1. GIRIS

iskeletsel Sinif 1l malokliizyonlar, gerek tedaviye verdikleri
cevap gerekse de sonradan olusabilecek relaps nedeniyle ortodontistler
acisindan tedavisi zor diizensizlikler olarak nitelendiriimektedir. iskeletsel
Sinif Il yapinin olusmasindaki en énemli faktori mandibula olustururken;
maksilladaki gelisim yetersizligi, kraniyal taban uzunlugunun azalmasi ve

glenoid fossanin pozisyonu da belirleyici faktérlerdendir. *2

Aragtirmalar, iskeletsel Sinif Il maloklizyonlarin 2/3’Gnun
maksilla ya da maksillo-mandibular kaynakli oldugunu gdstermektedir.® *
Problem ister genetik® isterse de cevresel faktorlerden® kaynaklansin, te-
daviye hastanin kooperasyonu saglanir saglanmaz baslanmasi, bliyume
ve gelisimi engelleyen faktor ya da kuvvetlerin elimine edilmesi,
maksillanin fizyolojik buyime yonuyle ayni yonde ileri yon buyumesinin

desteklenmesi gerekir.’

Sinif Il maloklizyonun olusmasi genellikle dentofasiyal go6-
runusu olumsuz yonde etkileyerek, bu maloklizyonlu ¢ocuklarin kendilerini
cirkin ve itici bulmalarina, depresif ve 6zguveni dusuk olmalarina neden
olmaktadir. Ayrica bu durum eriskin déneme kadar da tasinmaktadir.?®
Sinif Il malokltzyonlu bireylerde cerrahi operasyon beklemeden yapilan
ortopedik uygulamalarin bireylerin gérinumleri Uzerindeki iyilestirici etkisi,

psikolojik yapilari (izerinde de olumlu etkiler yaratmaktadir.®

Blyume ve gelisim doneminde olan Sinif Il maloklizyonlu
bireylere maloklizyonun kaynaklandi§i ¢eneye gore reverse headgear ve
Iveya cenelik!!, bliylime potansiyeli tamamlanmis olan bireylerde ise
sapmanin siddetine gore sabit ortodontik tedaviler ve intermaksiller elastik-
ler*? ya da erigkinlerde ortodontik ve cerrahi tedaviler birlikte uygulanmak-

tadir.*



LiteratUrde, reverse headgear uygulamasi ile Sinif 11l malok-
lGzyonun duzeldigini, maksillanin blyumesinin anteriora dogru stimule

7131415 tadaviden sonra

edildigini gosteren calismalar fazla sayida iken,
olusan duzelmis iskeletsel profilin kraniyofasiyal buyiime tamamlanana ka-

dar korunup korunmayacagi konusunda ¢ok az calisma bulunmaktadir.*®

Ortodontik tedavinin tamamlanmasindan sonra meydana ge-
len dentofasiyal buyumenin devam etmesi, yuz fizyonomisi ve dental iligki-
ler Gzerindeki etkileri ortodontik tedavinin uzun dénem stabilitesini etkile-

mektedir.’

Literatlrde reverse headgear uygulamalarinin uzun dénem
calismalari bulunmaktadir. 131819202122 B calismalarin gcogunda biyii-
me ve gelisim donemi tamamlanmadan, buyime potansiyeli devam eder-

ken uzun dénem kayitlar alinmistir, 1% 19 22

Reverse headgear uygulamasinin ardindan sabit tedavi uy-
gulanmig ve uzun dénem sonuglarinin degerlendirildigi arastirmalar bulu-

nurken®2°

reverse headgear uygulamasinin ardindan herhangi bir uygu-
lama yapilmamis olan arastirmalar da bulunmaktadir.***®> Ancak reverse
headgear uygulamasinin uzun dénem sonuglarini sabit tedavinin etkileyip
etkilemedigini gosteren iki grubu karsilastiran bir ¢alisma bulunmamakta-
dir. Bu nedenlerden dolay! bu arastirmada, Sinif Il anomalili bireylerde
reverse headgear apareyinin tedavi etkilerinin ve buylime potansiyelleri
bitmeye yakin veya bittikten sonra yapilan uzun dénem takip sonuglarinin
degerlendiriimesi ve reverse headgear uygulamasi sonrasinda herhangi
bir uygulama yapilmayan bireyler ile ¢cekimsiz sabit tedavi uygulanmis bi-

reylerin uzun dénem tedavi sonuglarinin karsilastirilmasi amaclanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimi

Sinif 11l malokliizyon ilk defa 1899 yilinda Edward H. Angle?®®
tarafindan Dental Cosmos dergisinde yayinlanan “Classification of
Malocclusion” adli makalede “Mandibulanin protrizyonu, alt diglerin mezial
okllizyonu, alt kesici disler ve kaninlerin lingual inklinasyonu” olarak tanim-
lanmigtir. Bu tanimlama halen gegerliligini korumakla beraber yetersiz

kalmaktadir.

2.2. Epidemiyoloji

Sinif Il olgular etnik kdken ve cografik faktorlere gore degisik

oranlarda gériilme sikli§ina sahiptirler.?*

El-Mangoury ve Mostafa®, 1990 yilinda 501 degisik etnik
gruplardan koken alan Misirli erigkin kadin ve erkeklerde yaptiklari ¢alis-
mada, Sinif lll maloklizyon insidansini %10.6 oraninda bildirmiglerdir.

Ishii ve arkadaslari®®, Japonya'da iskeletsel Sinif I
maloklizyonun gorulme sikligini populasyonun %4-13’'U olarak bildirmig-
lerdir. Amerika ve Avrupa ilkelerinde ise bu oran %1-2'dir.?” Asya halkin-
da Sinif Il yapi orta yuz deformitelerinin bayuk bir oranini olugturmaktadir
ve bu malokliizyonun biiyiik orani maksilla kaynaklidir.>* Asyalilarda, Sinif

Il malokliizyonun insidansi %9'dan %19'a kadar degismektedir. 3 2% %

Ngan ve arkadaslari®*!, Japon ve Cin populasyonlarinda bu
oranin gorulme sikhgint %14 olarak bildirmiglerdir.



Beyaz irk Uzerinde yapilan ¢alismalarda bu oranda farkliliklar

gorilmektedir. 3233 34

Seipel®®, lIsve¢ toplumunda 13 yas grubunda Sinif Ili
maloklizyon gorilme sikhginin %2-7, 21 yas grubunda ise %4 oraninda
oldugunu bildirmistir.

Emrich ve arkadaslari®?, 6-8 yaslar arasi 11036 birey ve 12-
14 yaglar arasi 14951 bireyde yaptiklari ¢alismada her iki grupta da bu
prevelansin %1 oldugunu belirtirken, Massler ve Frankel®*, 14-18 yaslar
arasindaki 2758 bireyde bu oranin %9.43 oldugunu bildirmiglerdir.

Yaslari 12-16 arasinda olan 3289 zenci birey Uzerinde yapi-

lan calismada Sinif [l anomalilerin gériilme sikhdi % 5 olarak belirtiimistir.?

Latin populasyonlarinda, Sinif Il maloklizyon insidansi yak-
lasik %5'tir. *°

Basciftci ve arkadaslar®, Konya yéresinde malokliizyonlarin
prevelansini belilemek amaci ile yaslari 6-19 yil arasinda degisen 965
bireyde yaptiklari ¢alismalarinda, Sinif | maloklizyonun %76.4, Sinif Il
malokliizyonun %20.2 ve Sinif Il malokliizyonun %3.5 oraninda oldugunu

bildirmislerdir.

Sayin ve Tirkkahraman®’, kronolojik yaslari 13.57+3.16 olan
793 kiz, 563 erkek olmak uUzere toplam 1356 birey Uzerinde
maloklizyonun farkl tiplerinin sikligini arastirmak amaciyla yaptiklari aras-
tirmada, bu bireylerin %64’Gnuan Sinif I; %19’unun Sinif 1l, bolim 1;
%5’inin Sinif Il bolim 2; %12’sinin ise Sinif Il malokltizyona sahip oldugu-

nu tespit etmislerdir.

Sari ve arkadaslan®, kdken olarak farkli illere sahip oldugu
icin Anadolu Turk populasyonunu temsil ettigini dusundukleri, 0-38 yaslar

arasi 1602 birey Uzerinde yaptiklari arastirmalarinda, genel olarak vakala-

4



rn %61.69'unun Sinif I, %28.07'sinin Sinif I, %10.24’Gn0n ise Sinif 11l

malokllizyona sahip oldugunu belirlemiglerdir.

2.3. Etiyoloji

Sinif lll maloklizyonun olusumunda rol oynayan faktorleri

dort ana grup altinda toplayabiliriz:

2.3.1. Kalitimsal Faktorler

Tarihte en iyi bilinen 6rnek, Avusturya’da yasamis olan
Habsburg Hanedaninda 9 nesil boyunca alt gene prognatizminin neden
oldugu Sinif Il anomalinin gézlenmesidir. Litton ve arkadaslari®®, bu
deformitenin dominant veya resesif gecis yapmadidini ancak polijenik
transmisyon oldugunu bildirmiglerdir. Yapilan monozigotik ikiz ¢aligmalari,

gevresel faktorlerin de nemli oldugunu gdstermistir.* *°

2.3.2. Patolojik Faktorler

Akondroplazi**, Crouzon veya Apert sendromu*? ve Akrome-
gali*®, bas ve yiize ait kemiklerin boyutlarini etkileyerek anomaliyi meyda-

na getirir.

2.3.3. Lokal epigenetik faktorler

1. Dil Konumu

Gergcek mandibular prognatizm, infantil donemde ortaya ¢i-
kabilir. Jiddetli mandibular prognatizm vakalari, genellikle keser diglerin
stirmesinden énce siit dislenmede gérilebilmektedir. Once siit Ust santral
disler linguale, sut alt santral digler ise labiale egimli olarak surerler ve

normal overjet olusamaz. Sut laterallerin de surmesiyle 6n gapraz kapanig



olusmaya baglar. Birka¢ hafta sonra tam 6n gapraz kapanis olusur. Dil, Ust
damak ile temasini kesmeye baslar ve duzleserek ileride konumlanir. Alt
kesici diglere daha fazla kuvvet ytklenmesi olur. Hasta fonksiyonunu sag-
layabilmek icin alt c¢enesini daha Onde konumladirarak Sinif Il

malokliizyonun gelismesini saglar.**

2. istenmeyen Okliizal Kuvvetler

Gerek primer kontaklar nedeniyle gerekse de erken dis kay-
bina bagh olarak birey tam oklizal temas saglamak amaciyla, alt ¢enesini
One dogru yer degistirmekte ve bunun sonucu olarak da 6n ¢apraz kapa-
nis meydana gelmektedir. Oncelikle fonksiyonel olarak baslayan bu tip
bozukluk, etkenin ortadan kaldiriimamasi sonucu iskeletsel olarak gergek
Sinif 1ll malokliizyona déniismektedir.**

2.3.4. Cevresel Faktorler™®

1. Taklitcilik

2. Travma

3.  Anormal postur bozukluklari

4. Tonsillarin hipertrofik olmasi

5. Daimi keser dislerdeki stirme duzensizlikleri

6. Hormonal bozukluklar

7. Solunum yollarindaki engele bagli olarak agiz solunumu
olusmasi

8. Aligskanliga bagli alt genenin 6nde konumlandiriimasi

Sut kesici ve daimi molar diglerin erken kaybi

2.4. Morfolojik Ozellikler

Sinif 1l maloklizyonlar dissel ve iskeletsel anomalilerden

kaynaklanabilir.?* Dissel Sinif IIl malokliizyonlarda, Angle Sinif lll kapanis

6



olup iskeletsel olarak sagital yonde dizensizlik bulunmamaktadir. ANB
acisi normal sinirlar igindedir. Digsel Sinif 1ll maloklizyonlar alt keser dis-
lerin protrizyonu, Ust keser diglerin retrizyonu olmak Uzere kesici disler-
den kaynaklanabilecegi gibi; alt sut 2. molar disin erken kaybina baglh ola-

rak alt daimi 1. molar disin mesioversiyonu ile de olusabilir.****

iskeletsel Sinif 1Il anomaliler, gercek mandibular asiri gelisim
ve/veya mandibulanin ileride konumlanmasi, maksillanin gelisim yetersiz-
ligi ve/veya geride konumlanmasi veya bunlarin kombinasyonu sonucu

olusabilir. 3124

Sinif 11l molar ve kanin iligkisi olan 302 erigkin bireyde iske-
letsel ve dental iligkilerini tanimlamak icin yapilan ¢alismada, iskeletsel
Sinif [l malokluzyonlarin  %19.5'inin sadece maksiller retriizyon,
%319.2’sinin sadece mandibular protriizyon ile olustugu bildirilmistir. iske-
letsel Sinif 11l maloklizyonlarin 1/3’ inde (%30.1) mandibular prognatizmle

beraber maksiller hipoplazi bulunmustur.*

Guyer ve arkadaslari®, kronolojik yasi 5-15 arasinda olan 144
Sinif Il malokliizyonlu bireyde kraniyofasiyal iskelet yapinin buyume ve
gelisimini tespit etmek amaci ile yaptiklari cross-sectional galismalarinda,
iskeletsel ve digsel dizensizligin erken yaslarda goruldigunu, yasla birlikte
siddetlendigini belirtmiglerdir. Alt 0on yuz yuksekligindeki artigin,
dentoalveoler kompenzasyonun, maksiller retrGzyonun ve mandibular
prognatizmin Sinif lll bireylerde 5 yasinda ortaya c¢iktigini belirtmiglerdir.
Bu bireylerin %18.7’ sinde sadece mandibular prognatizm, %22.2’sinde
ise maksiller retrizyon ve mandibular prognatizmin kombinasyonu ve
%25’inde sadece maksiller retrizyon ile karakterize oldugunu bildirmisler-
dir.

Spalj ve arkadaslari**, 11-18 yas arasindaki 107 Sinif IlI
malokllizyonlu Hirvat bireyde yaptiklari retrospektif arastirmalarinda, birey-

lerin %43’Unin normal konumlu maksilla ile birlikte mandibular
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prognatizm, %19.6’sinin normal konumlu mandibula ile birlikte maksiller
retrognatizm, %4.7’sinde maksiller retrognatizmle birlikte mandibular

prognatizmin kombinasyonu ile karakterize oldugu bildirmiglerdir.

2.5. Tedavi Yaklagimlari

Sinif 11l maloklizyonlarin erken donem tedavilerinde kullani-
lan ortopedik apareylerin amaci, erken donemde okltzal iligkilerde duzel-

meyle normal bilylimenin devamini saglamaktir.*®

2.5.1. Blyume potansiyeli olan Dbireylerdeki tedavi
yaklasimlari:

1. Maksillanin posteriorda konumlandigi veya ileri yon geli-
sim yetersizligi olan vakalarda maksillanin ileri yoén blylimesinin

stimulasyonu

2. Mandibulanin prognatik veya ileri yon buyumesinin fazla

oldugu vakalarda mandibulanin ileri yon buyimesinin engellenmesi

e Agiz ici uygulamalar
a. Bionator 11l
b. Two piece corrector
c. Hareketli mandibular retractor
d. Miknatisl apareyler
e. Frankel IlI
f. AQiz ici ¢ift plak apareyi
g. Mini maksiller protriizyon apareyi
h. Tandem traksiyon yuz arki apareyi
I. Modifiye tandem apareyi

|- Modifiye tandem traksiyon ylz arki apareyi



e Agiz digi uygulamalar
a. Cenelik
b. Reverse headgear uygulamasi
c. Cenelik ve reverse headgear apareylerinin kombine

kullanimi

2.5.2. Eriskinlerdeki tedavi yaklasimlari:

1. Ortognatik cerrahi yaklasimlari

2. Sabit tedavi teknikleri ile kamuflaj tedavisi

2.6. Sinif lll malokliizyonlarin digslenme donemlerine goére
ortodontik tedavi planlamasi ve uygulamasi:

Sinif Il maloklizyonlarda tedavi yaklagimlari bireyin kemik
yasina ve maloklizyonun gergcek dogasina bagh olup, bu tedavileri farkl
dislenme dénemlerinde yapmak mumkinken, erken dénem tedaviler kali-

cilik acisindan daha basarili olmaktadir.?*

2.6.1. Sut Dislenme Doneminde Tedavi

Genellikle sut dislenme doneminde, cenelik apareyi ile
mandibular bdylimenin ortopedik kontroll bir tedavi segenedi olmakla bir-
likte, agiz ici aparey ile kombine bir tedavi ileride gerekli olabilir. On ¢apraz
kapanisin duzeltimesine ragmen, mandibular prognatizm veya maksiller
retrizyonun varligina ve siddetine bagli olarak tedaviye daha sonra bagla-
nabilir. TUm sat digler sirdikten sonra, 3 ¢esit Sinif 111 iligki g6zlenmekte-

dir.?*



1. Fonksiyonel Sinif Il Maloklizyon

Kronik nazorespiratuvar problemler sonucu interkanin mesa-
fesinde azalma ve alcak dil postiri nedeniyle olusan fonksiyonel Sinif 1l
malokliizyonda, dis rehberligi kanin dislerde olup, mandibula bas basa ya
da c¢apraz kapanisa dogru kayar. Maksiller arkin genisletilmesi kanin digler
referans alinarak yapilmalidir. Fonksiyonel Sinif Il iliskinin gercek Sinif I
maloklizyona donusebilmesi nedeniyle, bu tip hastalarin devamh kontrol

altinda tutulmasi gerekmektedir. **
2. Mandibula kaynakli Sinif 11l Malokliizyon

Sut dislenmede ortaya g¢ikan mandibula kaynakli Sinif 1l
maloklizyonlarda, mandibular boyut ve SNB acgisi artmig ya da
mandibular kaide sut dislenme déneminde ortalama uzunlukta veya kisa
olmasina ragmen mandibula anterior pozisyonda olup, genellikle maksilla
normal  gelisim  gostermektedir. Buyumenin  frenlenmesi veya
yonlendiriimesi amaciyla mandibulaya geri yonde kuvvet uygulayan

cenelik veya Sinif Il aktivatér uygulanabilir.**2*

3. Maksilla kaynakh Sinif 11l Malokliizyon

Mandibulanin  normal konumda olmasina ragmen,
maksillanin veya orta ylzin geride olmasiyla meydana gelen bu tip
maloklizyonda, Ust keser dig germleri siklikla rotasyonlu ve ¢aprasik ko-
numdadir. Orta gsiddetli vakalarda tedavi, aktivator ya da Frankel apareyi
ile yapilirken, siddetli vakalarda agizdisi ortopedik kuvvet uygulamalarin-
dan reverse headgear apareyi ile st keser diglerin ¢gapraz kapanista sur-

melerinin engellenmesi bir avantajdir.?*
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4. Maksillo-mandibular kaynakli Sinif 111 Malokliizyon

Maksillay! ileride ve mandibulayr geride konumlandirici
bilylime rehberligi ile iki bdlgenin de kontrolii gereklidir.?*

2.6.2. Karma Dislenme Doneminde Tedavi

1. Mandibula kaynakli Sinif 11l Malokliizyon

Bu tip vakalarda, erken tedavinin amaci iskeletsel diizensizlik
siddetli degilse, uygun keser rehberligin saglaniimasiyla ¢enelerin uyumliu
bldyumelerine yol gosterilmekte basarili ve stabil sonuclar elde edilmekte-
dir. Alt cenenin geride konumlandiriimasi veya buyimesinin engellenmesi

amaciyla aktivator uygulanabilir.?*

2. Maksilla kaynakh Sinif 11l Malokliizyon

Karma dislenme doneminde maksilla kaynakli Sinif Il
maloklizyonlarin tedavisinde, maksillanin ileri ve asagi yon buyumesini

stimule etmek amaclanmistir.*>2*

Maksillanin  vertikal yetersizligi,
mandibulanin otorotasyonuna, derin kapanigla birlikte Sinif Il iligkinin sid-
detlenmesine neden olmaktadir. Maksiller vertikal blyume ile posterior
dislerin erUpsiyonu artmasi, mandibulanin posterior rotasyonuna neden
olmakta ve sagital iliskinin daha da duzelmesini saglamaktadir. Maksiller
keser dislerin slirmesi sirasinda yapilan tedaviyle, orta yliz konkavitesinde

bir gelisme gozlenmektedir.

2.6.3. Daimi Dislenme D6nemindeki Tedavi

Daimi digler strdikten sonra, Sinif Il tedavilerin basarisi
problemin sadece dentoalveolar olmasina veya gercek iskeletsel bozukluk

olmamasina bagl oldugu gibi, bu yapi problemin siddetine ve blylme-
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gelisim periodunda kalan sagital biyime potansiyeline bagh olarak dis
cekimi ile kompanze edilebilir ya da ortognatik cerrahi yapilabilir.***%*
Problem ¢ok siddetli ise sadece ¢ekimli ya da ¢ekimsiz ortodontik tedavi

sonrasinda uygun iskeletsel diizeltme cerrahi ile yapiimalidir. 2

Sinif 11l malokltizyonlarin tedavisinde fonksiyonel apareylerin
kullaniimasi sinirli olup, bu apareyler sadece diger sabit aparey metotlar
ve ortognatik cerrahi ile etkili olarak kullanilabilir. Kas adaptasyonunun
yavas olmasi ve aktivatorin kas egzersiz apareyi olmasindan dolayi,
fonksiyonel apareyin pekistirme apareyi olarak kullanimi birgok durumda

onerilmektedir. 2*

2.7. Ortopedik Yuz Maskesinin Endikasyonlari:

1. Maksilla kaynakli iskeletsel Sinif 1l vakalar ve maksillo-

mandibular kaynakli Sinif 11l vakalarda ortopedik etki saglamak icin**4°

2. Orta yuzdeki asiri retrizyonu dizeltmek amaciyla yapilan
ortognatik cerrahi sonrasi retansiyon igin*’

3. Minimum ankraj vakalarinda posterior diglerin ve keser
segmentinin ileri alinmasi igin *® 4

4. Dudak damak yarikl vakalarda®°

2.8. Ortopedik Yuz Maskesi Uygulamasi

iskeletsel Sinif 11l malokliizyonlarin kismen veya tamamen
maksiller yetersizlikten kaynaklandiginin farkina variimasindan sonra
maksillaya anterior ydnde kuvvet uygulamasinin popularitesi artmistir. ilk
defa Potpeschnigg® 1875'de maksillanin anterior traksiyonu icin bir yiiz
maskesi tarif etmistir. Oppenheim®? ise 1944 yilinda yaptigi bir calismada,
Sinif 1l maloklizyonlarin tedavisinde mandibulanin geriye hareketinin
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ortodontik yontemlerle imkansiz oldugunu, mandibular protriizyonun

maksillanin 6ne alinmasi ile kompanze edilebilecedini bildirmistir.

Ekstraoral ankraj bolgeleri cene ve alin olan, maksillada asa-
g1 ve arkaya rotasyon yapan yuz maskesi 1970’lerde Delaire tarafindan
dizayn edilmistir.>® > Bunlar giinimiizde kullanilan aygitiarla hemen he-
men ayni tasarimdadir. Cene ve ylz bolgesinde istenmeyen yondeki etki-

leri elimine etmek amaci ile degisik modifikasyonlari tanitiimistir.

Maksillada ileri yonde hareket ve anterior rotasyon saglayan
modifiye Delaire ylz maskesi apareyi, alindan destek alan kisim, mental
bdlgeden destek almak icin kullanilan ¢enelik kismi ve prelabial ark olmak

lizere 3 kisimdan olusmaktadir. >°

Reverse headgear olarak adlandirilan aygitta da agiz digi
ankraj bolgeleri gcene ucu ve kafa kubbesidir; protraksiyon kuvveti de ¢ene

ucunda bulunan uzantilara elastikler asilarak saglanir.*® *°

TUbinger tipi yiz maskesi burnun her iki tarafindan gecen iki
celik bar icerir ve alinla ¢gene ucu arasinda uzanir. Diger yuz maskeleriyle

ayni etkiler meydana getirmektedir.”’

Nanda®®, kuvvetin biyikligl, yoni ve uygulandigi nokta gibi
onemli degiskenlerini kontrol etmek amaci ile ¢genelik ve face-bowdan olu-
san, bastan ankraj alan modifiye protraksiyon headgeari dizayn etmis
olup, face-bowun dis kollari maksiller dentisyonun diren¢ merkezi olan
maksiller premolar diglerin kdkleri hizasinda ayarlanmis olan bu apareyin
uygulama sonucunda B noktasi etrafinda rezorpsiyon, maksillada ileri
yonde yer degistirme, maksiller dentisyonda protraksiyon, maksiller keser
dislerde flaring, mandibular keser dislerde ise lingual tipping, mandibulada
posterior rotasyon bildirmistir.
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Goyenc ve Ersoy'un®® modifiye ettikleri reverse headgear
apareyinde, maksillayr tamamen kaplayan hareketli bir plaga gomulen
face-bowun dis kollari, kuvveti maksillanin diren¢ merkezinden uygulaya-
cak sekilde bukulerek, elastikler face-bowun dig kollarina uygulanmistir.
Maksilla ve mandibulada herhangi bir rotasyon bulunmamakla beraber tst
ve alt yuz yukseklikleri etkilienmeden, maksillada ve maksiller molar digler-

de ileri yonde bir hareket bulunmustur.

2.8.1. Adiz ici Ankraj Bolgeleri

Maksillayr daha etkin bir sekilde protrakte edebilmek igin
kuvvet, maksillanin butindne uygulanmalhdir. Agiz ici apareyler, kuvveti
agiz dig1 apareyden maksillaya dogru ilettigi i¢cin, uygun dizayn edilmig bir

apareyin olmasi, protraksiyon apareyinin etkinligi acisindan énemlidir.>®

Campbell®

, protraksiyon apareyi ile birlikte lingual ark,
quadhelix ve rapid palatal genisletme apareyi gibi sabit apareyler;

Cozzani*®® ise hareketli apareyler uygulamistir.

Petit>®, 1983 yilinda bonded tipi RPE aygitini yiiz maskesine
eklemis ve bu uygulama sonrasinda maksillada ileriye dogru bir hareketle

beraber anterior rotasyon gozlemigtir.

Rapid palatal ekspansiyonun, maksillanin kraniyofasiyal
kompleksin diger 9 kemigiyle sutural artikulasyonunu bozarak,
protraksiyon kuvvetlerine karsi cevabi artirdidi bildirilmistir.®*

Rapid palatal ekspansiyonun (RPE), ortopedik yiz maskesi
ile birlikte uygulanmasinin sirkummaksiller sutural sistemi etkiledigi,
suturlarda hlcresel cevabi baslattigi ve maksillanin ileri ydndeki hareketini
artirdigi dusunulmustir. Maksiller sutural sistemi bozmak igin transvers
yonde darlik olmasa bile reverse headgear uygulamasi 6ncesinde 8-10

giin boyunca RPE yapilmasi énerilmistir.®?
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RPE ile dar maksillanin genisletilmesi ile arka capraz kapa-
nisin ddzeltiimesi, ark uzunlugunda artis olmasi, kapanisin acgiimasi,
maksillanin gevresel suturlarla iligskisinin azalmasi, maksiller kompleksin

asagl ve 6ne dogru yiiritilmesi saglanmaktadir.®®

Baik>®, 47’sinde agiz ici aparey olarak RPE, 13'liinde ise mii-
teharrik aparey uyguladiklari, 60 bireyin RPE uygulanan grubunda A, ANS
ve maksilller molar diglerdeki horizontal yondeki degisikligin daha fazla

oldugunu, vertikal yonde anlamli bir farklilik gdézlenmedigini bildirmigtir.

Orton ve arkadaslan®, elastik cekim kuvvetinin, palatal
ekspansiyon apareyi ile ya da diger sabit apareylerden ankraj alarak yapi-
labilecegi gibi hareketli plaklarla da yapilabilecegini bildirmigtir. Ancak, ha-
reketli plaklarin karma dislenme doneminde kullanildigi zaman ¢ekim kuv-
vetini sadece dislere degil ayni zamanda tum damaga ilettigini bildirmis-

lerdir.

Hata ve arkadaslari®®, Itoh ve arkadaslarn®, maksilla
protrakte edilirken maksillanin 6n kisminda bir daralma olabilme ihtimali
oldugunu bildirmiglerdir.

RPE ve reverse headgear apareylerinin kombine olarak uy-
gulamasinin, maksilla ve mandibulada etkin iskeletsel ve dental degigsimler

meydana getirdigini gésteren bircok calisma literatiirde bulunmaktadir.*>3"

46, 67

Macdonald ve arkadaslari®®, reverse headgear ile beraber
RPE uyguladiklari 24 iskeletsel Sinif Il malokliizyonlu bireyde, maksillada

ve mandibulada posterior rotasyon gézlemislerdir.

Alcan ve arkadaslan®, 17 maksilla kaynakli iskeletsel Sinif
[l bireye ilk 5 giin glinde 2 defa akrilik cap splint tipi RPE apareyi ile genis-

letme yaptiktan sonra sadece alindan destek almakta olup, gene ucundan
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destek almayan modifiye reverse headgear apareyini, maksillanin
protraksiyonu sirasinda anterior rotasyonunu elimine etmek amaci ile uy-
gulamisglardir. Maksillada anterior hareketle beraber posterior rotasyon ve
maksillanin 6n bolgesinin asagiya sarkmasi sonucunda mandibulada

posterior rotasyon gozlemislerdir.

Kim ve arkadaslari®® yaptiklari bir meta-analiz ¢aligmalarin-
da, ekspansiyonlu ve ekspansiyonsuz protraksiyonun sonuglarinin benzer
oldugunu ancak ekspansiyonsuz tedavi grubunda tedavi suresinin daha
uzun oldugunu belirtmislerdir. Ancak Tortop ve arkadaslari’ ise, iskeletsel
Sinif Il maloklizyonlu bireylerde ekspansiyonlu ve ekspansiyonsuz
reverse headgear uygulamalarini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, her iki
tedavi prosedurunun de etkin oldugunu ve tedavi sureleri arasinda belirgin

bir farkhilik olmadigini belirtmiglerdir.

Baik>® ise 13 bireyde RPE ile beraber ve 34 bireyde ise RPE
sonrasinda reverse headgear uyguladigi c¢alismasinda, rapid
ekspansiyonla beraber protraksiyon uygulamasinda A noktasindaki ileri
yondeki degisikligin daha fazla oldugunu bildirmigtir.

2.9. Reverse Headgear Apareyinin Uygulama Zamani

Sinif 11l malokliizyonlu bireylerdeki iskeletsel dizensizlik ha-
yatin erken doneminde meydana gelmekte olup gelisim ile birlikte kendili-

ginden diizelme meydana gelmemektedir.?*

Turpin™, 1981’de Sinif Il malokliizyonlarda tedaviye basla-
ma zamani igin bir kilavuz hazirlamis ve ‘Pozitif ve negatif faktdrler’ olmak
uzere iki grup faktor bildirmistir. Buna gore eder hasta ‘pozitif faktorler’ bo-
limundeki Ozellikler gosteriyorsa erken tedavi yapilmasi gerektigini, eger
herhangi bir 6zelligi ‘negatif faktorler’ bolimiine giriyorsa tedavinin kondiler
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biylime tamamlanana kadar ertelenmesi gerektigini belirtmigtir. Turpin’in

belirledigi faktorler sunlardir:

1. Pozitif faktorler:

N

Horizontal blytme yonu

Anteroposterior yonde fonksiyonel kayma
Simetrik kondiler bliyime

Blyumesi devam eden geng bireyler
Hafif iskeletsel disharmoni (ANB>-2)

lyi kooperasyon beklentisi

Aile hikayesi bulunmamasi

lyi fasiyal estetik

. Negatif faktorler:

Vertikal baytime yonu

Anteroposterior yonde herhangi bir kayma bulunmamasi
Asimetrik kondiler bliyime

Blyumesi tamamlanmis bireyler

Siddetli iskeletsel disharmoni (ANB<-2)

Kotu kooperasyon beklentisi

Ailede mandibular prognati hikayesi

Kotl fasiyal estetik

17



Ortopedik tedavilerin optimum uygulama zamanini tespit et-

mek amaciyla birgok deneysel ve klinik galisma yapilmaktadir.

Kambara’?, Macaca irus maymunlari iizerinde yaptigi bir ca-
ismada maksillanin agiz disi kuvvetle ileri hareketi ve dne dogru yer de-
gistirmesinin nedeninin sirkummaksiller sutur ve maksiller tuberlerdeki
remodelasyon oldugunu belirtmistir. Bu nedenle sutur bdlgesindeki yuksek
dereceli hicresel aktiviteden dolayl erken donemde agiz disi kuvvetlerin

daha etkili oldugunu vurgulamigtir.

Melsen ve Melsen’®, insan otopsi materyalinde yaptiklar ¢a-
hsmalarinda palatal kemigin pterygoid process’den disartikilasyonunun
yalniz infantil ve juvenil perioddaki kafataslarinda (erken karma diglenme)
mumkuin oldugunu, ge¢ juvenil (ge¢ karma dislenme) ve adolesan
periodlarinda disartikulasyon girisiminde siki interdijitasyonlu kemik yuzey-

lerde frakttrler gozlemlediklerini bildirmislerdir.

Genel olarak dnerilen tedavi zamanlamasi maksiller daimi 1.

molar ve keser disler siirdiikten sonra yani 6 ve 8 yaslar arasidir.*® ™

2.9.1. Erken tedavinin amaclari *> -

1. Blyume ve gelisim ile ilerleyen, yumusak doku ve iskelet
yapidaki geri dontusumsuz degisiklikleri dnlemek,

2. iskeletsel diizensizligin azaltiimasi ile normal blyime igin
daha uygun bir yapi olusturmak,

3. Okluzal fonksiyonu gelistirmek,

4. Ortodontik tedavi suresini azaltmak ve ortognatik cerrahi
tedavi ihtiyacini elimine etmek,

5. Bireyin psiko-sosyal gelisimi i¢in daha iyi bir fasiyal estetik
saglamak.
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Cozzani*®, maksillanin protraksiyonuna 4 yasinda baslanirsa
protraksiyon kuvvet yonuyle maksillanin bluyime yénudndn gakistigini ve

daha stabil sonuglandigini bildirmistir.

Mermigos ve arkadaslari”’, Sinif Ill olgularda erken tedavinin
sutural buyumeyi aktive ettigini bildirmiglerdir.

Proffit’®, daha fazla iskeletsel degisiklik ve daha az dissel ha-
reket olugsmasi igin maksiller protraksiyonun 6-8 yaslar arasi yani tst daimi
birinci molar ve keser digler surdukten hemen sonra yapilmasi gerektigini

bildirmistir.

Hickham®, optimum ortopedik etkinin olusmasi icin tedavinin

9 yas ve altinda yapilmasi gerektigini bildirmistir.

Takada ve arkadaslan®, ayni sekide orta vyiz
deformitelerinin 7-8 yaslarindan once tedavi edilmesi gerektigini bildirmis-

tir.

Saadia ve Torres’, 112 Sinif Ill malokliizyonlu bireyi 3-6 (st
dislenme), 6-9 (erken karma dislenme) ve 9-12 (ge¢ karma dislenme) yas-
lar arasi olmak uzere Ug¢ gruba ayirmislardir. 3-9 yas araligindaki bireyler-
de, 9-12 yas arasi bireylere gore daha fazla tedavi degisikligi meydana
geldigini, tim yas araliklarinda ¢eneler arasi iligki dizelmis olmasina rag-
men, kooperasyon saglanir saglanmaz tedaviye baglanmasi gerektigini
bildirmiglerdir.

Franchi ve arkadaslari’®, 33 siit veya erken karma dislenme
dénemindeki ve 17 ge¢ karma dislenme doénemindeki 50 Sinif 1l
maloklizyonlu birey Uzerinde yaptiklari arastirmada, 7 yasinda maksilla ile
mandibula arasindaki yaklasik olarak 7.5 mm. olan iskeletsel uyumsuzlu-
gun, ge¢ karma digslenme donemi sirasindaki 4.5 yillik siregte ise 5

mm.den daha fazla arttigini ve Sinif 11l oklizal iliskinin biylimeyle daha da
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kotuye gittigini bildirmiglerdir. Sinif Il tedavinin diglenmenin erken donem-
lerinde yapildiginda daha etkili oldugu, ge¢ tedavi grubunun da tedaviden
yararlandigi ancak daha az oranda oldugu, bu nedenle Sinif 1l
maloklizyon icgin tedavi planinin erken gelisim doneminde yapilmasinin

gerektigi bildirilmistir.”

Baccetti ve arkadaslari*®, 16 erken ve 13 gec¢ karma diglen-
me donemindeki Sinif [l maloklizyonlu 29 bireye bonded maksiller
ekspansiyon vidasi ile RPE ve reverse headgear uyguladiklar galigmala-
rinda, erken donem tedavilerde maksilladaki sagital yon degigiminin belir-
gin olarak arttigini ve daha iyi bir kraniyofasiyal adaptasyon meydana gel-

digini vurgulamiglardir.

Baccetti ve arkadaslari®®, 46 bireyde RPE ve reverse
headgear uyguladiklari bagka bir ¢alismalarinda, erken karma dislenme
doneminde ge¢ karma dislenmeye gore maksilla ve mandibulada daha

uygun adaptasyonlarin meydana geldigini bildirmislerdir.

Tedavi gruplarindaki benzer sonuglar ortopedik tedaviden 1
yil sonra yeniden degerlendirildiginde de bildiriimistir.*3

Yiiksel ve arkadaslar’nin’®, reverse headgear apareyini orta-
lama yaslari 9 yil 8 ay olan erken dénem ve ortalama yaslari 12 yil 6 ay
olan ge¢ dénem olmak Uzere toplam 34 bireyde uyguladiklari arastirmala-
rinda, her iki grupta da overjet artisi ve maksillanin 6ne hareketi belirgin
bulunurken, yuz estetiginin erken donemde dlzeltiimesinin bireylerin sos-

yal gelisimleri agisindan gerekliligi vurgulanmistir.

Franchi ve arkadaslar’®, 33 erken karma ve 17 gec karma
dislenme donemindeki 50 Sinif Il bireyde yaptiklari ¢galismalarinda, Sinif
[l ortopedik tedavinin erken karma dislenme doneminde yapildiginda da-

ha etkili oldugunu, ge¢ karma dislenme doneminde sadece 0.7 mm.’lik
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maksiller ilerletme meydana geldigini ancak bu buyume miktarinin da kli-

nik veya istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmiglerdir.

Bazi arastirmacilar, Sinif 11l maloklizyonun tedavisine en er-
ken baglamak gerektigini belirtseler de*® 8!, bircok calismada erken karma

77,67

dislenme doneminde’"”’, ge¢ karma dislenme doneminde veya erken da-

26,59,80

imi dislenme déneminde de uygulama sonrasinda istatistiksel olarak

anlamli degisikliklerin meydana geldigi belirtiimigtir.

Kapust ve arkadaslan®, reverse headgear ve ekspansiyon
tedavisi uyguladiklari 63 Sinif Ill vakay! yaslar agisindan 4-7, 7-10, 10-14
olmak Uzere U¢ gruba ayirdiklari ¢calismalarinda, en fazla tedavi degisiklik-
lerinin en erken yas grubunda oldugunu, ancak 10-14 yas araligindaki bi-
reylerde de belirgin bicimde ortopedik degisiklikler meydana geldigini be-
lirtmiglerdir.

Baik *°, 10 yasdan daha kiiclik, 10-12 yas, 12 yas ve daha
blyuk olmak lzere 3 grupta toplam 47 bireyde RPE ile beraber yaptiklari
protraksiyonda yasin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir.

Ngan ve arkadaslari®, protraksiyon ve ekspansiyon tedavisi-
nin 5-8 veya 9-12 yaslar arasindaki bireylerde yapildiginda dental ve iske-

letsel degisimler arasinda belirgin bir farklilik olmadigini bildirmiglerdir.

Cha®®, el-bilek grafileri araciligiyla iskeletsel yasi degerlen-
dirdigi bir calismasinda, prepubertal ve pubertal blUyume atilim gruplarinda
maksiller protraksiyon sonrasindaki maksiller ilerletme miktarinda farklihk
bulamazken, postpubertal biylime atilim grubunda iskeletsel etkinin daha

az, dissel etkinin daha fazla meydana geldigini vurgulamistir.

Protraksiyon tedavisinde optimal zamanlama degerlendirilir-

ken, cinsiyet farki da gézonunde bulundurulmalidir.
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Fishman®, kiz ve erkeklerde ayri ayri longitudinal
populasyon gruplarini dogumdan erigkine kadar el bilek grafileri ve fiziksel
Olcimlerle yillik olarak degerlendirdigi calismasinda, kizlarda iskeletsel
maturasyonun 1.07-2.04 yil daha erken meydana geldigini belirtmistir. Kiz-
lardaki boy artigi ve maksilladaki buyume hizlarinin daha fazla oldugu,
mandibular biyime hizinin ise erkeklerde daha fazla oldugunu bildirmigtir.
Blyume atiimindan sonra, kizlardaki buylime hizinin erkeklere gore azal-

digr vurgulanmisgtir.

iskeletsel maturasyonda kizlarda 12-13 yaslarinda goriilen
menars da etkilidir.® Menstrual siklus boyunca luteinlestirici hormon,
folikdl stimule edici hormon, 6strojen ve progesteron artmakta olup, 6stro-
jenin kemik dokusu lizerinde anabolik bir etkisi vardir.?® Bundan dolays,

kizlarda sutural adaptasyonun menarjdan etkilendigi diisiiniilmektedir.®’

Bazi arastirmalarda kiz ve erkek bireyler karisik ola-
rak31520.23571.657681 'ha7 arastirmalarda ise kiz ve erkek bireyler ayri ayri

degerlendiriimislerdir.?”

Kizlarin ayni kronolojik yastaki erkeklere gore daha fazla is-
keletsel maturasyona sahip oldugu bildirilmistir.2* & Bunun icin Sinif Il kiz

bireylerin erkeklere gére daha erken tedavi edilmesi énerilmistir.%’

Suda ve arkadaslar’nin®’, reverse headgear apareyinin op-
timal zamaninin tespiti igin kemik yasini degerlendirdikleri arastirmalarin-
da, karma diglenme dénemindeki 60 Japon Sinif 1l maloklizyonlu bireyi
hem erken ve ge¢ dénem olarak hem de kiz ve erkek olarak siniflandir-
miglardir. Ayni kronolojik yastaki erkeklerin kizlardan daha az iskeletsel
olgunluga sahip oldugu, erkeklerdeki SNA acisindaki artisin kizlardan be-
lirgin bicimde fazla oldugu goézlenirken, maksillanin ileri yondeki hareketi
ve palatal uzunlugun artisinin erkek bireylerde kronolojik degil de kemik

yaslyla iligkili oldugu tespit edilmigtir.
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Saadia ve Torres’, 3-6 (siit dislenme), 6-9 (erken karma dis-
lenme) ve 9-12 (ge¢ karma dislenme) yaslarindaki Sinif 1l maloklizyonlu
kiz ve erkek toplam 112 bireyde RPE ve reverse headgear apareyi uygu-
ladiklar1 ¢alismalarinda, kizlar ve erkekler arasinda tum yas gruplarindaki
tek istatistiksel farkhligin 9-12 yaslar arasinda erkeklerde kizlara gore 6n
kafa kaidesinin maksiller cevabinin daha adaptif olmasina bagl olarak 6n
kafa kaidesi uzunlugu oldugunu bildirmislerdir. Maksiller ve mandibular
Olcimlerde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmis-

tir.

Takada ve arkadaslari®® ise 61 kiz bireyde yaptiklari calisma-
larinda, modifiye maksiller protraksiyon apareyinin puberteden dnce ya da
pubertal atihm sirasinda uygulanmasiyla daha fazla ortopedik etkinin olug-

tugunu bildirmiglerdir.

2.10. Reverse Headgear Apareyi ile Olusan iskeletsel ve

Dissel Degisimler

1. Maksillanin 6ne yer degigtirmesi ve anterior rotasyona ug-
ramas) 1548 .59.68:46,77,67,88

2. Maksiller dentisyonun éne dogru hareketi®®*2 %77

3. Mandibulanin ¢eneligin uyguladigi kuvvetin etkisi ile agagi

ve arkaya rotasyonu'®#® °9.68:4681.77

4. Mandibular buyimenin asagi ve geriye yonlendirilmesi so-

nucu alt yiiz yiksekliginin artmas %9467

5. Ozellikle 6nceden 6n gapraz kapanisi olan bireylerde, alt

kesici dislerin linguale devrilmesi 1°:39:48 29.46.77.88

6. Ust diglerin mezial hareketine bagli olarak Ust keser digle-

rin protriize olmas®®%%4°
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7. Ust dudagin belirginlesmesi ve yumusak doku

konveksitesinin artmas)*®-8188

2.11. Reverse Headgear Apareyi ile Uygulanan Kuvvetin

Bilyiikligii ve Yénii

1. Kuvvetin BuayUuklGgu

Literatiirde yiiz maskesi ile 250 gr. dan’’ 2000 gr. a*® kadar

cikan kuvvetler uygulanmigtir.

Genel olarak uygulanan 800 gr. Ik kuvvetin %75
temporomandibular ekleme (TME) iletiimektedir. Bu kuvvet TME icin kesik

kesik ancak agir bir kuvvettir.®

Kambara’?, Macaca irus maymunlari (izerinde yaptigi bir ca-
lismada tek tarafta uygulanan 300 gr.lik kuvvetin suturlarda bir agilma ol-

masi igin yeterli olacagini bildirmigtir.

Hickham’®, tek tarafta uygulanan 600-800 gr. lik kuvvetin
protraksiyon amaciyla kullanildiginda ortopedik etki meydana getirdigini
belirtmigtir.

Mermigos ve arkadaslan’’, baslangi¢ kuvveti olarak tek taraf-
ta 125 gr. uyguladiktan sonra daha sonraki ayda kuvveti 250 gr.’a ¢ikar-
miglardir. Kuvvetin hastanin alismasi igin 6nce hafif uygulanmasi, zaman-

la arttinlmasi gerektigini bildirmislerdir.

Adiz i¢i apareyden ylUz maskesine uygulanan kuvvetin agisi

nedeniyle bu kuvvetin biiyiik bir kismi alt geneye iletimektedir.*

Grandori ve arkada§lar|90 tarafindan yapilan modelleme,
maksillayi protrakte etmek igin kullanilan anterior yonla 1000 gr. lik kuvve-

tin, cene ucuna 700-750 gr. Ik karsit yonde kuvvet uygulayarak
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mandibulanin asagiya ve arkaya rotasyonuna neden oldugunu gostermis-

tir.

Gallagher ve arkadaslan®®, tek tarafta 600-800 gr.lik kuvvet
uygulamanin ideal oldugunu ve bu kuvvetin alt geneye etkisinin yaklasik
olarak 840-1200 gr. oldugunu bildirmiglerdir.

2. Kuvvetin yonu

Keles ve arkadaslari®®, maksilla kaynakli 20 Sinif IIl bireyi
rastgele iki gruba ayirip, agiz digi kuvvet yonlerini degistirerek her iki grup-
ta da tek tarafta 500 gr. kuvvet uygulamislardir. Birinci grupta kuvvet kanin
bdlgesinden ve oklizal dizlemle ileri ve asagi yonde 30°acgi yapacak se-
kilde, ikinci grupta ise kuvvet agiz disindan oklizal dizlemin 20 mm. yuka-
risindan Frankfurt horizontal dizleme paralel olacak sekilde uygulamislar-
dir. Her iki grupta da maksillanin éne dogru hareketi gézlenmistir. Birinci
grupta maksillada anterior rotasyon gozlenirken, okliizal dizlemde rotas-
yon meydana gelmedigi, ikinci grupta ise, maksillada rotasyon olmadan
anterior translasyon gozlenirken, maksiller oklizal dizlemde posterior ro-

tasyon meydana geldigi belirtilmigstir.

ltoh ve arkadaslari®®, fotoelastik analiz icin olusturduklari 3
boyutlu anatomik modelde, birinci molardan oklizal diuzleme paralel kuv-
vet uygulandiginda zigomatik arkin alt kenarinda egilme stresinin olusarak
palatal dizlemin anterior rotasyonuna neden oldugunu bildirmislerdir. An-
cak kuvvet 20° asagiya yonlendirilirse dizenli stres dagilimi meydana gel-

digini ve palatal duzlemde daha az tipping olustugunu rapor etmislerdir.

Hata ve arkadaslari®, insan kafatasi lizerinde yaptiklari ca-
ismalarinda, reverse headgear ile 1 kg.lik protraksiyon kuvvetini maksiller
ark seviyesinde uyguladiklarinda, maksillada ileri harekete ve anterior ro-
tasyona neden oldugunu; palatal dizlemin 5 mm. Uzerinden uyguladikla-

rinda maksillada ileri ydonde hareket ancak hafif anterior rotasyon meydana
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geldigini; kuvvetin Frankfurt horizontal dizlemin 10 mm. Uzerinden uygu-
ladiklarinda ise maksillada ileri ydnde bir hareket ancak posterior rotasyon
olustugunu ayni zamanda nasionun da ileri hareketine neden oldugunu
bildirmiglerdir. Derin kapanigli vakalarda, kapanigin agilmasi gerektigi du-
rumlarda maksiller ark seviyesinden ileri yonde kuvvet uygulanmasi gerek-

tigini vurgulamiglardir.

Gallagher ve arkadaslar®®, brakisefal yiiz yapisindaki birey-
lerde kuvveti ileri ve hafif agagi yonde, dolikosefal yluz yapisindakilerde ise
ileri yonde uygulayarak kuvvet vektorinu her iki grupta da maksillanin di-
ren¢ merkezinin asagisindan gecirerek maksillanin ileri yonde hareket

ederken, ayni zamanda anterior rotasyona ugradigini tespit etmiglerdir.

Maksillanin anterior rotasyona ugramasi, hiperdiverjan birey-
lerde sorun olustururken, posterior rotasyona ugramasinin da Sinif Il

malokliizyonun siddetlenmesine sebep oldugu bildirilmistir.*

2.12. Protraksiyon Uygulamasina Karsi Cevabi Etkileyen
Faktorler ’

1. Bireyin yasi

2. Ekspansiyon yapilip yapiimamasi

3. Dudak damak yarigi olup olmamasi

4. Uygulanan kuvvet miktari

5. Tedavi suresi ve hastanin uyumu

2.13. Sinif lll Anomalili Bireylerde Kraniyofasiyal Yapi

Sinif 11l malokliizyonlu bireylerin Sinif | kontrol gubu ile kiyas-

landiklari ¢alismalarda, Sinif Il bireylerin daha kisa 6n kafa kaidesi uzun-
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luguna, daha kuguk kraniyal kaide agisina, daha kisa ve geride konumla-
nan maksillaya, daha protriize maksiller keser disler, daha retrokline
mandibular keser dislere, artmis alt yliz ylksekligine, daha genis gonial

3,4,92

aclya sahip olduklari bildirilmigtir.

Gergek iskeletsel Sinif Il maloklizyon, alt ¢enenin boyut,
form ve pozisyon bakimindan Ust ¢ene ve kafa kaidesine gore asiri dere-

cede blyume sekli ile karakterizedir.>>%2

Azalmig kraniyal kaide egimi nedeniyle glenoid fossanin ileri
pozisyonlanmasi gelisim dénemlerinde Sinif 1l malokliizyonun anatomik

ozelligidir.%

Sinif Il maloklizyonlarda en sik gorulen yuz tipinin %42 ora-
ninda hipodiverjan patern yapi oldugu belirtilirken®®, normal vertikal yiiz
tipinin %47°nin Uzerinde oldugunu bildiren galisma da mevcuttur. Bunun
nedeninin azalmis overjet, mandibulanin ve oklizal dizlemin asagi ve ar-
kaya rotasyonundan olusan kompenzasyon mekanizmasi oldugunu bildir-

mislerdir.**

Maksiller retrognatizmin tersine mandibular prognatizmde
horizontal blylime paterni gozlenirken, daha protrize maksiller keser dis-
ler ve daha retriize mandibular keser dislerle olusan dentoalveolar

kompenzasyon mekanizmasi gézlenmektedir.**

Yiiksel®®, 8-13 yaslar arasindaki iskeleletsel Sinif 3 ve Sinif 1
on capraz kapanigla karakterize bireyleri iskeletsel Sinif 1 normal
oklizyonlu kontrol grubu bireylerle karsilastirarak, dentofasiyal yapinin
degerlendiriimesi ve 6zelliklerine gore siniflandirilmasi amaciyla, 189 birey
uzerinde yaptigi arastirmada, iskeletsel Sinif 3 anomali grubunu olugturan
bireylerin iskeletsel Sinif 1 digsel Sinif Il ve kontrol grubu bireylerine gére

daha retriziv bir Gst cene ve daha protriziv bir alt ceneye sahip olduklari,
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keser diglerin ise Sinif 3 yapilyl kompanze edecek sekilde konumlandigini

bildirmistir.

2.14. Sinif Ill Anomalili Bireylerde Bliyime ve Gelisimle

Olusan Degisimler

Sinif 1l yapinin beyaz irktaki diisiik prevalansi® ve etik
prensiplerden dolayi tedavi edilmemis Sinif 1l bireylerin buyime ve geli-
simini degerlendiren uzun dénemli ¢galismalar sinirhidir. Bu nedenle Sinif 111
maloklizyonlu bireylerin ortalama buyumeleri hakkinda tahmin yapabilmek
amaciyla farkh gelisim donemlerinde olan tedavi edilmemis Sinif 11l birey-
lerin dahil edildigi cross-sectional ¢alismalarin daha fazla oldugu gorul-

mektedir.%® °’

Spalj ve arkadaslari**, 11-12,13-14,15-16 ve 17-18 yaslar
olmak Uzere dort gruba ayirdiklari iskeletsel Sinif 11l maloklizyonlu 107
bireyin, yas gruplari arasinda ¢eneler arasi sagital dlgimlerinde (SNA,
SNB, ANB, Wits, N-A-Pg) herhangi bir anlamli farkhlik olmadigini; ramus
uzunlugu, corpus uzunlugu, maksiller ve mandibular efektif uzunluklar ile
arka yUz yuksekliginin belirgin artiglar gosterdigini ancak cinsiyetler ara-

sinda anlamh bir farklilik olmadigini bildirmiglerdir.

Reyes ve arkadaslari®®, Sinif 11l malokliizyonlu bireylerde bii-
yumenin tahminini yapmak amaciyla, 6-16 yaslar arasindaki tedavi edil-
memig Sinif |1l iskelet yapidaki 949 bireyi (492 kiz, 457 erkek), Sinif | iske-
letsel yapidaki ya da hafif Sinif 1l egilimi olan 83 birey (47 erkek, 36 kiz)
ile kargilagtirmiglardir. 6 ile 16 yas araliginda ardisik olarak 11 perioda
ayrilan iskeletsel Sinif 1l ve Sinif | grup arasinda higbir periodda
maksillada farklilik bulunmazken, mandibular pozisyon ve boyutlarinin Si-
nif Il bireylerde buttin periodlarda fazla oldugu bildirilmigtir. Sinif Ill birey-
ler, her yas araliginda daha kuguk kraniyal kaide agisi, daha blyuk SNB

acisi, daha uzun total mandibular uzunluk ve daha kiclik ANB acisi ile
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karakterizedir. Sinif Il malokliizyonlu bireylerde mandibular uzunlugun en
fazla arttigi yas dénemi her iki cinsiyette, normal okliizyonlu bireylere gére
1 yiIl daha ge¢ olmakla birlikte, efektif mandibular uzunluktaki yillik artisin
ortalama olarak kizlarda 2.7 mm., erkeklerde 2.9 mm. ; normal oklizyonlu
bireylerde ise kizlarda 2 mm., erkeklerde 2.4 mm. oldugu bildirilmigtir. Ay-
rica, Sinif 11l bireylerde alt 6n yuz yuksekliginin, 15 ve 16 yas ge¢ gelisim
dénemlerinde normal oklizyonlu bireylere gére anlamli derecede fazla

oldugu belirtilmigtir.

Chong ve arkadaslari®®, 13 tedavi edilmemis Sinif IIl iskelet-
sel yapidaki bireyi 6 yasindan 11.5 yasina kadar takip ettikleri ¢galismala-
rinda, yillik biyimelerin maksillada ortalama 1 mm., mandibulada 3 mm.,

alt 6n yuz yuksekliginde ise 2 mm. oldugunu bildirmiglerdir.

Adelosan donemdeki bliyume atilimindan dolayr mandibular

bilytimenin dogrusal olmadigi belirtilmistir. %

Baccetti ve arkadaslari’®, prepubertaldan postpubertale ka-
dar takip ettikleri tedavi edilmemis 22 Sinif Ill bireyi (8 kiz, 14 erkek), 1091
(560 kiz, 531 erkek) cross-sectional olarak segtikleri bireylerle kiyasladik-
lar1 arastirmalarinda, iskeletsel Sinif Il karakteristiklerinin buyimeyle daha
kotlye gittigini, aktif mandibular biyimenin hem daha uzun hem de daha
fazla oldugunu, maksiller buyumenin mandibulay! yakalayamadigini ve
postpubertal dobnemde yuzin vertikal biylmesinin 6nemli diizeyde olma-
sinin her iki cinsiyet igin Sinif 1l maloklizyonun istenmeyen yonleri oldu-

gunu belirtmiglerdir.

Battagel'®, 285 Sinif Il bireyi 210 kontrol grubu ile karsilas-
tird1g1 calismasinda kiz ve erkekleri 7-10, 11-12, 13-14 ve 15 yas ve daha
bayUk olmak Uzere dort ayri gruba ayirdigi ¢galismasinda devam eden ge-
lisimle birlikte, kontrol grubuna gore Sinif Il erkek bireylerdeki maksillanin
sagital yon blyumesinin daha az, vertikal biyime paterninin daha fazla

oldugunu tespit etmistir. 13-14 ve 15 yas ve daha buyuk olan iki grupta,

29



mandibular uzunluktaki artigin en fazla oldugu gozlenmektedir. Alt yuz
yuksekligindeki artisin ve dentoalveoler kompenzasyonun 11 yasinda bas-
ladig1, yUz karakteristiklerindeki maksimum degisikligin 9.5 ve 12 yaslarin-
da oldugu ve 15 yasindan sonrada devam ettigi belirtilmistir. Sinif Il kiz
bireylerde ise kontrol grubuna gore, daha ileride mandibula ve daha
protrize Ust keser digler gozlenirken, alt 6n ytz yukseklikleri ise benzer

Ozellikler gbstermekte oldugu bildirilmigtir.

Baccetti ve arkadaslar’'nin® tedavi ediimemis 1094 Sinif I
birey (557 erkek, 537 kiz) Uzerinde yaptiklari ¢galigmalarinda, 13 yasinda
kraniyofasiyal parametrelerde cinsiyetler arasinda anlamh farklilik oldugu;
13 yasindaki kiz bireylerde 6n kafa kaidesi, orta ylz, mandibulanin efektif
uzunluklarinin ve Ust ve alt yuz yuksekliklerinin daha kisa oldugu tespit
edilmistir. Kiz bireylerde postpubertal (17 yas ve Uustl) donemde de
maksillanin ve mandibulanin efektif uzunluklarinin ve 6n ytz yukseklikleri-

nin anlamli derecede kisa oldugu belirtilmigtir.

Blyume atiliminin tepe noktasina ulastigi donemin normal
oklizyonlu bireylerde 1 yil olmasina ragmen, bu surenin Sinif Il bireylerde

yaklasik olarak 6 ay kadar daha uzun oldugu bildirilmistir.**

Miyajima ve arkadaslari’®?, 2.7- 47.9 yaslar arasindaki 1376
On c¢apraz kapanigl Japon kizda yaptiklari cross-sectional ¢alismalarinda,
erken donemde, maksillanin daha retriziv konumda oldugunu ve devam
eden geligsimle birlikte bu durumunun korundugunu, buna kargin
mandibulanin protriziv konumda oldugu ve yasla birlikte prognatizmin art-
tigini bildirmiglerdir. Yasla birlikte alt yiuz yuksekliginde artis, overbite’da
az miktarda azalma oldugu, nasolabial acinin degismedigi ve dental
kompenzasyonun goruldugu tespit edilmigtir.

Baccetti ve arkadaslari®?, tedavi gérmemis erken ve gec

karma dislenme ddénemlerindeki maksillomandibular kaynakli Sinif 11l bi-
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reyler arasinda hig¢bir anlamh farkliik bulamazken, A noktasinda yilda 1

mm., mandibular uzunlukta ise 4.5 mm. artigin oldugunu bildirmiglerdir.

Maksiller ve mandibular uzunluklarinin artmasi kizlarda he-
men hemen 14-15 yasina, erkeklerde 18 yasina dogru sonlanir. Yuz ve
cenelerin vertikal yuksekligi ise kizlarda 17-18 yaglarda ve erkeklerde en

erken 20 yasinda erigkin boyutuna ulasir.'®

Sinclair ve Little!®*

, gec mandibular bUyimenin gercekte
postpubertal donemde vertikal yon maksiller bluyimenin azalmasina bagli
olarak mandibulanin anterior rotasyonu nedeniyle oldugunu, mandibulanin
bdylme hizinda artis olmadigini belirtmiglerdir. Buna karsin, Love ve ar-
kadaslari’® 16-18, 18-20 vyaslari arasinda mandibular buyiimenin

maksiller blyumeden iki kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

2.15. Reverse Headgear Uygulamasi Sonrasi Buyume ve

Gelisimle Olan Degisimler

Maksiller ekspansiyon ve reverse headgear uygulanan 46
erken ve ge¢ tedavi gruplarinin, 32 tedavi edilmemis erken ve ge¢ kontrol
gruplanyla kiyaslandigi bir arastirmada, mandibular efektif uzunluktaki yil-
ik artigin erken ve ge¢ kontrol gruplarinda ortalama 4.5 mm., erken tedavi

grubunda 2 mm., ge¢ tedavi grubunda ise 3.5 mm. oldugu bildirilmistir.®?

Merwin ve arkadaslar®’, 5-8 ve 9-12 yaslar arasi olmak {ize-
re 15’er bireyden olusan iki grupta uyguladiklari RPE ve reverse headgear
uygulamasi sonrasindaki 6 aylik takip doneminde maksilla ve
mandibulanin biylime miktarlarinda iki grup arasinda fark olmadigini be-

litmislerdir.

Mitani'®, prepubertal dénemdeki 7-10 yas arasindaki 22 Si-
nif I ve 26 Sinif Ill Japon ¢ocuklardan yillik lateral sefalometrik filmler ala-

rak buyimelerini karsilastirmistir. Sinif 1l maloklizyonlu bireylerin ¢ok az
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bir kismi 6n capraz kapanisin duzeltiimesi i¢cin minor ortodontik tedavi
goérmus olup, bahsedilen tedavi sonucu olusan oklizal degisiklikler Gnem-
siz dizeydedir. Maksillanin ve mandibulanin boyutlarinin yillik artiglar Si-
nif I ve Sinif lll bireylerde benzer sekilde olurken, 7 ve 10 yaslarindaki Si-
nif Il bireylerde Sinif | bireylere gore maksillanin daha retriziv konumda,
mandibular boyutun ise 7 yas grubunda daha fazla oldugunu ve 10 yasin-
da bu degerin dnemini yitirdigini belirtmistir. YUz konveksitesi Sinif | ve
Sinif Il bireylerde 7 ve 10 yasinda belirgin gekilde farkliyken; Gg yillik
perioddaki degisim iki grup icin énemsiz diizeydedir. iskeletsel Sinif IIl ve
Sinif I malokliizyonlu bireylerin prepubertal donem boyunca yillik bayime
artiglarinin benzerlik gosterdidi, prognatik ytz profilinin erken yaslarda or-

taya ciktig1 ve puberteden sonra farklilastigi sonucuna varmislardir.

Hopkin®’

, puberte donemini maksillanin ileri yon buyumesi-
nin mandibulanin ileri ydn buylimesine ‘ayak uyduramadidr’ zaman olarak

tanimlamigtir.

Sakamoto ve arkadaslari'®®, pubertal bilytime paternini sap-
tamak amaciyla pubertal donemdeki 10-15 yas arasi iskeletsel Sinif 1l
yaplya sahip ortognatik cerrahi bekleyen 16 Japon erkek birey ile ayni yas
donemindeki 20 iskeletsel Sinif | erkek bireyi 5 yil boyunca yillik aldiklari
lateral sefalometrik olcimler ile karsilastirmal olarak degerlendirmiglerdir.
iki grup arasinda én kafa kaidesi uzunlugunun artisinda énemli bir farklilik
saptanamazken, arka kafa kaidesi uzunlugundaki artisin Sinif Il bireylerde
Sinif | bireylere gére 6nemli diizeyde az oldugu, maksiller ve mandibular
blyumedeki ortalama degisikliklerin her iki grup arasinda anlamli olmadigi
bildirilmigtir. Sinif 11l bireylerde ortalama mandibular blyime miktarinin
17.7 mm., maksiller byime miktarinin 4.5 mm, Sinif | bireylerde ortalama
mandibular blylime miktarinin 16.1 mm., maksiller blyame miktarinin 4.7
mm. oldugu ve her iki grup arasinda anlamli bir degisiklik gostermedigi
belirtiimistir. Pubertal period boyunca iki grubun da iskeletsel ¢atisinin te-

melinin korundugu gozlenmekte ve iskeletsel Sinif [l malokliizyonlu birey-
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ler Sinif | bireylere gore ne mandibular buyimede fazlalik ne de maksiller

blyumede yetersizlik géstermemislerdir.

Mitani ve arkadaslari*®®, postpubertal dénemdeki ortognatik
cerrahi tedavi bekleyen iskeletsel Sinif Il malokliizyonlu 15-18 yas arasi
14 erkek ve 14-17 yas arasi 20 kiz bireyi, 16 erkek ve 20 kiz Sinif | konrol
grubu ile kiyasladiklari galismalarinda, her iki grup arasinda erkek birey-
lerde arka kafa kaidesi uzunlugundaki artisin, kiz bireylerde ise 6n kafa
kaidesi uzunlugundaki artigin anlamh dizeyde oldugunu, maksilla ve
mandibulada farklihk gorilmedigini ve bu yapinin postpubertal donem bo-
yunca devamliligini korudugunu bildirmiglerdir. iskeletsel Sinif lIl bireyle-
rin postpubertal period boyunca Sinif | bireylerle benzer buyume degisikligi
gOstermekte oldugu ve iskeletsel Sinif Il yapinin morfolojik karakterinin
korundug@u bildirilmigtir. Mandibular dizlem agisinda ve gonial agida Sinif
[l bireylerde postpubertal periodda énemli bir degisiklik olmadigi belirtil-

mistir.

Riolo ve arkadaslar’'nin®'® atlasinda, kraniyal kaide egiminin
normal bireylerde tim yas gruplarinda ortalama 130° olmasina ragmen,
Sinif 11l bireylerde ortalama 121°-122° arasinda olmak Uzere daha az ol-

dugu ve blyume-gelisim ile anlamli bir degdisiklik gostermedigi bildirilmigtir.

2.16. Reverse Headgear Uygulama Sonuglarinin Uzun

Donem Degerlendirilmesi

Shanker ve arkadaslari®’, reverse headgear ve RPE ile teda-
vi edilmis ortalama yaslari 8.4 yil olan 25 bireyi; yas, cinsiyet ve irk agi-
sindan eglestirdikleri tedavi edilmemis Sinif Il bireylerle karsilastirdiklar
calismalarinda, 12 aylik takip doneminde maksiller ve mandibular buytime
oranlarinin tedavi edilen ve edilmeyen Sinif Ill bireylerde benzer oldugunu
bildirmiglerdir. Tedavi doneminde A noktasinda asagi ydonde hareketin

kontrol grubuna goére anlamli miktarda az olmasinin nedeninin kuvvetin
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uygulama yonunden kaynaklanan maksillanin anterior rotasyonu oldugunu
belirtmiglerdir. Takip doneminde A noktasinda tedavi ve kontrol gruplari
arasinda horizontal veya vertikal yonde énemli farklihk bulunmamasini da

erken donem tedavinin stabilitesine baglamislardir.

Ngan ve arkadaslari® ise bantli ekspansiyon ve reverse
headgear apareyi ile tedavi ettikleri Sinif 11l maloklizyonlu bireyleri Sinif il
kontrol grubu ile karsilagtirdiklari galismalarinda, tedaviden sonraki 2 yillik
periodda, tedavi grubunda maksillanin daha fazla miktarda ileri ve asagi
yonde hareket ettigini, mandibulanin maksillaya gore horizontal yonde 2.8
mm. daha fazla bluylidigunu buna ragmen overjetin sadece 0.6 mm azal-
digini ve vakalarin stabil kaldigini tespit etmislerdir. Daha sonraki 2 yilda
ise tedavi grubunda maksilla 2.1 mm., mandibula ise 4.5 mm. ileri dogru
hareket ederken; kontrol grubunda maksillada 1.8 mm., mandibulada ise
4.8 mm. ileri dogru hareket gozlendigi ve iki grup arasinda maksiller ve
mandibular biylime agisindan énemli bir degisiklik olmadigi belirtiimigtir.
Mandibular duzlem acisinda tedaviyle 1.3°lik 6nemli artis gozlenirken,
tedaviden sonraki 4 yillik takip doneminde 1.7°lik azalma oldugu; kontrol
grubunda ise tedavi doneminde 0.2°’lik azalma, sonraki 4 yillik takip do-

neminde 1°'lik azalma bildirilmistir.

Wisth ve arkadaslari*'?, reverse headgear ve quad-helix ile
tedavi ettikleri 22 bireyi, tedavi sonu 6-48 aylik donemde Sinif | 40 birey ile
kiyasladiklari galismalarinda maksilla, mandibula ve overjet dlgimunde

istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigini vurgulamislardir.

Chong ve arkadaslari®, reverse headgear ve miiteharrik
aparey uyguladiklari ortalama yaslari 6.8 yil olan, 16 bireyin uygulama
sonrasi ortalama 3.6 yil sonraki degisikliklerini; ortalama yaglari 6.36 yil
olan, 13 tedavi edilmemis Sinif lll kontrol grubu ile kiyasladiklari ¢alisma-
larinda, maksilla ve mandibulanin boyut ya da pozisyonlarinda,

overbite’da, ust kesici dislerde ve mandibular duzlem agisinda 6nemli bir
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degisiklik tespit etmemis olmalarina ragmen, alt keser diglerde protriuzyon
ve overjette tedavi grubunda 6nemli dizeyde azalma oldugunu bildirmis-

lerdir.

Gallagher ve arkadaslar’®, slow palatal expansiyon ve
reverse headgear uyguladiklari 22 Sinif 1l malokliizyonlu bireyi 1.4 yil
sonraki degerlendirmelerinde, SNA agisinin stabil kaldigini, maksillada
posterior rotasyon oldugunu ve mandibulanin ise ileri ve asagi yondeki

normal buyume paternine devam ettigini bildirmiglerdir.

Macdonald ve arkadaslari*®, bantli RPE ve reverse headgear
uyguladiklari 24 Sinif 11l birey ile 24 Sinif 1 ve 27 Sinif 11l kontrol grubunu
karsilastirdiklari ¢calismalarinda, Sinif lll tedavi grubunda maksillanin teda-
viden sonra relapsa ugramadigini ancak buyume miktarinin Sinif 11l kont-
rol grubuyla benzerlik gosterip Sinif | bireylerden daha az oldugu bildirmis-
lerdir. Mandibular buyimenin ise tedavi ve her iki kontrol gruplarinda ben-

zer oldugu belirtilmigtir.

2.17. Relapsa neden olan faktorler

Relaps terimi, tedavi edilen yapinin orijinal pozisyonuna geri
donme hareketi veya tedavi 6ncesi durum veya oklizyona genel donus

olarak tanimlanabilir.

Tedaviden sonra olusan duzelmis iskeletsel profilin
kraniyofasiyal buyume tamamlanana kadar korunup korunmayacagi yani

relapsa ugrayip ugramayacagi konusunda ¢ok az bilgimiz vardir.*®

iskelet yapinin genel blyiime orani, miktari ve yénii énemli
miktarda tahmin edilmesine ragmen, bireysel blylime prognozu cinsiyet,
irk ve etnik gegmis gibi degiskenler nedeniyle sinirli dizeyde tahmin edi-

lebilir.1*?
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Erken ortopedik tedavilerin basarisinin kismen, tedaviden

sonraki kraniyofasiyal bilyiime ve adaptasyona bagl oldugu bildirilmistir.2?

Thompson**®

, uzun dénemli takip yaptigi 9 vaka raporunda
yuz iskelet yapisinin bayumeyle birlikte tedavi etkilerinin bireysel farkhliklar

gOsterdigini bildirmistir.

BlyUme ve gelisim dénemindeki bireylerde uygulanan ¢ene-
lik, reverse headgear ve fonksiyonel apareyler gibi farkl ortopedik yakla-

7,114

simlar basarili sonuglar vermesine ragmen maksilla ve mandibulanin

buyume miktarlari arasindaki uyumsuziuga bagh olarak uzun dénemde

basarisizliklari gériilmektedir.*> 1*°

Ortodontik tedavinin tamamlanmasindan sonra dentofasiyal
blyumenin etkisinin devam etmesi ve bu blylumenin yiz fizyonomisindeki
ve buna bagh olarak olugan dental iligkilerdeki uygun olan veya olmayan
sonuglari ortodontik tedavinin uzun donem stabilitesini etkiler. Genellikle
ortodontik tedavilerin biyime ve gelisim tamamlanmadan bitmesi ve er-
keklerdeki buyume ve gelisim doneminin kizlardan daha uzun sirmesi ne-
deniyle, tedavi sonrasindaki gozlem periyodu daha fazla 6nem tagimakta-
dir. Pubertal bliylume suresi ve miktari, bireyler arasinda farklihk gésterdigi
gibi, ayni birey icerisinde de farklilik gdsterebilir. Bireyin yuz boyutlarinin
erigkin boyutuna ulasma yasi, bireyin kendi fiziksel buyume ve

maturasyonuna baghdir. *’

Erken dbénem tedavi goren bireylerde relaps egiliminin
maksilladan, ge¢ donem tedavi gorenlerde ise mandibulanin sagital pozis-

yonundan kaynaklandigi bildirilmistir.*3

Ngan ve arkadaslari®, reverse headgear apareyinin retriiziv
maksilla ve hipodiverjan blytume paternine sahip olan insanlarda en etkili

tedavi apareyi oldugunu ve tedavinin Ust santral keser disler sirerken bas-
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lamasinin, tedaviden sonraki anterior oklizyonun surekliligini saglamak

acisindan énemli oldugunu bildirmiglerdir.

Maksiller protraksiyon sonrasinda stabilitenin degerlendirildi-
gi hayvan calismalarinda, relapsin derecesinin stabilizasyon suresi ile ters
orantili oldugu ve protraksiyonun hemen sonrasinda yapilip yapiilmamasi-

na bagl oldugu bildirilmigtir.*> '

Jackson ve arkadaslan'®, iskeletsel degisikliklerin dissel de-

disikliklere gore 4 kat daha fazla stabil oldugunu bildirmislerdir.

Merwin ve arkadaslar®’, Sinif Ill tedavilerinin basarisinin,
kraniyal kaide agisina, mandibular prognatizme, ¢gene ucunun ¢ikikhgina,
interinsizal agiya bagh oldugunu bildirmislerdir. Ancak Ngan ve arkadasla-

82, 118
r

ise kraniyal kaideye gore maksiller ve mandibular prognatizmin de-
recesinin Cinlilerde ve beyaz irkta farkh oldugunun g6z 6nunde bulundu-
rulmasi gerektigini ve morfolojik farkliliklarin, farkh irklar arasinda tedavi

planlamasi agisindan énemli olabilecegini belirtmislerdir.

Tahmina ve arkadaslari*®, gonial aginin uzun dénem basari-

da diskriminant faktor oldugunu bildirmislerdir.

Schuster ve arkadaslar**®, yalniz ortodontik/ortopedik teda-
viyle etkili bir sekilde tedavi edilen prepubertal dénemdeki 65 birey veya
ortognatik cerrahi ihtiyaci olan 23 birey olmak tUzere toplam 88 Sinif 1lI
anomalili bireyin tedaviye verdikleri cevaba gore vakalarin bastan tedavi
ihtiyacinin  belirlenmesi amaciyla yaptiklari diskriminant ve logistic
regression analizleri sonucunda Wits dlgum degeri, palatal dizlemin egimi,
alt keser dislerin egiminin tedavi basinda ayirt edici degiskenler oldugunu

bildirmiglerdir.

Cenelik, splint ve Sinif lll elastiklerle yapilan bir arastirmada

da Wits dlgum degeri, ANB acisi ve overbite’in dustk, SNB agisinin yuk-
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sek olmasinin ve ramus uzunlugundaki artigin tedaviden sonraki relapsin

olusmasinda énemli oldugunu bildirilmistir.?°

Yoshida ve arkadaslari*®, reverse headgear ve cenelik apa-
reyi ile kombine tedavi goren iskeletsel Sinif 11l bireylerin uzun déonemdeki
prognozlarinin tahmininde kraniyofasiyal iskeletin vertikal boyutlarinin

onemli oldugunu bildirmiglerdir.

Reverse headgear uygulamasinin relaps agisindan,
mezosefalik ya da brakisefalik yuz yapisina ve kisa on yuz yuksekligine
sahip bireylerde daha uygun oldugu bildirilmistir.*®

Sinif Il maloklizyonlu bireylerde tedaviye mimkuin oldugun-
ca erken donemde baslanilip, bir miktar asiri dizeltme ile bitiriimesi, son-
radan olusabilecek relaps miktarini kompanze edebilecegi ve daha sonra
maksilla ve mandibulanin normal bliylume paternine sahip olabilecegi belir-

tilmistir.*

Ferro ve arkadaslari*?®, overbite’in arttirilmasi ve iskeletsel
duzeltmenin en iyi sekilde yapilmasi ile uzun donemde stabilitenin arttiri-

labilecegini bildirmislerdir.

Bazi arastirmacilar, overjet miktarindaki 2-4 mm. kadar agiri
dizeltimin ve bireyin relaps egilimine goére reverse headgeari 3 aydan 6
aya kadar kismi olarak kullandirmanin stabilite agisindan 6nemini belirt-

mislerdir, %% 123
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin materyali, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Ortodonti Anabilim Dalinin arsivinden alinan reverse headgear
ile tedavi edilmis 34 iskeletsel Sinif Il anomaliye sahip bireylerin tedavi
oncesi, tedavi sonrasi ve uzun dénem retansiyon lateral sefalometrik ve

el-bilek filmlerinden olusturuldu.

Reverse headgear uygulanan bireylerin segim kriterleri sun-

lardir:

1. Kraniyofasiyal bolgede herhangi bir konjenital anomali ol-

mamasi,
2. ANB acisi 0 derece veya negatif degerde olmasi,

3. Reverse headgear ile tedavi edilmis maksillanin retriziv,
mandibulanin  normal konumlandi§i veya maksillanin  retriziv,

mandibulanin protriiziv oldugu iskeletsel Sinif Ill bireyler olmalari,

4. Reverse headgear uygulama basinda agik kapanisin bu-

lunmamasidir (ortalama overbite miktari 3.35 mm).

Reverse headgear ile tedavi edilmis bireyler kontrole ¢agrila-
rak, blylime ve gelisim potansiyeli az kalmis ya da hi¢ kalmamis olan 34

bireyin lateral sefalometrik ve el bilek filmleri alindi.

Arastirma kapsamina alinan uzun dénem takip edilen birey-

lerin secim kriterleri ise;

1. Tedavi 6ncesi, sonrasi ve uzun donem takip sonunda iyi
kalitede standart olarak ¢ekilmis lateral sefalometrik ve el bilek filmlerinin

olmasi,
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2. Uzun donem takip sonu el-bilek filmleri degerlendirildigin-
de kalan blyume potansiyelinin bitmis ya da bitmeye ¢ok yakin bireyler

olmasidir.

Oncelikle reverse headgear ile tedavi edilmis 34 bireyin te-
davi sonu ve uzun donem degerlendiriimesi yapildi. Sonra da reverse
headgear uygulama sonrasi herhangi bir uygulama yapiimamig olan 17
birey (Grup 1) ile gekimsiz sabit tedavi gérmus olan diger 17 bireyden
(Grup 2) iki grup olusturuldu. Grup 1'e dahil olan bireyler reverse
headgear uygulama oncesi (T1), reverse headgear uygulama sonrasi
(T2), uzun dénem takip sonrasi (T3) degerlendirildi. Reverse headgear
uygulama sonrasi ile takip dénemi arasinda ¢ekimsiz sabit tedavi gormus
17 bireyden olugan ikinci grubun bireyleri de reverse headgear uygulama
oncesi (T1), reverse headgear uygulama sonrasi ve ¢ekimsiz sabit tedavi

oncesi (T2), uzun dénem takip sonrasi (T3) degerlendirildi.

Grup 1 ve 2'deki 6rnek olgularin uygulama basi, sonu ve
uzun donem takip sonu agiz disi cephe, profil ve agiz i¢i gorunimu Resim

1 ve 2-a,b,c,d,e,f,g,h,i'de gosterildi.

Arastirma kapsamina dahil edilen bireylerin el-bilek radyog-
rafilerinden yararlanilarak Greulich-Pyle Atlas’'ndan'®* kemik yaslari he-

saplandi.

Bu arastirmaya alinan 18’i kiz, 16’s1 erkek olan tum reverse
headgear (RH) uygulama grubunu olusturan 34 bireyin ortalama kronolo-
jik yaslari 11.72 yil, ortalama kemik yaslar 11.86 yildir (Tablo 1.1,1.2).
Bireylerin uygulama basinda (T1) kalan ortalama blylume potansiyellerinin
%12.61 oldugu tespit edildi (Tablo 1.3). Yaglar yil ve yilin ondalik kesirleri
seklinde gosterildi.

Bu bireylerin iginden olusturulan 9 kiz, 8 erkek olmak Uzere

17 bireyden olusan grup 1’in ortalama kronolojik yaslari 11.11 yil, kemik
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yaslari ise 11.44 yildir (Tablo 1.1,1.2). Grup 1'deki bireylerin T1 dénemin-
de ortalama kalan bliyume potansiyellerinin %14 oldugu tespit edildi (Tab-
lo 1.3).

Reverse headgear uygulamasi sonrasinda ¢ekimsiz sabit te-
davi uygulanan 9 kiz, 8 erkek olmak Uzere 17 bireyden olugsan Grup 2'deki
bireylerin ortalama kronolojik yaslar 12.33 yil, ortalama kemik yaslari ise
12.28 yildir. (Tablo 1.1,1.2). Grup 2’deki bireylerin T1 déneminde ortalama
kalan buytume potansiyellerinin %11.23 oldugu tespit edildi (Tablo 1.3).

Tum (RH) uygulama grubundaki bireylerin, grup 1 ve 2'deki
bireylerin grup, cinsiyet, kemik, kronolojik yaslari ve kalan bliyume potan-

siyelleri dagilimlari Tablo 1.1, 1.2, 1.3’ de verildi.

Grup 1 ve 2’'deki bireylerin uygulama basinda, uygulama so-
nunda ve uzun donem takip sonunda bulunduklari el-bilek gelisim donem-

leri Tablol1.4'de gosterildi.

Bu arastirmada uygulama basinda overjet ortalama -2.41+
2.07 mm.’dir. Her iki grupta pozitif overjet ve/veya Sinif | iligki elde edildik-
ten sonra uygulama sonu (T2) filmleri elde edildi. Uygulama sonu ortalama
overjet 2.65+1.45 mm.’dir. Grup 2'de reverse headgear uygulamasi sonra-
sinda (T2) ¢ekimsiz sabit tedavi uygulandi. Uzun dénem takip filmleri (T3)
blyume potansiyeli bittikten sonra ya da bitmeye yakin olarak elde edildi.
Grup 2'deki 4 bireyin ¢ekimsiz sabit tedavi sonunda biylime potansiyelleri
kalmadigindan dolayi sabit sonu filmleri uzun dénem takip sonu (T3) ola-
rak degerlendirmeye alindi. Geriye kalan 13 bireyin sabit tedavi sonunda
blylme potansiyelleri devam ettiginden vakalar, biyime potansiyelinin

sonuna kadar takip edilerek T3 dénemi radyografileri alindi.

Reverse headgear apareyinin ortalama uygulama suresi (T2-
T1) grup 1 igin 1 yil iken, grup 2 igin 0.9 yildir. Ortalama takip stresi (T3-
T2) ise grup 1 icin 4.70 yil iken, grup 2 i¢in 4.07 yildir (Tablo 1.5).
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Bu arastirmada agiz iginde muteharrik aparey ile beraber
reverse headgear apareyi kullanildi. Mateharrik apareyde tutucu kroseler
ve anteriorda santral ve lateraller arasinda bulunan F kroselerden agiz igi
miteharrik apareye 300-400 gr. olacak sekilde kuvvet, oklizal duzlemle
15-30° yapacak sekilde ileri ve agagi yonde uygulandigi bireylerin klinik

kayit figlerinden 6grenildi.

Grup 2'deki bireylerin tamamina uygulama sonrasinda
straight-wire teknigi ile ¢gekimsiz sabit tedavi uygulanmistir. Sabit tedavi
sirasinda molar distalizasyonu yapilmamis, keser protrizyonu, arklarla
genisletme, stripping gibi yer kazanma vyollari kullanilarak Sinif 1l elastik

uygulanmigtir.

Arastirmada kullanilan lateral sefalometrik filmler standard
kosullarda, disler sentrik oklizyonda iken, Frankfurt Horizontal dizlem ye-

re paralel olacak sekilde konumlandirilarak elde edilmistir.

Sefalometrik film gizimleri asetat kagidina 0.3 mm. uglu kur-
sun kalem kullanilarak yapildi. Cift gorintilerin ¢iziminde goruntu ortalan-
di.

Arastirmada kullanilan lateral sefalometrik noktalar sunlardir

(Sekil 1):

Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan iskeletsel referans
noktalari sunlardir (Sekil 1):

1. Nasion (N): Frontonazal suturun en 6n noktasidir.
2. Sella (S): Sella turcica’nin geometrik merkezidir.

3. Tuberculum Sella (T): Anterior clinoid procesin sella

turcicanin st kenari ile kesistigi noktadir.
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4. Basion (Ba): Basis occipitalis’in endokraniyal ylzeylerinin

birlesim yerinde norma lateralis’te en alt ve en arka noktadir.

5. Articulare (Ar): Mandibular kondilin posterior sinirinin kafa

kaidesi kemik tabani goruntusu ile kesistigi noktadir.

6. Spina nasalis anterior (ANS): Burun on tabaninda Ust ¢ene

kemik cikintisinin en u¢ noktasidir.

7. Spina nasalis posterior (PNS): Sert damagin rontgen fil-

mindeki goruntisunin en arka ve sivri noktasidir.

8. A noktasi (Subspinal nokta) (A): Spina nasalis anterior ile
prosthion arasinda yer alan alveoler progesin orta konturu Gzerindeki icbi-

keyligin en derin noktasidir.

9. B noktas! (Supramental nokta) (B): Mandibular simfizde
infradentale ve Pogonion arasinda yer alan alveoler proges Uzerindeki de-

rin noktadir.

10. Pogonion (Pg): Mandibular simfizin sagital yonde en 6n

noktasidir.

11. Gnathion (Gn): Mandibular simfizin Uzerindeki en alt ve

en ileri noktadir. Menton ile pogonion noktalarinin orta noktasidir.

12. Menton (Me): Mandibular simfizin alt kenarinin en alt

noktasidir.

13. Gonion (Go): Mandibular ve ramal duzlemler arasindaki

acinin aglortayinin mandibulayi kestigi noktadir.

14. Kondilyon (Co): Mandibular kondilin en dst ve en arka

noktasidir.
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Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan dental noktalar sun-
lardir (Sekil 1):

15. U1: Ust en ileri orta kesici disin kesici kenarinin tepe nok-

tasidir.

16. Ula: Ust en ileri orta kesici disin kdk ucudur.

17. U6: Ust 1. molar disin meziyobukkal tiberkiliinin tepe
noktasidir.

18. U6a: Ust 1. molar digin meziyal kék ucudur.

19. L1: Alt en ileri orta kesici digin kesici kenarinin tepe nok-
tasidir.

20. L1a: Alt en ileri orta kesici disin kdk ucudur.

21. L6: Alt 1. molar disin meziyobukkal tuberkulun tepe nok-
tasidir.

22. L6a: Alt 1. molar disin meziyal kdk ucudur.

Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan yumusak doku nokta-

lari sunlardir (Sekil 1):

23. Yumusak doku Pogonion (Pg’): Yumusak doku alt ¢cene

ucunun sagital yéonde en ileri noktasidir.

24. Steiner'in S noktasi (S): Burun ucu ve Subnazal nokta

arasindaki S seklindeki kivrimin orta noktasidir.

25. Subnazal nokta (Sn): Sagital kolumella (nazal septum) ile

ust kutandéz dudagin birlestigi noktadir.
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26. Labiale superior noktasi (Ls): Ust dudagin sagital yénde

en ileri noktasidir.

27. Labiale inferior noktasi (Li): Alt dudagin sagital yonde en

ileri noktasidir.

Bu noktalardan olusturulan  arastirmada  kullanilan

sefalometrik dizlemler sunlardir (Sekil 2):

1. Arastirmada Sella ile Nasion noktalarindan gegen SN duz-

lemi horizontal referans dizlemi olarak kullanildi.

2. SN dizlemine Tuberculum Sella noktasindan dik olarak

cizilen dogru vertikal referans dizlemi olarak kullanildi (Vert T).

3. PP (Palatal dizlem): Spina nasalis anterior (ANS) ile

Spina nasalis posterior (PNS) noktalari arasindaki duzlemdir.

4. Oklduz (Okliizal diizlem): Ust ve alt en ileri keser dislerin
kapanis fazlaliklarinin orta noktasi ile Ust ve alt birinci molar dislerin kapa-

nis fazlaliklarinin orta noktasi arasi diizlemdir.

5. MP (Mandibular duzlem): Gonion ve Menton noktalari ara-

sindaki duzlemdir.
6. NA: Nasion ve A noktalari arasindaki dizlemdir
7. NB: Nasion ve B noktalari arasindaki diizlemdir.

8. Sed (Steiner’in estetik duzlemi): Steiner'in S noktasi ile Pg’
noktasi arasindaki duzlemdir.

Bu arastirmada kullanilan agisal ve dogrusal olgumler,
kraniyofasiyal yapilar arasindaki iligkilerin analiz edilebilmesi amaciyla,
kraniyal kaide, maksiller, mandibular, maksillo-mandibular, vertikal yon,

dental ve dentoalveoler, yumusak dokular olmak tUzere gruplara ayrildi.
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Arastirmada kullanilan kraniyal kaideye ait 6lgumler sunlardir
(Sekil 3):

1. Ba-T-VertT (°): Basion noktasi ile T-Vert T dogrusu ara-
sinda kalan agidir.

2. Ar-T-Vert T (°): Articulare noktasi ile T-Vert T dogrusu ara-

sinda kalan acidir.

3. S-N (On kafa kaidesi)(mm): Sella noktasi ile Nasion nok-

tasi arasindaki mesafedir.
Arastirmada kullanilan maksiller dlgimler sunlardir (Sekil 4):

4. SNA (°): Sella-Nasion (SN) ile Nasion-A (NA) dogrulari
arasinda kalan agidir. Maksillanin apikal kaidesinin kraniyuma gére sagital

yonde konumunu belirler.

5. Co-A (mm): Kondilyon noktasi ile A noktasi arasindaki

mesafedir. Maksillanin efektif boyutunu belirler.

6. A-Vert T (mm): A noktasinin vertikal referans diizlemine

dik uzakhgidir.

7. ALSN (mm): A noktasinin horizontal referans diizlemi olan
SN’ye olan dik uzakhgidir.

8. ANS-PNS (mm): Spina nasalis anterior ile Spina nasalis

posterior noktalari arasindaki mesafedir.

9. ANS-Vert T (mm): ANS noktasinin vertikal referans duz-

lemine dik uzakhgidir.

10. ANSLESN (mm): ANS noktasinin horizontal referans diiz-

lemine olan dik uzakhgidir.
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11. PNSLVert T (mm): PNS noktasinin vertikal referans diiz-

lemine dik uzakhgidir.

12. PNSLSN (mm): PNS noktasinin horizontal referans diiz-

lemine olan dik uzakhgidir.

Arastirmada kullanilan mandibular olgumler sunlardir (Sekil
5):

13. SNB (°): Sella-Nasion (SN) ile Nasion-B (NB) dogrulari
arasinda kalan acidir. Alt ¢cene apikal kaidesinin kraniyuma gore sagital

yonde konumunu belirler.

14. Co-Go (mm): Kondilyon noktasi ile Gonion noktasi ara-

sindaki mesafedir. Ramal uzunluktur.

15. BLVert T (mm): B noktasinin vertikal referans diiziemine

dik uzakhgidir.

16. BLSN (mm): B noktasinin horizontal referans diizlemine

olan dik uzakligidir.

17. GolVert T (mm): Go noktasinin vertikal referans diizle-

mine olan dik uzakhgidir.

18. ColVert T (mm): Co noktasinin vertikal referans diizle-

mine olan dik uzakhgidir.

19. Go-Me (mm): Gonion noktasi ile Menton noktasi arasin-

daki mesafedir. Mandibular korpus uzunlugudur.

20. Ar-Go (mm): Ar noktasi ile Go noktasi arasindaki mesa-

fedir. Ramal uzunluktur.

21. Co-Gn (mm): Co noktasi ile Gn noktasi arasindaki mesa-
fedir. Mandibulanin efektif uzunlugudur.
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22. SArGo (Artikuler agi)(°): Sella, Artikulare ve Gonion nok-

talari arasindaki agidir.

23. ArGoMe (Gonial AcI)(°): Artikilare, Gonion ve Menton
noktalari arasindaki agidir.

24. ArGoN (Ust Gonial Agi)(°): Artikiilare, Gonion ve Nasion

noktalar arasindaki acidir.

25. NGoMe (Alt Gonial A¢i)(°): Nasion, Gonion ve Menton
noktalari arasindaki agidir.

Arastirmada kullanilan maksillo-mandibular dlgimler sunlar-
dir (Sekil 6):

26. ANB (°): Nasion-A noktalari arasindaki dogru ile Nasion-
B noktalann arasindaki dogru arasinda kaln agidir. Maksilla ve
mandibulanin sagital yonde birbirlerine gore olan iligkisini belirler.

27. Maksillo-Mandibular Fark (mm): Co-Gn mesafesi ile Co-A

mesafesi arasindaki fark alinir.

28. Konveksite (N-PgLA)(°): A noktasinin Nasion ve
Pogonion noktalarn arasindaki dogruya dik uzakhgidir. Maksillanin

mandibulaya gore sagital yénde konumunu belirler.

29. Wits Olclimi: A ve B noktalarinin okliizal diizlem (zerin-

deki iz dugumleri arasindaki mesafedir.

Arastirmada kullanilan vertikal yondeki Olgimler sunlardir
(Sekil 7):

30. S-Go (mm): Sella noktasi ile Gonion noktasi arasindaki

mesafedir. Arka yuz yuksekligini verir.
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31. N-Me (mm): Nasion noktasi ile Menton noktasi arasinda-

ki mesafedir. Total ylz yuksekligidir.

32. N-ANS (mm): Nasion noktasi ile Spina nasalis anterior

arasindaki mesafedir. Ust 6n yiiz yiksekligidir.

33. ANS-Me (mm): Spina nasalis anterior ile Menton arasin-

daki mesafedir. Alt 6n yuz yuksekligidir.
34. Jarabak Orani: S-Go’'un N-Me’a olan oranin yuzdesidir.

35. Y Agisi (Buyume Ekseni Agisi)(°): Sella ve Gnathion nok-
talari arasindaki dogru ile SN duzlemi arasindaki dar acidir. Cene ucunun

blyume yonunu belirler.

36. SN/GoGn (°): SN dogrusu ile Go-Gn dogrusu arasinda

kalan acidir.

37. SN/PP (Palatal duzlem acisi)(°): SN dogrusu ile ANS ve
PNS dogrusu arasindaki agidir.

Arastirmada kullanilan dental ve dentoalveoler dlgimler sun-
lardir (Sekil 8.1 ve 8.2.):

38. SN/ Okluzal duzlem (°): Okluzal duzlem ile SN dogrusu

arasindaki acidir.

39. Overjet (mm): Okluzal dizlem Gzerinde alt ve Ust kesici

dislerin kesici kenarlari arasindaki mesafedir.

40. Overbite (mm): Ust ve alt en ileri kesici diglerin kesici ke-

narlari arasindaki dik yondeki kapanis fazlaligidir.

41. U1-NA (mm): Ust en ileri kesici disin tepe noktasinin NA

dogrusuna olan dik mesafesidir.
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42. U1/NA (°): Ust en ileri kesici digin uzun aksi ile NA diiz-

lemi arasindaki acidir.

43. L1-NB (mm): Alt en ileri kesici disin tepe noktasinin NB

dogrusuna olan dik mesafesidir.

44. L1/NB (°): Alt en ileri kesici disin uzun ekseni ile NB duz-

lemi arasinda kalan acidir.

45. U1/L1 (Interinsizal aci) (°): Ust en ileri kesici dis uzun ak-

sinin alt en ileri kesici dis uzun aksi ile yaptigi agidir.

46. Molar iligki (mm): Okliizal diizlem (izerinde Ust 1. molar

dis ile alt 1. molar dislerin distal kenarlarinin arasindaki mesafedir.

47. UlLVert T (mm): Ust en ileri kesici disin tepe noktasinin

vertikal referans duzlemine olan dik uzakhgidir.

48. UHLSN (mm): Ust en ileri kesici disin tepe noktasinin

horizontal referans dizlemine olan dik uzakhgidir.

49. U1/PP (°): Ul1-Ula ile ANS-PNS dogrulari arasinda kalan
acidir.

50. U6LVert T (mm): U6 noktasinin vertikal referans diizle-

mine olan dik uzakhgidir.

51. U6LSN (mm): U6 noktasinin horizontal referans diizl e-

mine olan dik uzakhgidir.

52. U6/PP (°): U6-U6a ile ANS-PNS dogrusu arasinda kalan
acidir.

53. L1-LVert T (mm): Alt en ileri kesici disin tepe noktasinin

vertikal referans dizlemine olan dik uzakhgidir.
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54. LE-SN (mm): Alt en ileri kesici disin tepe noktasinin

horizontal referans dizlemine olan dik uzakhgidir.

55. L1/MP (°):L1-L1a ile Go-Me dogrusu arasinda kalan agi-
dir.

56. L6-LVert T (mm): L6 noktasinin vertikal referans diizlemi-

ne olan dik uzakligidir.

57. L6LSN (mm): L6 noktasinin horizontal referans diizlemi-

ne olan dik uzakhigidir.

58. L6/MP (°): L6-L6a ile Go-Me dogrusu arasinda kalan aci-
dir.

Arastirmada kullanilan yumusak doku Olgimleri sunlardir
(Sekil 9):

59. Ls-Sed (mm): Ls noktasinin Steiner’in estetik dizlemine

olan dik uzakligidir.

60. Li-Sed (mm): Li noktasinin Steiner’in estetik dizlemine

olan dik uzakhgidir.

61. Nasolabial a¢gi (°): Yumusak doku S noktasi ve subnazal

noktasi ile subnazal ve Ust dudak vermillion hatti arasindaki acidir.

Arastirmada, verilerin analizi SPSS for Windows 15.0 istatis-
tik paket programinda yapildi. Surekli dlgumlu degiskenlerin dagihminin
normale uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan surekli 6lgumli degiskenler igin ortalama
(xstandard deviasyon), olarak, normal dagiimayan surekli dlgumli degis-
kenler icin ortanca (minimum, maksimum) olarak gosterildi. Gruplar ara-
sinda farkin 6nemliligi normal dagihmli dediskenlerde Student t testiyle,

normal olmayan dagihml degiskenlerde Mann Whitney U testi ile deger-
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lendirildi. Gruplar igerisinde uygulama basi, uygulama sonu ve uzun do-
nem takip sonu donemleri arasinda anlaml degisimin olup olmadigi nor-
mal dagilan surekli degiskenler icin Repeated measures Anova testi ile
normal dagiimayan siirekli degiskenler iginse Wilcoxon Isaret testi ile aras-
tinldi. p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Grup igi
kargilastirmalarda, uygulama basi, uygulama sonu ve uzun dénem takip
sonunda 6lguimlerin, gruplar arasinda homojen olup olmadigini gésterme-
de Tip I hatayi (gergekte dogru oldugu halde, hipotez testi sonucuna gore
reddedilmigse Tip | hata yapilmigtir) kontrol altina alabilmek amaciyla
Bonferroni diuzeltmesine basvuruldu. Bonferroni diizeltmesi sonucu p =
0.05/3=0.017 kabul edildi.

Uygulama basinda, uygulama sonunda ve uzun donem takip
sonunda alinan lateral sefalometrik filmlerin ¢izim ve dlgumleri yapildiktan
sonra bireysel ¢izim ve 6l¢im hata dizeyini kontrol etmek amaciyla her iki
uygulama grubuna dahil edilen 34 bireyden rastgele secilen 12 bireye top-
lam 61 parametrenin iginden 21 parametrenin ikinci kez 6lgcimu uygulama
basi, uygulama sonu ve uzun dénem takip sonu materyalde 3 hafta sonra
tekrarlandi. Secilen her bir parametreye iligkin dlgimlerin guvenilirlik di-
zeyleri Sinif igi korelasyon katsayisinin 6nemlilik testi ile hesaplanan 6l-

cum tekrarlama katsayilari (r) araciligiyla bulundu (Tablo 2).

Aragtirmamizin istatistik iglemleri, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Biyoistatistik Anabilim Dal’'nda Zeynep Biyikh tarafindan SPSS

istatistik programi ile yapildi.
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Sekil 1. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar
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n Sefalometrik Dizlemler
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Sekil 3. Aragtirmada Kullanilan Kraniyal Kaideye ait Olgiimler
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Sekil 4. Arastirmada Kullanilan Maksiller Olgtimler






Sekil 6. Aragtirmada Kullanilan Maksillo-Mandibular Olgiimler
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Sekil 8.2. Arastirmada Kullanilan Dental ve Dentoalveoler Olgiimler
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Sekil 9. Arastirmada Kullanilan Yumusak Doku Olgiimleri
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Resim 1.a Resim 1.b Resim 1.c

Resim 1.e Resim 1.f

Resim 1.g Resim 1.h Resim 1.i
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Uzun Dénem Takip Sonu Agiz Disi Cephe, Profil ve Agiz ici Gériiniimii
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Resim 2.a Resim 2.b Resim 2.c

Resim 2.d Resim 2.f

Resim 2.g Resim 2.h Resim 2.i

Resim 2-a,b,c,d,e,f,g,h,i. Grup 2'deki Olgunun Uygulama Basi, Sonu ve
Uzun Dénem Takip Sonu Adiz Digi Cephe, Profil ve Agiz i¢i Gériiniimii
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4. BULGULAR

Reverse headgear apareyi uygulamasinin uzun dénem takibi
sonundaki basarisini degerlendirmek ve sabit tedavinin bu basariyi etkile-
yip etkilemedigini arastirmak amaciyla yapilan bu arastirmada, uygulama
basinda, uygulama sonunda ve uzun dénem takip sonunda alinan lateral
sefalometrik filmlerin ¢izim ve olgumleri yapildiktan sonra bireysel gizim ve
Olgum hata duzeyini kontrol etmek amaciyla her iki uygulama grubuna da-
hil edilen 34 bireyden rastgele secilen 12 bireye ait toplam 61 parametre-
nin iginden 21 parametrenin ikinci kez élgimu uygulama basi, uygulama
sonu ve uzun dénem takip sonu materyalde 3 hafta sonra tekrarlandi. Se-
cilen her bir parametreye iligkin olgumlerin guvenilirlik duzeyleri Sinif igi
korelasyon katsayisinin onemlilik testi ile hesaplanan Olgim tekrarlama
katsayilarinin (r) 1.00 tam degerine yakin oldugu bulundu (Tablo 2).

TUm reverse headgear (RH) uygulama grubunun uygulama
bagi lateral sefalometrik filmlerinde yapilan Olgumlerine iligkin tanimlayici
istatistiksel bilgileri sirasiyla Tablo 3’de gosterildi.

Reverse headgear uygulamasi sonrasinda herhangi bir uy-
gulama yapilmamis (Grup 1) ve reverse headgear uygulamasi sonrasinda
cekimsiz sabit tedavi uygulanmis reverse headgear (Grup 2) uygulama
gruplarinin uygulama basi lateral sefalometrik filmlerinde yapilan dlgumle-
rine iligkin tanimlayici istatistiksel bilgileri sirasiyla Tablo 4 ve 5 'de g0Oste-
rildi.

Grup 1 ve 2'nin uygulama basina ait lateral sefalometrik film-
lerde Olcllen parametrelerin  parametrik testlerde ortalama ve
nonparametrik testlerde ortanca degerleri ve bu degerler arasindaki farkla-

rin 6nem kontroll Tablo 6’da gdsterildi.
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Grup 1 ve 2'nin uygulama basina ait lateral sefalometrik film-
lerde Olcllen parametrelerin  parametrik testlerde ortalama ve
nonparametrik testlerde ortanca degerleri ve bu degerler arasindaki farklar
degerlendirildiginde; konveksite oOlgcimundeki farklik p<0.01 dizeyinde
onemlilik diuzeyinde grup 1'de grup 2'ye gore daha kiguk bulundu (Tablo
6).

Tum (RH) uygulama grubunun, Grup 1 ve 2’nin uygulama
sonu lateral sefalometrik filmlerinde yapilan dlgumlerine iliskin tanimlayici

istatistiksel bilgileri sirasiyla Tablo 7,8 ve 9'da gosterildi.

Grup 1 ve 2'nin uygulama sonuna ait lateral sefalometrik film-
lerde Olcllen parametrelerin  parametrik testlerde ortalama ve
nonparametrik testlerde ortanca deg@erleri ve bu degerler arasindaki farkla-
rin dnem kontroll Tablo 10’ da gdsterildi.

Grup 1 ve 2'nin uygulama sonuna ait lateral sefalometrik film-
lerde Olcllen parametrelerin parametrik testlerde ortalama ve nonpara-
metrik testlerde ortanca degerleri ve bu degerler arasindaki farklar deger-
lendirildiginde; ANS-PNS, Konveksite ve Li-Sed oOl¢gimleri p<0.01 dnemlilik
dizeyinde grup 2'de grup 1’e gore daha buytk bulundu (Tablo 10).

Tum (RH) uygulama grubunun, Grup 1 ve 2'nin uzun dénem
takip sonu lateral sefalometrik filmlerinde yapilan 6lgumlerine iliskin tanim-
layici istatistiksel bilgileri sirasiyla Tablo 11,12 ve 13’de gosterildi.

Grup 1 ve 2'nin uzun donem takip sonuna ait lateral
sefalometrik filmlerde dlcllen parametrelerin parametrik testlerde ortalama
ve nonparametrik testlerde ortanca degerleri ve bu degerler arasindaki

farklarin Gnem kontrolt Tablo 14’ de gosterildi.

Grup 1 ve 2'nin uzun donem takip sonuna ait lateral

sefalometrik filmlerde dlcllen parametrelerin parametrik testlerde ortalama
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ve nonparametrik testlerde ortanca degerleri ve bu degerler arasindaki
farklar degerlendirildiginde, L6/MP 6lcimi grup 1'de grup 2'ye gbre
p<0.01 6nemlilik dizeyinde daha buytk bulunurken, Konveksite, Ls-Sed
ve Li-Sed o6lcumleri p<0.01 6nemlilik diizeyinde daha kuguk bulundu. ANB
agisi, grup 1'de grup 2'ye goére p<0.017 onemlilik diizeyinde daha kuguk
bulundu (Tablo 14).

TUum (RH) uygulama grubunun, grup 1 ve 2’'nin uygulama ba-
sI, uygulama sonu ve uzun donem takip sonu filmlerde olgulen parametre-
lerin parametrik testlerde ortalama ve nonparametrik testlerde ortanca de-
gerleri ve bu degerler arasindaki farklarin 6nem dlzeyleri sirasiyla Tablo
15,16 ve 17’de gosterildi.

Tdm (RH) uygulama grubunun uygulama basi, sonu ve uzun
donem takip sonu parametrelerinin ortalama ve ortanca degerleri arasin-
daki farklari Tablo 18’de gosterildi.

Grup 1 ve 2’nin uygulama basi, sonu ve uzun dénem takip
sonu Parametrelerinin Ortalama ve Ortanca Degerleri Arasindaki Farklarin
Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi ve Onem Kontrolii Tablo 19°'da gosteril-
di.

4.1. Tum (RH) Uygulama Grubunun Uygulama Basi,
Uygulama Sonu ve Uzun Dénem Takip Sonu Ol¢iimleri (Tablo 15)

4.1.1. Tim (RH) Uyqgulama Grubunun Uygulama Basi,

Uyqulama Sonu ve Uzun Do6nem Takip Sonu Kraniyal Kaideye Ait

Olcumleri (Tablo 15)

S-N mesafesinin, uygulama (T2-T1), takip donemlerinde (T3-
T2) ve toplam surede (T3-T1) p<0.001 énemlilik dizeyinde arttigi bulundu.
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4.1.2. Tim (RH) Uyqgulama Grubunun Uygulama Basi,

Uyqulama Sonu ve Uzun Dénem Takip Sonu Maksiller Olcumleri (Tablo
15)

SNA agisinin, uygulama donemi ve toplam surede p<0.001
onemlilik duzeyinde arttigi bulundu.

Co-A, ANS-PNS ve ANSLVert T, ANSLSN ve PNS-LSN me-

safelerinin, tim dénemlerde p<0.001 énemlilik dizeyinde arttigi bulundu.

AlVert T mesafesinin, uygulama déneminde ve toplam sii-
rede p<0.001, takip doneminde p<0.01 6nemlilik duzeyinde arttigi bulun-
du.

A-LSN mesafesinin, takip dénemi ve toplam siirede p<0.001

onemlilik duzeyinde arttigi bulundu.

PNSLVert T mesafesinin uygulama déneminde p<0.001

onemlilik dizeyinde arttig1 bulundu.

4.1.3. Tim (RH) Uygulama Grubunun Uygulama Basi,

Uygulama Sonu ve Uzun Dénem Takip Sonu Mandibular Olciimleri (Tablo
15)

SNB agisinin, uygulama déneminde p<0.001 dnemlilik dize-
yinde azaldigi, takip déoneminde p<0.001 énemlilik dizeyinde arttig1 bu-

lundu.

Co-Go, Co-Gn, BLSN ve Go-Me mesafelerinin, tim donem-

lerde p<0.001 dnemlilik dizeyinde arttigi bulundu.

B-LVert T mesafesinin, uygulama déneminde p<0.01 6nemli-
lik diizeyinde azaldidi, takip déneminde ise p<0.001 6nemlilik diizeyinde

arttigi bulundu.
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Go- Vert T mesafesinin, uygulama dénemi ve toplam siirede

p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu.

CoLVert T ve Ar-Go mesafelerinin, takip déneminde ve top-

lam surede p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu.

ArGoMe agisinin, uygulama ve takip donemlerinde p<0.01,

toplam sirede p<0.001 6nemlilik dizeyinde azaldigi bulundu.

ArGoN agisinin, tim dénemlerde p<0.001 6nemlilik dizeyin-

de azaldigi bulundu.

4.1.4. Tim (RH) Uyqgulama Grubunun Uygulama Basi,

Uygqulama Sonu ve Uzun Donem Takip Sonu Maksillo-Mandibular

Olciimleri (Tablo 15)

ANB agcisinin, uygulama doneminde p<0.001 6nemlilik duze-
yinde arttigi, takip doneminde p<0.01 énemlilik duzeyinde azaldigi, toplam

surede p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu.

Maksillo-Mandibular farkin, takip doneminde ve toplam sure-

de p<0.001 onemlilik duzeyinde arttigi bulundu.

Konveksitenin, uygulama doneminde ve toplam slrede
p<0.001 onemlilik dizeyinde arttigi, takip déneminde p<0.001 6nemlilik

dizeyinde azaldidi bulundu.

Wits oOlcimunidn, uygulama donemi ve toplam slrede

p<0.001 6nemlilik duzeyinde arttigi bulundu.
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4.15. Tim (RH) Uyqgulama Grubunun Uygulama Basi,

Uygulama Sonu ve Uzun Dénem Takip Sonu Vertikal Yon Olcimleri
(Tablo 15)

S-Go, N-Me, ANS-Me mesafelerinin tim doénemlerde
p<0.001 6nemlilik duzeyinde arttigi bulundu.

N-ANS mesafesinin, takip doneminde ve toplam slrede

p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu.

Jarabak Oraninin, takip doneminde p<0.001, toplam surede
p<0.01 6nemlilik duzeyinde arttigi bulundu.

Y agisinin, uygulama déneminde p<0.001 6nemlilik dizeyin-

de arttigi, takip déoneminde p<0.01 6nemlilik dizeyinde azaldigi bulundu.

SN/GoGn agisinin, uygulama doneminde p<0.01 dnemlilik
duzeyinde arttigi, takip doneminde ise p<0.001 dnemlilik dizeyinde azal-

digi bulundu.

4.1.6. Tim (RH) Uygulama Grubunun Uygulama Basi,

Uyqgulama Sonu ve Uzun D6nem Takip Sonu Dental ve Dentoalveoler
Olcumleri (Tablo 15)

SN/OKlizal dizlem agisinin, uygulama déneminde p<0.017,
takip doneminde ve toplam sirede p<0.001 dnemlilik dizeyinde azaldigi

bulundu.

Overjetin, uygulama donemi ve toplam siurede p<0.001

onemlilik dizeyinde arttig1 bulundu.

Overbite'in uygulama doénemi ve toplam sirede p<0.001

onemlilik dizeyinde azaldigi bulundu.
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Ul- NA mesafesinin, uygulama doéneminde p<0.01, takip do-

nemi ve toplam siurede p<0.001 dnemlilik dizeyinde arttig1 bulundu.

U1-NA agisinin, uygulama déneminde p<0.01, toplam sirede

p<0.001 6nemlilik duzeyinde arttigi bulundu.

U1/L1 agisinin, uygulama doneminde p<0.01, toplam slrede

p<0.001 6énemlilik dizeyinde azaldigi bulundu.

Molar iligkinin, uygulama doéneminde ve toplam slrede
p<0.001 onemlilik duzeyinde arttigi, takip doneminde p<0.001 6nemlilik

dizeyinde azaldigi bulundu.

UllVert T, U1LSN, U6LSN, L1LSN ve L6LSN mesafeleri-

nin, tum doénemlerde p<0.001 énemlilik dizeyinde arttig1 bulundu.

U1/PP agisinin, uygulama doneminde p<0.017, toplam stre-
de p<0.001 onemlilik duzeyinde arttigi bulundu.

U6 LVert T mesafesinin, uygulama déneminde ve toplam sii-
rede p<0.001, takip déneminde p<0.01 dnemlilik dizeyinde arttigi bulun-
du.

U6/PP agisinin, uygulama doneminde p<0.017, toplam stre-

de p<0.001 énemlilik dizeyinde arttig1 bulundu.

L11Vert T, L61Vert T mesafelerinin, takip dénemi ve toplam

surede p<0.001 dnemlilik diizeyinde arttigi bulundu.

L6/MP agisinin, takip doneminde p<0.001 6énemlilik diizeyin-

de azaldigi bulundu.
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4.1.7. Tim (RH) Uyqgulama Grubunun Uygulama Basi,

Uygulama Sonu ve Uzun Dénem Takip Sonu Yumusak Doku Olciimleri
(Tablo 15)

Ls-Sed mesafesinin, uygulama déneminde p<0.001 6nemlilik
duzeyinde arttigi, takip doneminde p<0.01 onemlilik dizeyinde azaldigi

bulundu.

4.2. Grup 1 ve 2’'nin Uygulama Basi, Uygulama Sonu ve
Uzun Donem Takip Sonu Olgiimleri (Tablo 16,17,19)

4.2.1. Grup 1 ve 2'nin Uyqulama Basi, Uygulama Sonu ve

Uzun Dénem Takip Sonu Kraniyal Kaideye Ait Olcuimleri (Tablo 16,17,19)

S-N mesafesi, grup 1'de tim doénemlerde p<0.001 6nemlilik
dizeyinde artarken; grup 2'de takip dénemi ve toplam slrede p<0.001
onemlilik duzeyinde arttigi bulundu. Bu oOlgimde uygulama doneminde
gruplar arasinda p<0.017 6nemlilik dizeyinde farkhlik bulunurken, takip
déneminde ve toplam slredeki gruplar arasinda farklilik dnemli bulunma-
di.

4.2.2. Grup 1 ve 2’nin Uygulama Basi, Uygulama Sonu ve
Uzun Dénem Takip Sonu Maksiller Olciimleri (Tablo 16,17,19)

SNA agisli, grup 1 ve 2’de uygulama déneminde ve toplam
surede p<0.001 onemlilik duzeyinde artarken, bu dlgimde gruplar arasin-

da farklilik 6nemli bulunmadi..

Co-A mesafesi, grup 1 ve 2’'de tum donemlerde p<0.001
onemlilik dizeyinde artarken, bu dlcimde gruplar arasinda farkhlik énemili

bulunmadi.
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ALlVert T mesafesi, grup 1'de uygulama dénemi ve toplam
surede p<0.01 6nemlilik diizeyinde, grup 2'de ise p<0.001 6nemlilik dize-

yinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda farklik énemli bulunmadi.

A-LSN mesafesi, grup 1'de takip doneminde ve toplam siire-
de p<0.001 6nemlilik dizeyinde artarken, grup 2'de takip doneminde
p<0.01, toplam sirede p<0.001 6énemlilik diizeyinde arttigi bulundu. Grup-

lar arasinda farklilik 6nemli bulunmadi.

ANS-PNS mesafesinin, grup 1'de takip donemi ve toplam si-
rede p<0.001 6nemlilik dizeyinde, grup 2’de uygulama déneminde ve top-
lam siurede p<0.001 6nemlilik dizeyinde, takip doneminde p<0.01 énemli-
lik dizeyinde arttigi bulundu. Bu d6lgimdeki artig, takip déoneminde grup
1'de grup 2’ye gore p<0.05 diuzeyinde daha fazla oldugu bulundu.

ANS-LVert T mesafesinin, grup 1'de uygulama ve takip do-
nemlerinde p<0.01, grup 2'de ise uygulama doneminde p<0.001 énemlilik
dizeyinde arttigi bulundu. Toplam surede bu 6lgimun, her iki grupta da
p<0.001 oOnemlilik dizeyinde arttigr bulundu. Gruplar arasinda farklilik

onemli bulunmadi.

ANS-LSN mesafesinin, grup 1’de tiim dénemlerde, grup 2'de
takip déneminde ve toplam strede p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi

bulundu. Gruplar arasinda farkhlik Gnemli bulunmadi.

PNSLVert T mesafesinin, grup 1'de uygulama déneminde
p<0.01 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda farklihk

onemli bulunmadi.

PNSLSN mesafesinin, grup 1'de uygulama déneminde
p<0.001, takip doneminde p<0.01; grup 2'de ise uygulama déneminde
p<0.01, takip doneminde p<0.017 oOnemlilik duzeyinde arttigi bulundu.
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Toplam surede her iki grupta p<0.001 6nemlilik dizeyinde artiglar bulun-

du. Gruplar arasi farkliik Gnemli bulunmadi.

4.2.3. Grup 1 ve 2'nin Uygulama Basi, Uygulama Sonu ve
Uzun Dénem Takip Sonu Mandibular Olcumleri (Tablo 16,17,19)

SNB agisinin, grup 1’de takip doneminde p<0.001 6nemlilik
dizeyinde arttigi, grup 2’de uygulama déneminde p<0.001 dnemlilik dize-
yinde azaldigi bulundu. Toplam surede, grup 1’deki artis ve grup 2’deki
azalma oOnemli dizeyde bulunmazken, gruplar arasinda toplam surede

p<0.05 6nemlilik duzeyinde farklilik bulundu.

Co-Go mesafesinin, takip doneminde ve toplam sirede grup
1 ve 2'de p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu, gruplar arasinda

farkhlik 6nemli bulunmadi.

B-LVert T mesafesinin, takip déneminde grup 1’de p<0.01
onemlilik dizeyinde, grup 2'de ise p<0.017 énemlilik dlizeyinde arttigi bu-
lundu. Grup 2’de bu 6lcimiin uygulama déneminde p<0.001 6nemlilik di-

zeyinde azaldigi bulundu. Gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmadi.

BLSN mesafesinin, grup 1'de tim dénemlerde p<0.001
onemlilik dizeyinde arttigi, grup 2’ de uygulama déneminde p<0.01 6nem-
lilik diizeyinde, takip donemi ve toplam sirede p<0.001 énemlilik dizeyin-

de arttigi bulundu. Gruplar arasinda farklihik 6nemli bulunmadi.

Gol Vert T mesafesi, uygulama déneminde grup 1 ve 2'de
p<0.001 dnemlilik diizeyinde, toplam surede grup 2'de p<0.001 6énemlilik

dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda farkhlik dnemli bulunmadi.

CoLlVert T mesafesinin, takip déneminde her iki grupta da

p<0.017 dnemlilik dizeyinde, toplam strede grup 1'de p<0.01, grup 2'de
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p<0.001 onemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda farklilik

onemli bulunmadi.

Go-Me mesafesinin, grup 1'de tim dodnemlerde p<0.001
onemlilik duzeyinde arttigi, grup 2'de takip donemi ve toplam sirede
p<0.001 6nemlilik duzeyinde arttigr bulundu. Uygulama doéneminde grup
1'deki 6nemli artis grup 2’deki 6nemli dizeyde olmayan artisa gore p<0.01
onemlilik duzeyinde; toplam surede grup1’deki 6nemli artis grup 2’deki

onemli artiga gore p<0.05 6nemlilik diizeyinde daha fazla bulundu.

Ar-Go mesafesinin, grup 1 ve 2’'de takip dénemi ve toplam
surede p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi1 bulunurken, gruplar arasi farkli-

lik Gnemli bulunmadi.

Co-Gn mesafesinin, grup 1 ve 2'de uygulama ddneminde
p<0.01 dnemlilik dizeyinde; takip donemi ve toplam sirede ise p<0.001
onemlilik dizeyinde arttigi bulunurken, gruplar arasinda farkhlik énemli

bulunmad:.

ArGoMe agisinin, grup 1’de takip doneminde p<0.01 dnemli-
lik dizeyinde, toplam surede p<0.001 onemlilik dizeyinde azaldigi bulun-

du. Gruplar arasinda farkhlik 6nemli bulunmadi.

ArGoN agcisinin, grup 1'de uygulama déneminde p<0.01; ta-
kip doneminde p<0.001 6nemlilik dizeyinde azaldigi bulundu. Toplam su-
rede bu Olcimun, grup 1'de p<0.001, grup 2'de p<0.01 6nemlilik dizeyin-

de azaldigi bulundu. Gruplar arasinda farkhlik Gnemli bulunmadi.

4.2.4. Grup 1 ve 2'nin Uygulama Basi, Uygulama Sonu ve
Uzun Dénem Takip Sonu Maksillo-Mandibular Olciimleri (Tablo 16,17,19)

ANB agcisinin, grup 1 ve 2'de uygulama déneminde p<0.001
onemlilik duzeyde arttigi, takip déneminde grup 1'de p<0.01 dnemlilik di-
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zeyinde azaldigi bulundu. Toplam sirede bu 6lgimun, grup 1'de p<0.01;
grup 2’de ise p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasin-

da farkhlik onemli bulunmadi.

Maksillo-Mandibular farkin, grup 1 ve 2’de takip doneminde
p<0.001 onemlilik duzeyinde arttigi bulundu. Toplam slrede, grup 1'de
p<0.001 6nemlilik dizeyinde, grup 2'de ise p<0.017 6nemlilik diizeyinde

arttig1 bulundu. Gruplar arasi farklilik Gnemli bulunmadi.

Konveksitenin, grup 1l'de ve 2'de uygulama doneminde
p<0.001 onemlilik duzeyinde arttigi, takip doneminde her iki grupta da
p<0.01 dénemlilik dizeyinde azaldigi bulundu. Toplam slrede bu dlgimun,
grup 2'de p<0.01 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda

farkhilik 6nemli bulunmadi.

Wits Olciminin, grup 1 ve 2'de uygulama ddneminde
p<0.001 dénemlilik dizeyinde arttigi, toplam surede grup 1’de p<0.01, grup
2'de ise p<0.001 6nemlilik diuzeyinde arttigi bulundu. Takip déneminde bu
Olcimde, grup 1'deki 6nemli diizeyde olmayan azalma, grup 2’deki 6nemili
duzeyde olmayan artisa gore p<0.05 diizeyinde 6nemli bulundu.

4.2.5. Grup 1 ve 2'nin Uygulama Basi, Uygulama Sonu ve
Uzun Dénem Takip Sonu Vertikal Yon Olciumleri (Tablo 16,17,19)

S-Go mesafesinin, grup 1’'de uygulama déneminde p<0.01
onemlilik duzeyinde, grup 1 ve 2'de takip doneminde ve toplam surede
p<0.001 o6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda farklilik

onemli bulunmadi.

N-Me mesafesinin, grup 1 ve 2’de tim dénemlerde p<0.001
onemlilik duzeyinde arttigi; uygulama donemindeki artisin, grup 1'de grup
2'ye gore p<0.05 duzeyinde daha fazla oldugu bulundu.
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N-ANS mesafesinin, grup 1'de uygulama déneminde p<0.01
onemlilik dizeyinde, takip dénemi ve toplam siurede her iki grupta da
p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Uygulama déneminde bu 6I-
cumdeki grup 1'deki 6nemli dizeydeki artig, grup 2’deki 6nemli dizeyde
olmayan artigsa gore p<0.05 dnemlilik diizeyinde fazla bulundu.

ANS-Me mesafesinin, her iki grupta tum dénemlerde p<0.001
onemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda farklihk énemli bu-

lunmadi.

Jarabak Oraninin, takip doneminde ve toplam surede grup
1'de p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda farklilk

onemli bulunmadi.

Y agisinin, uygulama doneminde grup 1'de p<0.017, grup
2'de p<0.01 onemlilik duzeyinde arttigi, takip doneminde grup 1'de p<0.01
onemlilik dizeyinde azaldigi bulundu. Toplam slrede grup 1’deki dnemli
dizeyde olmayan azalma, grup 2’deki 6nemli dizeyde olmayan artisa go-

re p<0.05 onemlilik duzeyinde farkh bulundu.

4.2.6. Grup 1 ve 2'nin Uyqulama Basi, Uygulama Sonu ve

Uzun Doénem Takip Sonu Dental ve Dentoalveoler Olciumleri (Tablo
16,17,19)

SN/Okluzal dizlem agisinin, uygulama doneminde grup 1’de
p<0.01 6nemlilik diizeyinde azaldigi bulundu. Her iki grupta bu dlgimun,
takip doneminde p<0.01 o6nemlilik dizeyinde, toplam sirede p<0.001
onemlilik dizeyinde azaldidi bulundu. Gruplar arasi farklihk énemli bulun-

madi.

Overjetin, grup 2'de uygulama doneminde ve toplam surede
p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttig1 bulundu. Takip doneminde grup 1’deki
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onemli duzeyde olmayan azalma, grup 2’deki 6nemli dizeyde olmayan

artisa gore p<0.05 énemlilik dizeyinde farkh bulundu.

Overbite'in grup 1 ve 2'de uygulama ddéneminde p<0.01
onemlilik diizeyinde azaldigi, toplam surede bu d6lgimun grup 1’de p<0.01
onemlilik duzeyinde azaldigi bulundu. Gruplar arasinda farklilik 6nemli

bulunmad:.

U1-NA mesafesinin, grup 1'de uygulama déneminde, grup
2'de takip doneminde p<0.017 onemlilik duzeyinde arttigi bulundu. Toplam
surede bu o6lguimin, grup 1'de p<0.01, grup 2'de ise p<0.001 6nemlilik di-

zeyinde arttigi1 bulundu. Gruplar arasi farkhlik dnemli bulunmadi.

U1/NA agisinin, grup 1’de uygulama déneminde p<0.017
onemlilik dizeyinde arttigi, grup 2’de ise toplam surede p<0.01 6nemlilik
duzeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasi farkhlik Gnemli bulunmadi.

U1/L1 agisinin, toplam sirede grup 1’de p<0.01 6nemlilik
dizeyinde, grup 2'de p<0.017 énemlilik dlizeyinde azaldigi bulundu. Grup-

lar arasinda farklilik 6nemli bulunmadi.

Molar iligkinin, uygulama déneminde grup 1’de p<0.01, grup
2'de ise p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi, toplam sirede grup 2'de
p<0.01 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda farklilk

onemli bulunmadi.

U1lVert T mesafesinin, uygulama déneminde ve toplam sii-
rede her iki grupta p<0.001 énemlilik dizeyinde arttigi, takip déneminde
sadece grup 2'de p<0.01 6nemlilik diizeyinde arttigi bulundu. Gruplar ara-

si farkhhik onemli bulunmadi.

U1LSN mesafesinin, uygulama déneminde grup 1'de
p<0.001 onemlilik duzeyinde arttidi, takip donemi ve toplam surede her iki
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grupta p<0.001 onemlilik duzeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasi farklilik

onemli bulunmadi.

U1/PP agisinin, grup 1’de uygulama déneminde, toplam si-
rede her iki grupta p<0.001 6nemlilik duzeyinde arttigi bulundu. Gruplar

arasinda farklilik 6nemli bulunmadi.

U6, Vert T mesafesinin, grup 1'de uygulama déneminde
p<0.001 6nemlilik dizeyinde, toplam sirede grup 1'de p<0.001, grup 2'de
p<0.01 onemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda farklilik

onemli bulunmadi.

U6--SN mesafesinin, her iki grupta tim dénemlerde p<0.001
onemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda farklihk énemli bu-

lunmadi.

U6/PP agisinin, grup 1’de uygulama déneminde ve toplam
surede p<0.001 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Toplam surede, grup
1’deki 6nemli artis, grup 2’deki 6nemli olmayan artisa goére p<0.05 6nemli-

lik dizeyinde fazla bulundu.

L1LVert T mesafesinin, grup 2'de uygulama ddéneminde
p<0.01 dnemlilik dizeyinde azaldigi; takip déneminde grup 1’de p<0.001
onemlilik diizeyinde, grup 2'de p<0.01 6nemlilik dizeyinde arttigi bulundu.
Toplam surede bu 6lgciimin, grup 1'de p<0.01 6nemlilik dizeyinde arttigi

bulundu. Gruplar arasi farklihk énemli bulunmadi.

L11SN mesafesinin, grup 1’ de tim dénemlerde p<0.001
onemlilik dizeyinde arttigi, grup 2’de ise uygulama ve takip dénemlerinde
p<0.01 6nemlilik dizeyinde, toplam sirede p<0.001 6nemlilik diizeyinde

arttig1 gozlenirken, gruplar arasinda farkhlik Gnemli bulunmadi.

L6LVert T mesafesinin, her iki grupta takip doneminde

p<0.01 dénemlilik dizeyinde arttigi, toplam slrede grup 2’de bu dlgimun
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p<0.01 onemlilik dizeyinde arttigi bulundu. Gruplar arasinda farklilik

onemli bulunmadi.

L6-LSN mesafesinin, grup 1’de tim dénemlerde, grup 2'de
takip doneminde ve toplam surede p<0.001 o6nemlilik duzeyinde arttigi

bulundu. Gruplar arasinda farkhlik Gnemli bulunmadi.
L6/MP agisinin, takip doneminde grup 2’de p<0.001 6nemlilik

dizeyinde azaldidi bulundu. Gruplar arasinda farklilik 6nemli bulunmadi.

4.2.7. Grup 1 ve 2'nin Uygulama Basi, Uygulama Sonu ve
Uzun Dénem Takip Sonu Yumusak Doku Olclimleri (Tablo 16,17,19)

Ls-Sed mesafesindeki, uygulama doéneminde grup 2'de
p<0.001 6nemlilik dizeyindeki artig, grup 1’deki 6nemli dizeyde olmayan
artisa gore p<0.05 6nemlilik diizeyinde farkl bulundu. Takip doneminde bu
Olcimun, grup 1'de p<0.01 6nemlilik duzeyinde azaldigi bulundu. Toplam
surede bu oOlcimde grup 2'deki p<0.01 6nemlilik dizeyinde artig, grup
1'deki 6nemli diizeyde olmayan azalmaya gore p<0.001 dizeyinde 6nemli

bulundu.

Li-Sed mesafesindeki, uygulama doneminde grup 1'deki
p<0.01 6nemlilik dizeyindeki azalma, grup 2'deki énemli dizeyde olma-
yan artisa gore p<0.01 dizeyinde 6nemli bulundu. Toplam sirede, grup
1'deki p<0.001 o6nemlilik dizeyinde azalma, grup 2'deki 6nemli dizeyde
olmayan artiga gore p<0.001 diizeyinde 6nemli bulundu.

4.2.8. Grup 1 ve 2'nin Uygulama Basi, Uygulama Sonu ve

Uzun Donem Takip Sonu Yas, Sire ve Buyume Potansiyeli ile ilgili

Bulgulari (Tablo 16,17,19)

Grup 1 ve 2'nin kronolojik yaslarinin uygulama bagi, sonu ve

uzun donem takip sonu degerlerinin parametrik testlerde ortalama ve
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nonparametrik testlerde ortanca degerleri arasindaki farklar degerlendiril-
diginde farkhlik dnemli bulunmadi (Tablo 6,10,14).

Grup 1 ve 2’nin kemik yaslarinin uygulama basi, sonu deger-
lerinin parametrik testlerde ortalama ve nonparametrik testlerde ortanca
degerleri arasindaki farklar degerlendirildiginde farkliik 6nemli bulunmadi
(Tablo 6,10).

Kronolojik yas, her iki grupta tim dénemlerde p<0.001 6nem-
lilik dizeyinde artarken, gruplar arasinda farkhlik 6nemli bulunmadi (Tablo
16,17,19).

Kemik yas, her iki grupta uygulama doéneminde p<0.001
onemlilik dizeyinde artarken, bu degerde gruplar arasinda farkhlik dnemli
bulunmadi (Tablo 16,17,19).

Kalan buyime potansiyeli, her iki grupta tim doénemlerde
p<0.001 dnemlilik dizeyinde azalirken, bu degerde gruplar arasinda farkli-
hk énemli bulunmadi (Tablo 16,17,19).

Uygulama sonunda gruplar arasinda farklilik dnemli bulun-
madi (Tablo 10)

Takip sonunda gruplar arasinda farklilik énemli bulunmadi
(Tablo 14).
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Tablo 1.1. Tum (RH) uygulama grubu ve grup 1 ve 2'ye dahil olan bireylerin cinsiyetleri,
uygulama basi ve sonu kemik yaslari.

ort.
GRUPLAR N | kemik g;a(r\‘ﬁ% Sx | Sd | Min. | Mak. | ¢ | &
Yas (Yil)
i TL | 34 | 11.86 1250 | 031 | 179 | 7.83 | 14.25
Tam (RH) 18 16
Uygulama Grubu | 12 | 34 13.00 1300 | 031 | 1.82 | 9.00 | 16.00
TL | 17 | 1144 1125 | 048 | 2.00 | 7.83 | 14.00
Grup 1 9 8
T2 | 17 | 1262 1225 | 052 | 213 | 9.00 | 16.00
TL | 17 | 1228 1250 | 0.36 | 1.49 | 950 | 14.25
Grup 2 9 | 8
T2 | 17 | 1338 1350 | 0.35 | 1.43 | 10.00 | 15.00

T1: Uygulama Basgl, T2: Uygulama Sonu, T3: Uzun Dénem Takip Sonu, Q: Kiz J3:Erkek, S>7:

Standart hata, Sd . standart deviasyon, Min.: Minimum, Max.: Maksimum

Tablo 1.2. Tum (RH) uygulama grubu ve grup 1 ve 2'ye dahil olan bireylerin uygulama
basi, sonu ve uzun dénem takip sonundaki kronolojik yaslari.

Ort.
GRUPLAR Kron. Yas | o2 | s¢ | sd | Min. | Mak.
yas (Y1)
(Yl
Uygulama Basi 11.72 11.67 0.33 1.94 6.92 15.50
Tum (RH) Uygulama Sonu 12.67 12.54 0.32 1.88 8.83 16.08
Uygulama Grubu Uzun Dénem
. 17.05 17.25 0.35 2.06 | 13.00 22.08
Takip Sonu
Uygulama Bas! 11.11 10.67 0.48 2.00 6.92 14.42
Grup 1 Uygulama Sonu 12.11 11.75 0.46 191 8.83 15.42
Uzun Dénem
. 16.81 17.17 0.58 2.38 | 13.00 22.08
Takip Sonu
Uygulama Bas! 12.33 12.25 0.42 1.72 9.67 15.50
Grup 2 Uygulama Sonu 13.23 13.17 0.42 1.73 | 10.50 16.08
Uzun Dénem
. 17.29 17.33 0.42 173 | 14.33 20.50
Takip Sonu
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Tablo 1.3. Tum (RH) uygulama grubu ve grup 1 ve 2'ye dahil olan bireylerin uygulama

basli, sonu ve uzun dénem takip sonunda kalan bliyime potansiyellerinin dagilimi.

Ort. Kalan _ .
GRUPLAR Biyiime Pot. (%) Sx Sd Min. Mak.
Uygulama
12.61 1.00 5.85 1.40 21.80
Basi
Tim (RH) Uygulama
9.04 1.07 6.22 0.70 23.30
Uygulama Grubu Sonu
Uzun Dénem
. 0.40 0.10 0.61 0.00 2.40
Takip Sonu
Uygulama
14.00 1.60 6.59 1.40 21.80
Basi
Uygulama
Grup 1 10.71 1.74 7.18 0.70 23.30
Sonu
Uzun D6nem
. 0.49 0.14 0.58 0.00 1.50
Takip Sonu
Uygulama
11.23 1.17 4.82 2 18.80
Basi
Uygulama
Grup 2 7.36 1.15 4.74 1 16.20
Sonu
Uzun D6nem
0.30 0.15 0.64 0.00 2.40

Takip Sonu

Tablo 1.4. Grup 1 ve 2'ye dahil olan bireylerin uygulama basli, uygulama sonu, uzun do-

nem takip sonu el-bilek gelisim dénemleri.

El-Bilek

Grup 1

Grup 2

Gelisim
Dénem-

Tl

T2

T3

Tl

T2

T3

leri

3

PP2=

MP3=

S

MP3cap

ik | (N [C

DP3u

N [P [W|[F [N |+O

s |w|r

N WL DN

PP3u

MP3u

PP W W

Ru

Q:Kiz J:Erkek
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Tablo 1.5. Tum (RH) uygulama grubu, grup 1 ve 2 i¢in uygulama ve takip sirelerinin orta-

lamalari (Y1l ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir).

GRUPLAR X Sx Sd Min. Max.
Tim (RH) (T2-T1) 0.95 0.85 0.50 0.25 1.92
Uygulama

Grubu (T3-T2) 4.39 0.34 1.96 1.00 8.33
(T2-T1) 1.00 0.12 0.50 0.33 1.92
Grup 1
(T3-T2) 4.70 0.52 2.13 1.42 8.33
(T2-T1) 0.90 0.12 0.50 0.25 1.83
Grup 2
(T3-T2) 4.07 0.43 1.78 1.00 7.92

T2-T1 Uygulama Suresi, T3-T2 Takip Siresi
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Tablo 2. Arastirmada kullanilan élgimlere ait tekrarlama katsayilari(r)

Lateral Sefalometrik Film

Uygulama Basg! Film

Uygulama Sonu Film

Takip Sonu Film

Olgtimleri
3 S-N (mm) 0.994 0.995 0.999
4 SNA (°) 0.997 0.997 0.998
5 Co-A (mm) 0.997 0.999 1.000
6 ALVert T (mm) 1.000 1.000 0.999
13 SNB (°) 0.995 0.999 0.999
15 BLvert T (mm) 1.000 1.000 1.000
19 Go-Me (mm) 0.999 0.998 0.999
21 Co-Gn (mm) 1.000 0.999 1.000
26 ANB (°) 0.960 0.980 0.994
27 Maks-Mand Fark(mm) 0.992 0.996 1.000
28 Konveksite (mm) 0.995 0.997 0.998
29 Wits Olgtimii (mm) 0.997 0.998 0.998
30 S-Go (mm) 0.999 1.000 0.972
31 N-Me (mm) 0.999 0.999 0.997
35Y agisi (°) 1.000 0.997 0.999
36 Sn/GoGn (°) 0.999 0.999 0.996
37 SN/PP (°) 0.995 0.998 0.995
38 SN/Oklduz (°) 0.993 1.000 0.995
39 Overjet (mm) 0.995 0.999 0.996
40 Overbite (mm) 0.997 0.998 0.996
46 Molar iligki (mm) 0.999 0.997 0.999
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Tablo 3. Tum Reverse Headgear Uygulama Grubunun Uygulama Basina iligkin Tanimla-
yicl Istatistik Verileri (n=34)

Parametre X Ortanca| Sx Sd Min. Max.

1 Ba-T-VertT (°) 41.49 41.50 0.91 5.28 27.50 51.00

Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) 38.32 38.50 0.80 4.67 25.50 47.50
3 S-N (mm) 69.15 69.00 0.78 4.54 61.00 79.50

4 SNA (°) 77.47 77.75 0.57 3.31 69.50 84.50

5 Co-A (mm) 81.56 80.50 0.98 5.73 70.50 93.50

6 ALVert T (mm) 5153 | 51.00 | 091 | 532 | 4050 | 62.00

7 ALSN (mm) 58.04 58.25 0.73 4.26 49.50 70.50

Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 49.36 48.25 0.73 4.25 43.00 59.50
9 ANSLVert T (mm) 57.65 | 57.00 | 0.92 537 | 47.00 | 71.50

10 ANS-LSN (mm) 52.94 53.00 0.68 3.99 43.00 62.00

11 PNS-LVert T (mm) 8.94 9.00 0.50 291 2.00 14.00

12 PNS-LSN (mm) 4550 | 4550 | 0.61 3.56 37.50 | 52.50

13 SNB (°) 80.22 80.50 0.57 3.34 72.00 86.50

14 Co-Go (mm) 55.18 55.50 0.74 4.34 46.50 67.00

15 BLVert T (mm) 47.79 | 4875 | 121 7.04 33.50 | 60.50

16 BLSN (mm) 95.00 | 96.75 | 1.22 | 7.12 | 78.00 | 109.00

17 GoLVert T (mm) 19.65 19.75 0.81 4.73 8.50 27.00

18 CoLVert T (mm) 19.59 19.00 0.53 3.10 13.50 26.00

Mandibular 19 Go-Me (mm) 73.29 72.50 0.95 5.56 61.50 84.50
20 Ar-Go (mm) 44.63 44.75 0.74 4.34 37.50 56.50

21 Co-Gn (mm) 115.27 | 116.00 | 1.19 6.96 103.00 | 128.50

22 SArGo (°) 14406 | 143.50 | 1.27 7.42 130.00 | 159.00

23 ArGoMe (°) 130.54 | 130.50 | 1.13 6.60 117.00 | 143.50

24 ArGoN (°) 53.51 53.00 0.77 4.52 43.00 63.50

25 NGoMe (°) 77.03 77.50 1.00 5.81 66.50 89.00
26 ANB (°) -2.76 -2.50 0.31 1.83 -8.50 0.00

Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) | 33.72 34.50 0.67 3.89 27.00 40.50
mandibular | »g o nyeksite (mm) 359 | -325 | 040 | 235 950 | 0.50
29 Wits Olgiimii (mm) -8.47 -8.50 0.49 2.83 -15.50 -4.00
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Tablo 3. Devami

Parametre X Ortanca| Sx Sd Min. Max.
30 S-Go (mm) 7418 | 7450 | 1.04 | 606 | 6250 | 89.00
31 N-Me (mm) 117.44 | 11750 | 151 | 881 | 9850 | 132.00
32 N-ANS (mm) 53.28 | 5325 | 068 | 397 | 4250 | 62.00
33 ANS-Me (mm) 64.16 | 64.75 | 1.01 | 592 | 5150 | 75.50
Vertikal
34 Jarabak Orani (%) 63.80 | 63.08 | 0.72 | 419 | 54.09 | 74.60
35Y agisi (°) 66.65 | 65.75 | 0.64 | 371 | 6200 | 75.00
36 SN/GoGn (°) 3244 | 3225 | 094 | 549 | 2150 | 4550
37 SNIPP () 856 | 850 | 051 | 295 250 | 15.50
38 SN/OKIduz (°) 1601 | 1650 | 0.82 | 4.78 400 | 2550
39 Overjet (mm) 241 | 300 | 035 | 207 | 550 | 3.00
40 Overbite (mm) 335 | 350 | 039 | 228 0.00 | 850
41 U1-NA (mm) 406 | 400 | 044 | 258 050 | 11.50
42 UL/NA (°) 2469 | 2475 | 117 | 680 | 11.00 | 39.00
43 L1-NB (mm) 300 | 250 | 035 | 204 | -050 | 9.00
44 L1NB (°) 19.12 | 19.00 | 099 | 5.76 750 | 31.50
45 U1/L1 (°) 138.44 | 14050 | 1.65 | 959 | 114.00 | 153.00
46 Molar iliski (mm) 390 | -400 | 052 | 304 | -850 | 5.00
47 ut-lVert T (mm) 50.96 | 51.25 | 1.04 | 6.07 | 37.00 | 63.00
B:ﬂi;‘l’fe oler | 48 ULLSN (mm) 79.72 | 7975 | 099 | 579 | 6750 | 92.00
49 UL/PP (°) 111.93 | 113.75 | 1.16 | 6.74 | 97.50 | 126.00
50 U6LVert T (mm) 2291 | 2250 | 087 | 510 | 1350 | 3250
51 U6LSN (mm) 69.73 | 7025 | 094 | 549 | 5800 | 7850
52 UG/PP () 80.13 | 8050 | 0.95 | 556 | 69.50 | 89.50
53 L1-LVert T (mm) 53.62 | 5450 | 1.18 | 6.85 | 3350 | 6550
54 L11SN (mm) 7701 | 7750 | 1.05 | 613 | 6550 | 86.50
55 L1/MP () 84.04 | 84.00 | 1.34 | 7.82 | 7150 | 10150
56 L6-LVert T (mm) 2666 | 26.00 | 1.29 | 751 | 1450 | 52.00
57 L6LSN (mm) 7121 | 72.00 | 098 | 572 | 6050 | 81.00
58 L6/MP () 8191 | 8250 | 098 | 571 | 69.00 | 93.00
59 Ls-Sed (mm) 274 | 250 | 034 | 199 | -800 | 1.00
gg{("uﬁak 60 Li-Sed (mm) 0.29 075 | 038 | 2.20 650 | 3.50
61 Nasolabial agi (°) 108.87 | 106.75 | 2.09 | 12.19 | 8350 | 134.50
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Tablo 4. Grup 1'in Uygulama Basina iliskin Tanimlayici statistik Verileri (n=17)

Parametre X Ortanca | Sx Sd Min. Max.

1 Ba-T-VertT (°) 41.82 | 4150 | 1.44 | 592 | 27.50 | 51.00

Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) 39.03 | 39.00 | 1.28 | 5.28 | 25.50 | 47.50
3 S-N (mm) 68.41 67.50 | 1.01 | 4.18 | 62.00 | 79.00

4 SNA (%) 77.35 78.00 | 0.87 | 3.58 | 69.50 | 82.50

5 Co-A (mm) 80.77 7950 | 1.14 | 4.70 | 75.50 | 90.50

6 ALvert T (mm) 51.29 50.00 | 1.17 | 4.81 | 4450 | 61.00

7 ALSN (mm) 56.56 56.50 | 0.86 | 3.56 | 49.50 | 62.50

Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 4821 | 47.00 | 0.98 | 4.02 | 43.50 | 59.50
9 ANSLvert T (mm) 57.15 57.00 | 1.18 | 4.87 | 52,50 | 71.50

10 ANSSN (mm) 51.76 51.50 | 0.91 | 3.73 | 43.00 | 58.50

11 PNSLvert T (mm) 9.53 9.00 0.64 | 262 | 550 | 14.00

12 PNSLSN (mm) 4474 | 4550 | 0.82 | 3.39 | 37.50 | 52.50

13 SNB (°) 80.79 82.00 | 0.90 | 3.70 | 72.00 | 85.50

14 Co-Go (mm) 54.29 53.00 | 1.02 | 4.21 | 49.00 | 67.00

15 BLvert T (mm) 4853 | 4950 | 1.69 | 6.98 | 33.50 | 60.50

16 BLSN (mm) 92.56 9150 | 1.75 | 7.20 | 78.00 | 102.50

17 GoLvert T (mm) 19.15 20.00 | 1.22 | 5.02 | 850 | 26.50

18 ColVert T (mm) 20.24 1950 | 0.64 | 2.63 | 17.50 | 26.00

Mandibular | 19 Go-Me (mm) 73.32 7150 | 1.30 | 5.36 | 64.50 | 84.50
20 Ar-Go (mm) 4426 | 4350 | 1.13 | 4.65 | 38.00 | 56.50

21 Co-Gn (mm) 114.35 | 11450 | 1.63 | 6.73 | 103.00 | 128.50

22 SArGo (%) 141.88 | 143.00 | 1.78 | 7.32 | 130.00 | 155.50

23 ArGoMe (°) 130.00 | 130.00 | 1.69 | 6.96 | 117.00 | 143.00

24 ArGoN (°) 54.47 5450 | 1.23 | 5.06 | 43.00 | 63.50

25 NGoMe (°) 75.53 76.50 | 1.45 | 598 | 66.50 | 87.00
26 ANB (°) -3.41 -3.50 0.44 | 1.82 | -850 | 0.00

Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) 33.59 | 3450 | 1.05 | 4.35 | 27.00 | 40.00
mandibular | 28 Konveksite (mm) -4.62 -450 | 059 | 2.43 | -9.50 | 0.00
29 Wits Olgiimii (mm) -8.97 -850 | 056 | 2.32 | -14.50 | -5.00

30 S-Go (mm) 73.38 7350 | 1.48 | 6.10 | 62.50 | 89.00

31 N-Me (mm) 114.68 | 113.00 | 2.21 | 9.10 | 98.50 | 128.50

32 N-ANS (mm) 52.15 52.50 | 0.93 | 3.83 | 42,50 | 58.50

Vertikal 33 ANS-Me (mm) 62.53 61.00 | 1.62 | 6.66 | 51.50 | 73.00
34 Jarabak Orani (%) 64.14 | 65.33 | 1.13 | 4.65 | 54.09 | 71.77

35Y agisi (°) 65.71 64.00 | 0.98 | 4.05 | 62.00 | 75.00

36 Sn/GoGn (°) 31.06 3150 | 1.46 | 6.01 | 21.50 | 45.50

37 SN/PP (°) 8.35 8.50 0.71 | 294 | 250 | 15.50
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Tablo 4. Devami

Parametre X Ortanca | Sx Sd Min. Max.
38 SN/Oklduz (°) 15.09 15.00 1.20 | 4.94 | 4.00 | 23.50
39 Overjet (mm) -2.18 -3.00 | 053 | 2.18 | -4.00 | 3.00
40 Overbite (mm) 3.29 3.50 0.50 | 2.07 | 0.00 | 8.0
41 U1-NA (mm) 4.18 4.00 0.68 | 279 | 0.50 | 11.50
42 U1/INA (°) 25.26 | 26.00 | 1.95 | 8.04 | 11.00 | 38.00
43 L1-NB (mm) 2.32 2.50 0.46 | 1.90 | -0.50 | 7.00
44 L1INB (°) 1824 | 1850 | 1.61 | 6.63 | 7.50 | 31.50
45 U1/L1 (°) 139.47 | 14050 | 2.67 | 11.02 | 114.00 | 153.00
46 Molar iligki (mm) -3.88 -450 | 093 | 3.85 | -850 | 5.00
47 Ullvert T (mm) 50.85 | 52.00 | 1.08 | 4.46 | 43.50 | 58.50
Dental ve 48 U1LSN (mm) 7785 | 7750 | 1.36 | 5.61 | 67.50 | 86.50
Dentoalveoler
49 U1/PP (°) 111.47 | 114.00 | 1.91 | 7.87 | 97.50 | 126.00
50 Us-LVert T (mm) 2221 | 2250 | 1.08 | 4.43 | 14.50 | 29.50
51 U6-LSN (mm) 68.44 | 69.00 | 1.29 | 5.33 | 58.00 | 78.50
52 U6/PP (%) 7841 | 79.00 | 1.56 | 6.43 | 69.50 | 89.50
53 L1lvert T (mm) 53.12 | 5450 | 1.63 | 6.71 | 33.50 | 63.50
54 L1-LSN (mm) 75.12 | 7450 | 1.44 | 5.92 | 65.50 | 84.50
55 L1/MP (%) 84.32 | 8450 | 2.22 | 9.15 | 71.50 | 101.50
56 L6LVert T (mm) 26.56 | 26.50 | 2.14 | 8.80 | 14.50 | 52.00
57 L6-LSN (mm) 69.79 | 70.50 | 1.30 | 5.37 | 60.50 | 79.50
58 L6/MP (%) 83.12 | 85.00 | 1.39 | 5.72 | 69.00 | 92.50
59 Ls-Sed (mm) 2.71 250 | 0.41 | 1.68 | -7.50 | -0.50
Eanuusak 60 Li-Sed (mm) 0.24 0.00 0.35 | 1.44 | -1.50 | 3.00
61 Nasolabial agl (°) 105.47 | 103.50 | 2.69 | 11.10 | 83.50 | 122.50
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Tablo 5. Grup 2'nin Uygulama Bagina iliskin Tanimlayici istatistik Verileri (n=17)

Parametre X Ortanca | Sx | Sd Min. | Max.
1 Ba-T-VertT (°) 41.15 | 40.50 |1.14| 4.71 | 33.50 | 49.00
Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) 37.62 | 38.00 |0.97| 4.01 | 31.00 | 45.00
3 S-N (mm) 69.88 | 69.50 |1.18| 4.88 | 61.00 | 79.50
4 SNA (°) 7759 | 7750 |0.76| 3.11 | 73.50 | 84.50
5 Co-A (mm) 82.35 | 82.00 |1.61| 6.65 | 70.50 | 93.50
6 ALVert T (mm) 51.76 | 51.50 |1.44| 5.92 | 40.50 | 62.00
7 ALSN (mm) 59.53 | 59.50 |1.09| 4.49 | 51.50 | 70.50
Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 50.53 | 49.50 |1.04| 4.27 | 43.00 | 58.00
9 ANS-LVert T (mm) 58.15 | 57.00 |1.44| 5.94 | 47.00 | 69.00
10 ANS-LSN (mm) 54.12 | 53.50 |0.97| 3.99 | 46.50 | 62.00
11 PNSLVert T (mm) 8.35 9.00 |0.76| 3.14 2.00 14.00
12 PNSLSN (mm) 46.26 | 47.00 |0.89| 3.66 | 40.50 | 52.00
13 SNB (°) 79.65 | 79.50 |0.72| 2.95 | 75.00 | 86.50
14 Co-Go (mm) 56.06 5750 |1.07| 4.41 | 46.50 | 62.50
15 BLVert T (mm) 47.06 | 4700 |1.75| 7.23 | 33.50 | 58.50
16 BLSN (mm) 97.44 | 98.00 |1.54| 6.33 | 83.50 | 109.00
17 GoLvert T (mm) 20.15 | 19.50 |1.10| 4.53 | 12.00 | 27.00
18 ColVert T (mm) 18.94 18.50 [0.84| 3.46 | 13.50 | 26.00
Mandibular 19 Go-Me (mm) 73.26 | 74.00 |1.43| 591 | 61.50 | 83.00
20 Ar-Go (mm) 45.00 4550 |1.00| 4.11 | 37.50 | 52.50
21 Co-Gn (mm) 116.21 | 116.50 | 1.76 | 7.26 | 103.50 | 128.00
22 SArGo (°) 146.24 | 14450 | 1.71| 7.06 | 134.50 | 159.00
23 ArGoMe (°) 131.09 | 130.50 | 1.55| 6.38 | 122.00 | 143.50
24 ArGoN (°) 5256 | 52.50 |0.92| 3.81 | 45.00 | 59.50
25 NGoMe (°) 78.53 7750 |1.31| 540 | 71.50 | 89.00
26 ANB (°) -2.12 -2.00 |0.40| 1.65 | -6.50 0.00
Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) | 33.85 | 34.50 |0.85| 3.50 | 28.50 | 40.50
mandibular 28 Konveksite (mm) 256 | -250 |0.43| 1.79 | -6.00 | 0.50
29 Wits Olgimi (mm) -7.97 | -750 |0.79| 3.25 | -15.50 | -4.00
30 S-Go (mm) 7497 | 75.00 |1.48| 6.10 | 64.00 | 88.00
31 N-Me (mm) 120.21 | 120.50 {1.90| 7.81 | 104.00 | 132.00
32 N-ANS (mm) 5441 | 5450 |0.94| 3.89 | 46.50 | 62.00
Vertikal 33 ANS-Me (mm) 65.79 | 66.00 |1.15| 4.73 | 57.50 | 75.50
34 Jarabak Orani (%) 63.46 | 62.76 |0.91| 3.77 | 58.66 | 74.60
35Y acisi (°) 67.59 | 68.00 |0.77| 3.19 | 63.00 | 72.50
36 Sn/GoGn (°) 33.82 | 33.00 |1.14| 4.69 | 27.00 | 44.50
37 SN/PP (°) 8.76 9.00 |0.74| 3.03 3.00 13.00
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Tablo 5. Devami

Parametre X Ortanca | Sx | Sd Min. Max.

38 SN/Oklduz (°) 16.94 | 17.00 |1.11| 457 | 8.00 | 25.50
39 Overjet (mm) -2.65 -3.00 [0.48| 1.99 | -5.50 1.00
40 Overbite (mm) 341 | 250 |062| 254 | 000 | 8.00
41 U1-NA (mm) 3.94 | 350 [059| 242 | 050 | 9.50
42 UL/INA (°) 2412 | 22.50 |1.33| 5.48 | 18.00 | 39.00
43 L1-NB (mm) 3.68 | 350 |0.48| 200 | 1.00 | 9.00
44 L1INB (°) 20.00 | 19.50 |1.16 | 4.79 | 12.00 | 27.50
45 U1/L1 (°) 137.41 | 140.50 | 1.97 | 8.13 | 121.50 | 146.50
46 Molar iliski (mm) 391 | -350 |0.50| 2.06 | -850 | 0.00
47 U1LVert T (mm) 51.06 | 49.00 |1.82| 7.49 | 37.00 | 63.00
ng;g‘g\l[\?eoler 48 U1LSN (mm) 81.59 | 83.00 |1.34| 551 | 71.50 | 92.00
49 U1/PP (°) 112.38 | 113.00 | 1.36 | 5.60 | 104.50 | 122.50
50 U6-LVert T (mm) 23.62 | 2250 |1.39| 5.74 | 13.50 | 32.50
51 U6-LSN (mm) 71.03 | 74.00 |1.33| 5.49 | 62.00 | 78.50
52 UB/PP (°) 81.85 | 81.00 |0.98| 4.03 | 76.50 | 89.50
53 L1LVert T (mm) 54.12 | 54.50 |1.74| 7.16 | 41.50 | 65.50
54 L1LSN (mm) 7891 | 79.00 |1.43| 5.90 | 66.00 | 86.50
55 LL/MP (°) 83.76 | 84.00 |1.58| 6.50 | 71.50 | 97.00
56 L6-LVert T (mm) 26.76 | 25.50 |1.51| 6.23 | 15.00 | 35.50
57 L6-LSN (mm) 72.62 | 7450 |1.42| 5.85 | 62.50 | 81.00
58 L6/MP (°) 80.71 | 78.50 |1.36| 5.61 | 73.00 | 93.00
59 Ls-Sed (mm) 276 | -2.50 |0.56| 2.31 | -8.00 | 1.00
B‘;E‘u@ak 60 Li-Sed (mm) 035 | 150 [0.68| 282 | -6.50 | 3.50
61 Nasolabial agi (°) 112.26 | 108.00 | 3.06 [ 12.60 | 94.00 | 134.50
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Tablo 6. Grup 1 ve 2'nin Uygulama Basi Parametrelerin Ortalama veya Ortanca Degerleri
ve Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontroll

Grup 1 Grup 2
Parametre — —
X Sx Sd X Sx Sd p
1 Ba-T-VertT (°) 41.82 | 144 | 592 | 4115 | 114 | 471 | 0.715
Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) 39.03 | 1.28 | 528 | 37.62 | 0.97 | 4.01 | 0.387
3 S-N (mm) 68.41 | 1.01 | 4.18 | 69.88 | 1.18 | 4.88 | 0.353
4 SNA () 7735 | 087 | 358 | 77.59 | 0.76 | 3.11 | 0.839
5 Co-A (mm) 80.77 | 1.14 | 470 | 82.35 | 1.61 | 6.65 | 0.427
6 ALVert T (mm) 5129 | 1.17 | 4.81 | 51.76 | 1.44 | 592 | 0.801
7 ALSN (mm) 56.56 | 0.86 | 3.56 | 59.53 | 1.09 | 4.49 | 0.040
Maksiller | 8 ANS-PNS (mm) 47.00 | 098 | 4.02 | 4950 | 1.04 | 4.27 | 0.094
9 ANSLVert T(mm) | 57.00 | 1.18 | 4.87 | 57.00 | 1.44 | 594 | 0.490
10 ANS-LSN (mm) 51.76 | 091 | 3.73 | 54.12 | 0.97 | 3.99 | 0.085
11 PNSLVert T(mm) | 953 | 0.64 | 262 | 835 | 0.76 | 3.14 | 0.245
12 PNSLSN (mm) 44.74 | 082 | 3.39 | 46.26 | 0.89 | 3.66 | 0.215
13 SNB (°) 80.79 | 0.90 | 3.70 | 79.65 | 0.72 | 2.95 | 0.325
14 Co-Go (mm) 53.00 | 1.02 | 421 | 57.50 | 1.07 | 4.41 | 0.108
15 BLVert T (mm) 4853 | 1.69 | 6.98 | 47.06 | 1.75 | 7.23 | 0.550
16 BLSN (mm) 9256 | 1.75 | 7.20 | 97.44 | 154 | 6.33 | 0.044
17 GoLVert T (mm) 1915 | 122 | 502 | 2015 | 1.10 | 453 | 0.546
18 CoLVert T (mm) 1950 | 0.64 | 2.63 | 18.50 | 0.84 | 3.46 | 0.142
Mandibular | 19 Go-Me (mm) 7332 | 1.30 | 536 | 73.26 | 1.43 | 591 | 0.976
20 Ar-Go (mm) 4426 | 113 | 4.65 | 45.00 | 1.00 | 4.11 | 0.628
21 Co-Gn (mm) 114.35 | 1.63 | 6.73 | 116.21 | 1.76 | 7.26 | 0.446
22 SArGo (°) 141.88 | 1.78 | 7.32 | 14624 | 1.71 | 7.06 | 0.087
23 ArGoMe (°) 130.00 | 1.69 | 6.96 | 131.09 | 1.55 | 6.38 | 0.638
24 ArGoN (°) 5447 | 123 | 506 | 5256 | 0.92 | 3.81 | 0.222
25 NGoMe (°) 7553 | 145 | 598 | 7853 | 1.31 | 540 | 0.134
26 ANB (°) 341 | 044 | 1.82 | -212 | 0.40 | 165 | 0.038
Maksillo- (2n7] m’;"aks'Ma”d Fark | 3350 | 1.05 | 435 | 3385 | 0.85 | 350 | 0.846
mandibular
28 Konveksite (mm) 462 | 059 | 243 | -256 | 0.43 | 179 | 0.008 | *
29 Wits Olgiimi (mm) | -8.97 | 056 | 2.32 | -7.97 | 079 | 325 | 0.310
30 S-Go (mm) 7338 | 148 | 6.0 | 74.97 | 1.48 | 6.10 | 0.453
31 N-Me (mm) 114.68 | 221 | 9.10 | 120.21 | 1.90 | 7.81 | 0.066
32 N-ANS (mm) 5215 | 0.93 | 3.83 | 54.41 | 0.94 | 3.89 | 0.097
Vertial 33 ANS-Me (mm) 6253 | 1.62 | 6.66 | 6579 | 1.15 | 4.73 | 0.109
34 Jarabak Orani (%) | 65.33 | 1.13 | 465 | 6276 | 0.91 | 3.77 | 0.459
35 agisi (°) 64.00 | 0.98 | 4.05 | 68.00 | 0.77 | 3.19 | 0.053
36 Sn/GoGn (°) 31.06 | 1.46 | 6.01 | 33.82 | 1.14 | 4.69 | 0.145
37 SNIPP () 835 | 071 | 294 | 876 | 0.74 | 3.03 | 0.690
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Tablo 6. Devami

Grup 1 Grup 2
Parametre _ —
X Sx Sd X Sx Sd p
38 SN/OKIduz (°) 1509 | 1.20 | 4.94 | 1694 | 1.11 | 457 | 0.265
39 Overjet (mm) 300 | 053 | 2.18 | -3.00 | 0.48 | 1.99 | 0.615
40 Overbite (mm) 329 | 050 | 207 | 341 | 062 | 254 | 0.883
41 U1-NA (mm) 418 | 068 | 279 | 394 | 059 | 242 | 0.795
42 UL/NA (°) 2600 | 1.95 | 8.04 | 22550 | 1.33 | 5.48 | 0.361
43 L1-NB (mm) 232 | 046 | 1.90 | 3.68 | 048 | 2.00 | 0.051
44 L1NB (°) 1824 | 161 | 6.63 | 20.00 | 1.16 | 4.79 | 0.380
45 U1/L1 (°) 14050 | 2.67 | 11.02 | 140.50 | 1.97 | 8.13 | 0.389
46 Molar iliski (mm) 388 | 093 | 3.85 | -391 | 050 | 2.06 | 0.978
Dentalve |47 U1Vert T (mm) 50.85 | 1.08 | 4.46 | 51.06 | 1.82 | 7.49 | 0.923
Dentoalveo | 48 UL-LSN (mm) 7785 | 1.36 | 561 | 8159 | 1.34 | 551 | 0.059
ler 49 UL/PP (°) 11147 | 1.91 | 7.87 | 112.38 | 1.36 | 5.60 | 0.700
50 U6-LVert T (mm) 2221 | 1.08 | 443 | 23.62 | 1.39 | 574 | 0.428
51 U-LSN (mm) 69.00 | 1.29 | 533 | 74.00 | 1.33 | 5.49 | 0.157
52 UG/PP (%) 7841 | 156 | 6.43 | 81.85 | 0.98 | 4.03 | 0.071
53 L1-LVert T (mm) 5450 | 1.63 | 671 | 5450 | 1.74 | 7.16 | 0.823
54 L11LSN (mm) 7512 | 144 | 592 | 7891 | 1.43 | 590 | 0.070
55 L1/MP (%) 84.32 | 222 | 915 | 83.76 | 1.58 | 6.50 | 0.839
56 L6-LVert T (mm) 2650 | 214 | 880 | 2550 | 1.51 | 6.23 | 0.546
57 L6LSN (mm) 69.79 | 1.30 | 537 | 72.62 | 1.42 | 585 | 0.153
58 L6/MP (°) 8312 | 1.39 | 572 | 80.71 | 1.36 | 561 | 0.224
59 Ls-Sed (mm) 250 | 041 | 1.68 | -250 | 056 | 2.31 | 0.958
Eg’;‘u@ak 60 Li-Sed (mm) 024 | 035 | 144 | 035 | 0.68 | 2.82 | 0.879
61 Nasolabial agi (°) | 105.47 | 2.69 | 11.10 | 112.26 | 3.06 | 12.60 | 0.105
Kronolojik yas (yil) 1111 | 048 | 2.00 | 12.33 | 042 | 1.72 | 0.066
vas Kemik yas (yil) 11.25 | 048 | 2.00 | 1250 | 0.36 | 1.49 | 0.211
Kalan Bilytime Pot.(%) | 14.00 | 1.60 | 659 | 11.23 | 1.17 | 4.82 | 0.171

Bonferroni diizeltmesine gére *p<0.017; **p<0.01;***p<0.001
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Tablo 7. Tim (RH) Uygulama Grubunun Uygulama Sonuna iligkin Tanimlayici istatistik

Verileri (n=34)

Parametre X Ortanca| Sx | Sd Min. Max.

1 Ba-T-VertT (°) 41.74 41.75 [ 093 | 5.44 | 27.00 | 50.00

Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) 38.25 38.50 |0.78 | 453 | 24.00 | 45.50
3 S-N (mm) 70.06 69.50 [0.81| 4.73 | 61.00 | 81.00

4 SNA (°) 79.37 79.50 [0.57| 3.30 | 71.50 | 85.00

5 Co-A (mm) 85.22 84.00 [1.09| 6.37 | 71.50 | 98.50

6 ALvert T (mm) 53.74 52.50 |0.88| 5.13 | 43.00 | 62.00

7 ALSN (mm) 58.84 59.00 | 0.78 | 4.55 | 49.00 | 71.00

Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 50.41 49.25 [ 0.72| 4.21 | 43.50 | 60.00
9 ANSLVert T (mm) 60.03 59.50 [ 0.94| 550 | 48.50 | 75.50

10 ANSLSN (mm) 54.10 5450 |0.65| 3.80 | 44.50 | 60.50

11 PNSLVert T (mm) 10.15 10.00 | 058 | 3.39 | 3.00 | 17.00

12 PNSLSN (mm) 47.06 47.00 |0.55| 3.23 | 40.50 | 53.50

13 SNB (°) 79.01 79.25 | 0.64| 3.75 | 71.00 | 86.50

14 Co-Go (mm) 57.04 57.00 [ 0.80| 4.65 | 50.00 | 71.00

15BLvert T (mm) 46.00 46.00 | 1.42| 8.25 | 28.50 | 60.00

16 BLSN (mm) 98.40 99.25 |1.13| 6.60 | 85.00 | 110.50

17 GoLVert T (mm) 22.04 21.50 | 0.94 | 5.49 9.50 31.50

18 Colvert T (mm) 20.44 20.50 |0.62 | 3.63 | 12.00 | 28.00

Mandibular 19 Go-Me (mm) 75.10 74.75 | 1.00| 583 | 62.50 | 89.00
20 Ar-Go (mm) 45.34 44,75 10.86| 5.01 | 35.00 | 61.50

21 Co-Gn (mm) 118.21 118.75 | 1.31 | 7.63 | 102.50 | 132.50

22 SArGo (°) 145.46 14425 | 1.27 | 7.40 | 133.00 | 163.50

23 ArGoMe (°) 129.49 130.75 | 1.17 | 6.81 | 114.50 | 144.00

24 ArGoN (°) 51.97 52.00 [ 0.76 | 4.42 | 42.50 | 63.00

25 NGoMe (°) 77.51 77.25 | 0.99 | 5.77 | 67.50 | 89.50
26 ANB (°) 0.24 0.50 |0.30| 1.77 -5.00 5.00

Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) 32.99 33.00 | 0.82| 4.80 | 24.00 | 43.00
mandibular | 28 Konveksite (mm) -0.82 -0.50 |0.42| 2.47 | -7.00 | 550
29 Wits Olgiimii (mm) -4.41 -4.25 | 056 3.29 | -12.50 | 2.50

30 S-Go (mm) 76.34 75,50 |1.16 | 6.77 | 60.50 | 95.50

31 N-Me (mm) 121.51 120.75 | 1.51 | 8.83 | 100.50 | 136.50

32 N-ANS (mm) 53.99 5450 |0.64| 3.74 | 44,50 | 60.00

Vertikal 33 ANS-Me (mm) 67.52 67.25 | 1.08 | 6.29 | 54.00 | 79.50
34 Jarabak Orani (%) 63.40 62.92 | 0.70 | 4.09 | 53.41 | 72.90

35Y agisi (°) 67.81 67.00 |0.68| 3.96 | 61.50 | 76.50

36 Sn/GoGn (°) 33.31 32.75 [ 0.95| 5,51 | 23.00 | 46.50

37 SN/PP (°) 7.87 8.25 |0.49 | 2.87 2.00 14.50
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Tablo 7. Devami

Parametre X Ortanca| Sx | Sd Min. Max.
38 SN/OKIduz (°) 1472 | 15.00 |0.95| 556 | 1.50 | 26.50
39 Overjet (mm) 2.65 250 |0.25| 145 | 0.00 | 6.00
40 Overbite (mm) 1.35 125 |0.24| 1.37 | -0.50 4.50
41 U1-NA (mm) 5.16 525 |0.37| 213 | 1.00 | 9.50
42 ULINA (°) 27.46 | 27.00 [1.31| 7.65 | 14.00 | 42.00
43 L1-NB (mm) 3.04 3.00 039 230 | -1.00 | 7.50
44 L1INB (°) 18.40 | 17.00 |1.17| 6.84 | 7.00 | 31.50
45 U1/L1 (°) 13357 | 133.25 [1.70 | 9.90 | 112.00 | 157.00
46 Molar iliski (mm) -0.38 025 (048] 279 | -550 | 6.50
47 U1LVert T (mm) 55.00 | 55.75 |1.16| 6.74 | 39.50 | 66.50
Be”ta' ve 48 U1LSN (mm) 8122 | 82.00 |1.04| 6.04 | 66.00 | 94.00
entoalveoler
49 UL/PP (°) 115.44 | 118.00 | 1.32 | 7.72 | 99.00 | 129.50
50 U6-LVert T (mm) 26.13 | 2750 [0.95| 551 | 15.50 | 36.00
51 U6-LSN (mm) 7299 | 7275 [0.89| 5.22 | 61.00 | 84.00
52 UG/PP (°) 8372 | 8350 [1.19| 6.92 | 71.50 | 101.50
53 L1-1Vert T (mm) 5250 | 53.00 |1.18| 6.91 | 36.50 | 64.00
54 L1-LSN (mm) 7953 | 80.50 |1.03| 6.01 | 65.50 | 89.50
55 L1/MP (°) 8325 | 8375 [1.36| 7.91 | 68.00 | 96.00
56 L6-LVert T (mm) 2650 | 26.75 [1.00| 5.84 | 16.50 | 36.00
57 L6LSN (mm) 7376 | 7425 [ 093] 541 | 61.00 | 84.50
58 L6/MP (°) 83.15 | 8250 |1.27| 7.39 | 69.50 | 103.50
59 Ls-Sed (mm) -1.47 -1.50 |0.45| 2.62 | -9.00 | 2.50
BLSTUUSak 60 Li-Sed (mm) -0.31 -0.50 |0.48| 2.77 | -6.50 | 4.50
61 Nasolabial a1 (°) 108.50 | 108.00 |2.53 | 14.78 | 59.50 | 132.50

95




Tablo 8. Grup 1'in Uygulama Sonuna iliskin Tanimlayici istatistik Verileri (n=17)

Parametre X Ortanca | Sx | Sd Min. Max.

1 Ba-T-VertT (°) 42.29 45.00 141 | 5.79 | 27.00 | 50.00

Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) 38.35 38.50 1.15| 4.76 | 24.00 | 44.50
3 S-N (mm) 69.79 69.00 1.17 | 481 | 62.00 | 81.00

4 SNA (°) 79.56 79.50 0.93| 3.82 | 71.50 | 85.00

5 Co-A (mm) 84.71 82.50 1.44 | 594 | 75.50 | 97.50

6 Alvert T (mm) 53.74 52.50 1.25| 5.15 | 43.00 | 62.00

7 ALSN (mm) 57.53 58.00 |1.01| 4.16 | 49.00 | 62.50

Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 48.94 47.50 0.99 | 4.09 | 43.50 | 60.00
9 ANSLVert T (mm) 59.65 59.00 |1.37 | 5.64 | 52.00 | 75.50

10 ANSLSN (mm) 53.32 53.50 0.89 | 3.68 | 46.00 | 59.50

11 PNSLvert T (mm) 11.15 10.00 0.86 | 3.54 6.00 17.00

12 PNS-LSN (mm) 46.68 47.00 |0.69 | 2.85 | 41.50 | 53.50

13 SNB (°) 79.79 81.00 1.08 | 4.47 | 71.00 | 86.50

14 Co-Go (mm) 56.26 55.50 1.32 | 545 | 50.00 | 71.00

15BLVert T (mm) 47.59 49.00 2.21| 9.13 | 28.50 | 60.00

16 BLSN (mm) 96.62 97.50 1.69 | 6.96 | 85.00 |109.50

17 GoLVert T (mm) 21.24 22.00 1.41| 5.83 9.50 30.00

18 Co-LVert T (mm) 20.88 20.50 0.79 | 3.27 | 16.50 | 28.00

Mandibular 19 Go-Me (mm) 76.00 74.50 1.49| 6.13 | 68.50 | 89.00
20 Ar-Go (mm) 45.41 45.00 142 | 5.87 | 35.00 | 61.50

21 Co-Gn (mm) 118.06 118.50 |2.11 | 8.70 | 102.50 | 132.50

22 SArGo (°) 143.62 14350 |1.84 | 7.58 | 133.00 | 155.50

23 ArGoMe (°) 129.15 130.00 |1.88| 7.76 | 114.50 | 144.00

24 ArGoN (°) 52.94 53.50 1.23 | 5.05 | 42,50 | 63.00

25 NGoMe (°) 76.21 77.00 1.44 | 596 | 67.50 | 88.00
26 ANB (°) -0.24 0.50 0.41| 1.70 | -5.00 1.50

Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) | 33.35 33.50 |[1.35| 559 | 24.00 | 43.00
mandibular | 28 Konveksite (mm) -1.91 -150 [055| 228 | -7.00 | 0.50
29 Wits Olgiimii (mm) -4.97 -5.00 0.68 | 2.81 | -9.00 0.00

30 S-Go (mm) 76.18 74.00 1.74| 7.16 | 66.50 | 95.50

31 N-Me (mm) 119.88 120.00 | 2.37 | 9.76 | 100.50 | 136.50

32 N-ANS (mm) 53.38 54.50 0.90 | 3.72 | 45.50 | 59.50

Vertikal 33 ANS-Me (mm) 66.50 64.00 1.82 | 7.49 | 54.00 | 79.50
34 Jarabak Orani (%) 63.65 64.07 1.09 | 4.49 | 53.41 | 71.80

35Y agisi (°) 66.65 65.00 |1.03| 4.26 | 61.50 | 76.50

36 Sn/GoGn (°) 31.82 31.50 1.42 | 5.85 | 23.00 | 46.00

37 SN/PP (°) 7.50 7.50 0.69 | 2.83 2.00 14.00
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Tablo 8. Devami

Parametre X Ortanca | Sx | Sd Min. Max.
38 SN/Oklduz (°) 13.06 | 12.00 |1.39| 573 | 1.50 | 25.00
39 Overjet (mm) 2.74 250 |0.32| 132 | 050 | 6.00
40 Overbite (mm) 1.29 150 |0.29| 1.21 | -0.50 | 3.50
41 U1-NA (mm) 5.50 550 |0.53| 219 | 2.00 | 9.50
42 U1/INA (°) 2918 | 29.00 |1.92| 7.91 | 14.00 | 42.00
43 L1-NB (mm) 2.35 250 |054| 223 | -1.00 | 7.50
44 L1NB (°) 17.06 | 1650 |1.74| 7.16 | 7.00 | 31.50
45 U1/L1 (°) 134.06 | 134.00 |2.75|11.32|112.00 | 157.00
46 Molar iligki (mm) -0.53 200 |0.79| 327 | 550 | 6.50
47 U-LVert T (mm) 55.50 | 57.00 |1.60| 6.59 | 39.50 | 63.50
Dental ve 48 U1-LSN (mm) 79.62 | 7950 |1.39| 5.75 | 67.50 | 88.50
Dentoalveoler
49 U1/PP (°) 117.03 | 118.50 |2.05| 8.43 | 99.00 | 129.50
50 U6-LVert T (mm) 25.88 | 27.00 |1.35| 556 | 16.00 | 33.50
51 U6-LSN (mm) 7235 | 7150 |1.27| 526 | 61.00 | 84.00
52 UG/PP (°) 83.38 | 8350 |1.39| 573 | 74.50 | 93.00
53 L1LVert T (mm) 52.88 | 55.00 |1.74| 7.16 | 36.50 | 62.50
54 L1LSN (mm) 78.00 | 7750 |1.45| 598 | 66.50 | 88.50
55 L1/MP (°) 82.29 | 8250 |2.06| 8.48 | 68.00 | 96.00
56 L6-LVert T (mm) 26.62 | 29.00 |1.60| 6.62 | 16.50 | 36.00
57 L6-LSN (mm) 7312 | 7350 |1.34| 554 | 62.00 | 84.50
58 L6/MP (°) 85.12 | 84.50 |2.13| 8.80 | 69.50 | 103.50
59 Ls-Sed (mm) -2.24 200 |0.60| 2.48 | -9.00 | 1.50
g‘(‘)’;u”ak 60 Li-Sed (mm) -1.50 -1.50 |0.50 | 2.05 | -5.00 | 2.50
61 Nasolabial a1 (°) 104.44 | 106.50 |3.89 | 16.05| 59.50 | 126.50
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Tablo 9. Grup 2'nin Uygulama Sonuna iliskin Tanimlayici istatistik Verileri (n=17)

Parametre X Ortanca | Sx Sd Min. Max.

1 Ba-T-VertT (°) 41.18 41.00 1.26 5.17 [32.00 49.50

Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) 38.15 38.00 1.08 4.45 30.50 45.50
3 S-N (mm) 70.32 70.00 1.16 4.79 61.00 80.00

4 SNA (°) 79.18 79.50 0.68 2.80 74.50 84.50

5 Co-A (mm) 85.74 86.00 1.68 6.92 71.50 98.50

6 ALvert T (mm) 53.74 | 5250 | 1.28 | 528 | 4350 | 62.00

7 ALSN (mm) 60.15 | 60.50 | 1.13 | 4.67 | 49.00 | 71.00

Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 51.88 52.00 0.95 3.91 45.00 58.00
9 ANSLVert T (mm) 60.41 60.00 1.34 551 48.50 68.50

10 ANSLSN (mm) 54.88 55.00 0.94 3.87 44.50 60.50

11 PNSLvert T (mm) 9.15 9.00 0.73 2.99 3.00 13.50

12 PNSLSN (mm) 47.44 | 4750 | 0.88 | 3.62 | 40.50 | 53.00

13 SNB (°) 78.24 78.50 0.68 2.80 74.00 84.50

14 Co-Go (mm) 57.82 58.00 0.89 3.69 50.00 63.50

15BLVert T (mm) 44.41 44.50 1.74 7.19 28.50 55.50

16 BLSN (mm) 100.18 | 100.00 1.43 5.90 85.00 110.50

17 GoLVert T (mm) 22.85 21.00 1.26 5.18 15.00 31.50

18 Colvert T (mm) 20.00 20.50 0.97 4.01 12.00 27.00

Mandibular | 19 Go-Me (mm) 74.21 75.00 1.34 | 554 62.50 83.00
20 Ar-Go (mm) 45.26 44.50 1.01 4.16 36.00 53.00

21 Co-Gn (mm) 118.35 | 119.00 1.62 6.67 | 106.50 | 129.50

22 SArGo (°) 147.29 | 144.50 1.68 6.94 | 136.50 | 163.50

23 ArGoMe (°) 129.82 | 131.00 1.44 5.92 | 119.50 | 140.00

24 ArGoN (°) 51.00 52.00 0.87 3.57 45.00 57.50

25 NGoMe (°) 78.82 79.00 1.32 5.45 71.00 89.50
26 ANB (°) 0.71 0.00 0.43 1.77 -2.00 5.00

Maksillo- | 27 Maks-Mand Fark (mm) | 32.62 32.50 0.97 | 4.01 | 26.50 40.00
mandibular | 28 Konveksite (mm) 0.26 0.00 0.53 | 2.20 | -4.50 5.50
29 Wits Olgiimii (mm) -3.85 -3.50 0.90 3.71 | -12.50 2.50

30 S-Go (mm) 76.50 75.50 1.59 6.57 60.50 88.50

31 N-Me (mm) 123.15 | 124.50 1.88 7.73 | 103.50 | 134.00

32 N-ANS (mm) 54.59 54.50 0.91 3.76 44.50 60.00

Vertikal 33 ANS-Me (mm) 68.56 69.00 1.17 4.83 59.00 76.00
34 Jarabak Orani (%) 63.15 62.35 0.91 3.76 58.43 72.90

35Y agisi (°) 68.97 | 69.50 | 0.81 | 3.35 | 6450 | 75.50

36 Sn/GoGn (°) 34.79 35.50 1.18 4.88 27.50 46.50

37 SN/PP (°) 8.24 8.50 0.72 2.95 2.50 14.50
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Tablo 9. Devami

Parametre X Ortanca | Sx Sd Min. Max.
38 SN/OKIduz (°) 16.38 | 16.00 | 1.21 | 500 | 7.00 | 26.50
39 Overjet (mm) 2.56 250 | 039 | 1.60 | 0.00 6.00
40 Overbite (mm) 1.41 1.00 | 0.38 | 1.55 | -0.50 450
41 U1-NA (mm) 4.82 500 | 051 | 209 | 1.00 7.50
42 UL/NA (°) 2574 | 26.00 | 1.75 | 7.21 | 16.00 | 41.00
43 L1-NB (mm) 3.74 300 | 054 | 222 | -0.50 7.50
44 L1NB (°) 19.74 | 1750 | 156 | 6.44 | 10.00 | 31.00
45 UL/L1 (°) 133.09 | 133.00 | 2.08 | 8.58 | 120.50 | 149.50
46 Molar iligki (mm) -0.24 050 | 056 | 2.30 | -5.00 2.50
Dentalve |47 UlLVert T (mm) 5450 | 5550 | 1.71 | 7.06 | 4250 | 66.50
Dentoalveo |48 U1-LSN (mm) 82.82 | 8350 | 1.47 | 6.06 | 66.00 | 94.00
ler 49 U1/PP (°) 113.85 | 11150 | 1.65 | 6.82 | 104.00 | 126.00
50 U6-LVert T (mm) 26.38 | 2750 | 1.37 | 5.63 | 1550 | 36.00
51 U6-LSN (mm) 73.62 | 7450 | 1.28 | 526 | 6250 | 81.00
52 U6/PP (°) 84.06 | 83.00 | 1.97 | 8.11 | 71.50 | 101.50
53 L1-LVert T (mm) 52.12 | 5250 | 1.66 | 6.85 | 41.50 | 64.00
54 L1-LSN (mm) 81.06 | 81.50 | 1.41 | 5.81 | 6550 | 89.50
55 L1/MP (°) 84.21 | 8450 | 1.80 | 7.42 | 7050 | 96.00
56 L6-LVert T (mm) 26.38 | 2650 | 1.25 | 515 | 17.00 | 34.50
57 L6-LSN (mm) 7441 | 7650 | 1.30 | 5.36 | 61.00 | 8250
58 L6/MP (°) 81.18 | 80.50 | 1.26 | 5.19 | 73.00 | 90.50
59 Ls-Sed (mm) -0.71 | -050 | 0.63 | 2.59 | -850 2.50
;‘c‘)'ll"u”ak 60 Li-Sed (mm) 0.88 200 | 071 | 2.94 | -650 | 4.50
61 Nasolabial aci (°) 112.56 | 110.50 | 3.04 | 12.55 | 88.50 | 132.50
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Tablo 10. Grup 1 ve 2'nin Uygulama Sonu Parametrelerinin Ortalama ve Ortanca Deger-
leri ve Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontroli.

Grup 1 Grup 2
Parametre — —
X | Sx | sd X | Sx | Sd P
1 Ba-T-VertT™ (°) 45.00 | 1.41| 5.79 | 41.00 |1.26| 5.17 | 0.214
Kraniyal |2 Ar-T-Vert T™ (°) 38.50 | 1.15| 4.76 | 38.00 | 1.08 | 4.45 | 0.569
3 S-N (mm) 69.79 | 1.17 | 4.81 | 70.32 |1.16 | 4.79 | 0.617
4 SNA (°) 79.56 | 0.93| 3.82 | 79.18 | 0.68 | 2.80 | 0.838
5 Co-A (mm) 84.71 | 1.44| 5.94 | 85.74 | 1.68| 6.92 | 0.585
6 ALVert T (mm) 53.74 | 1.25| 5.15 | 53.74 | 1.28 | 5.28 | 0.864
7 ALSN (mm) 57.53 | 1.01| 4.16 | 60.15 | 1.13 | 4.67 | 0.072
Maksiller | 8 ANS-PNS™ (mm) 4750 | 0.99 | 4.09 | 52.00 |0.95| 3.91 | 0.010 |**
9 ANSLVert T (mm) 59.65 | 1.37 | 5.64 | 60.41 |1.34| 5.51 | 0.505
10 ANS-LSN (mm) 53.32 | 0.89 | 3.68 | 54.88 | 0.94 | 3.87 | 0.206
11 PNSLVert T (mm) 11.15 | 0.86 | 3.54 | 9.15 |0.73| 2.99 | 0.103
12 PNS-LSN (mm) 46.68 | 0.69 | 2.85 | 47.44 | 0.88| 3.62 | 0.383
13 SNB (°) 79.79 | 1.08 | 4.47 | 78.24 | 0.68| 2.80 | 0.356
14 Co-Go™ (mm) 55.50 | 1.32 | 5.45 | 58.00 | 0.89 | 3.69 | 0.142
15 BLVert T (mm) 4759 | 2.21| 913 | 44.41 |1.74| 7.19 | 0.403
16 BLSN (mm) 96.62 | 1.69 | 6.96 | 100.18 | 1.43 | 5.90 | 0.118
17 GoLVert T (mm) 21.24 |1.41| 5.83 | 22.85 | 1.26 | 5.18 | 0.644
18 CoLVert T (mm) 20.88 | 0.79 | 3.27 | 20.00 | 0.97 | 4.01 | 0.430
Mandibular | 19 Go-Me (mm) 76.00 | 1.49 | 6.13 | 74.21 |1.34| 554 | 0.351
20 Ar-Go (mm) 4541 | 1.42| 587 | 4526 |1.01| 4.16 | 0.841
21 Co-Gn (mm) 118.06 | 2.11 | 8.70 | 118.35 | 1.62 | 6.67 | 0.824
22 SArGo (°) 143.62 | 1.84 | 7.58 | 147.29 | 1.68 | 6.94 | 0.190
23 ArGoMe (°) 129.15(1.88 | 7.76 | 129.82 | 1.44 | 5.92 | 0.573
24 ArGoN (°) 52.94 | 1.23| 5.05 | 51.00 | 0.87 | 3.57 | 0.276
25 NGoMe (°) 76.21 | 1.44| 5.96 | 78.82 | 1.32| 5.45 | 0.147
26 ANB™ (°) 050 |0.41| 1.70 | 0.00 |0.43| 1.77 | 0.986
Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) | 33.35 | 1.35| 559 | 32.62 | 0.97 | 4.01 | 0.714
mandibular | 5gi onveksite™ (mm) 150 [055| 2.28 | 0.00 |053| 2.20 | 0.010 | **
29 Wits Olgtimii (mm) -497 |0.68| 2.81 | -3.85 [ 0.90| 3.71 | 0.415
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Tablo 10. Devami

Grup 1 Grup 2
Parametre — —
X Sx | Sd X Sx | Sd p
30 S-Go (mm) 76.18 | 1.74| 7.16 | 76.50 | 1.59 | 6.57 | 0.843
31 N-Me (mm) 119.88 | 2.37 | 9.76 | 123.15|1.88 | 7.73 | 0.270
32 N-ANS (mm) 53.38 | 090 | 3.72 | 5459 | 091 | 3.76 | 0.312
Vertikal 33 ANS-Me (mm) 66.50 | 1.82| 7.49 | 68.56 | 1.17| 4.83 | 0.348
34 Jarabak Orani (%) 64.07 | 1.09 | 449 | 63.15 {091 | 3.76 | 0.764
35Y agisi™ (°) 65.00 | 1.03 | 4.26 | 69.50 | 0.81 | 3.35 | 0.042
36 Sn/GoGn (°) 3182 |[1.42| 585 | 34.79 | 1.18 | 4.88 | 0.130
37 SN/PP (°) 750 |0.69| 2.83 824 |0.72| 2.95 | 0.592
38 SN/Oklduz (°) 13.06 | 1.39 | 5.73 16.38 | 1.21 | 5.00 | 0.101
39 Overjet (mm) 274 1032 1.32 256 [0.39| 1.60 | 0.813
40 Overbite (mm) 1.29 [0.29]| 1.21 141 |0.38| 1.55 | 0.807
41 U1-NA (mm) 550 |0.53| 2.19 482 |051| 2.09 | 0.384
42 UL/NA (°) 29.18 | 192 | 791 | 25.74 |1.75| 7.21 | 0.214
43 L1-NB (mm) 235 | 054 2.23 3.74 |054| 2.22 | 0.187
44 L1/NB (°) 17.06 | 1.74 | 7.16 19.74 | 1.56 | 6.44 | 0.515
45 U1/L1 (°) 134.00 | 2.75| 11.32 | 133.09 | 2.08 | 8.58 | 0.947
46 Molar iligki (mm) -0.53 | 0.79 | 3.27 -0.24 |1 0.56 | 2.30 | 0.955
Dental ve 47 Uldlvert T (mm) 55,50 |1.60| 6.59 | 5450 | 1.71| 7.06 | 0.795
Dentoalveo | 48 U1-LSN (mm) 79.62 | 1.39| 5.75 | 82.82 | 147 | 6.06 | 0.111
ler 49 UL1/PP (°) 117.03 | 205 | 8.43 | 11385 |1.65| 6.82 | 0.253
50 U6-LVert T (mm) 2588 |1.35| 556 | 26.38 | 1.37 | 5.63 | 0.657
51 U6-LSN (mm) 72.35 | 1.27 | 5.26 | 73.62 | 1.28 | 5.26 | 0.427
52 U6/PP (°) 83.38 | 1.39 | 5.73 | 84.06 | 1.97 | 8.11 | 0.745
53 L11Vert T (mm) 52.88 | 1.74| 7.16 | 52.12 | 1.66 | 6.85 | 0.861
54 L11SN (mm) 78.00 |145| 598 | 81.06 | 141 | 581 | 0.127
55 L1/MP (°) 82.29 | 2.06 | 8.48 | 84.21 | 180 | 7.42 | 0.864
56 L6LVert T (mm) 26.62 | 1.60| 6.62 | 26.38 | 1.25| 5.15 | 0.869
57 L6LSN (mm) 73.12 | 1.34| 554 | 7441 | 1.30| 5.36 | 0.382
58 L6/MP (°) 85.12 | 2.13| 8.80 | 81.18 |1.26 | 5.19 | 0.073
59 Ls-Sed™ (mm) -2.00 [ 0.60| 248 | -0.50 | 0.63 | 2.59 | 0.054
g‘éﬂ‘fak 60 Li-Sed (mm) 150 |050| 2.05 | 0.88 |0.71| 2.94 | 0.009 |*
61 Nasolabial agi™ (°) 106.50 | 3.89 | 16.05 | 110.50 | 3.04 | 12.55 | 0.134
vas Kronolojik yas (yil) 12.11 | 0.46| 1.91 | 13.23 | 042 | 1.73 | 0.589
Kemik yas (yil) 12.62 | 052 | 2.13 | 13.38 | 0.35| 1.43 | 0.271
Uygulama suresi (yil) 1.00 |0.12| 0.50 0.90 |0.122| 0.50 | 0.573
Kalan Buytume Pot.(%) 10.71 | 1.74 | 7.18 |7.36 1.15| 4.74 | 0.125

Bonferroni diizeltmesine gore *p<0.017; **p<0.01; **p<0.001 np: Nonparametrik test
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Tablo 11. Tim (RH) Uygulama Grubunun Uzun Dénem Takip Sonuna iligkin Tanimlayici
istatistik Verileri (n=34)

Parametre X Ortanca | Sx | Sd Min. Max.

1 Ba-T-VertT (°) 41.03 41.75 |1.01| 5.87 | 23.50 | 50.50

Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) 37.82 37.75 |0.79| 4.63 | 23.50 | 45.00
3 S-N (mm) 72.24 72.25 |0.84| 491 | 63.00 | 81.00

4 SNA (°) 80.04 80.00 |0.68| 3.98 | 72.50 | 87.00

5 Co-A (mm) 89.10 88,50 |1.11| 6.50 | 75.50 | 104.50

6 Alvert T (mm) 55.85 54.75 |1.16| 6.73 41.5 69.00

7 ALSN (mm) 61.59 | 62.25 |0.60| 3.50 | 54.50 | 69.50

Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 53.00 5250 |0.74| 4.33 | 45.50 | 62.50
9 ANSLVert T (mm) 62.43 62.00 |1.09| 6.33 | 47.00 | 76.00

10 ANSLSN (mm) 56.47 56.50 | 0.63| 3.65 | 49.50 | 62.50

11 PNSLVert T (mm) 10.10 950 |0.67| 3.88 | 2,50 | 19.50

12 PNSLSN (mm) 49.09 48.50 |0.56 | 3.27 | 43.00 | 58.50

13 SNB (°) 80.62 81.00 |0.77| 4.47 | 7250 | 89.50

14 Co-Go (mm) 62.99 62.50 |0.76 | 4.43 | 5450 | 71.50

15 BLVert T (mm) 50.03 | 50.75 |1.77[10.32| 28.50 | 71.50

16 BLSN (mm) 102.57 102.50 [ 1.11| 6.44 | 91.00 | 115.00

17 GoLVert T (mm) 21.83 21.75 |1.07| 6.21 7.00 33.50

18 CoLVert T (mm) 21.60 | 21.75 |0.57| 3.33 | 13.50 | 29.50

Mandibular 19 Go-Me (mm) 79.50 79.00 |1.05| 6.10 | 67.00 | 97.50
20 Ar-Go (mm) 51.00 50.00 | 0.87| 5.08 | 42.00 | 63.00

21 Co-Gn (mm) 126.40 | 125,50 |1.31| 7.62 | 113.50 | 145.00

22 SArGo (°) 145.32 | 146.50 |1.22 | 7.10 | 131.00 | 159.50

23 ArGoMe (°) 128.07 128.75 [ 1.29| 7.51 | 113.00 | 142.50

24 ArGoN (°) 50.75 51.00 | 0.77| 4.48 | 41.00 | 60.50

25 NGoMe (°) 77.32 76.50 |1.11| 6.47 | 67.00 | 94.00
26 ANB (°) -0.57 -0.25 |0.37| 2.16 -6.00 3.50

Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) 37.29 37.00 | 0.93| 5.44 | 27.50 | 48.50
mandibular | 5g konveksite (mm) 235 | 200 |050| 2.92 | -850 | 3.00
29 Wits Olgiimii (mm) -4.01 -3.75 |0.65| 3.76 | -14.00 | 2.00
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Tablo 11. Devami

Parametre X Ortanca | Sx | Sd Min. Max.
30 S-Go (mm) 83.26 | 81.25 |1.27| 7.40 | 73.50 | 98.00
31 N-Me (mm) 127.65 | 127.50 | 1.40 | 8.15 | 110.00 | 142.50
32 N-ANS (mm) 56.43 | 56.50 |0.60 | 3.49 | 49.50 | 62.50
33 ANS-Me (mm) 7121 | 71.00 |1.11| 6.47 | 57.50 | 86.50
Vertikal
34 Jarabak Orani (%) 65.49 | 6523 |0.72| 4.23 | 54.98 | 73.96
35 Y agisi (°) 66.78 | 66.25 |0.78| 4.55 | 58.00 | 77.50
36 Sn/GoGn (°) 31.49 | 3050 |1.09| 6.37 | 22.00 | 49.00
37 SNIPP (°) 7.82 7.75 |055| 323 | 150 | 15.50
38 SN/Oklduz (°) 12.03 | 11.25 |0.79| 459 | 1.50 | 22.50
39 Overjet (mm) 2.26 250 |0.32| 1.87 | -450 | 550
40 Overbite (mm) 1.65 1.50 0.25| 1.48 | -0.50 5.50
41 U1-NA (mm) 6.72 6.50 |0.34| 1.96 | 250 | 10.00
42 UL/NA (°) 3022 | 29.25 |0.80| 4.68 | 22.00 | 40.50
43 L1-NB (mm) 3.69 350 |0.39| 2.30 | -050 | 8.50
44 L1INB (°) 19.54 | 1850 |1.05| 6.11 | 9.50 | 34.50
45 U1/L1 (°) 130.31 | 131.50 | 1.50 | 8.76 | 108.50 | 147.00
46 Molar iligki (mm) -1.90 | -2.25 |052]| 3.01 | -11.50 | 4.50
47 U1Lvert T (mm) 58.90 | 59.25 |1.42| 8.28 | 42.00 | 75.00
Dental ve 48 U1-LSN (mm) 85.09 | 8575 |0.92| 539 | 75.00 | 94.50
Dentoalveoler
49 U1/PP (°) 118.83 | 119.75 | 1.00 | 5.81 | 106.00 | 131.00
50 U6-LVert T (mm) 2912 | 29.00 |1.41| 821 | 135 | 49.50
51 U6-LSN (mm) 7769 | 7750 |0.85| 4.96 | 70.00 | 87.50
52 UB/PP (°) 85.53 | 8550 |0.92| 539 | 67.00 | 94.50
53 L1LVert T (mm) 56.93 | 57.00 |1.47 | 8.57 | 40.00 | 73.50
54 L1LSN (mm) 83.15 | 84.25 |0.90| 5.27 | 75.00 | 94.00
55 L1/MP (°) 85.43 | 8575 |1.24| 7.23 | 73.00 | 106.00
56 L6-LVert T (mm) 30.44 | 3025 |1.25| 7.30 | 16.50 | 42.00
57 L6-LSN (mm) 7824 | 78.75 |0.86| 5.01 | 70.50 | 88.00
58 L6/MP (°) 7838 | 77.75 |1.16| 6.77 | 66.00 | 93.50
59 Ls-Sed (mm) 215 | 225 |041| 239 | -850 | 250
gg?u“ak 60 Li-Sed (mm) 072 | -050 |0.46| 269 | -6.50 | 4.50
61 Nasolabial a1 (°) 105.15 | 107.00 |2.12 | 12.39 | 78.50 | 127.00

103




Tablo 12. Grup 1'in Uzun Dénem Takip Sonuna iligkin Tanimlayici Istatistik Verileri

(n=17)
Parametre X Ortanca | Sx Sd Min. Max.
1 Ba-T-VertT (°) 41.38 43.00 155 | 6.39 23.50 | 49.50
Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) 38.00 38.00 1.17 | 4.82 23.50 | 45.00
3 S-N (mm) 72.00 74.00 1.17 | 483 | 64.50 | 80.50
4 SNA (°) 80.44 80.50 1.06 | 438 | 7250 | 87.00
5 Co-A (mm) 88.79 88.50 1.34 | 554 79.00 |100.00
6 ALVert T (mm) 55.85 | 54.00 | 1.49 | 6.14 | 43.50 | 66.50
7 ALSN (mm) 60.88 60.50 0.83 | 3.42 54.50 66.00
Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 52.41 52.50 1.09 | 451 45.50 62.50
9 ANSLVert T (mm) 62.29 61.00 1.35 | 5.58 52.50 74.00
10 ANS-LSN (mm) 55.79 | 55.00 | 0.87 | 3.58 | 49.50 | 62.50
11 PNSLvert T (mm) 10.59 9.50 0.93 | 3.82 5.00 19.50
12 PNSLSN (mm) 48.94 | 4850 | 0.67 | 2.76 | 4550 | 55.00
13 SNB (°) 81.97 81.50 1.19 | 4.90 72.50 89.50
14 Co-Go (mm) 62.59 62.50 1.17 | 481 54.50 71.50
15BLvert T (mm) 52.29 52.50 2.54 |10.48 | 29.50 71.50
16 BLSN (mm) 100.65 | 100.50 | 1.53 | 6.29 | 91.00 |113.50
17 GoLVert T (mm) 21.00 | 2200 | 1.64 | 6.77 | 7.00 | 30.00
18 Colvert T (mm) 21.91 22.00 0.57 | 2.33 17.50 26.50
Mandibular 19 Go-Me (mm) 80.85 79.00 155 | 6.40 | 71.50 | 97.50
20 Ar-Go (mm) 51.59 52.50 1.35 | 5.56 42.50 63.00
21 Co-Gn (mm) 126.68 | 127.50 | 1.95 | 8.03 | 113.50 | 145.00
22 SArGo (°) 14353 | 14450 | 1.81 | 7.48 | 131.00 | 157.50
23 ArGoMe (°) 127.09 | 129.00 | 1.89 | 7.79 | 113.00 | 141.00
24 ArGoN (°) 51.50 51.50 1.23 | 5.09 41.00 60.50
25 NGoMe (°) 75.59 76.50 1.43 | 589 | 67.00 | 89.00
26 ANB (°) -1.53 -1.00 0.58 | 2.39 -6.00 2.50
Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) | 37.88 3750 | 1.35 | 5,55 | 27.50 | 48.50
mandibular | 28 Konveksite (mm) -3.76 -4.00 | 0.74 | 3.05 | -850 | 1.50
29 Wits Olgiimii (mm) -5.56 -5.00 | 0.99 | 4.07 | -14.00 | 1.50
30 S-Go (mm) 83.50 82.00 1.96 | 8.07 | 74.00 | 98.00
31 N-Me (mm) 125.76 | 125.00 | 2.07 | 8.54 | 110.00 | 142.50
32 N-ANS (mm) 55.91 56.00 0.82 | 3.39 | 49.50 | 62.50
Vertikal 33 ANS-Me (mm) 69.85 70.00 1.71 | 7.05 57.50 86.50
34 Jarabak Orani (%) 66.43 66.40 1.20 | 497 | 5498 | 73.96
35Y agisi (°) 65.18 64.50 1.15 | 4.73 58.00 77.50
36 Sn/GoGn (°) 29.71 28.50 151 | 6.24 | 22.00 | 47.00
37 SN/PP (°) 7.50 7.50 0.73 | 2.99 2.50 14.50
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Tablo 12. Devami

Parametre X Ortanca | Sx Sd Min. Max.
38 SN/OKIduz (°) 10.68 | 10.00 | 1.10 | 453 | 1.50 | 20.00
39 Overjet (mm) 1.74 2.00 | 0.60 | 2.47 | -450 | 5.50
40 Overbite (mm) 1.50 1.00 0.41 | 1.68 -0.50 5.50
41 U1-NA (mm) 6.65 650 | 0.39 | 1.63 | 4.00 | 10.00
42 ULINA (°) 30.79 | 29.50 | 1.10 | 4.54 | 24.50 | 40.50
43 L1-NB (mm) 2.85 250 | 0.48 | 1.97 | -050 | 6.50
44 L1INB (°) 1853 | 17.00 | 1.43 | 591 | 950 | 34.50
45 U1/L1 (°) 131.68 | 132.00 | 2.21 | 9.11 | 108.50 | 147.00
46 Molar iliski (mm) 209 | -2.00 | 0.89 | 3.65 | -11.50 | 4.50
47 U1LVert T (mm) 59.29 | 59.00 | 1.90 | 7.83 | 42.00 | 75.00
Dental ve 48 U1-LSN (mm) 83.53 | 84.50 | 1.23 | 5.07 | 75.00 | 92.50
Dentoalveoler
49 UL/PP (°) 119.35 | 120.00 | 1.55 | 6.40 | 110.50 | 131.00
50 U6-LVert T (mm) 2079 | 29.00 | 2.13 | 878 | 14.50 | 49.50
51 U6-LSN (mm) 7715 | 77.00 | 1.11 | 4.58 | 70.00 | 84.50
52 UG/PP (°) 8571 | 87.00 | 1.68 | 6.94 | 67.00 | 94.50
53 L1-1Vert T (mm) 57.82 | 56.50 | 2.05 | 8.46 | 41.00 | 73.50
54 L1-LSN (mm) 81.88 | 81.00 | 1.15 | 4.74 | 75.00 | 91.00
55 L1/MP (°) 85.38 | 8550 | 2.01 | 8.29 | 75.50 |106.00
56 L6-LVert T (mm) 30.76 | 3050 | 1.70 | 7.02 | 18.50 | 42.00
57 L6LSN (mm) 77.71 | 78.00 | 1.18 | 4.84 | 70.50 | 85.50
58 L6/MP (°) 81.32 | 81.50 | 1.60 | 6.59 | 71.00 | 93.50
59 Ls-Sed (mm) 324 | -350 | 050 | 2.08 | -850 | 0.00
g‘éﬂ‘u“wk 60 Li-Sed (mm) 194 | -150 | 050 | 2.08 | -5.00 | 1.00
61 Nasolabial a1 (°) 103.94 | 104.50 | 2.60 | 10.74 | 85.00 |123.50
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Tablo 13. Grup 2’'nin Uzun Dénem Takip Sonuna lliskin Tanimlayici istatistik Verileri

(n=17)
Parametre X Ortanca | Sx Sd Min. Max.
1 Ba-T-VertT (°) 40.68 |4050 |1.33 |5.47 |30.00 |50.50
Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (%) 3765 |[3650 |1.11 |457 |30.50 |45.00
3 S-N (mm) 7247 |7150 |1.24 |5.12 |63.00 |81.00
4 SNA () 7965 |79.50 |0.88 |3.62 |73.50 |85.00
5 Co-A (mm) 89.41 |[8850 [1.82 |7.50 |75.50 |104.50
6 ALVert T (mm) 55.85 |57.50 |1.81 |7.47 |41.50 |69.00
7 ALSN (mm) 6229 |6250 |0.86 |3.54 |55.50 |69.50
Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 53.59 [5350 |1.02 |4.19 |45.50 |60.50
9 ANS-LVert T (mm) 62.56 |64.00 |1.74 |7.18 |47.00 |76.00
10 ANSLSN (mm) 57.15 |58.00 |0.90 |3.70 |50.00 |62.50
11 PNSLVert T (mm) 962 |950 |097 |401 |250 [16.50
12 PNSLSN (mm) 49.24 |5000 |0.92 |3.80 |43.00 |58.50
13 SNB (°) 7926 |7850 |0.89 |3.65 |74.00 |86.00
14 Co-Go (mm) 63.38 [63.00 |1.00 |4.12 |56.50 |71.00
15 BLVert T (mm) 4776 |49.00 |2.41 |9.95 |2850 |65.50
16 BLSN (mm) 104.50 |103.50 |1.50 |6.18 |95.00 |115.00
17 GoLVert T (mm) 2268 |21.50 |1.38 |5.68 |13.50 |33.50
18 Co-LVert T (mm) 2129 |2050 |1.01 |4.15 |13.50 |29.50
Mandibular 19 Go-Me (mm) 78.15 |80.00 |1.37 |5.65 |67.00 |86.00
20 Ar-Go (mm) 5041 |50.00 |1.12 |4.63 |42.00 |59.50
21 Co-Gn (mm) 126.12 |12350 |1.80 |7.42 |114.50 |141.50
22 SArGo (°) 147.12 |147.00 |1.56 |6.43 |137.00 |159.50
23 ArGoMe (°) 129.06 |128.50 |1.78 |7.33 |117.50 |142.50
24 ArGoN (%) 50.00 [50.50 |0.92 |3.77 |43.50 |57.00
25 NGoMe (°) 7906 |77.50 |1.63 |6.73 |71.50 |94.00
26 ANB (°) 038 |000 |034 |1.42 |-150 |3.50
Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) |36.71 |3550 [1.32 |5.43 [29.50 |47.50
mandibular 28 Konveksite (mm) 094 |-1.00 |049 [2.03 |-450 |3.00
29 Wits Olgiimii (mm) 247 |-350 |067 |2.75 |-6.50 |2.00
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Tablo 13. Devami

Parametre X Ortanca | Sx Sd Min. Max.
30 S-Go (mm) 83.03 80.50 1.67 [6.90 |[73.50 |94.50
31 N-Me (mm) 129.53 |128.50 |[1.82 |7.51 |117.50|141.50
32 N-ANS (mm) 56.94 58.50 0.88 |3.62 |49.50 |62.50
33 ANS-Me (mm) 72.56 71.50 1.39 |[5.73 [66.00 |82.00
Vertikal
34 Jarabak Orani (%) 64.55 64.40 0.78 |3.21 |59.53 |70.04
35Y agisi (°) 68.38 68.00 0.93 |3.85 [63.00 |76.50
36 Sn/GoGn (°) 33.26 34.00 150 [6.16 |24.00 |49.00
37 SN/PP (°) 8.15 8.50 0.85 |3.52 |1.50 15.50
38 SN/Oklduz (°) 13.38 13.00 1.06 [4.36 |[6.50 22.50
39 Overjet (mm) 2.79 2.50 0.18 |0.73 |1.50 4.00
40 Overbite (mm) 1.79 1.50 0.31 |1.29 |0.00 4.50
41 U1-NA (mm) 6.79 6.50 0.56 |2.29 |250 |9.50
42 U1/NA (°) 29.65 29.00 1.19 [4.89 |22.00 |38.00
43 L1-NB (mm) 453 4.50 0.57 |2.34 |1.00 8.50
44 L1INB (°) 20.56 19.50 153 |[6.31 [10.50 |30.00
45 U1/L1 (°) 128.94 |130.50 |[2.05 |[8.45 |118.50 |145.00
46 Molar iligki (mm) -1.71 -2.50 0.56 |2.29 |-450 |[4.50
47 Ullvert T (mm) 58.50 59.50 217 |8.94 |4250 |74.50
Be”ta' ve 48 U1-LSN (mm) 86.65 |86.00 |1.31 |5.38 |76.00 |94.50
entoalveoler
49 U1/PP (°) 118.32 |119.50 |1.29 |5.30 |106.00 |126.00
50 U6LVert T (mm) 28.44 31.50 189 |[7.80 [13.50 |39.00
51 U6-LSN (mm) 78.24 78.00 1.31 [5.39 |70.50 |[87.50
52 UB/PP (°) 85.35 85.50 0.83 |3.43 [80.00 |91.50
53 L1Llvert T (mm) 56.03 57.50 2.14 |8.84 |40.00 |72.50
54 L1LSN (mm) 84.42 84.50 1.36 |[5.61 |75.00 |94.00
55 L1/MP (°) 85.47 86.00 151 |[6.24 |73.00 |95.50
56 L6LVert T (mm) 30.12 29.50 189 |[7.78 [16.50 |41.00
57 L6-LSN (mm) 78.76 78.50 1.27 |5.26 |70.50 |88.00
58 L6/MP (°) 75.44 74.50 1.39 |5.72 |66.00 |88.50
59 Ls-Sed (mm) -1.06 -1.00 0.54 |2.23 |-6.50 |2.50
Yumusak Doku 60 Li-Sed (mm) 0.50 0.00 0.66 |2.72 |-6.50 |4.50
61 Nasolabial agi (°) 106.35 |111.00 |3.41 |[14.08 |78.50 |127.00
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Tablo 14. Grup 1 ve 2'nin Uzun Donem Takip Sonu Parametrelerinin Ortalama ve Ortan-
ca Degerleri ve Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontroli.

Grup 1 Grup 2
Parametre — —
X Sx | Sd X Sx Sd p
1 Ba-T-VertT™ (°) 43.00 | 1.55 | 6.39 | 4050 | 1.33 | 5.47 | 0.301
Kraniyal 2 Ar-T-Vert T™ (%) 38.00 | 1.17 | 4.82 | 3650 | 1.11 | 457 | 0.370
3 S-N (mm) 72.00 | 1.17 | 4.83 | 72.47 | 124 | 512 | 0.713
4 SNA (%) 80.44 | 1.06 | 4.38 | 79.65 | 0.88 | 3.62 | 0.666
5 Co-A (mm) 88.79 | 1.34 | 554 | 89.41 | 1.82 | 7.50 | 0.808
6 ALvVert T (mm) 55.85 | 1.49 | 6.14 | 55.85 | 1.81 | 7.47 | 0.876
7 ALSN (mm) 60.88 | 0.83 | 3.42 | 6229 | 086 | 3.54 | 0.176
Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 5241 | 1.09 | 451 | 5359 | 1.02 | 4.19 | 0.348
9 ANS-LVert T (mm) 62.29 | 1.35 | 558 | 6256 | 1.74 | 7.18 | 0.710
10 ANS-LSN (mm) 55.79 | 0.87 | 3.58 | 57.15 | 0.90 | 3.70 | 0.265
11 PNSLVert T (mm) 1059 | 093 | 3.82 | 962 | 097 | 401 | 0557
12 PNSLSN (mm) 48.94 | 067 | 2.76 | 49.24 | 092 | 3.80 | 0.607
13 SNB () 81.97 | 1.19 | 4.90 | 79.26 | 0.89 | 3.65 | 0.114
14 Co-Go (mm) 62.59 | 1.17 | 4.81 | 63.38 | 1.00 | 4.12 | 0.623
15 BLVert T (mm) 52.29 | 2.54 | 10.48 | 47.76 | 2.41 | 9.95 | 0.265
16 BLSN (mm) 100.65 | 1.53 | 6.29 | 104.50 | 1.50 | 6.18 | 0.081
17 GoLVert T (mm) 21.00 | 1.64 | 6.77 | 22.68 | 1.38 | 568 | 0.636
18 CoLVert T (mm) 2191 | 057 | 2.33 | 2129 | 1.01 | 415 | 0.464
Mandibular | 19 Go-Me ™ (mm) 79.00 | 1.55 | 6.40 | 80.00 | 1.37 | 5.65 | 0.480
20 Ar-Go (mm) 51.59 | 1.35 | 556 | 50.41 | 1.12 | 4.63 | 0.635
21 Co-Gn (mm) 126.68 | 1.95 | 8.03 | 126.12 | 1.80 | 7.42 | 0.885
22 SArGo (°) 143.53 | 1.81 | 7.48 | 147.12 | 1.56 | 6.43 | 0.153
23 ArGoMe (°) 127.09 | 1.89 | 7.79 | 120.06 | 1.78 | 7.33 | 0.339
24 ArGoN (°) 51.50 | 1.23 | 5.09 | 50.00 | 0.92 | 3.77 | 0.397
25 NGoMe (%) 7559 | 1.43 | 5.89 | 79.06 | 1.63 | 6.73 | 0.093
26 ANB (°) 153 | 058 | 239 | 038 | 034 | 1.42 | 0.014 | *
Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) 37.88 | 1.35 | 555 | 3671 | 1.32 | 543 | 0.621
mandibular | 5g konveksite (mm) 376 | 074 | 305 | -094 | 049 | 2.03 | 0.005 | *
29 Wits Olgiimii (mm) 556 | 0.99 | 4.07 | -247 | 067 | 2.75 | 0.040
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Tablo 14. Devami

Grup 1 Grup 2
Parametre — —
X Sx | Sd X Sx | Sd p
30 S-Go (mm) 8350 | 1.96 | 807 | 83.03 | 1.67 | 6.90 | 0.927
31 N-Me (mm) 125.76 | 2.07 | 8.54 | 12953 | 1.82 | 7.51 | 0.143
32 N-ANS (mm) 5591 | 082 | 339 | 56.94 | 0.88 | 3.62 | 0.398
33 ANS-Me ™ (mm) 69.85 | 1.71 | 7.05 | 7150 | 1.39 | 5.73 | 0.138
Vertikal
34 Jarabak Orani (%) 66.43 | 1.20 | 497 | 6455 | 078 | 3.21 | 0.204
35Y agisi (°) 65.18 | 1.15 | 473 | 68.38 | 093 | 3.85 | 0.047
36 Sn/GoGn (°) 2971 | 151 | 6.24 | 3326 | 1.50 | 6.16 | 0.106
37 SNIPP (°) 750 | 073| 299 | 815 | 0.85 | 3.52 | 0.735
38 SN/OKIduz (°) 10.68 | 1.10 | 4.53 | 13.38 | 1.06 | 4.36 | 0.088
39 Overjet (mm) 174 | 060 | 247 | 279 | 018 | 073 | 0.120
40 Overbite ™ (mm) 1.00 | 041 | 1.68 | 150 | 031 | 1.29 | 0.434
41 U1-NA (mm) 665 | 039 | 1.63 | 679 | 056 | 2.29 | 0.966
42 ULINA () 3079 | 1.10 | 454 | 2965 | 1.19 | 4.89 | 0.368
43 L1-NB (mm) 285 | 048 | 1.97 | 453 | 057 | 2.34 | 0.071
44 LINB () 1853 | 143 | 591 | 2056 | 1.53 | 6.31 | 0.619
45 UL/LL™ (°) 132.00 | 2.21 | 9.11 | 130.50 | 2.05 | 8.45 | 0.168
46 Molar iliski (mm) 2.09 | 089 | 365 | -1.71 | 056 | 2.29 | 0.761
47 U1LVert T (mm) 5929 | 1.90 | 7.83 | 5850 | 2.17 | 8.94 | 0.859
Bzﬂiﬁgveeoler 48 U1LSN (mm) 83.53 | 1.23 | 507 | 8665 | 1.31 | 538 | 0.069
49 UL/PP () 119.35 | 1.55 | 6.40 | 118.32 | 1.29 | 5.30 | 0.501
50 UeLVert T (mm) 2979 | 213 | 8.78 | 28.44 | 1.89 | 7.80 | 0.749
51 U6LSN (mm) 7715 | 111 | 458 | 7824 | 1.31 | 539 | 0.379
52 UB/PP (°) 8571 | 1.68 | 6.94 | 8535 | 0.83 | 3.43 | 0.714
53 L1-LVert T (mm) 57.82 | 2.05 | 846 | 56.03 | 2.14 | 8.84 | 0.613
54 L1LSN (mm) 81.88 | 1.15 | 474 | 8442 | 1.36 | 5.61 | 0.115
55 LLIMP ™ (%) 8550 | 201 | 829 | 86.00 | 1.51 | 6.24 | 0.512
56 L6LVert T (mm) 3076 | 170 | 7.02 | 3012 | 1.80 | 7.78 | 0.961
57 L6LSN (mm) 7771 | 118 | 4.84 | 78.76 | 1.27 | 5.26 | 0.390
58 L6/MP (°) 8132 | 1.60 | 659 | 7544 | 1.39 | 572 | 0.002 | **
59 Ls-Sed ™ (mm) 350 | 050 | 208 | -1.00 | 054 | 2.23 | 0.006 | **
gg[("uusak 60 Li-Sed (mm) 194 |050 | 208 | 050 | 066 | 272 | 0.005 | *=*
61 Nasolabial agl (°) 103.94 | 2.60 | 10.74 | 106.35 | 3.41 | 14.08 | 0.553
Yas Kronolojik yas (yil) 16.81 | 058 | 2.38 | 17.29 | 17.33 | 0.42 | 0.589
Takip Stresi (yil) 470 | 052 | 213 | 407 | 043 | 1.78 | 0.355
Kalan Biylme Pot. (%) 049 |0.14| 058 | 030 | 015 | 0.64 | 0.460

Bonferroni diizeltmesine gore *p<0.017; **p<0.01; **p<0.001 np: Nonparametrik test
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Tablo 15. Tam (RH) Uygulama Grubunun Uygulama Basi, Uygulama Sonu ve Uzun Donem Takip Sonu Parametrelerin Ortalama ve Ortanca
Degerleri ve Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolu

Uzun D6nem Takip

barametre Uygulama Basi Uygulama Sonu Sonu p
X Sx Sd X Sx | Sd X Sx Sd T2-T1 T3-T2 T3-T1 | T2-T1 | T3-T2 | T3-T1
1BaT-VertT ) | 4150 | 091 | 528 | 41.75 | 093 | 544 | 41.75 | 1101 | 587 | 1.000 | 0048 | 0.665
Kraniyal 2ArTVertT(°) | 3850 | 0.80 | 4.67 | 3850 | 0.78 | 453 | 37.75 | 0.79 | 4.63 | 1.000 | 0491 | 0.580
35N (mm) 69.15 | 0.78 | 454 | 70.06 | 0.8L | 473 | 7224 | 084 | 491 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.00L | == | = | o
4 SNA (°) 7747 | 057 | 331 | 79.37 | 057 | 3.30 | 80.04 | 0.68 | 3.98 | p<0.001 | 0.077 | p<0.001 | **
5 Co-A™ (mm) 81.56 | 098 | 573 | 8522 | 1.09 | 637 | 89.10 | 1.11 | 650 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.00L | == | = | =
6ALVert T (mm) | 51.53 | 091 | 532 | 53.74 | 088 | 513 | 55.85 | 1.16 | 6.73 | p<0.001 | 0.003 | p<0.001 | = | =
7 ALSN (mm) 58.04 | 0.73 | 4.26 | 5884 | 0.78 | 455 | 6159 | 0.60 | 3.50 | 0.044 | p<0.001 | p<0.001
8 ANS-PNS (xm) | 4825 | 0.73 | 4.25 | 49.25 | 0.72 | 421 | 5250 | 0.74 | 4.33 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.00L | ** | = | o
Maksiller 9 ANS-Lvert T™
o 57.00 | 092 | 537 | 59.50 | 0.94 | 550 | 62.00 | 1.09 | 6.33 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | =+ | mx | wm
10ANSLSN (mm) | 52.94 | 0.68 | 3.99 | 5410 | 0.65 | 3.80 | 56.47 | 0.63 | 3.65 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.00L | ** | w |
%;rﬁ)'\‘SJ'VG” T 894 | 050 | 291 | 10.15 | 058 | 3.39 | 10.10 | 0.67 | 3.88 | 0001 | 1.000 | 0017 | **
12 PNSLSN (mm) | 4550 | 0.61 | 3.56 | 47.06 | 0.55 | 3.23 | 49.09 | 056 | 3.27 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.00L | ** | w | o
13SNB () 8022 | 057 | 3.34 | 79.01 | 0.64 | 3.75 | 80.62 | 0.77 | 447 | p<0.00L | p<0.001 | 0.809 | == | ==
14CoGo(mm) | 5550 | 0.74 | 4.34 | 57.00 | 0.80 | 4.65 | 6250 | 0.76 | 4.43 | 0001 | p<0.001 | p<0.00L | ** | = | o
15BLVert T (mm) | 47.79 | 121 | 7.04 | 46.00 | 1.42 | 8.25 | 50.03 | 1.77 | 10.32 | 0.002 | p<0.001 | 0.052 | = | *=
16 BLSN (mm) 95.00 | 122 | 712 | 9840 | 1.13 | 6.60 | 10257 | 1.11 | 6.44 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *** | wx | =
%;rf)olve” T 1065 | 081 | 473 | 2204 | 094 | 549 | 21.83 | 1.07 | 621 | p<0.001 | 1.000 | p<0.001 | *** wix
_ 18 ColVert T 19.00 | 053 | 310 | 2050 | 0.62 | 363 | 2175 | 057 | 333 | 0020 | 0001 | p<0.001 S
Mandibular (mm)
10 Go-Me (mm) | 7250 | 0.95 | 556 | 7475 | 1.00 | 583 | 79.00 | 1.05 | 6.10 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.00L | ** | w | o
20 Ar-Go (mm) 4463 | 074 | 434 | 4534 | 0.86 | 501 | 5100 | 0.87 | 508 | 0.264 | p<0.001 | p<0.001
21Co-Gn(mm) | 11527 | 1.19 | 6.96 | 118.21 | 1.31 | 7.63 | 126.40 | 1.31 | 7.62 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | == | = | =
22 SATGo (°) 14406 | 127 | 7.42 | 14546 | 1.27 | 7.40 | 14532 | 1.22 | 7.10 | 0.073 | 1.000 | 0.102
23 AlGoMe (%) 13054 | 113 | 6.60 | 12049 | 1.17 | 6.81 | 12807 | 1.29 | 751 | 0014 | 0012 | p<0.00L | ** =
24 AGoN (°) 5351 | 0.77 | 452 | 51.97 | 0.76 | 442 | 50.75 | 0.77 | 4.48 | p<0.001 | 0.001 | p<0.00L | ** | wx | =
25 NGoMe (°) 7703 | 1.00 | 581 | 7751 | 099 | 577 | 77.32 | 1.11 | 6.47 | 0.066 | 1.000 | 1.000
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Tablo 15. Devami

Uzun D6nem Takip

Uygulama Basi Uygulama Sonu p
Parametre Sonu
X Sx Sd X Sx | sd X Sx | sd | T2T1 | T3T2 | T3T1 |T2T1| T3-T2 | T3-T1
26 ANB™ (°) 250 | 031 | 1.83 | 050 | 030 | 1.77 | 025 | 0.37 | 2.16 | p<0.001 | 0.003 | p<0.001 | *** wx wox
gr'i\("?r';sm ';"a”d 3372 | 067 | 3.89 | 3299 | 082 | 480 | 37.29 | 093 | 544 | 0134 | p<0.001 | p<0.001 wox wox
Maksillo- -
mandibular (Zﬁn'f)o“"eks'te 325 | 040 | 235 | -050 | 042 | 2.47 | -200 | 050 | 2.92 | p<0.001 | p<0.001 | 0.001 | **
(22;’1\;"5 oleimd | 547 | 49 | 283 | -441 | 056 | 329 | -4.01 | 0.65 | 3.76 | p<0.001 | 1.000 | p<0.001 | *=* ik
30 S-Go (mm) 7418 | 104 | 606 | 7633 | 1.16 | 6.77 | 83.26 | 1.27 | 7.40 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *** wox wox
31 N-Me (mm) 117.44 | 151 | 881 | 12151 | 1.51 | 8.83 |127.65| 1.40 | 8.15 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *** wox wox
32 N-ANS (mm) 5328 | 0.68 | 3.97 | 53.99 | 0.64 | 3.74 | 56.43 | 0.60 | 3.49 | 0039 | p<0.001 | p<0.001
33ANS-Me (mm) | 64.16 | 1.01 | 592 | 6752 | 1.08 | 6.29 | 71.21 | 1.11 | 6.47 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *** e e
Vertikal
' gi)Jarabak Orani | 6308 | 072 | 419 | 6292 | 0.70 | 409 | 6523 | 0.72 | 423 | 0370 0.001 0.008 wox *x
35Y acisi (°) 65.75 | 0.64 | 3.71 | 67.00 | 0.68 | 3.96 | 66.25 | 0.78 | 4.55 | p<0.001 | 0.004 1.000 | * o
36 Sn/GoGn (°) 32.44 | 094 | 549 | 3331 | 095 | 551 | 31.49 | 1.09 | 6.37 | 0.005 0.001 0.099 x> e
37 SNIPP (°) 856 | 051 | 295 | 7.87 | 049 | 2.87 | 7.82 | 055 | 323 | 0.023 0.950 0.061
38 SN/Oklduz (°) | 16.01 | 0.82 | 4.78 | 1472 | 095 | 556 | 12.03 | 0.79 | 459 | 0.015 | p<0.001 | p<0.001 | *
39 Overjet™ (mm) | -3.00 | 053 | 218 | 250 | 025 | 1.45 | 250 | 0.32 | 1.87 | p<0.001 | 0.440 | p<0.001 | *** e
40 Overbite™ 350 | 039 | 228 | 1.25 | 024 | 1.37 | 150 | 0.25 | 1.48 | p<0.001 | 0.481 <0.001 | *** wex
(mm) ' ' : : : ' ' ' ' p<o. : <.
41 U1-NA (mm) 406 | 044 | 258 | 516 | 037 | 213 | 672 | 034 | 1.96 | 0.005 0001 | p<0.001 | *
42 ULINA™ (°) 2475 | 117 | 6.80 | 27.00 | 1.31 | 7.65 | 29.25 | 0.80 | 4.68 | 0.017 0037 | p<0.001 | = e
Dental ve 43 L1-NB (mm) 300 | 035 | 2.04 | 304 | 039 | 230 | 369 | 0.39 | 230 | 1.000 0.142 0.114
Dentoalveoler |44 LUNB (°) 1912 | 099 | 576 | 1840 | 1.17 | 6.84 | 1954 | 1.05 | 6.11 | 1.000 0.914 1.000
45 U1/L1 (°) 14050 | 1.65 | 959 | 13325 | 1.70 | 9.90 | 131.50 | 1.50 | 8.76 | 0.007 0200 | p<0.001 | * wox
?S%O'ar Higki 390 | 052 | 3.04 | -038 | 048 | 279 | -1.90 | 052 | 3.01 | p<0.001 | 0.001 | p<0.001 | **
T T
E‘;Lrg Vert T 50.96 | 1.04 | 6.07 | 55.00 | 1.16 | 6.74 | 58.90 | 1.42 | 8.28 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *** wox wox
48 U1LSN (mm) | 79.72 | 099 | 579 | 81.22 | 1.04 | 6.04 | 8509 | 0.92 | 539 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *** e e
49 U1/PP (%) 111.93 | 1.16 | 6.74 | 115.44 | 1.32 | 7.72 | 11883 | 1.00 | 581 | 0.011 0020 | p<0.001 | *




Tablo 15. Devami

Uzun D6nem Takip

Uygulama Basi Uygulama Sonu p
Parametre _ _ _ Sonu
X Sx | sd X Sx | sd | X Sx | sd | 2711 | T3T2 | T3TL |T2Ti| T3T2 | T3TL
T
'(Sr?"g)e Vert T 2291 | 087 | 510 | 2613 | 095 | 551 | 20.12 | 1.41 | 821 | p<0.001 | 0.003 | p<0.001 | *** = o
51 U6LSN (mm) | 70.25 | 0.94 | 549 | 72.75 | 0.89 | 522 | 77.50 | 0.85 | 4.96 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *=* | =
52 U6/PP (°) 8013 | 095 | 556 | 8372 | 119 | 6.92 | 8553 | 0.92 | 539 | 0014 | 0227 |p<0.001 | *
53 L1dlvert T -t .
5450 | 118 | 685 | 53.00 | 1.18 | 6.91 | 57.00 | 1.47 | 857 | 0.062 | p<0.001 | 0.001
Dental ve (mm)
Dentoalveoler |54 LTSN (mm) | 77.01 | 1.05 | 6.13 | 79.53 | 1.03 | 6.01 | 83.15 | 0.90 | 527 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | ** | *=
55 L1/MP (°) 8400 | 134 | 7.82 | 83.75 | 1.36 | 7.91 | 85.75 | 1.24 | 7.23 | 1.000 | 0116 | 0550
56 L6-LVert T 2600 | 1.29 | 751 | 26.75 | 1.00 | 584 | 30.25 | 1.25 | 7.30 | 1.000 0001 | 0.001 - ok
(mm) . . . . . . . . . . p<0. .
57L6LSN (mm) | 7121 | 098 | 572 | 73.76 | 0.93 | 541 | 78.24 | 086 | 501 | p<0.001 | p<0.00L | p<0.001 | *=* | =
58 L6/MP (°) 8191 | 098 | 571 | 8315 | 127 | 7.39 | 7838 | 1.16 | 6.77 | 0724 | p<0.001 | 0024
59 Ls-Sed” (mm) | 250 | 0.34 | 1.99 | -150 | 045 | 262 | 2.25 | 041 | 2.39 | p<0.00L | 0.003 | 0121 | *= =
Yumusak 60 Li-Sed (mm) 029 | 038 | 220 | 031 | 048 | 277 | -0.72 | 046 | 269 | 0384 | 0406 | 0031
Doku ;
61 Nasolabial a¢i | 105 75 | 200 | 12.19 | 108.00 | 2.53 | 14.78 | 107.00 | 2.12 | 12.39 | 1.000 | 0261 | 0.102

@)

Bonferroni diizeltmesine gore *p<0.017; **p<0.01; **p<0.001 np: Nonparametrik test
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Tablo 16. Grup 1'in Uygulama Bagi, Uygulama Sonu ve Uzun Dénem Takip Sonu Parametrelerin Ortalama ve Ortanca Degerleri ve Bu Degerler

Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii

Uygulama Basi Uygulama sonu Uzun dénem Takip Sonu p
Parametre — — p—
X Sx Sd X Sx | sd X Sx Sd T2-T1 T3-T2 T3-T1 |T2-T1|T3-T2|T3-T1
1 Ba-T-VertT™ (°) 41.50 1.44 5.92 45.00 (1.41| 5.79 | 43.00 1.55 6.39 0.979 0.035 0.433
Kraniyal 2 Ar-T-Vert T ™ (°) 39.00 1.28 5.28 38.50 [1.15| 4.76 | 38.00 1.17 4.82 0.359 0.416 0.079
3 S-N (mm) 68.41 1.01 4.18 69.79 | 1.17 | 4.81 | 72.00 1.17 4.83 0.001 0.001 |p<0.001 | **=* Fkk Fkk
4 SNA (°) 77.35 0.87 3.58 79.56 |0.93| 3.82 | 80.44 1.06 4.38 | p<0.001| 0.144 |p<0.001 | **=* Fkk
5 Co-A (mm) 80.77 1.14 4.70 84.71 (1.44| 594 | 88.79 1.34 5.54 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *** rkk rhk
6 ALVert T (mm) 51.29 1.17 4.81 53.74 |1.25| 5.15 | 55.85 1.49 6.14 0.003 0.104 0.009 ok ok
7 ALSN (mm) 56.56 0.86 3.56 5753 [1.01| 4.16 | 60.88 0.83 3.42 0.112 | p<0.001 | p<0.001 rkk rkk
Maksiller 8 ANS-PNS™ (mm) 47.00 0.98 4.02 4750 [0.99| 4.09 | 52.50 1.09 4.51 0.025 | p<0.001 | p<0.001 wkk rkk
9 ANSLVert T™ (mm) 57.00 1.18 4.87 59.00 | 1.37| 5.64 | 61.00 1.35 5.58 0.002 0.004 |p<0.001| ** *x rkk
10 ANSLSN (mm) 51.76 0.91 3.73 53.32 |0.89| 3.68 | 55.79 0.87 3.58 0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *** rkk rkk
11 PNSLvert T (mm) 9.53 0.64 2.62 11.15 | 0.86 | 3.54 | 10.59 0.93 3.82 0.010 1.000 0.255 i
12 PNSLSN (mm) 44.74 0.82 3.39 46.68 |0.69| 2.85 | 48.94 0.67 2.76 0.001 0.003 | p<0.001 | **=* *x Fkk
13 SNB (°) 80.79 0.90 3.70 79.79 |1.08| 4.47 | 81.97 1.19 4.90 0.057 0.001 0.169 il
14 Co-Go ™ (mm) 53.00 1.02 4.21 55.50 [1.32| 5.45 | 62.50 1.17 4.81 0.018 | p<0.001 | p<0.001 Fkk rkk
15 BLvert T (mm) 48.53 1.69 6.98 4759 (221 9.13 | 52.29 2.54 10.48 0.685 0.005 0.054 b
16 BLSN (mm) 92.56 1.75 7.20 96.62 | 1.69| 6.96 | 100.65 | 1.53 6.29 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *** rkk Fkk
17 GoLVert T (mm) 19.15 1.22 5.02 21.24 |141| 583 | 21.00 1.64 6.77 0.001 1.000 0.138 ok
18 CoLVert T™ (mm) 19.50 0.64 2.63 20.50 |0.79| 3.27 | 22.00 0.57 2.33 0.079 0.012 0.002 * ok
Mandibular 19 Go-Me™ (mm) 71.50 1.30 5.36 7450 |149| 6.13 | 79.00 1.55 6.40 0.001 0.001 |p<0.001 | **=* rkk rkk
20 Ar-Go (mm) 44.26 1.13 4.65 4541 |1.42| 5.87 | 51.59 1.35 5.56 0.204 | p<0.001 | p<0.001 rkk rkk
21 Co-Gn (mm) 114.35 | 1.63 6.73 | 118.06 | 2.11| 8.70 | 126.68 | 1.95 8.03 0.002 | p<0.001 | p<0.001 | ** rkk rkk
22 SArGo (°) 141.88 | 1.78 7.32 | 143.62 |1.84| 7.58 | 14353 | 1.81 7.48 0.904 1.000 0.887
23 ArGoMe (°) 130.00 | 1.69 6.96 | 129.15 |1.88| 7.76 | 127.09 | 1.89 7.79 0.112 0.002 | p<0.001 *x Fkk
24 ArGoN (°) 54.47 1.23 5.06 52,94 (1.23| 5.05 | 51.50 1.23 5.09 0.002 0.001 |p<0.001| ** Fkk Fkk
25 NGoMe (°) 75.53 1.45 5.98 76.21 | 144 | 596 | 75.59 1.43 5.89 0.026 0.371 1.000
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Tablo 16. Devami

Uygulama Basi Uygulama sonu Uzun dénem Takip Sonu p
Parametre — — —
X Sx | Sd X Sx | Sd X Sx Sd T2-T1 | T3-T2 | T3-T1 |T2-T1|T3-T2| T3-T1
26 ANB™ (°) 350 | 044 | 1.82 | 050 | 041 | 1.70 | -1.00 | 0.58 | 2.39 |p<0.001| 0.007 | 0.003 | = wox b
Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) 3359 | 1.05 | 435 | 3335 | 1.35 | 559 | 37.88 | 1.35 | 555 | 1.000 |p<0.001 |p<0.001
mandibular | 28 Konveksite™ (mm) 450 | 059 | 243 | -1.50 | 055 | 2.28 | -4.00 | 0.74 | 3.05 |p<0.001| 0.002 | 0.067 ok ok
29 Wits Olgtimi (mm) 897 | 056 | 232 | -497 | 068 | 281 | -556 | 099 | 4.07 |p<0.001| 1.000 | 0.003 | == w*
30 S-Go (mm) 7338 | 148 | 6.10 | 76.18 | 1.74 | 7.16 | 8350 | 1.96 | 8.07 | 0.004 |p<0.001 |p<0.001| **
31 N-Me (mm) 114.68 | 2.21 | 9.10 | 119.88 | 2.37 | 9.76 | 125.76 | 2.07 | 8.54 |p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | ***
32 N-ANS (mm) 52.15 | 093 | 3.83 | 53.38 | 090 | 3.72 | 55.91 | 0.82 | 3.39 | 0.003 | 0.001 |p<0.001| **
Vertikal 33 ANS-Me (mm) 6253 | 1.62 | 6.66 | 66.50 | 1.82 | 7.49 | 69.85 | 1.71 | 7.05 |p<0.001| 0.001 |p<0.001| ***
34 Jarabak Orani (%) 65.33 | 1.13 | 4.65 | 63.65 | 1.09 | 4.49 | 66.43 | 1.20 | 4.97 | 0570 | 0.002 | 0.003
35Y acisi ™ (°) 64.00 | 098 | 4.05 | 65.00 | 1.03 | 4.26 | 6450 | 1.15 | 473 | 0.012 | 0.006 | 0.363 * i
36 Sn/GoGn (°) 31.06 | 1.46 | 6.01 | 31.82 | 1.42 | 585 | 2971 | 151 | 624 | 0.143 | 0.026 | 0.205
37 SN/PP (°) 8.35 071 | 294 | 750 | 0.69 | 2.83 | 7.50 073 | 299 | 0.081 | 1.000 | 0.367
38 SN/OKIduz (°) 15.09 | 1.20 | 494 | 1306 | 1.39 | 573 | 1068 | 1.10 | 453 | 0.009 | 0.003 |p<0.001| ** ok
39 Overjet™ (mm) -300 | 053 | 218 | 250 | 032 | 1.32 | 2.00 0.60 | 2.47 | 0.781 | 0.325 | 0.334
40 Overbite™ (mm) 3.50 0.50 | 2.07 | 150 | 0.29 | 1.21 1.00 041 | 1.68 | 0.002 | 0.975 | 0.009 o o
41 U1-NA (mm) 4.18 0.68 | 279 | 550 | 053 | 219 | 6.65 0.39 | 1.63 | 0.013 | 0.071 | 0.003 * o
42 U1/NA (°) 2526 | 1.95 | 8.04 | 29.18 | 1.92 | 7.91 | 30.79 | 1.10 | 454 | 0.015 | 0916 | 0.018 *
43 L1-NB (mm) 2.32 046 | 1.90 | 235 | 054 | 223 | 285 0.48 | 1.97 | 1.000 | 0.897 | 0.482
Dental ve 44 L1INB (°) 1824 | 1.61 | 6.63 | 17.06 | 1.74 | 7.16 | 1853 | 1.43 | 591 | 1.000 | 1.000 | 1.000
Dentoalveoler | 45 y1/L1™ (°) 140.50 | 2.67 | 11.02 | 134.00 | 2.75 | 11.32 | 132.00 | 2.21 | 9.11 | 0.019 | 0.463 | 0.006 o
46 Molar iligki (mm) -388 | 093 | 385 | -053 | 079 | 327 | -209 | 0.89 | 3.65 | 0.002 | 0.035 | 0.048 b
47 UllVert T (mm) 50.85 | 1.08 | 446 | 5550 | 1.60 | 659 | 59.29 | 1.90 | 7.83 [p<0.001| 0.018 |p<0.001| ***
48 U1LSN (mm) 7785 | 1.36 | 5.61 | 79.62 | 1.39 | 575 | 8353 | 1.23 | 5.07 | 0.001 |p<0.001 |p<0.001| ***
49 U1/PP (°) 111.47 | 191 | 7.87 | 117.03 | 2.05 | 8.43 | 119.35 | 155 | 6.40 | 0.001 | 0533 | 0.001 | **=*
50 U6LVert T (mm) 2221 | 1.08 | 443 | 2588 | 1.35 | 556 | 29.79 | 2.13 | 878 [p<0.001| 0.032 | 0.001 | **=*
51 U6LSN (mm) 68.44 | 129 | 533 | 7235 | 1.27 | 526 | 77.15 | 1.11 | 4.58 |[p<0.001 |p<0.001 | p<0.001 | ***
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Tablo 16. Devami

Uzun dénem Takip

barametre Uygulama Basi Uygulama sonu Sonu p
X Sx | Sd X Sx | sd X Sx | Sd | T2T1 | T3-T2 | T3-T1 |T2-T1|T3-T2 | T3-T1

52 UB/PP (°) 78.41 | 156 | 6.43 | 8338 | 139 | 573 | 8571 | 1.68 | 6.94 | p<0.001| 0.179 | 0.001 | ** wox

53 L1-LVert T (mm) 5450 | 1.63 | 6.71 | 55.00 | 1.74 | 7.16 | 56550 | 2.05 | 8.46 | 0.816 | 0.001 | 0.002 wox o

54 L1-LSN (mm) 7512 | 144 | 592 | 78.00 [ 145 | 598 | 81.88 | 1.15 | 474 | 0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *+ [ = wox
Bgﬂg'ﬁ‘l’veeoler 55 LL/MP™ (°) 8450 | 2.22 | 915 | 8250 | 206 | 848 | 8550 | 201 | 829 | 0.142 | 0.059 | 0.660

56 L6LVert T (mm) 2650 | 214 | 880 | 29.00 | 1.60 | 6.62 | 3050 | 1.70 | 7.02 | 0.641 | 0.003 | 0.019 o

57 L6LSN (mm) 69.79 | 1.30 | 537 | 7312 | 1.34 | 554 | 77.71 | 1.18 | 4.84 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *+ | wx wox

58 L6/MP (°) 8312 | 139 | 572 | 8512 | 213 | 8.80 | 81.32 | 1.60 | 659 | 0.754 | 0.093 | 0.946

59 Ls-Sed™ (mm) 250 | 041 ] 1.68 | 200 | 060 | 2.48 | -350 | 0.50 | 2.08 | 0.137 | 0.006 | 0.116 ox
Egz‘u@ak 60 Li-Sed (mm) 024 | 035 144 | -150 | 050 | 2.05 | -1.94 | 050 | 2.08 | 0003 | 1.000 |p<0.001| ** ok

61 Nasolabial agi™ (°) 103.50 | 2.69 | 11.10 | 106.50 | 3.89 | 16.05 | 104.50 | 2.60 | 10.74 | 0.962 | 0538 | 0.737

Kronolojik Yag 11.11 | 0.48 | 2.00 | 12.11 | 046 | 1.91 | 16.81 | 0.58 | 2.38 | p<0.001 | p<0.001 |p<0.001 | ** | wox

Kalan Biyime Pot. (%) 14.00 160 | 659 | 1071 | 1.74 | 718 | 049 | 0.14 | 058 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | =+ | *x

Bonferroni diizeltmesine goére *p<0.017; **p<0.01; ***p<0.001 np: Nonparametrik test
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Tablo 17. Grup 2'nin Uygulama Basi, Uygulama Sonu ve Uzun Ddnem Takip Sonu Parametrelerin Ortalama ve Ortanca Degerleri ve Bu Degerler

Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii

Uzun D6nem Takip

barametre Uygulama Basi Uygulama sonu Sonu p
X Sx Sd X Sx Sd X Sx Sd T2-T1 T3-T2 T3-T1 |T2-T1|T3-T2| T3-T1
1 Ba-T-VertT (°) 4115 | 1.14 | 471 | 41.18 | 1.26 517 | 40.68 | 1.33 | 547 1.000 0.640 0.929
Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) 3762 | 097 | 401 | 3815 | 1.08 | 445 | 37.65 | 1.11 | 4.57 0.257 0.768 1.000
3 S-N (mm) 69.88 | 1.18 | 4.88 | 70.32 | 1.16 | 4.79 7247 | 1.24 | 5.12 0.104 0.001 | p<0.001 ok ik
4 SNA (°) 7759 | 0.76 | 3.11 | 79.18 | 0.68 2.80 79.65 | 0.88 | 3.62 0.001 0.811 0.001 i e
5 Co-A (mm) 8235 | 161 | 6.65 | 8574 | 1.68 6.92 | 89.41 | 1.82 | 7.50 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *** ok ik
6 ALvert T (mm) 51.76 | 1.44 | 592 | 53.74 | 1.28 5.28 55.85 | 1.81 | 7.47 | p<0.001 0.038 | p<0.001 | **=* ik
7 ALSN (mm) 59.53 | 1.09 | 4.49 | 60.15 | 1.13 | 4.67 62.29 | 0.86 | 3.54 0.574 0.006 | p<0.001 * ik
Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 50.53 | 1.04 | 4.27 51.88 0.95 3.91 53.59 1.02 | 4.19 0.001 0.004 p<0.001 rohk *x rohk
9 ANSLvert T (mm) 58.15 | 1.44 | 5.94 60.41 1.34 5.51 62.56 1.74 | 7.18 | p<0.001 0.024 p<0.001 rohk rohk
10 ANSLSN (mm) 5412 | 0.97 | 3.99 54.88 0.94 3.87 57.15 | 0.90 | 3.70 0.258 p<0.001 | p<0.001 rrx rohk
11 PNSLvert T (mm) 8.35 0.76 | 3.14 9.15 0.73 2.99 9.62 0.97 | 4.01 0.062 0.997 0.107
12 PNSLSN (mm) 46.26 | 0.89 | 3.66 47.44 0.88 3.62 49.24 | 0.92 | 3.80 0.005 0.013 p<0.001 *x * rohk
13 SNB (°) 79.65 | 0.72 | 2.95 78.24 0.68 2.80 79.26 | 0.89 | 3.65 | p<0.001 0.048 0.817 rohk
14 Co-Go (mm) 56.06 | 1.07 | 4.41 | 57.82 | 0.89 3.69 63.38 | 1.00 | 4.12 0.018 p<0.001 | p<0.001 ok ik
15 BLVert T (mm) 47.06 | 1.75 | 7.23 | 4441 | 174 | 7.19 | 47.76 | 241 | 9.95 0.001 0.016 1.000 e *
16 BLSN (mm) 97.44 | 154 | 6.33 | 100.18 | 1.43 5.90 | 10450 | 1.50 | 6.18 0.002 p<0.001 | p<0.001 * ok ik
17 GoVert T (mm) 20.15 | 1.10 | 453 | 2285 | 1.26 5.18 22.68 | 1.38 | 5.68 | p<0.001 1.000 0.001 ik ik
18 ColVert T (mm) 18.94 | 0.84 | 3.46 | 20.00 | 0.97 | 4.01 21.29 | 1.01 | 4.15 0.130 0.013 | p<0.001 * ik
Mandibular 19 Go-Me (mm) 7326 | 143 | 591 | 7421 | 134 | 554 | 7815 | 1.37 | 5.65 0.059 p<0.001 | p<0.001 ok ik
20 Ar-Go (mm) 45.00 | 1.00 | 4.11 45.26 1.01 4.16 50.41 | 1.12 | 4.63 1.000 p<0.001 | p<0.001 rorx rohk
21 Co-Gn (mm) 116.21| 1.76 | 7.26 | 118.35 | 1.62 6.67 | 126.12 | 1.80 | 7.42 0.004 p<0.001 | p<0.001 *x rrx rohk
22 SArGo (°) 146.24 | 1.71 | 7.06 | 147.29 | 1.68 6.94 | 147.12 | 1.56 | 6.43 0.904 1.000 0.887
23 ArGoMe (°) 131.09| 155 | 6.38 | 129.82 | 1.44 592 | 129.06 | 1.78 | 7.33 0.151 0.994 0.071
24 ArGoN (°) 5256 | 0.92 | 3.81 51.00 0.87 3.57 50.00 | 0.92 | 3.77 0.042 0.225 0.001 rohk
25 NGoMe (°) 78.53 | 1.31 | 5.40 78.82 1.32 5.45 79.06 | 1.63 | 6.73 1.000 1.000 1.000
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Tablo 17. Devami

Uzun Dénem Takip

barametre Uygulama Bas!i Uygulama sonu Sonu p
X Sx | Sd X Sx | Sd X Sx | sd T2-T1 | T3-T2 | T3-T1 |T2-T1|T3T2|T3T1
26 ANB (°) 212 | 040 | 1.65 | 071 | 043 | 177 | 0.38 | 0.34 | 1.42 | p<0.001 | 0.997 | p<0.001 | ***
Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) | 33.85 | 0.85 | 350 | 32.62 | 0.97 | 401 | 3671 | 1.32 | 543 | 0.067 | p<0.001 | 0.014 *
mandibular 28 Konveksite (mm) 256 | 043 | 1.79 | 026 | 053 | 220 | -0.94 | 0.49 | 2.03 | p<0.001 | 0.002 0.004 ok wox o
29 Wits Olgtimii (mm) 797 | 079 | 325 | -385 | 090 | 371 | -2.47 | 0.67 | 2.75 | p<0.001 | 0.174 | p<0.001 | ***
30 S-Go (mm) 7497 | 1.48 | 6.10 | 7650 | 1.59 | 657 | 83.03 | 1.67 | 6.90 | 0.063 | p<0.001 | p<0.001
31 N-Me (mm) 120.21| 1.90 | 7.81 | 123.15 | 1.88 | 7.73 | 12953 | 1.82 | 7.51 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | **
32 N-ANS (mm) 5441 | 094 | 3.89 | 5459 | 091 | 3.76 | 56.94 | 0.88 | 3.62 1.000 | p<0.001 | p<0.001
Vertikal 33 ANS-Me ™ (mm) 66.00 | 1.15 | 473 | 69.00 | 1.17 | 4.83 | 71.50 | 1.39 | 573 | p<0.001 | 0.001 | p<0.001 | ***
34 Jarabak Orani ™ (%) 62.76 | 0.91 | 3.77 | 6235 | 091 | 3.76 | 64.40 | 0.78 | 3.21 | 0.435 0.025 0.028
35Y acisi (°) 6759 | 0.77 | 3.19 | 6897 | 0.81 | 3.35 | 68.38 | 0.93 | 3.85 | 0.002 0.442 0.149 o
36 Sn/GoGn (°) 33.82 | 1.14 | 469 | 34.79 | 1.18 | 488 | 33.26 | 1.50 | 6.16 | 0.050 0.044 0.870
37 SN/PP (°) 876 | 0.74 | 3.03 | 824 | 072 | 295 | 815 | 0.85 | 352 | 0.707 1.000 0.661
38 SN/OkIduz (°) 16.94 | 1.11 | 457 | 16.38 | 1.21 | 500 | 13.38 | 1.06 | 4.36 1.000 0.003 | p<0.001 b
39 Overjet (mm) 265 | 048 | 1.99 | 250 | 039 | 1.60 | 250 | 0.18 | 0.73 | p<0.001 | 1.000 | p<0.001 | ***
40 Overbite (mm) 341 | 062 | 254 | 141 | 038 | 155 179 | 031 | 1.29 | 0.002 0.600 0.028 b
41 U1-NA (mm) 394 | 059 | 242 | 482 | 051 | 2.09 | 679 | 056 | 2.29 | 0.315 0.013 | p<0.001 *
42 ULINA™ (°) 2250 | 1.33 | 5.48 | 26.00 | 1.75 | 7.21 | 29.00 | 1.19 | 4.89 | 0.602 0.038 0.003 b
43 L1-NB (mm) 3.68 | 048 | 200 | 3.74 | 054 | 222 | 453 | 057 | 2.34 1.000 0.256 0.395
Dental ve 44 L1NB (°) 20.00 | 1.16 | 479 | 19.74 | 156 | 6.44 | 2056 | 1.53 | 6.31 1.000 1.000 1.000
Dentoalveoler | 45 U1/L1™ (°) 14050 | 1.97 | 8.13 | 133.00 | 2.08 | 8.58 | 130.50 | 2.05 | 8.45 | 0.097 0.084 0.015 *
46 Molar iliski (mm) -391 | 050 | 206 | -0.24 | 056 | 230 | -1.71 | 0.56 | 2.29 | p<0.001 | 0.032 0.010 b
47 UlVert T (mm) 51.06 | 1.82 | 7.49 | 5450 | 1.71 | 7.06 | 5850 | 2.17 | 8.94 | p<0.001 | 0.004 | p<0.001 | *** *
48 ULLSN (mm) 8159 | 1.34 | 551 | 82.82 | 1.47 | 6.06 | 86.65 | 1.31 | 538 | 0.128 | p<0.001 | p<0.001
49 UL/PP (°) 112.38 | 1.36 | 5.60 | 113.85 | 1.65 | 6.82 | 118.32 | 1.29 | 5.30 1.000 0.053 0.001
50 U6LVert T (mm) 2362 | 1.39 | 574 | 26.38 | 1.37 | 563 | 2844 | 1.89 | 7.80 | 0.025 0.102 0.008 b
51 UGLSN™ (mm) 74.00 | 1.33 | 549 | 7450 | 1.28 | 526 | 78.00 | 1.31 | 5.39 0.00 p<0.001 | p<0.001 | ***
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Tablo 17. Devami

Uzun Dénem Takip

barametre Uygulama Bas!i Uygulama sonu Sonu p
X Sx | Sd X Sx | Sd X Sx | sd T2-T1 | T3-T2 | T3-T1 |T2-T1|T3T2|T3T1

52 U6/PP (°) 81.85 | 0.98 | 4.03 84.06 1.97 8.11 85.35 | 0.83 | 3.43 0.965 1.000 0.025

53 L1L1Vert T (mm) 54,12 | 1.74 | 7.16 52.12 1.66 6.85 56.03 | 2.14 | 8.84 0.004 0.004 0.109 *x *x
Dental ve 54 L1LSN (mm) 78.91 | 1.43 | 5.90 81.06 1.41 5.81 8442 | 1.36 | 5.61 0.005 0.002 p<0.001 ** ** bl
Dentoalveoler 55 L1/MP (°) 83.76 | 1.58 | 6.50 84.21 1.80 7.42 85.47 | 151 | 6.24 1.000 1.000 0.981

56 L6LVert T (mm) 26.76 | 1.51 | 6.23 26.38 1.25 5.15 30.12 | 1.89 | 7.78 0.340 0.006 0.008 *x *x

57 L6LSN (mm) 7262 | 1.42 | 585 | 7441 | 1.30 | 536 | 78.76 | 1.27 | 5.26 0.019 0.001 | p<0.001 ok wox

58 L6/MP (°) 80.71 | 1.36 | 5.61 | 81.18 | 1.26 | 519 | 75.44 | 1.39 | 5.72 1.000 0.001 0.026 ok

59 Ls-Sed ™ (mm) -250 | 056 | 231 | -050 | 0.63 | 259 | -1.00 | 0.54 | 2.23 0.001 0.217 0.002 okk ox
Yumusgak Doku | 60 Li-Sed (mm) 0.35 | 0.68 | 2.82 | 0.88 0.71 | 2.94 050 | 0.66 | 2.72 0.978 0.629 1.000

61 Nasolabial agi (°) 112.26 | 3.06 | 12.60 | 112,56 | 3.04 | 12.55 | 106.35 | 3.41 | 14.08 | 1.000 0.050 0.124

Kronolojik Yas 1233 | 042 | 1.72 | 1323 | 042 | 1.73 | 17.29 | 0.42 | 1.73 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | *** ok wox

Kalan Biyime Pot. (%) 11.23 1.17 | 4.82 7.36 1.15 4.74 0.30 0.15 | 0.64 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 bl il bl

Bonferroni diizeltmesine gore *p<0.017; **p<0.01; **p<0.001 np: Nonparametrik test
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Tablo 18. Tim (RH) Uygulama Grubunun Uygulama Basi, Sonu ve Uzun Ddnem Takip Sonu Parametrelerinin Ortalama Degerleri Arasindaki
Farklari (n=34).

T2-T1 T3-T2 T3-T1
Parametre 5 Sh Sq 5 Sh Sq 5 Sh Sq
1 Ba-T-VertT (°) 0.25 0.29 1.67 -0.71 0.28 1.62 -0.46 0.37 2.13
Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) -0.07 0.31 1.83 -0.43 0.30 1.75 -0.50 0.38 2.20
3 S-N (mm) 0.91 0.20 1.14 2.18 0.33 1.93 3.09 0.36 2.12
4 SNA (°) 1.90 0.25 1.45 0.68 0.29 1.69 2.57 0.33 1.92
5 Co-A (mm) 3.66 0.42 2.46 3.88 0.49 2.86 7.54 0.54 3.15
6 ALVert T (mm) 2.21 0.36 2.07 2.12 0.59 3.41 4.32 0.74 4.32
7 ALSN (mm) 0.79 0.31 1.80 2.75 0.39 2.29 3.54 0.39 2.27
Maksiller 8 ANS-PNS (mm) 1.04 0.21 1.25 2.59 0.43 2.52 3.63 0.44 2.57
9 ANSLVert T (mm) 2.38 0.33 1.95 2.40 0.48 2.83 4.78 0.58 3.39
10 ANSLSN (mm) 1.16 0.27 1.57 2.37 0.32 1.85 3.53 0.36 2.10
11 PNSLVert T (mm) 1.21 0.29 1.67 -0.04 0.37 2.18 1.16 0.39 2.29
12 PNSLSN (mm) 1.56 0.26 1.52 2.03 0.39 2.27 3.59 0.39 2.28
13 SNB (°) -1.21 0.24 1.38 1.61 0.32 1.84 0.40 0.35 2.06
14 Co-Go (mm) 1.87 0.45 2.64 5.94 0.65 3.80 7.81 0.73 4.28
15BLvert T (mm) -1.79 0.48 2.80 4.03 0.80 4.69 2.24 0.89 5.21
16 BLSN (mm) 3.40 0.51 2.99 4.18 0.59 3.45 7.57 0.69 4.01
17 GoLVert T (mm) 2.40 0.29 1.70 -0.21 0.45 2.65 2.19 0.50 2.91
18 Colvert T (mm) 0.85 0.29 1.71 1.16 0.28 1.60 2.01 0.28 1.64
Mandibular 19 Go-Me (mm) 1.81 0.33 1.93 4.40 0.58 3.37 6.21 0.63 3.70
20 Ar-Go (mm) 0.71 0.40 2.34 5.66 0.68 3.99 6.37 0.61 3.58
21 Co-Gn (mm) 2.93 0.53 3.07 8.19 0.84 4.91 11.12 0.97 5.63
22 SArGo (°) 1.40 0.59 3.45 -0.13 0.55 3.19 1.26 0.57 3.33
23 ArGoMe (°) -.1.06 0.35 2.04 -1.41 0.46 2.67 -2.47 0.50 2.91
24 ArGoN (°) -1.54 0.33 1.92 -1.22 0.30 1.76 -2.76 0.37 2.16
25 NGoMe (°) 0.49 0.20 1.18 -0.19 0.32 1.86 0.29 0.35 2.02
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Tablo 18. Devami

T2-T1 T3-T2 T3-T1
Parametre 5 S5 Sq 5 S5 Sq 5 S5 Sq
26 ANB (°) 3.00 0.24 1.38 -0.81 0.26 1.51 2.19 0.28 1.66
Maksillo- 27 Maks-Mand Fark (mm) -0.74 0.35 2.05 4.31 0.46 2.71 3.57 0.61 3.54
mandibular 28 Konveksite (mm) 2.76 0.27 1.55 -.1.53 0.29 1.70 1.24 0.31 1.83
29 Wits Olgiimii (mm) 4.06 0.43 2.49 0.40 0.49 2.85 4.46 0.59 3.42
30 S-Go (mm) 2.16 0.48 2.77 6.93 0.88 5.16 9.09 0.86 5.00
31 N-Me (mm) 4.07 0.48 2.79 6.13 0.75 4.36 10.21 0.80 4.65
32 N-ANS (mm) 0.71 0.27 1.57 2.44 0.35 2.05 3.15 0.39 2.28
Vertikal 33 ANS-Me (mm) 3.37 0.38 2.24 3.68 0.57 3.33 7.04 0.58 3.38
34 Jarabak Orani (%) -0.40 0.25 1.47 2.09 0.53 3.07 1.69 0.52 3.04
35Y agisi (°) 1.16 0.22 1.27 -1.03 0.29 1.72 0.13 0.34 1.96
36 Sn/GoGn (°) 0.87 0.25 1.46 -1.82 0.45 2.60 -0.96 0.43 2.50
37 SN/PP (°) -0.69 0.27 1.60 -0.04 0.28 1.63 -0.73 0.35 2.05
38 SN/Oklduz (°) -1.29 0.43 2.52 -2.69 0.47 2.77 -3.98 0.41 2.36
39 Overjet (mm) 5.06 0.41 2.40 -0.38 0.31 1.80 4.68 0.49 2.87
40 Overbite (mm) -2.00 0.34 1.99 0.29 0.27 1.55 -1.70 0.40 2.31
41 U1-NA (mm) 1.10 0.32 1.88 1.56 0.38 2.20 2.66 0.41 2.40
42 U1/NA (°) 2.76 0.97 5.67 2.76 1.20 7.02 5.53 1.10 6.43
43 L1-NB (mm) 0.04 0.26 1.54 0.64 0.31 1.83 0.69 0.32 1.86
44 L1/NB (°) -0.72 0.91 5.28 1.15 1.10 6.42 0.43 0.97 5.68
45 U1/L1 (°) -4.87 1.46 8.54 -3.26 1.72 10.03 -8.13 1.81 10.54
Be”ta' Ve 46 Molar iliski (mm) 3.51 0.51 2.95 151 0.37 2.15 2.00 0.46 2.65
entoalveoler
47 U1lvert T (mm) 4.04 0.57 0.30 3.90 0.78 4.52 7.94 0.92 5.35
48 U1LsN (mm) 1.50 0.34 1.99 3.87 0.49 2.85 5.36 0.53 3.08
49 U1/PP (°) 3.51 1.12 6.52 3.40 1.18 6.86 6.91 1.06 6.16
50 UeLVert T (mm) 3.22 0.59 3.43 2.99 0.81 4,74 6.21 1.06 6.19
51 U6--SN (mm) 3.25 0.35 2.02 4,71 0.54 3.14 7.96 0.58 3.38
52 U6/PP (°) 3.59 1.18 6.87 1.81 0.99 5.75 5.39 1.01 5.92
53 L1lvert T (mm) -1.12 0.46 2.68 4.43 0.80 4.69 3.31 0.80 4.65
54 L1-LSN (mm) 2,51 0.41 2.39 3.62 0.51 3.00 6.13 0.58 3.40
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Tablo 18. Devami

T2-T1 T3-T2 T3-T1

Parametre 5 So Sd D So Sq D So sd

55 L1/MP (°) -0.79 0.89 5.18 2.18 1.01 5.89 1.38 1.02 5.93
Dental ve 56 L6LVert T (mm) -0.16 0.67 3.93 3.94 4.14 0.71 3.78 0.97 5.65
Dentoalveoler | 57 L6-LSN (mm) 2.56 0.42 2.44 4.47 0.62 3.61 7.03 0.66 3.82

58 L6/MP (°) 1.23 1.04 6.04 -4.76 1.03 5.98 -3.53 1.25 7.30
Yumusak 59 Ls-Sed (mm) 1.26 0.31 1.83 -0.68 0.21 1.22 0.59 0.32 1.89
Doku 60 Li-Sed (mm) -0.60 0.39 2.25 -0.41 0.27 1.57 -1.01 0.37 2.18

61 Nasolabial agi (°) -0.37 1.57 9.14 -3.35 1.9 11.08 -3.72 1.68 9.8
Yas Kronolojik Yas 0.95 0.08 0.50 4.38 0.34 1.96 5.33 0.34 1.98

Kemik Yas 1.14 0.12 0.70

Kalan Biiylime Potansiyeli -3.58 0.43 2.48 -8.64 1.03 5.98 -12.2 0.98 5.69
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Tablo 19. Grup 1 ve 2'nin Uygulama Basi, Sonu ve Uzun Dénem Takip Sonu Parametrelerinin Ortalama ve Ortanca Degerleri Arasindaki Farkla-

rin Gruplar Arasinda Karsilagtiriimasi ve Onem Kontrolii.

Grup 1 (n=17)

Grup 2 (n=17)

Parametre 5 Sh Sd 5 Sh Sd o]
T2-T1™ -0.50 0.51 2.10 0.00 0.27 1.12 1.000
1 Ba-T-VertT (°) T3-T2 -0.91 0.41 1.67 -0.50 0.39 1.59 0.467
T3-T1™ -1.50 0.59 2.44 -1.00 0.45 1.85 0.496
T2-T1™ -1.00 0.53 2.18 0.50 0.29 1.19 0.085
Kraniyal 2 Ar-T-Vert T (°) T3-T2" -0.50 0.43 1.79 -0.50 0.42 1.75 0.474
T3-T1 -1.03 0.55 -1.00 0.03 0.50 2.04 0.163
T2-T1™ 1.50 0.30 1.26 0.00 0.19 0.79 0.014
3 S-N (mm) T3-T2™ 2.00 0.51 2.09 1.50 0.44 1.83 0.892
T3-T1 3.59 0.57 2.36 2.59 0.43 1.77 0.172
T2-T1 2.21 0.36 1.49 1.59 0.34 1.38 0.219
4 SNA (°) T3-T2 0.88 0.41 1.70 0.47 0.41 1.70 0.485
T3-T1™ 3.00 0.46 1.91 1.50 0.44 1.83 0.053
T2-T1 3.94 0.73 3.00 3.38 0.44 1.82 0.517
5 Co-A (mm) T3-T2 4.09 0.77 3.16 3.68 0.63 2.59 0.681
] T3-T1 8.03 0.86 3.56 7.06 0.65 2.70 0.377
Maksiller
T2-T1 2.44 0.62 2.54 1.97 0.37 1.53 0.517
6 AL Vert T (mm) T3-T2 2.12 0.92 3.79 2.12 0.76 3.12 1.000
T3-T1 4.56 1.30 5.38 4.09 0.74 3.07 0.756
T2-T1 0.97 0.43 1.76 0.62 0.45 1.87 0.575
7 ALSN (mm) T3-T2 3.35 0.50 2.07 2.15 0.58 2.40 0.127
T3-T1™ 4.00 0.53 2.18 3.50 0.52 2.14 0.106
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Tablo 19. Devami

Grup 1 (n=17)

Grup 2 (n=17)

Parametre — — — — p
D Sp Sd D Sp Sd

T2-T1™ 0.74 0.31 1.26 1.35 0.29 1.20 0.229
8 ANS-PNS (mm) T3-T2" 3.47 0.69 2.86 1.71 0.44 1.79 0.048
T3-T1 421 0.71 2.93 3.06 0.51 2.09 0.198
T2-T1 2.50 0.56 2.32 2.26 0.38 1.56 0.731
9 ANSLVert T (mm) T3-T2 2.65 0.67 2.78 2.15 0.71 2.93 0.613
T3-T1 5.14 0.89 3.68 4.41 0.76 3.14 0.535
T2-T1 1.56 0.32 1.32 0.76 0.42 1.72 0.142
Maksiller 10 ANSLSN (mm) T3-T2™ 2.50 0.47 1.92 1.50 0.44 1.82 0.610
T3-T1 4.03 0.55 2.25 3.03 0.45 1.87 0.169
T2-T1 1.62 0.47 1.93 0.79 0.31 1.28 0.152
11 PNSLVert T (mm) T3-T2™ -1.50 0.57 2.33 0.50 0.47 1.94 0.067
T3-T1 1.06 0.58 2.38 1.26 0.55 2.27 0.798
T2-T1 1.94 0.41 1.68 1.17 0.31 1.27 0.141
12 PNSLSN (mm) T3-T2" 2.00 0.57 2.36 1.00 0.54 2.23 0.433
T3-T1™ 3.50 0.58 2.41 2.50 0.49 2.02 0.092
T2-T1 -1.00 0.38 -1.50 -1.41 0.28 1.16 0.393
13 SNB (°) T3-T2 2.18 0.47 1.95 1.03 0.38 1.56 0.069
T3-T1 1.18 0.57 2.36 -0.38 0.34 1.39 0.025
T2-T1™ 0.50 0.73 3.01 1.00 0.56 2.29 0.786
Mandibular 14 Co-Go (mm) T3-T2 6.32 1.03 4.24 5.56 0.83 341 0.566
T3-T1 8.29 1.08 4.47 7.32 1.01 4.16 0.517
T2-T1 0.94 0.75 3.10 -2.65 0.55 2.26 0.076
15 BLVert T (mm) T3-T2 471 1.23 5.08 3.35 1.04 4.30 0.408
T3-T1 3.76 1.43 5.90 0.71 0.98 4.03 0.087
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Tablo 19. Devami

Grup 1 (n=17)

Grup 2 (n=17)

Parametre — — — — p
D Sp Sd D Sp Sd
T2-T1™ 3.50 0.78 3.22 2.50 0.65 2.69 0.161
16 BLSN (mm) T3-T2 4.03 0.83 3.40 4.32 0.87 3.59 0.808
T3-T1™ 7.50 1.00 411 7.50 0.96 3.96 0.556
T2-T1 2.09 0.43 1.78 2.71 0.39 1.61 0.297
17 Go- Vert T(mm) T3-T2™ 0.00 0.73 3.00 0.00 0.57 2.34 0.540
T3-T1 1.85 0.86 3.53 2.53 0.53 2.18 0.506
T2-T1 0.65 0.34 1.41 1.06 0.48 1.99 0.492
18 CoLVert T (mm) T3-T2 1.03 0.40 1.64 1.29 0.39 1.60 0.638
T3-T1 1.68 0.38 1.55 2.35 0.41 1.70 0.235
T2-T1 2.68 0.48 1.96 0.94 0.36 1.50 0.007 o
19 Go-Me (mm) T3-T2 4.85 0.89 3.69 3.94 0.74 3.07 0.439
Mandibular T3-T1 7.53 1.05 4.33 4.88 0.58 2.39 0.035 *
T2-T1 1.15 0.59 2.42 0.26 0.55 2.25 0.279
20 Ar-Go (mm) T3-T2"™ 6.18 1.02 4.19 5.15 0.93 3.82 0.454
T3-T1 7.32 0.91 3.76 5.41 0.78 3.22 0.121
T2-T1 3.71 0.87 3.59 2.15 0.56 2.29 0.141
21 Co-Gn (mm) T3-T2 8.62 1.33 5.48 7.76 1.07 4.41 0.620
T3-T1 12.32 1.56 6.45 9.91 1.10 4.55 0.217
T2-T1 1.74 0.67 2.76 1.06 0.99 4.09 0.576
22 SArGo (°) T3-T2 -0.89 0.60 2.49 -0.18 0.93 3.84 0.937
T3-T1 1.65 0.81 3.35 3.37 0.82 3.37 0.512
T2-T1 -0.85 0.38 1.55 -1.26 0.60 2.46 0.564
23 ArGoMe (°) T3-T2 -2.06 0.48 1.97 -0.76 0.76 3.15 0.160
T3-T1 -2.91 0.59 2.43 -2.03 0.81 3.35 0.385
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Tablo 19. Devami

Grup 1 (n=17)

Grup 2 (n=17)

Parametre — — — — p
D Sp Sd D Sp Sd

T2-T1 -1.53 0.35 1.46 -1.56 0.57 2.33 0.965

24 ArGoN (°) T3-T2 -1.44 0.31 1.27 -1.00 0.53 2.17 0.474

) T3-T1 -2.97 0.51 2.12 -2.56 0.54 2.24 0.586
Mandibular

T2-T1 0.68 0.23 0.93 0.29 0.34 1.38 0.352

25 NGoMe (°) T3-T2™ -0.50 0.38 1.57 0.00 0.50 2.07 0.413

T3-T1™ -0.50 0.35 1.43 0.00 0.61 2.50 0.838

T2-T1 3.18 0.28 1.14 2.82 0.39 1.60 0.465

26 ANB (°) T3-T2™ -1.00 0.38 1.56 -0.50 0.32 1.33 0.085

T3-T1 1.88 0.45 1.84 2.50 0.35 1.44 0.284

T2-T1 -0.24 0.49 2.02 -1.24 0.49 2.02 0.159

27 Maks-Mand. Fark (mm) T3-T2 4.53 0.71 2.93 4.09 0.62 2.54 0.642

Maksillo- T3-T1 4.29 0.84 3.46 2.85 0.87 3.58 0.241

mandibular T2-T1 2.71 0.25 1.05 2.82 048 | 1.96 0.829

28 Konveksite (mm) T3-T2"™ -1.50 0.50 2.07 -1.50 0.29 1.20 0.413

T3-T1 0.85 0.47 1.93 1.62 0.41 1.71 0.230

T2-T1 4.00 0.46 1.88 4.12 0.74 3.04 0.893

29 Wits Olciimii (mm) T3-T2 -0.59 0.64 2.62 1.38 0.68 2.79 0.042

T3-T1 3.41 0.85 3.50 5.50 0.75 3.09 0.074

T2-T1 2.79 0.3 2.99 1.53 0.60 2.47 0.188

30 S-Go (mm) T3-T2™ 7.50 1.37 5.66 5.50 1.15 4.74 0.734

_ T3-T1 10.12 1.26 5.20 8.06 1.14 4.71 0.235

Vertikal

T2-T1 5.21 0.66 2.73 2.94 0.59 2.42 0.015

31 N-Me (mm) T3-T2 5.88 1.06 4.37 6.38 1.08 4.46 0.743

T3-T1 11.09 1.13 4.66 9.32 1.12 4.60 0.275
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Tablo 19. Devami

Grup 1 (n=17)

Grup 2 (n=17)

Parametre — — — — p
D Sp Sd D Sp Sd

T2-T1 1.24 0.31 1.28 0.18 0.41 1.69 0.047

32 N-ANS (mm) T3-T2"™ 2.50 0.57 2.34 2.00 0.43 1.78 0.838

T3-T1 3.76 0.59 2.44 2.53 0.48 1.99 0.115

T2-T1 3.97 0.51 2.09 2.76 0.55 2.29 0.118

33 ANS-Me (mm) T3-T2 3.35 0.76 3.14 4.00 0.87 3.58 0.579

T3-T1 7.32 0.73 3.03 6.76 0.91 3.77 0.637

T2-T1 -0.49 0.36 1.49 -0.31 0.36 1.50 0.716

34 Jarabak Orani (%) T3-T2"™ 1.57 0.66 2.71 1.94 0.81 3.33 0.375

. T3-T1™ 1.43 0.58 2.39 1.31 0.86 3.54 0.474
Vertikal

T2-T1 0.94 0.29 1.21 1.38 0.32 1.32 0.317

35Y agisi (°) T3-T2 -1.47 0.43 1.77 -0.59 0.39 1.59 0.137

T3-T1 -0.53 0.52 2.15 0.79 0.37 1.54 0.048

T2-T1 0.76 0.36 1.47 0.97 0.36 1.49 0.688

36 Sn/GoGn (°) T3-T2 -2.12 0.71 291 -1.53 0.56 2.31 0.519

T3-T1 -1.35 0.69 2.85 -0.56 0.51 211 0.363

T2-T1 -0.85 0.35 1.44 -0.53 0.43 1.77 0.564

37 SN/PP (%) T3-T2™ 0.50 0.40 1.63 0.00 0.41 1.69 0.683

T3-T1 -0.85 0.52 2.16 -0.62 0.48 2.00 0.743

T2-T1 -2.03 0.58 2.38 -0.56 0.61 2.50 0.089

38 SN/Oklduz (°) T3-T2 -2.38 0.58 2.40 -3.00 0.76 3.14 0.524

Dental ve T3-T1 -4.41 0.59 2.41 -3.56 0.56 2.30 0.300

Dentoalveoler T2-T1 491 0.59 2.44 5.21 0.59 2.42 0.727

39 Overjet (mm) T3-T2 -1.00 0.47 1.94 0.24 0.35 1.45 0.044

T3-T1 3.91 0.80 3.29 5.44 0.54 2.22 0.122
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Tablo 19. Devami

Grup 1 (n=17)

Grup 2 (n=17)

Parametre — — — — p
D Sp Sd D Sp Sd

T2-T1 -2.00 0.52 2.13 -2.00 0.46 1.91 1.000

40 Overbite (mm) T3-T2" 0.00 0.46 1.88 0.50 0.29 1.18 0.375
T3-T1™ -2.50 0.59 2.43 -1.50 0.55 2.25 0.919

T2-T1 1.32 0.40 1.64 0.88 0.51 2.12 0.502

41 U1-NA (mm) T3-T2" 1.50 0.46 1.89 2.50 0.60 2.46 0.182
T3-T1™ 2.00 0.62 2.58 3.50 0.55 2.28 0.496

T2-T1™ 3.00 1.21 4.97 1.50 1.51 6.24 0.205

42 U1/NA (°) T3-T2 1.62 1.53 6.30 3.91 1.87 7.69 0.348
T3-T1 5.53 1.75 7.20 5.53 1.40 5.77 1.000

T2-T1 0.03 0.34 1.40 0.06 0.42 1.72 0.957

43 L1-NB (mm) T3-T2 0.50 0.47 1.92 0.79 0.43 1.79 0.647
Dental ve T3-T1 0.53 0.36 1.48 0.85 0.54 2.21 0.620
Dentoalveoler T2-T1™ -1.18 1.37 5.64 -0.26 1.22 5.03 0.293
44 L1/NB (°) T3-T2 1.47 1.68 9.95 0.82 1.46 6.04 0.774
T3-T1 0.29 1.15 476 0.56 1.61 6.63 0.894

T2-T1™ -2.50 2.08 8.58 -3.00 2.12 8.73 0.586

45 U1/L1 (°) T3-T2 -2.38 2.45 10.08 -4.15 2.48 10.21 0.616
T3-T1 -7.79 2.40 9.88 -8.47 2.78 11.45 0.855

T2-T1™ 4.00 0.79 3.26 3.00 0.65 2.69 0.734

46 Molar iligki (mm) T3-T2 -1.56 0.55 2.26 -1.47 0.51 2.10 0.907
T3-T1™ 2.00 0.67 2.75 1.50 0.64 2.62 0.812

T2-T1 4.65 0.93 3.84 3.44 0.64 2.63 0.294

47 UlLvert T (mm) T3-T2 3.79 1.20 4.93 4.00 1.02 4.22 0.897
T3-T1 8.44 1.42 5.84 7.44 1.20 4.94 0.594
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Tablo 19. Devami

Grup 1 (n=17)

Grup 2 (n=17)

Parametre — — — — p
D Sp Sd D Sp Sd

T2-T1™ 1.50 0.40 1.64 2.00 0.56 2.31 0.812

48 U1-LSN (mm) T3-T2" 4.00 0.68 2.80 2.50 0.72 2.98 0.892
T3-T1 5.68 0.80 3.30 5.06 0.71 2.91 0.567

T2-T1 5.56 1.17 4.83 1.47 1.80 7.44 0.067

49 U1/PP (°) T3-T2 2.32 1.64 6.79 4.47 1.69 6.97 0.370
T3-T1 7.88 1.68 6.94 5.94 1.29 5.30 0.366

T2-T1 3.68 0.74 3.06 2.76 0.92 3.80 0.446

50 U6L Vert T (mm) T3-T2™ 2.50 1.35 5.58 1.00 0.89 3.67 0.394
T3-T1 7.59 1.61 6.62 4.82 1.35 5.58 0.197

T2-T1™ 4.00 0.49 2.02 2.50 0.45 1.85 0.053

51 U6LSN (mm) T3-T2™ 5.00 0.72 2.96 4.50 0.82 3.40 0.760
Dental ve T3-T1 8.71 0.84 3.45 7.21 0.79 3.24 0.200
Dentoalveoler T2-T1 4.97 0.92 3.77 2.21 2.16 8.90 0.247
52 U6/PP (°) T3-T2 2.32 1.15 473 1.29 1.63 6.73 0.609
T3-T1™ 8.00 1.56 6.45 5.00 1.16 4.79 0.029

T2-T1 -0.24 0.71 2.92 -2.00 0.52 2.14 0.053

53 L1-L Vert T (mm) T3-T2 4.94 1.28 5.28 3.91 1.00 4.11 0.531
T3-T1™ 2.00 1.29 5.34 1.00 0.84 3.45 0.092

T2-T1 2.88 0.59 2.45 2.15 0.57 2.36 0.379

54 L1-1SN (mm) T3-T2 3.88 0.69 2.84 3.36 0.78 3.22 0.617
T3-T1 6.76 0.82 3.40 5.50 0.82 3.38 0.287

T2-T1 -2.03 1.29 5.32 0.44 1.18 4.88 0.168

55 L1/MP (°) T3-T2 3.09 1.52 6.25 1.26 1.35 5.55 0.375
T3-T1 1.06 1.19 4.89 1.71 1.69 6.96 0.756
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Tablo 19. Devami

Grup 1 (n=17)

Grup 2 (n=17)

Parametre — — — — p
D Sp Sd D Sp Sd
T2-T1™ -0.50 1.26 5.18 -1.50 0.54 2.24 0.290
56 L6 Vert T (mm) T3-T2 4.15 1.00 411 3.74 1.04 4.28 0.777
T3-T1 4.21 1.70 7.02 3.35 0.98 4.02 0.667
T2-T1 3.32 0.57 2.33 1.79 0.57 2.37 0.067
Dental ve 57 L6LSN (mm) T3-T2™ 5.50 0.86 3.55 3.00 091 | 3.76 1.000
Dentoalveoler
T3-T1 7.91 0.88 3.63 6.15 0.95 3.091 0.182
T2-T1 2.00 1.68 6.93 0.47 1.23 5.09 0.469
58 L6/MP (°) T3-T2™ -2.00 1.60 6.61 -6.50 1.29 5.31 0.259
T3-T1 -1.79 1.73 7.14 -5.26 1.76 7.25 0.169
T2-T1™ 0.50 0.31 1.27 1.50 0.48 1.98 0.016 *
59 Ls-Sed (mm) T3-T2 -1.00 0.29 1.20 -0.35 0.29 1.18 0.123
T3-T1 -0.53 0.32 1.33 1.71 0.42 1.72 | p<0.001
T2-T1 -1.74 0.43 1.76 0.53 0.52 2.15 0.002 o
Yumusak Doku | 60 Li-Sed (mm) T3-T2 -0.44 0.46 1.90 -0.38 0.29 1.21 0.915
T3-T1 -2.18 0.42 1.74 0.15 0.48 1.97 0.001
T2-T1™ -1.50 2.77 11.41 -0.50 1.56 6.42 0.812
61 Nasolabial a¢i (°) T3-T2 -0.50 2.92 12.03 -6.21 2.32 9.56 0.136
T3-T1 -1.53 1.99 8.19 -5.91 2.67 10.99 0.197
T2-T1 1.00 0.12 0.50 0.90 0.12 0.50 0.573
Kronolojik Yas T3-T2 4.70 0.52 2.13 4.07 0.43 1.78 0.355
T3-T1 5.70 0.52 2.14 4.97 0.44 1.79 0.289
T2-T1 -3.29 0.68 2.79 -3.86 0.53 2.18 0.507
Kalan Buyume Potansiyeli T3-T2 -10.22 1.69 6.97 -7.06 1.08 4.47 0.125
T3-T1 -13.51 1.56 6.44 -10.93 1.13 4.65 0.189
79 Kemik Yas T2-T™ 1.00 0.18 0.75 1.00 0.16 0.67 0.848

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 np: Nonparametrik test
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5. TARTISMA

Maksillanin kraniyuma goére gelisim yetersizligi olan veya
maksillanin boyutsal olarak kuguk oldugu Sinif Ill vakalarda maksillanin
ileri yon buyumesinin stimulasyonu saglamak amaciyla agiz disi uygula-

malardan farkl tipte maksiller protraksiyon apareyleri uygulanabilmekte-
dir 7,21,70, 75, 77, 76, 83, 87, 88, 98

Maksilla ve mandibula arasindaki anteroposterior iligki
reverse headgear ile duzeltise bile, aktif mandibular biyimenin
puberteden sonra devam etmesi ve maksiller bluyimenin mandibulay! ya-
kalayamamasi Sinif 1ll malokliizyonun relapsina neden olmaktadir.*> 1%
199 Literatiir incelemesi yapildiginda reverse headgearin uzun dénem ta-
kipli calismalarinda, hem farkli yas gruplarindaki bireylerin, buyime po-
tansiyelinin bitenlerle bitmeyenlerin hem de ¢ekimli ve ¢cekimsiz sabit teda-
vi géren vakalarin ayni g¢alisma grubu altinda toplandigi gorilmektedir.
Calismamizda, reverse headgear ile tedavi edilmis iskeletsel Sinif 1ll ano-
malili bireylerin bliytime potansiyelleri bitmeye yakin veya bittikten sonra
yapilan uzun dénem takibi sonucunda, reverse headgear apareyinin tedavi
etkileri ve bliyime yonunin degerlendiriimesi ile birlikte tedavi sonuclari-
nin kalicilliginin degerlendiriimesi ve reverse headgear uygulamasi sonra-
sinda herhangi bir uygulama yapiimamasi veya c¢ekimsiz sabit tedavi uy-
gulanmasinin uzun dénem tedavi sonugclarini ne denli etkiledigini karsilag-

tirmali olarak incelemek amaclanmistir.

Calismamizda, reverse headgear ile tedavi edilmis buyume
ve gelisim potansiyeli az kalmig ya da hi¢ kalmamig olan 34 bireyin lateral
sefalometrik ve el bilek filmleri alindi. Oncelikle reverse headgear ile tedavi
edilmis 34 bireyin tedavi sonu ve uzun dénem deg@erlendiriimesi yapildi.
Sonra da reverse headgear uygulama sonrasi herhangi bir uygulama ya-
pilmamis olan 17 birey (Grup 1) ile ¢ekimsiz straight-wire sabit tedavi
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gormus olan diger 17 bireyden (Grup 2) iki grup olusturuldu. Her iki grupta
9 kiz, 8 erkek bulunmaktadir (Tablo 1.1)

Hagg ve arkadaslar’'nin®, ortalama kronolojik yaslari 8.4yil
olan RPE ve reverse headgear uyguladiklari 21 bireyi tedaviden 8 yil son-
ra degerlendirdikleri galismalarinda, uygulama sonrasinda vakalarin 15’ine
sabit ortodontik tedavi uygulanmamis, 4 bireye ¢ekimli, 2 bireye de ¢ekim-

siz sabit tedavi uygulanmig ve tim bireyler beraber degerlendirilmigtir .

Westwood ve arkadaslar™®, ortalama kronolojik yasi 8 yil 3
ay olan RPE ve reverse headgear sonrasi sabit edgewise tedavi uygula-
diklari 34 bireyi ortalama 5.5 yil sonra etkilerini degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda, sabit tedavilerde okliizal uyumsuzluklarin giderilmesi icin Sinif Il
veya kisa sureligine Sinif 1l elastiklerin uygulandigi bildirilmis ancak sabit
tedavide ¢ekim yapilip yapilmadigi hakkinda bilgi verilmemigtir.

Yoshida ve arkadaslar’nin®®, 32 bireyde reverse headgear
ve c¢enelik tedavisinin ortalama uzun dénem sonugclarini tahmin etmek
amaci ile yaptiklar ¢alismalarinda, sabit tedavinin gerekli oldugu vakalar-
da ancak pubertal atilim bittikten sonra yapildigi belirtiimis ancak kag¢ bi-
reyde yapildigi hakkinda bilgi verilmemisgtir.

Ko ve arkadaslari*®®, ceneligin uzun dénem degerlendirme-
sini yaptiklari ¢alismalarinda, 40 bireyin 24’lUne cekimsiz sabit tedavi,
16’sina da premolar ¢ekimli sabit tedaviyi edgewise teknik ile uygulamig

ve 40 bireyi beraber degerlendirmiglerdir.

Baccetti ve arkadaslan®®, 42 birey lizerinde RPE ile beraber
reverse headgear uygulayip uzun dénem takip yaptiklari ¢alismalarinda,
uygulama sonu ile takip donemi arasinda tum bireylerin sabit tedavi gor-
duklerini bildirmiglerdir. Ancak ¢ekim yapilip yapiimadigi hakkinda bilgi

verilmemistir.
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Arman ve arkadaslari®®, 14 bireye RPE ve reverse headgear
uygulayip ardindan ortalama 1.8 yillik sabit tedavi uygulamiglardir ve sabit

tedavi sonuglarini uzun dénem olarak degerlendirmiglerdir.

Arastirmamizda bireyler secilirken uzun donemde buyume
potansiyellerinin bitmeye yakin veya bittikten sonra olmasina dikkat edil-
mistir. Bireylerin uzun donemde ortalama kalan blUylime potansiyeli
%0.40’dir (minimum 0.00- maksimum 2.40) (Tablo 1.3). T3 dénemindeki
ortalama konolojik yas 17.05£2.06 dir (Tablo 1.2).

Sinif 1Il anomalilerin tedavi edildikten sonra takip edildigi bazi
arastirmalarda buylime ve gelisim dénemi tamamlanmadan kayit alinmig-
tir. Arman ve arkadaslar’nin'® calismasinda otalama takip siiresi 1.8 yil,

takip sonu ortalama kronolojik yas 14.3 yildir.

Ghiz ve arkadaslar’nin?, 46 bireyde maksiller ekspansiyon
ve reverse headgear uyguladiklari ¢aligmalarinda uygulama basi kronolo-

jik yas 9.2+1.8 yil ve takip suresi minimum 3 yil olarak verilmigtir.

Baccetti ve arkadaslari*®, RPE ve reverse headgear uygula-
diklar 29 bireyi erken ve ge¢ tedavi grubu olarak iki gruba ayirmis olup,
erken tedavi grubunu ortalama kronolojik yasi 8 yil 10 ay, ge¢ tedavi gru-
bunu ortalama kronolojik yasi 10 yil 9 ay olana kadar takip etmistir. Takip

sonunda buyume ve gelisim potansiyeli devam etmektedir.

Deguchi ve arkadaslari*®®, siit dislenme déneminde reverse
headgear ile tedavi edip 6 yil takip ettikleri bireylerin kronolojik yaglarinin
takip sonunda 10-12 yil oldugunu bildirmiglerdir. Ancak bu yastaki ¢ocukla-
rin pubertal atihm periyoduna yaklastiklari hatta bu periyodun basinda ol-
duklari ve oldukga buyuk miktarda yluz buyumesinin beklenecegi bildiril-

mektedir.*?’
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Calismalardaki kontrol gruplarini kullanmanin amaci, tedavi-
nin ve biyume&gelisimin etkilerini birbirinden ayirmaktir ancak arastirma-
miz uzun dénemli bir takip ¢alismasi oldugundan ve bireyler biyime po-
tansiyelleri bitene kadar takip edildiginden, etik nedenlerden dolay: kontrol
grubu kullaniimaya gerek duyulmamistir. Ayni zamanda, amacimiz
reverse headgear uygulamasi sonrasinda sabit ortodontik tedavi uygula-
nan ve uygulanmayan vakalarin uzun dénem sonuglarini karsilastirmak

oldugundan dolayi, kontrol grubu galismaya dahil edilmemigtir.

Aragtirmamizda, T1 doneminde tum (RH) uygulama grubun-
daki bireylerin kemik yaslar 7.83-14.25 arasinda, grup 1’in kemik yaslari
7.83-14.00 arasinda, grup 2’nin kemik yaslan 9.50-14.25 arasindadir
(Tablo 1.1). Uygulama basinda kemik yasindaki gruplar arasindaki farklilik
onemli bulunmadi (Tablo 6).

Arastirmamizda, T1 doneminde tim (RH) uygulama grubun-
daki bireylerin ortalama kronolojik yaslari 11.72 yil, grup 1’in ortalama kro-
nolojik yaslari 11.11 yil, grup 2’'nin ortalama kronolojik yasi 12.33 yildir
(Tablo1.2). Uygulama baginda kronolojik yasindaki gruplar arasindaki fark-

hlik dGnemli bulunmadi (Tablo 6).

Buglne kadar maksiller protraksiyonun iskeletsel ve dissel
degisimler bakimindan buyumenin erken ve ge¢ donemlerinde faklilik gos-

terip gostermedigi ile ilgili literatirde birgok arastirma bulunmaktadir. Bazi

aragtirmacilar erken yasta daha iyi iskeletsel sonuglar gésterdigini 2% %%

77,78, 80, 87, 98 haz arastirmacilar ise erken ve gec yastaki uygulamalar

arasinda farklilik olmadigini bildirmislerdir.>” 3% 781

Bu arastirmada bireylerin kemik yaslari kriter olarak alinmis-
tir. Bireylerin kemik yasglari ve buyume potansiyelleri el-bilek grafileri kulla-

nilarak Greulich ve Pyle’in*?*

el-bilek atlasindan hesaplanmigstir. Bireylerin
kronolojik yaslarina karsin kemik yaslari ve blylUme-gelisim dénemleri

pubertal buyime icin belirleyicidir.
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Bu arastirmadaki 34 birey secilirken T3 donemindeki buyiume
ve gelisim dénemleri kriter olarak alinmistir. T3 déneminde 1 birey DP3
union déneminde, 13 birey MP3 union, 20 bireyde R union dénemindedir
(Tablo 1.4). Kalan buyume potansiyelleri %0.00-2.40 arasinda ve ortala-
ma %0.40°dir (Tablo 1.3).

Uygulama basinda, Grup 1 ve 2 arasinda sadece Konveksite
Olcimu onemli farklihk gostermistir. Grup 2’de, Konveksite dlcimu, grup

1'e gbre 6nemli diizeyde buyuk bulunmustur. (p<0.01) (Tablo 6)

Grup 1'de uygulama suresi ortalama 1+0.50 yildir (minimum
0.33 yil- maksimum 1.92 yil). Grup 2’de uygulama suresi 0.90+0.50 yildir
(minimum 0.25 yil-maksimum 1.83 yil) (Tablo 1.5). Uygulama sireleri ara-

sinda farklilik dnemli bulunmamistir (Tablo 10).

Hagg ve arkadaslari®, uygulama siiresini 0.76 yil; Arman ve
arkadaslar®, 1.1 yil; Baccetti ve arkadaslar®®, 1 yil; Gallagher ve arka-
daslar™ ise 0.7 yil olarak bildirmislerdir. Arastirmamizdaki uygulama sii-

resi calismalarla uyumludur.

Grup 1'de takip suresi 4.70 = 2.13 yil iken, grup 2 i¢in 4.07 *
1.78 yildir (Tablo 1.5). Takip slresi arasinda gruplar arasinda farkhlik

onemli bulunmamigtir (Tablo 14).

5.1. Tum (RH) Uygulama Grubunun Uygulama Sonu ve
Uzun Dénem Takip Sonu Olgiimlerinin Tartisiimasi

5.1.1. Tum Reverse Headgear Uygulama Grubunun

Uygqulama Sonu ve Uzun Do6nem Takip Sonu Kraniyal Kaideye Ait

Olciimlerin Tartisiimasi

On kafa kaidesinin uzunlugunu gosteren S-N mesafesinde,
tum (RH) uygulama grubunda uygulama déneminde 0.91 mm’lik, takip su-
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resinde 2.8 mm’lik ve toplam surede 3.09 mm.’lik onemli artig izlenmigtir
(Tablo 15,18).

On kafa kaidesi uzunlugu, blyime ve gelisim déneminde
yasla birlikte artis gOstererek normal buyumesine devam etmis ve uygu-
lamaya bagli olarak herhangi bir degisiklik gostermemistir.

Mitani*®®, 7 yasindan 10 yasina kadar takip ettigi tedavi edil-
memis Sinif Il bireylerde S-N mesafesinde 1.7 mm’lik artis, Sakamato ve
arkadaslar'® ise, 10 yasindan 15 yasina kadar takip ettigi tedavi ediime-
mis Sinif lll bireylerde 4.2 mm’lik artig oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmamizda, kraniyal kaide egimlerini gdsteren Ba-T-

VertT ve Ar-T-Vert T agilarinda belirgin bir degisiklik olmamistir (Tablo 15).

0 atla-

Bulgumuza paralel sekilde Riolo ve arkadaslar’nin®*
sinda, kraniyal kaide egiminin, Sinif Il bireylerde biyumeé&gelisim ile an-

lamli bir degisiklik gostermedigi bildirilmigtir.

5.1.2. Tum Reverse Headgear Uygulama Grubunun

Uygulama Sonu ve Uzun Dénem Takip Sonu Maksillaya Ait Olciimlerin
Tartisiimasi

Maksillanin sagital yonde kraniyal kaideye gdre konumunu
gOsteren SNA acisinda, tim (RH) uygulama grubunda, uygulama doéne-
minde 1.9%'lik ve toplam surede 2.57°’lik 6nemli diizeyde artiglar gozlenir-
ken, takip donemindeki 0.67°’lik artis dnemli bulunmamistir (Tablo 15,18).
Uygulama déneminde ve toplam sirede onemli miktarda Ust cene
stimulasyonu saglanmistir. SNA agisinin takip doneminde 6nemli dizeyde
degismemesinin nedeni 6n kafa kaidesinin uzunlugunun énemli dizeyde
biyimeye devam etmesiyle beraber A noktasinin uygulama dénemine

gore daha az diizeydeki ileri yon hareketi oldugu dusunulmektedir.

135



Yine A noktasinin stimulasyonunu gosteren Co-A uzunlu-
gunda tum (RH) uygulama grubunda, uygulama dénemi, takip dénemi ve

toplam sirede 6nemli diizeyde artiglar gdzlenmistir (Tablo 15).

Gallagher ve arkadaslari®®, reverse headgear uygulamasi ile
ileri ve asag! yonde hareket eden maksillanin, tedaviden ortalama 1.4 yil
sonra SNA acisinin stabil kalmasiyla horizontal yonde dedisiklik goster-

medigini bildirmiglerdir.

Ngan ve arkadaslar®, maksiller genisletme ve reverse
headgear uyguladiklari ¢alismalarinda, maksillada uygulama déneminde
1.9 mm’lik, 4 yillhik takip doneminde 5.2 mm’lik, toplam sirede ise 7.1

mm’lik dnemli dizeyde ileri hareket oldugunu bildirmiglerdir.

Vert T duzlemine gbre A noktasindaki 6nemli dizeyde ileri
yon hareket tim donemlerde gozlenmektedir (sirasiyla p<0.001, p<0.01,
p<0.001). Bu 6lcimde uygulama déneminde 2.21 mm’lik, takip déneminde
2.12 mm’lik, toplam surede 4.32 mm’lik artis meydana gelmistir. A nokta-
sinin sagital konumunun uygulamayla ileri yonde degistigi ve takip done-
minde de ileri yon hareketin devam ettigi ancak uygulama donemine gore

daha az oldugu gézlenmektedir (Tablo 15,18).

Literatirde reverse headgear uygulamasi ile maksillanin

anteriora dogru stimule edildigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmak-
tad|r.7'13’14'19’23’26'67

A-LSN élcimiinde uygulama déneminde 0.79 mm’lik nemsiz
dizeyde, takip doneminde 2.75 mm’lik ve toplam sirede 3.54 mm’lik
onemli artiglar gézlenerek takip doneminde ve toplam sirede maksillanin

onemli duzeyde asagi yonde buyudugunu gostermektedir (Tablo 15,18).
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Bu bulgular neticesinde, maksillanin uygulama doéneminde
vertikal yonden daha ziyade ileri ydonde buyudugu; takip déneminde ve

toplam surede ileri ve asagi yonde buyudugu gorulmektedir.

Shanker ve arkadaslar®’, 6 aylik RPE ve reverse headgear
ile tedavi edilmis ortalama yaslar 8.4 yil olan 25 bireyde, A noktasinda
uygulama doéneminde 2.4 mm’lik, takip doneminde ise 0.4 mm’lik ileri yon
hareket oldugunu; asagi yon hareketin ise uygulama déneminde 0.3 mm,
takip doneminde 1.5 mm oldugunu belirtmislerdir. Protraksiyon kuvveti
nedeniyle olusan maksillanin anterior rotasyonunun, A noktasindaki nor-

mal asagi yon hareketi engelledigi bildiriimigstir.

Arman ve arkadaslari*® ortalama 1 yil reverse headgear uy-
guladiklari ve ardindan 2 yil takip ettikleri 14 bireyde yaptiklari ¢galigmala-
rinda, SNA agisinda uygulamayla 1.83°lik dnemli artig oldugunu, takip
doneminde ise 0.74°’lik 6nemli dizeyde olmayan azalma oldugunu bildir-
miglerdir. A noktasinda, uygulamayla 2.11 mm’lik 6nemli dizeyde ileri ha-
reket gozlenirken, bizim ¢alismamizdan farkli olarak takip doneminde 1.27

mm’lik 6Gnemli dizeyde olmayan ileri yon hareket gozlenmigtir.

Baccetti ve arkadaslari®®, reverse headgear uyguladiklari er-
ken tedavi grubundaki bireylerde A-Vert T mesafesinde uygulamayla 3.58
mm’lik, takip doneminde 0.46 mm’lik artis oldugunu, gec tedavi grubundaki
bireylerde ise uygulamayla 1.89 mm’lik, takip doneminde 1.15 mm’lik artis
oldugu ve bunun iki grup icinde relapsi ve Sinif Il kraniyofasiyal buyime

paterninin tekrar ortaya c¢iktigini gosterdigini belirtmislerdir.

Palatal dizlem uzunlugunda, uygulama déneminde 1.04
mm’lik, takip doneminde 2.59 mm’lik, toplam suredeki 3.63 mn’lik artiglar
onemli bulunmustur (Tablo 15,18).

Vert T duzlemine gére ANS noktasinda, tim ddénemlerde

onemli artiglar bulunmustur (Tablo 15). SN dizlemine gére ANS noktasin-
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da, uygulama dénemindeki 1.16mm’lik, takip déneminde 2.37 mm’lik ve
toplam strede 3.53 mm’lik artiglar dnemli bulunmustur (Tablo 15,18). Yani
anterior maksillada tim donemlerde ileri ve asagi yonde blylime gozlen-

mistir.

Vert T duzlemine gore PNS noktasinda sadece uygulama
doneminde 1.21 mm’lik 6nemli artis bulunmustur (Tablo 15,18). SN duz-
lemine gére PNS noktasinda tim dénemlerde dnemli dizeyde artislar bu-

lunmustur (Tablo 15).

Posterior maksillada uygulama doneminde ileri ve asagi
yonde blyume go6zlenirken; takip doneminde daha ¢ok asagi yonde hare-
ket gdzlenmigtir. Palatal diizlem uzunlugunun artisinin nedeninin daha ¢ok

ANS’nin ileri yon hareketi oldugu dusunulmektedir.

Ishii ve arkadaslari®®, maksillanin protraksiyonu ve ileri hare-
ketiyle maksillanin posteriorunun anteriora gére daha fazla asagiya hare-
ket ettigini, nedeninin de kuvvet vektorinin maksillanin rezistans merke-

zinin altindan gegmesi oldugunu belirtmislerdir.

Maksilla ve A noktasina ait tUm bu bulgular, reverse
headgear uygulamasiyla maksillanin ileri ydénde yer degistirdigini ve uzun
donem takibinde ise maksilla asagi yonde ve daha az dizeyde ileri yonde

buyumeye devam ettigini gostermektedir.

5.1.3. Tum Reverse Headgear Uygulama Grubunun

Uygulama Sonu ve Uzun Dénem Takip Sonu Mandibular Olciimlerin

Tartisiimasi

Mandibulanin sagital yonde kraniyal kaideye gére konumunu
gOsteren SNB acisinda, tum (RH) uygulama grubunda, uygulama done-
minde 1.21°lik dnemli azalma ve takip doneminde 1.61°lik dnemli artig
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gOzlenirken, toplam surede 0.4°’lik artis 6nemli bulunmamistir (Tablo
15,18).

Co-Go degerinde, uygulama déneminde 1.87 mm’lik, takip
doneminde 5.94 mm’lik ve toplam surede de 7.81 mm’lik 6nemli diizeyde
artiglar gozlenmistir (Tablo 15,18).

Yoshida ve arkadaslar’nin®?

reverse headgear ve geneligi
birlikte uyguladiklari uzun dénemde de bireyleri basarili ve basarisiz ola-
rak ayirdiklan g¢alismalarinda, Co-Go mesafesinin basarili grupta uygula-
ma suresinde 1.3 mm’lik, bagarisiz grupta ise 2.6 mm’lik artig gosterdigi;
takip doneminde basarili grupta 6.7 mm, basarisiz grupta 4.5 mm’lik artis-
lar gosterdigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da uygulama ve takip do-

neminde basarili grup kadar artis olmustur.

Baccetti ve arkadaslan®®, mandibular ramus uzunlugunun
(Co-Goi) uzun dénem stabiliteyi belirleyen diskriminant faktér oldugunu
bildirmislerdir. Ayni sekilde Ghiz ve arkadaslar®® da Co-Goi arttikca,
relaps ihtimalinin artacagini bildirmiglerdir.

Uygulama déneminde Vert T referans dizlemine gére B nok-
tasinin sagital yon gelisimi 1.79 mm’lik dnemli dlizeyde azalma gosterir-
ken, takip doneminde 4.03 mm’lik 6nemli diizeyde artis gdstermistir. Top-

lam surede B noktasindaki artig 6nemli bulunmamistir. (Tablo 15,18)

B noktasinin vertikal yén konumunu gosteren BLSN mesafe-
sinde tim dénemlerde 6nemli dizeyde artis bulunmustur. B noktasi tim

donemlerde asagiya dogru hareket etmigtir (Tablo 15).

B noktasi, uygulama déneminde asagdi ve arkaya hareket

ederken, takip doneminde ileri ve agagi dogru hareket etmistir.

GoLVert T 6lgimii, uygulama déneminde 2.4 mm’lik nemli

dizeyde artis gosterirken, takip déneminde gdsterdigi 0.21 mm’lik azalma
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onemli bulunmamistir. Toplam surede de Go noktasi Vert T referans duz-
lemine gére 2.19 mm.’lik 6nemli dizeyde ileri yénde hareket etmistir (Tab-
lo 15,18).

Co noktasinin Vert T duzlemine gore sagital yon gelisimi uy-
gulama doneminde 6nemli dizeyde olmayan artarken, takip doneminde
1.16 mm’lik ve toplam sirede de 2.01 mm’lik 6nemli dizeyde artis gos-
termistir (Tablo 15,18).

Mandibular korpus uzunlugunda, uygulama déneminde 1.81
mm’lik, takip doneminde 4.40 mm’lik ve toplam surede de 6.21 mm’lik
onemli dizeyde artislar bulunmustur. Ramus uzunlugunda ise uygulama
doneminde 6nemli diizeyde olmayan artislar gézlenirken, takip doneminde
ve toplam slrede 6nemli diizeyde artiglar bulunmustur. Co-Gn mesafesin-
de, uygulama doneminde 2.93 mm’lik, takip déneminde 8.19 mm’lik ve

toplam surede de 11.12 mm’lik dnemli artiglar bulunmustur (Tablo 15,18).

Bu arastirmada, uygulama ve takip dénemlerinde mandibula
boyutsal olarak horizontal yonde buyumesine devam etmigtir. Bu durum
reverse headgearin uzun donem takibinin yapildigi birgok ¢alismayla ben-

zerlik gostermektedir.

Miyajima ve arkadaslari*®?, 2.7- 47.9 yaslar arasindaki 1376
On capraz kapanigh kizlarda yaptiklar cross-sectional ¢alismalarinda, er-
ken gelisim donemlerinde, kraniyofasiyal morfolojinin normal standartlari-
na gore mandibulanin protriziv konumda oldugu ve vyasla birlikte

prognatizmin arttigi bildirmiglerdir.

Gallagher ve arkadaslar’'nin®®, 22 bireyde reverse headgear
uyguladiklari ¢aligmalarinda, SNB agisi uygulama doneminde 0.2°lik
onemli dizeyde olmayan azalma gosterirken, 2 yillik takip doneminde ise
0.9%lik 6nemli artis gostermistir. Uygulama doéneminde Pogonion noktasi

yer degistirmezken, takip doneminde 2.1 mm’lik 6nemli diizeyde ileri dogru
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biylUmeye devam ettigi, gonion noktasinin ise uygulama ve takip dénem-
lerinde 0.1 mm’lik 6nemli diizeyde olmayan 6ne hareket ettigi bildirilmigstir.
Yine ayni g¢alismada, kondilin uygulama déneminde bizim calismamizla
benzer sekilde 0.1 mm O6nemli dizeyde olmayan, takip doneminde bizim
bulgumuzdan farkli olarak 1.5 mm’lik 6nemli duzeyde One dogru hareket

gOsterdigi belirtilmigtir.

Ngan ve arkadaslar®, maksiller genisletme ve reverse
headgear uyguladiklari ortalama yaglari 8.2 yil olan 20 bireyi, Sinif 11l kont-
rol grubu ile kiyasladiklari galigmalarinda uygulama doneminde tedavi
grubunda mandibulada 1.3 mm’lik 6nemli dizeyde geri hareket, Sinif Il
kontrol grubunda 1.7 mm’lik ileri hareket; 4 yillik takip doneminde ise teda-
vi grubunda 4.5 mm’lik, kontrol grubunda 4.8 mm’lik 6nemli dizeyde ol-
mayan ileri hareket oldugunu bildirmiglerdir.

Baccetti ve arkadaslar’nin®® calismasinda erken dénem
reverse headgear grubunda uygulama déneminde mandibulanin efektif
boyutunda 0.95 mm’lik, takip doneminde 3.01 mm’lik artis gozlenirken; geg
donem reverse headgear uygulama grubunda ise uygulama ddéneminde

1.70 mm’lik, takip doneminde 3.30 mm’lik artis bildirilmistir.

Hagg ve arkadaslari®!, 8 yil takipli reverse headgear uygula-
ma grubunda stabil kalan bireylerde Pogonionun uygulama déneminde 0.6
mm’lik, relaps grubunda da 1.5 mm’lik 6nemsiz diizeyde geriye; takip do6-
neminde stabil grupta 12.7 mm’lik, relaps grubunda 16.6 mm’lik énemli

dizeyde ileriye hareket ettigini belirtmiglerdir.

Gonial agida ve Ust gonial agida tim donemlerde énemli du-
zeyde azalmalar gozlenirken, alt gonial agida énemli bir degisiklik meyda-
na gelmemistir. Gonial agidaki 6nemli dizeydeki azalma, Ust gonial agidan
kaynaklanmaktadir (Tablo 15,18).
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Mandibuladaki yapisal degisiklikler, kondilin buyime yona,
pozisyonu, ¢gene ucunun buylime yonu, genetik faktorler, ¢igneme kaslari
ve fonksiyonlardan sorumludur.*?®*?° Dolayisiyla, mandibular boyut ve
gonial agidaki degisimlerin mandibulanin gelecekteki buyime tahmini igin
onemli oldugu bildirilmistir. Literaturde, gonial agidaki azalmanin uzun do-

nemde stabilitede diskriminant faktér oldugu vurgulanmistir.*® 22

Franchi ve arkadaslari’® reverse headgear ve maksiller ge-
nigletme uygulamasi sonrasi sabit tedavi uyguladiklari ge¢ donem tedavi
grubunda, toplam surede gonial agida 2.4°’lik azalma, ge¢ donem kontrol
grubunda 2.3°lik azalma oldugunu ve iki grup arasindaki farkhligin énemili
dizeyde olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda toplam sirede

gonial agida 2.47°lik azalma bulunmusgtur.

Gallagher ve arkadaslari®®, bizim calismamizdan farkl olarak
reverse headgear uygulama sonrasinda gonial agida 0.5°’lik 6nemli di-
zeyde olmayan artis, 1.4 yillik takip déoneminde 0.1°’lik 6nemli dizeyde

olmayan azalma bildirmiglerdir.

5.1.4. Tum Reverse Headgear Uygulama Grubunun

Uygqulama Sonu ve Uzun Donem Takip Sonu Maksillo-Mandibular

Olciimlerin Tartisiimasi

ANB agisinda, tim (RH) uygulama grubunda uygulama d6-
neminde 3°’lik onemli artig, takip doneminde 0.81°’lik 6nemli azalma, an-
cak toplam siurede 2.19%lik 6nemli dizeyde artis bulunmustur (Tablo
15,18).

Yoshida ve arkadaslari*?, reverse headgear ve ceneligi bir-
likte uyguladiklar bireyleri pubertal blyume bitene kadar takip ettikleri ¢ca-
hsmalarinda, ANB acgisinda uygulama doneminde uzun dénemde basarili

olan grupta 3.7°lik artig, basarisiz grupta ise 2.6”lik artig; takip dénemin-
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de, basarnli grupta 1.2°lik, basarisiz grupta ise 1.1°lik azalma oldugunu,
uygulama ve takip dénemlerinde basarili ve basarisiz gruplar arasinda

onemli bir farkhlik olmadigini bildirmislerdir.

Gallagher ve arkadaslari®®, 22 bireyi reverse headgear uygu-
lama sonrasi 1.4 yil takip ettikleri galismalarinda bizim bulgumuzu destek-
leyecek sekilde, ANB acisinda uygulama déneminde 1.5°’lik dnemli artis,

takip déneminde 0.9°’lik dnemli azalma oldugunu bildirmislerdir.

Maksillo-Mandibular Fark’da tim (RH) uygulama grubunda
uygulama doneminde 0.74 mm’lik 6nemli dizeyde olmayan azalma, takip
doneminde 4.31 mm’lik énemli dizeyde artig, toplam sirede de 3.57

mm’lik dnemli dizeyde artis bulunmustur (Tablo 15,18).

Konveksite degerinde, tum (RH) uygulama grubunda uygu-
lama doneminde 6nemli dizeyde artis izlenmig; ancak takip doneminde
onemli dizeyde azalma meydana gelmesine ragmen, toplam sulrede

konveksitede 6nemli diizeyde dizelme meydana gelmistir (Tablo 15,18).

Saadia ve Torres’, reverse headgear ve genisletme tedavisi
uyguladiklari 9-12 yaslar arasindaki kiz ve erkek bireylerde konveksitenin

onemli dizeyde arttigini bildirmiglerdir.

Wits 6lciimi, tim (RH) uygulama grubunda uygulama doéne-
minde 4.06 mm’lik, takip doneminde 0.40 mm’lik, toplam sirede 4.46

mm’lik 6nemli duzeyde artigla olumlu degisiklik gbstermistir (Tablo15,18).

Schuster ve arkadaslari*'®, baslangic Wits degerinin tedavi-

nin uzun dénem basarisi i¢in diskriminant faktor oldugunu bildimiglerdir.

Baccetti ve arkadaslan?®®, RPE ve reverse headgear uygula-
diklari 42 bireyde 6.5 yil sonra takip yaptiklari galismalarinda, Wits degeri-
nin basarida diskriminant faktor olmadigini ve Wits degerinin basaril grup-

ta uygulama basinda ortalama -4.7 mm iken, basarisiz grupta -5.1 mm
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oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda Wits degeri uygulama basin-
da ortalama -8.47 mm’dir. Yalniz 2 vakada relaps goruldiginden
diskriminant analizi yapilamamistir. Uygulama basindaki Wits degerinin

dusuklagune ragmen basari orani oldukga yuksektir.

5.1.5. Tim Reverse Headgear Uygulama Grubunun

Uygulama Sonu ve Uzun Dénem Takip Sonu Vertikal Yon Olciimlerin

Tartisiimasi

Bireyin arka ylz yuksekligini veren S-Go degeri, tum (RH)
uygulama grubunda uygulama déneminde 2.16 mm’lik, takip déneminde
6.93 mm’lik, toplam surede ise 9.09 mm’lik dnemli dluzeyde artis goster-
mistir. Total ylz yuksekligini beliten N-Me degeri de, uygulama dénemin-
de 4.07 mm’lik, takip doneminde 6.13 mm’lik, toplam sirede ise 10.21
mm’lik 6nemli diizeyde artiglar géstermistir. Ust 6n yiiz yiksekligini goste-
ren N-ANS degerinde, uygulama doneminde 0.71 mm’lik dnemli dizeyde
olmayan artig, takip déneminde 2.44 mm’lik ve toplam strede 3.15 mm’lik
onemli artiglar gozlenmistir. Alt 6n yuz yuksekliginde tum donemlerde
onemli artiglar gozlenmigtir. Jarabak Orani, uygulama doneminde 6nemli
olmayan bir azalma, takip déneminde ve toplam surede onemli artiglar
gozlenmistir (Tablo 15,18).

Bu arastirmada, tum donemlerde bireyin arka ve total 6n yuz-
leri vertikal yonde normal bluyumelerine devam etmistir. Alt yuz yuksekligi

tum donemlerde 6nemli diizeyde artmaya devam etmistir.

Mermigos ve arkadaslar’’, reverse headgear uygulamasi
sonucunda arastirmamizin bulgularina paralel olarak arka ve 6n ylz yuk-
sekliklerinde artig oldugunu ve bu sonucun da normal buyumeye bagli
olabilecegini bildirmiglerdir.
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Miyajima ve arkadaslar'®?, 2.7- 47.9 yaslar arasindaki 1376
On c¢apraz kapanigl Japon kizda yaptiklari cross-sectional ¢alismalarinda,

yasla birlikte alt yliz yUksekliginde artis oldugunu belirtmislerdir.

Tum (RH) uygulama grubunda, Y agisinda uygulama done-
minde 1.16°’lik dnemli artis gozlenirken, takip doneminde 1.03°’lik dnemli
azalma meydana gelmis olup, toplam sutrede 0.13°’lik 6nemli diizeyde bir
degisiklik meydana gelmemistir. SN/GoGn agisinda, uygulama déneminde
0.87°’lik 6nemli artig, takip déneminde 1.82°lik 6nemli azalma meydana
gelmis olup, toplam surede 6nemli dizeyde olmayan bir azalma gozlen-
mistir (Tablo 15,18). Maksillanin kraniyal kaideye gore rotasyonu hakkinda
bilgi veren SN/PP acisinda tum dénemlerde énemli dizeyde bir degisiklik

bulunmamisgtir.

Bu arastirmada uygulama doneminde Y agisi, SN/GoGn agl-
sI ve alt yuz yuksekligindeki 6nemli duzeydeki artislar, mandibulanin ve
cene ucunun posterior rotasyona ugradigini géstermektedir. ANSLVert T
ve PNSLVert T mesafelerinin énemli diizeydeki artislari ancak SN/PP aci-
sinin dnemli dizeyde degismemesi, maksillanin rotasyon yapmadan asa-

giya dogru hareketini gostermesi ile agiklanabilmektedir (Tablo 15,18).

Franchi ve arkadaslari’®, RPE ve reverse headgear uygula-
diklar galismalarinda bizim bulgumuzdan farkli olarak vertikal 6lgim de-
gerlerinde (FH/PP, FH/GoGn) erken ve ge¢ donem tedavi gruplarinda

onemli bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir.

Literatirde, Sinif Il maloklizyonlu bireylerde mandibular
dizlem egiminin artmasinin, reverse headgear tedavisinin yan etkisi oldu-

gu bildirilmektedir,*>->729:46.81.82

Yoshida ve arkadaslari*?*, benzer sekilde reverse headgear
ile ¢geneligi beraber uyguladiklari bireylerin sabit tedavi sonrasindaki de-

gerlendirmelerinde basaril olanlarla olmayanlar arasinda mandibular diz-
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lem acgisinin uygulama basi, sonu ve sabit tedavi sonrasindaki olgim de-
gerinde énemli dlizeyde farklilik oldugunu bildirmislerdir. Tedavide basarili
olanlarin SN/GoGn agisi ortalama uygulama basi degeri 34.8° iken, basa-

risiz olanlarin 38.8° oldugu bildirilmigtir.

Sakamoto ve arkadaslari'®, 16 Sinif Ill ve 20 Sinif | erkek bi-
reyi 10 yasindan 15 yasina kadar pubertal periyod boyunca takip ettikle-
rinde 10 ve 15 yaslarinda mandibular dizlem acgisinin énemli dizeyde
degismedigini bildirmiglerdir. Mandibular duzlem agisinin pubertal buyime
atilim déneminde buyume ve gelisimle onemli bir degisiklik gostermedigi

belirtilmistir.

Mitani ve arkadaslari*®®, 14 Sinif lll, 20 Sinif | erkek bireyde
postpubertal buyumeyi takip ettikleri calismalarinda, 15-18 yas arasi
mandibular duzlem agisindaki Sinif | bireylerdeki 1.8°’lik azalmanin, Sinif

[l bireylerdeki 0.2°’lik azalmaya goére énemli oldugunu bildirmiglerdir.

Arastirmamizda Y ve SN/GoGn agilarinda uygulama doéne-
minde kuvvet vektorune bagl olarak olusan 6nemli artisin, takip donemin-
de 6nemli azalma gostermesi, bireylerin kendi buylime paternine dondu-
gunU duasundurmektedir. Sonugta, toplam surede bu agilarda énemli bir

degisiklik gézlenmemektedir.

Bulgumuza benzer sekilde, Hagg ve arkadaslari®!, reverse
headgear uygulamasindan 8 yil sonra stabil kalan ve relaps olan guplarda
uygulama doéneminde mandibular dizlem agisinin dnemli dizeyde arttigi-
ni, ancak bu artisin relaps grubunda daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.
Arastimamizdaki bu él¢gime ligkin bulgudan farkl olarak takip déneminde
iki grupta da dnemli duzeyde degisiklik meydana gelmedigini, toplam si-
rede de iki grupta da 6nemli dizeyde artis oldugunu ancak aralarindaki

farkhligin 6nemli olmadigini bildirmiglerdir.
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Ngan ve arkadaslari®®, maksiller genisletme ve reverse
headgear uyguladiklar bireylerle, Sinif lll kontrol grubunu karsilastirdiklari
calismalarinda, tedavi grubunda uygulama déneminde alt yiz yuksekligin-
de 2.8 mm’lik 6nemli artig, 4 yillik takip doneminde 5.1 mm’lik 6nemli du-
zeyde olmayan artis, toplam surede ise 7.9 mm’lik onemli artisg bildirmis-

lerdir.

Gallagher ve arkadaslar®®, reverse headgear uyguladiklari
calismalarinda mandibular duzlem agisinda uygulama déneminde 0.8°’lik
onemli duzeyde artig, takip doneminde ise 1.1°’lik 6nemli dizeyde azalma

bildirmislerdir.

Literatirde, iskeletsel Sinif Il olgularin tedavisinde
mandibulanin asagi ve arkaya rotasyonu 6nemli rol oynadig! bildirilmig-
tir.’>3%° Uygulanan kuvvetin agdiz iginden reverse headgeare olan agisi
nedeniyle kuvvetin blyuk bir kisminin mandibulaya iletiimesi, maksillanin
anterior rotasyonu, ekspansiyonu ve protraksiyonu, Ust arkin genigletiime-
si, Ust diglerin bukkale devrilmeleri ve ekstrizyonlari mandibular dizlem

agisinin arttigi belirtilmistir.*®

Baccetti ve arkadaslan®, tedavi basinda diisiik mandibular
dizlem agisi olan vakalarin uzun dénemde daha stabil oldugunu bildirmis-

lerdir.

Baccetti ve arkadaslari®, reverse headgear uyguladiklari er-
ken karma dislenme ddénemindeki bireylerde mandibular dizlem agisinda
ve alt yluz yuksekliklerinde dnemli bir degisiklik olmadidini ancak geg¢ kar-
ma dislenme dénemindeki bireylerde ise mandibular dizlem agisinin ve alt

yuz yuksekliklerinin dnemli duzeyde arttigini bildirmiglerdir.

Baik>® ise 10 yasdan daha kiigiik, 10-12 yas, 12 yas ve daha
blyuk olmak lzere 3 grupta toplam 47 bireyde RPE ile beraber yaptigi
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protraksiyonda, mandibular dizlem agisinda yagsin istatistiksel olarak an-

lamli olmadigini bildirmistir.

5.1.6. Tum Reverse Headgear Uygulama Grubunun

Uygulama Sonu ve Uzun D6nem Takip Sonu Dental ve Dentoalveoler

Olciimlerin Tartisiimasi

Okluzal diuzlem egimi degerlendirildiginde, tim (RH) uygula-
ma grubunda uygulama doéneminde 6nemli dizeyde azalma izlemis, bu
azalma takip doneminde devam etmis ve toplam surede 3.98°lik dnemli
dizeyde bir azalma goézlenmistir (Tablo 15,18).

Sakamoto ve arkadaslari'®®, 16 Sinif Ill ve 20 Sinif | erkek bi-
reyi 10 yasindan 15 yasina kadar pubertal periyod boyunca takip ettikle-
rinde buyume ve geligsim ile SN/Oklduz agisinda, Sinif lll bireylerde 0.4°lik,
Sinif | bireylerde ise 2.6°’lik azalmayla iki grup arasinda anlamli bir farklilik

oldugunu bildirmiglerdir.

Yoshida ve arkadaslar’nin®?

reverse headgear ve geneligi
birlikte uyguladiklari bireyleri uzun dénemde basarili ve basarisiz olarak
ayirmiglardir ve SN/Oklduz agisinda her iki grupta uygulama doneminde
azalma, takip doneminde artig, toplam sutrede azalma oldugunu ancak

gruplar arasinda anlamli bir fakhlik bulunmadigini belirtmiglerdir.

8 okliizal

Battagel ve Orton'*, Sakamoto ve arkadaslar™®
diizlem acisinin Sinif 11l kontrol grubunda yasla birlikte okluzal duzlemin
azaldigini ve bu azalmanin, buyime ve gelisim sirasinda dentoalveoler

uyumsuzlugu kompanze edebilmek i¢in oldugunu belirtmislerdir.

Arman ve arkadaslari*® ortalama 1 yil reverse headgear uy-
guladiklari ve ardindan 2 yil takip ettikleri 14 bireyde yaptiklari ¢galigmala-
rinda, SN/Oklduz agisinda uygulama déneminde 1.45°lik 6nemli dizeyde,
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takip doneminde 0.67°’lik 6nemli dizeyde olmayan, toplam surede

2.12°'lik 6nemli diizeyde azalma oldugunu bildirmislerdir.

Hagg ve arkadaslari®, reverse headgear uygulamasindan 8
yil sonra stabil kalan gruptaki SN/Oklduz agisinin uygulama doneminde
1.6%’lik ve takip doneminde 1.5%lik 6nemli dizeyde olmayan azalma;
relaps grubunda uygulama déneminde 2.3°’lik 6nemli diizeyde, takip do-
neminde 1.1°’lik 6nemli dizeyde olmayan azalma gosterdigini bildirmisler-
dir.

Tdm (RH) uygulama grubunda overjet degeri, uygulama do-
neminde 5.06 mm’lik dnemli artis, takip doneminde ©6nemsiz dizeyde
azalma, toplam slrede ise 4.68 mm’lik dnemli dizeyde artis gostermistir
(Tablo 15,18).

Literatir incelemesinde, tedavideki basari orani ve

stabilitenin tespitinde overjet miktari degerlendirilmigtir,?*°9-80.82.98.111.126

Calismamizda, uygulama baslangicinda ortalama -2.41 mm
olan overjet miktari, uygulama sonunda ortalama 2.65 mm’ye kadar artti-
riimistir. Ortalama 4.38 yillik takip sidresi sonunda, 2 bireyde negatif
overjet varken, 2 birey bas basa keser iligkisinde, geri kalan 30 birey ise

pozitif overjete sahiptir (Tablo 15,18).

Hagg ve arkadaslari®’, reverse headgear uygulamasi sonra-
sinda 5.4 mm’lik pozitif overjetin 8 yil sonra yariya indigini ve bu grubun
stabil kaldigini; relaps olan grupta da overjetin 3.7 mm’den -2.6 mm’ye
azaldigini ve bu degerin tedavi baslangicindaki overjet degeri olan -2.4
mm’den ¢ok farkh olmadigini bildirmislerdir. Arastirmacilar, 14 bireyde ta-
kip sonunda pozitif overjet oldugunu belirtirken, 7 bireyin relapsa ugradigi-
ni, bagari oraninin %67 oldugunu, reverse headgear uygulanan 3 bireyden
1’inin uzun dénem takip sonunda tekrar negatif overjete dondugunu be-

litmislerdir.
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Ngan ve arkadaslari®®, maksiller genisletme ve reverse
headgear uygulamasiyla Sinif Il kontrol grubunu karsilastirdiklari galisma-
larinda, 7-9 aylik uygulama déneminde tim bireylerde 6.1 mm’lik artisla
pozitif overjetin saglandigini ve artisin %52’sinin iskeletsel degisiklikten,
%48’inin ise digsel degisikliklerden kaynaklandigini belirtmiglerdir. 2 yilhk
takip doneminde overjetin 0.6 mm azaldigini ve iskeletsel bozulmanin da-
ha fazla olmasina ragmen, overjetin daha az oranda azalmasinin nedeni-
nin, maksillo-mandibular buyiame farkhliklarini kompanze etmek amaciyla
ust keser protrizyonu oldugunu; sonraki 2 yillik takip doneminde ise
overjetin 0.5 mm. azaldidini; toplam sirede overjetin 5 mm. arttigini bil-

dirmiglerdir.

Deguchi ve arkadaslari*®, siit dislenme déneminde reverse
headgear uygulayip 6 yil takip yaptiklari galismalarinda overjete gore %85

basari orani bildirmislerdir.

Arman ve arkadaslari’®, RPE ve reverse headgear uygula-
masiyla overjette 6.11 mm_.’lik 6nemli duzeyde artisg oldugunu, 2 yillik takip

doéneminde overjette belirgin bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir.

Merwin ve arkadaslar®’, 5-8 ve 9-12 yaslar arasi olmak {ize-
re 15’er bireyden olusan iki grupta uyguladiklari RPE ve reverse headgear
uygulamasi sonrasinda gruplar arasinda overjet artisinda anlamh bir farkh-
ik olmadigini belirtmiglerdir. Overjet duzeltiminin 8 yasinin altindaki birey-
lerin %52’sinde, 8 yasin ustindeki bireylerin %63’lUnde iskeletsel degdisik-

liklere bagl olarak gerceklestigini bildirmiglerdir.

Macdonald ve arkadaslari®®, 1 yil boyunca bantl RPE ve
reverse headgear uyguladiklari 24 Sinif Il bireyde overjette 4.97 mm’lik
onemli duzeyde artisin, 2.3 yillik takip doneminde 0.58 mm. azalmanin
oldugunu ancak tim bireylerde pozitif overjetin devamliliginin korundugu

bildirilmigtir. Vakalar bireysel olarak degerlendirildiginde, overjet asiri di-
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zeltimi yapilan vakalarin, takip doneminde okluzyondaki settling sonucun-

da en fazla overjetin azaldidi vakalar oldugu belirtiimigtir.

Westwood ve arkadaslari*®, 34 bireyde RPE ile reverse
headgear  uyguladiklari  calismalarinda  postpubertal  iskeletsel
maturasyona ulasan 26 bireyde (%76) pozitif overjetin korundugu, 3 birey-
de de bas basa keser iligki oldugu bildirilmistir. Ngan ve arkadaslari®® ben-
zer sekilde, RPE ve reverse headgear uyguladiklari 20 bireyi 4 yil takip
ettikleri arastirmalarinda, bireylerin %75’'inde pozitif overjetin korundugu
belirtmiglerdir.

Tum (RH) uygulama grubunda, alt ve Ust kesici dislerin
vertikal yonde kapanislari hakkinda bilgi veren overbite degerinde uygu-
lama doneminde 2 mm’lik dnemli azalma, takip doneminde 0.29 mm’lik
onemsiz dizeyde artis sonucunda toplam surede 1.70 mm’lik 6nemli di-

zeyde azalma bulunmustur (Tablo 15,18).

Westwood ve arkadaslar®, 34 bireyde RPE ile reverse
headgear uyguladiklari c¢alismalarinda uygulama doneminde arastirma-
mizdan farkh olarak overbite miktarinin 1.2 mm. arttigini; ortalama 5.5 yil
sonraki takip déoneminde 0.6 mm.azaldigini; toplam sirede 0.7 mm. artti-

gini bildirmiglerdir.

Hagg ve arkadaslari®*, 8 yil takipli reverse headgear uygula-
ma grubunda stabil kalan bireylerde overbite miktarinin uygulama done-
minde 0.7 mm. dnemsiz azalirken, relaps olan bireylerde 3 mm. belirgin
azaldigini; takip déneminde stabil grupta 0.3 mm. 6nemsiz azalirken,

relaps grubunda 0.2 mm. dnemsiz arttigini bildirmiglerdir.

Miyajima ve arkadaslari'®?, 1376 6n capraz kapanisli Japon
kizda yaptiklari cross-sectional ¢alismalarinda, yagsla birlikte alt yuz yUk-

sekliginde artis, overbite’da az miktarda azalma oldugu belirtiimigtir.
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Arman ve arkadaslar®®, RPE ve reverse headgear uygula-
masiyla overbite miktarinin 1.87 mm.’lik dnemli dizeyde azaldidini, 2 yilhk

takip déoneminde 1.12 mm. dnemsiz arttigini bildirmislerdir.

Tum (RH) uygulama grubunda, U1-NA mesafesi uygulama
doneminde 1.1 mm’lik, takip doneminde 1.56 mm’lik ve toplam surede
2.66 mm’lik 6nemli dizeyde artmigtir. U1-NA acisinda ise uygulama do-
neminde ve toplam surede 6nemli dizeyde artislar bulunmustur. L1-NB
mesafesi ve agisinda uygulama, takip donemleri ve toplam surede 6nemli
duzeyde degisiklik bulunmamistir. Interinsizal agida, uygulama doneminde
4.87°’lik 6nemli, takip doneminde 3.26°’lik 6nemsiz ve toplam sirede
8.13°lik 6nemli dizeyde azalma, daha cok Ust keser protrizyonuna bagl

olarak meydana gelmistir (Tablo 15,18).

Ust en ileri kesici disin Vert T ve SN diizlemlerine olan mesa-
felerinde tim (RH) uygulama grubunda tim dénemlerde 6énemli dizeyde
artiglar bulunmustur. U1/PP agisinda, uygulama déneminde ve toplam

surede 6nemli duzeyde artislar bulunmustur (Tablo 15).

Ul-LlVert T, U1-NA ve U1-LSN mesafeleri; U1/NA, U1/PP agI-
lari degerlendirildiginde Ust keser diglerin tim donemlerde protrize ve
ekstrize oldugu; ancak uygulama doénemi ve toplam silrede

labiyoversiyona ugradigi bulunmustur.

L1-NB mesafesi ve agisinda, tim donemlerde 6nemli duzey-
de degisiklik meydana gelmemistir. Ancak L1- Vert T mesafesinde tim
(RH) uygulama grubunda, uygulama déneminde 1.12 mm’lik 6énemli di-
zeyde olmayan azalmayi, takip déneminde 4.43 mm’lik énemli dizeyde
artis takip etmis ve sonugta toplam sirede 3.31 mm’lik 6nemli diizeyde
artis gézlenmigtir (Tablo 15,18).

Alt keser diglerde tum donemlerde sagital yonde dnemli di-

zeyde bir degisiklik meydana gelmezken, takip donemi ve toplam surede
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alt keser dislerin mandibulayla beraber ileriye tasinmasindan dolayr L1+

Vert T 6lciminde 6nemli diizeyde artis bulunmustur (Tablo 15).

Alt en ileri keser disin SN dizlemine olan mesafesinde tim
(RH) uygulama grubunda tim dénemlerde 6nemli diizeyde artislar bulun-
mustur (Tablo 15,18).

Alt ve Ust molar dislerin sagital yonde kapaniglari hakkinda
bilgi veren molar iligki 6lgimunde, tim (RH) uygulama grubunda uygulama
doneminde 3.51 mm’lik belirgin artis izlenmig ve bu artig takip doneminde
1.51 mm’lik belirgin azalma ile devam etmis ve toplam surede 2 mm’lik

onemli dizeyde artis bulunmustur (Tablo 15,18).

Hagg ve arkadaslari®!, 8 yil takipli reverse headgear uygula-
ma grubunda stabil kalan bireylerde Ust keser dislerin uygulama dénemin-
de 3.1 mm.’lik, takip doneminde 1.8 mm.’lik; relaps grubunda ise uygula-
ma déneminde 2 mm.’lik, takip doneminde 3.4 mm.’lik 6nemli dizeyde ileri
yonde hareket ettigini belirtmiglerdir. Yine ayni arastirmada, st keser dig-
lerin her iki grupta da sadece takip doneminde 6nemli diizeyde ekstriize
olduklari bildirilmistir.

Arman ve arkadaslari’®, RPE ve reverse headgear uygula-
masi ile Ust keserlerin 6nemli dlizeyde protriize oldugunu ve alt keserlerin
onemli duzeyde retrize oldugunu ve lingoversiyona ugradigini bildirmig-
lerdir. Takip doneminde Ust ve alt keser dislerin 6nemsiz diizeyde protriize
oldugu ve labiyoversiyona ugradigini belirtmiglerdir. Toplam surede, bizim
bulgumuza benzer sekilde Ust keser diglerde 2.3 mm’lik 6nemli diizeyde
protriizyon oldudu, alt keser dislerde dnemli bir degisiklik olmadigi bildiril-

mistir.

1

Yoshida ve arkadaslar’nin*?* reverse headgear ve ceneligi

birlikte uyguladiklari bireyleri pubertal bliyime bitene kadar takip ettikleri
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caligsmalarinda, U1/SN ve L1/MP agilarinda tim dénemlerde 6nemli di-

zeyde deqgisiklik olmadigi belirtilmigtir.

Calismamizdan farkl olarak literatlirde reverse headgear uy-

gulamasi ile alt keser dislerde diklesme goruldugu belirtiimekte-
dir.15'19’46'82’98’111

Calismamizdan vyine farklhh olarak literatirde reverse
headgear uygulamasi sonrasindaki takip déneminde alt keser dislerde

protriizyon bildiriimektedir.*¢-8111

Gallagher ve arkadaslar®, maksiller genisletme ve reverse
headgear uygulamasiyla U1/PP agisinda 1.5°’lik dnemsiz, uygulamadan
1.4 yil sonra 2.7°’lik 6nemli dizeyde artig; L1/MP agisinda uygulama do6-
neminde 2.5%lik 6nemsiz azalma, takip doneminde 4.3°’lik dnemli artig;
interinsizal agida uygulama doneminde 0.7°’lik 6nemsiz azalma, takip do-

neminde 5.1°’lik Gnemli dizeyde azalma oldugunu bildirmiglerdir.

Franchi ve arkadaslari’®, maksiller genigletme ve reverse
headgear uyguladigi ge¢ tedavi grubunda bizim ¢alismamizdan farkl ola-
rak molar iligkinin 0.5 mm. 6nemsiz azaldigini; ancak Sinif Il kontrol gru-
bunda molar iligkinin 3.4 mm. azaldigini ve azalmanin tedavi grubundan

onemli dizeyde fazla oldugunu bildirmiglerdir.

Ngan ve arkadaslari®, maksiller genisletme ve reverse
headgear uygulamasiyla alt keser dislerin belirgin retrize oldugunu, 2 yil-
hk takip doneminde belirgin protrize oldugunu, toplam slrede ise 6nemli

dizeyde bir degisiklik olmadigini belirtmiglerdir.

Ngan ve arkadaslari®®, reverse headgear ve RPE uyguladik-
lar1 bireylerde molar iligki miktarindaki artisin 3.8 mm. oldugunu, Sinif III

kontrol grubunda ise ayni surede 0.3 mm. azalma oldugunu bildirmislerdir.
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Westwood ve arkadaslari™®, maksiller genisletme ve reverse
headgear uygulamasiyla molar iliskide 3.8 mm’lik gelisme, takip donemin-

de 2.7 mm’lik gerileme gozlendigini belirtmiglerdir.

Ust molar diglerin Vert T dizlemine ve SN diizlemine olan
mesafelerinde tiim donemlerde énemli diizeyde artiglar bulunmustur. Ust
molar diglerin meziyalizasyonu ve ekstriizyonu tum doénemlerde gozlen-
mektedir. Ust molarin palatal diizlem ile agisi tim (RH) uygulama grubun-
da degerlendirildiginde uygulama donemindeki 3.59°lik 6nemli meziyal
tippingi, takip doneminde 1.81°’lik 6nemsiz diizeyde meziyal tippingin izle-
digi ve sonugcta toplam strede 5.39°’lik 6nemli meziyal tippingin bulundu-
gu go6zlenmektedir. Alt molar dislerin Vert T duzlemine olan mesafesinde,
uygulama doneminde 0.16 mm’lik 6nemli diizeyde olmayan azalma gozle-
nirken, takip doneminde 3.94 mm’lik ve toplam surede 3.78 mm’lik 6nemli
artiglar bulunmustur. L6/MP agisinda uygulama doéneminde 1.23°lik
onemsiz artig, takip doneminde 4.76°’lik énemli ve toplam slrede de

3.53%lik bnemsiz azalma bulunmustur (Tablo 15,18).

Calismamizda Ust keser dislerin protrize olmasi ve st molar
dislerin ekstriize olmasi, okliizal dizlem egiminin azalmasina neden ol-

musgtur.

Gallagher ve arkadaslar®®, maksiller genisletme ve reverse
headgear uygulama déneminde, Ust ve alt molar diglerde 6nemsiz duzey-
de meziyal tipping, 1.4 yillik takip déneminde Ust ve alt molar diglerde

onemsiz dizeyde distal tipping goéruldiagunu belirtmiglerdir.

Merwin ve arkadaslar®’, 9-12 yaslar arasindaki 15 bireye
uyguladiklari RPE ve reverse headgear tedavisiyle Ust molar dislerde 3.6
mm.’lik meziyalizasyon, 1.7 mm’lik ekstrizyon, 6 aylik takip doneminde

0.2 mm’lik meziyalizasyon, 0.2 mm’lik ekstriizyon bildirmiglerdir.
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Ngan ve arkadaslari®, RPE ve reverse headgear uygulamasi

sonucu Ust molar diglerin 2 mm. mesialize oldugunu bildirmiglerdir.

Macdonald ve arkadaslari®®, 1 yil boyunca bantl RPE ve
reverse headgear uyguladiklari 24 Sinif Il bireyde Gst molar diglerin uygu-
lama doneminde 0.72 mm., takip doneminde 0.18 mm. ekstrize oldugunu

bildirmislerdir.

Ngan ve arkadaslari®®, reverse headgear ve maksiller genis-
letme uyguladiklari galigmalarinda, Gst molar diglerin belirgin dizeyde
meziyalizasyonun takip doneminde 6nemsiz duzeyde devam ettigini be-

litmislerdir.

Merwin ve arkadaslar®’, RPE ve reverse headgear tedavisiy-
le alt molar diglerde 0.7 mn’lik distale hareket, 1.2 mm’lik ekstrizyon ve 6
aylik takip doneminde 0.4 mm’lik meziyale hareket, 0.2 mm’lik intriizyon
oldugu bildirmislerdir.

Ngan ve arkadaslari®?, RPE ve reverse headgear uygulamasi
sonucu mandibular molar dislerdeki distale hareketin 1.4 mm. oldugunu

bildirmiglerdir.

Macdonald ve arkadaslari*®, RPE ve reverse headgear uygu-
lamasi sonucunda alt molar diglerin uygulama déneminde 1.36 mm., takip

doneminde 0.35 mm. ekstruze oldugu bildirmiglerdir.

Gallagher ve arkadaslari™, maksiller genisletme ve reverse
headgear uygulamasiyla mandibular molar digslerde 6nemsiz meziyal
tipping ve uygulama sonrasindaki 1.4 yillik takip déneminde énemsiz distal

tipping olustugunu belirtmislerdir.

Ngan ve arkadaslari®®, maksiller genisletme ve reverse
headgear uygulama doneminde alt molar diglerde 6nemli dizeyde

meziyalizasyon, 2 vyilik ve 4 vyilik takip ddénemlerinde &6nemsiz
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distalizasyon, ancak toplam surede 6nemli mezializasyon oldugunu bildir-

mislerdir.

5.1.7. Tum Reverse Headgear Uygulama Grubunun

Uygulama Sonu ve Uzun Dénem Takip Sonu Yumusak Doku Olciimlerin

Tartisiimasi

Ls-Sed mesafesi dederlendirildiginde, Ust dudakta uygulama
doneminde 1.26 mm’lik énemli protrizyon, takip doneminde 0.68 mm’lik
onemli retriizyon ve toplam surede 0.59 mm’lik 6nemsiz protriizyon bu-
lunmustur (Tablo 15,18).

Alt dudakta uygulama déneminde 0.60 mm’lik, takip done-
minde 0.41 mm’lik ve toplam siurede 1.01 mm’lik ancak énemli diizeyde

olmayan retriizyon bulunmustur (Tablo 15,18).

Arman ve arkadaslar'®, reverse headgear uygulamasi ile st
dudagin belirgin protrize oldugunu ancak takip dénemi ve toplam sirede

her iki dudakta da belirgin degisiklik olmadigini belirtmislerdir.

Arastirmamizda, nasolabial agida tUm donemlerde dnemsiz

azalma bulunmustur (Tablo 15).

Macdonald ve arkadaslari®®, reverse headgear ve RPE teda-
visi uyguladiklari Sinif Il bireylerde uygulama déneminde nasolabial agida
Sinif | ve Sinif Il kontrol grubundaki azalmaya gore 6nemsiz duzeyde artig
oldugunu ve takip doneminde tedavi grubunda Sinif Il kontrol grubundaki
azalmaya ve Sinif | kontrol grubunda artisa gére 6nemsiz dlizeyde azalma

oldugunu bildirmiglerdir.

Miyajima ve arkadaslari’®®>, devam eden gelisimle birlikte

nasolabial aginin degismedigini bildirmislerdir.
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Westwood ve arkadaslari™®, 34 bireyde uyguladiklari RPE ve
reverse headgear uygulamasi sonucunda nasolabial agidaki 2.2°lik arti-
sin, Sinif Il kontrol grubundaki 6° azalmaya gore dnemli oldugunu; takip
doneminde tedavi grubunda 5.1°'lik azalma gorulirken Sinif 111 kontrol
grubunda belirgin bir degisiklik olmadigini ve gruplar arasindaki farkhligin

onemli olmadigini bildirmiglerdir.

5.2. Grup 1 ve 2’'nin Uygulama Basi, Uygulama Sonu ve
Uzun Dénem Takip Sonu Olgiimlerinin Tartisiimasi

Tum (RH) uygulama grubunda reverse headgear apareyinin
tedavi etkileri ve bu etkilerin uzun dénem takip sonunda kalicihigi deger-
lendirildi. Tum (RH) uygulama grubunu ise grup 1 ve 2 olusturdugu igin
parametreler tekrar tartisilmayacaktir. Sadece gruplar arasinda istatistiksel
onemlilik duzeyinde farkhliklari olan parametreler tartisilacaktir.

5.2.1. Grup 1 ve 2'nin Uyqulama Basi, Uygulama Sonu ve

Uzun Ddénem Takip Sonu Kraniyal Kaideye Ait Olciimlerin Tartisiimasi

Uygulama déneminde S-N mesafesinde grup 1'de 1.5 mm’lik
onemli duzeydeki artig; grup 2'deki 6nemsiz artisa gore p<0.05 6nemlilik
duizeyinde farkh bulunmustur (Tablo 16,17,19). On kafa kaidesi uzunlugu,
her iki grupta blylime ve gelisim doneminde yasla birlikte artis gostererek

normal buyumesine devam etmistir.

5.2.2. Grup 1 ve 2'nin Uyqulama Sonu ve Uzun D8nem Takip

Sonu Maksiller Olciimlerin Tartisiimasi

Takip déneminde palatal dizlem uzunlugunda grup 1’de 3.47
mm’lik, grup 2’de 1.71 mm’lik belirgin artis bulunmustur. Grup 1’deki artis,
grup 2'deki artistan p<0.05 6nemlilik duzeyinde fazla bulunmustur (Tablo
16,17,19).
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Vert T dizlemine gore ANS noktasinda takip doneminde
grup 1'de 2.65 mm’lik dnemli, grup 2’de énemli dizeyde olmayan artis bu-
lunmustur. Gruplar arasindaki farkliik dnemli bulunmamistir. Bu nedenle,
takip doneminde grup 1’deki palatal duzlem uzunlugundaki belirgin artis,
ANS noktasindaki ileri yon harekete baglanabilir.

Vert T duzlemine gére PNS noktasinda grup 1’de uygulama
doneminde 1.67 mm’lik énemli, grup 2’'de 6nemsiz artis bulunmustur.

Gruplar arasindaki farkhlik 6Gnemli bulunmamistir (Tablo 16,17,19).

SN duzlemine gore ANS noktasinda uygulama doneminde
grup l'de 1.56 mm’lik 6nemli, grup 2'deki énemsiz artis bulunmustur.

Gruplar arasinda farklilik 6nemli bulunmamistir (Tablo 16,17,19).

5.2.3. Grup 1 ve 2'nin Uyqulama Sonu ve Uzun D8nem Takip

Sonu Mandibular Olciimlerin Tartisiimasi

Alt cenenin konumunu belirten dictimlerden BLVert T mes a-
fesinde ve SNB acisinda grup 1’de uygulama déneminde 6nemli degisiklik
olmamasina ragmen, grup 2’de her iki 6lgumun onemli duzeyde azaldigi,
takip doneminde SNB agisinda grup 1'de onemli duzeyde artis oldugu,
grup 2'de belirgin degisiklik olmadigi; BL-Vert T mesafesinde her iki grupta
da énemli dizeyde artis oldugu; uygulama ve takip donemlerinde her iki
Olgumde gruplar arasinda onemli bir farklilik gézlenmedigi bulunmustur.
Toplam surede, SNB acgisinda grup 1’deki 1.18 mm’lik 6nemsiz artig, grup
2'deki 0.38 mm’lik 6bnemsiz azalmaya gore 6nemli dizeyde farkl bulun-
mustur (p<0.05) (Tablo 16,17,19).

Reverse headgear uygulama doéneminde SNB acisi ve
B-LVert T mesafesine gére grup 2’de mandibulanin énemli diizeyde geride
konumlandigi, grup 1'de ise mandibulanin konumunun belirgin degismedi-

gi, takip déneminde her iki grubun daha 6nceki bliyime paternine dondu-
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gu dusunulmektedir. Ancak takip doneminde grup 1'de SNB agisinin
onemli duzeyde, grup 2’'de 6nemli dizeyde olmayan artmasi, grup 2’'de

sabit uygulama sirasinda kullanilan Sinif lll elastiklere baglanabilmektedir.

Literatir incelemesinde, reverse headgear uygulamasiyla
mandibulada belirgin olarak geriye hareket oldugunu bildiren galigmalar
mevcutken'®82268098.111. Marmigos ve arkadaslar’’, reverse headgear
uygulamasi sonucunda mandibulanin konumunda belirgin bir degisiklik
olmadigini bildirmislerdir. Bu farklihgi arastirmada kullanilan birey sayisi-

nin azhdina baglamiglardir.

Arman ve arkadaslar*® reverse headgear uygulamasi sonra-
sinda 1.8 yillik ¢cekimsiz sabit tedavi ve Sinif lll elastikler kullandiklari takip
doneminde, bizim arastirmamizdaki grup 2'ye benzer sekilde SNB agisin-
da onemli bir degisiklik meydana gelmedigini belirtmiglerdir.

Gallagher ve arkadaslari®®, maksiller genisletme ve reverse
headgear uyguladiklari ve 1.4 yil stresince herhangi bir uygulama yapma-
dan takip yaptiklari 22 bireyde, bizim arastirmamizdaki grup 1’e benzer
sekilde SNB acisinda 0.9°’lik 6nemli dizeyde artig bulmuslardir.

Arastirmamizda, mandibular korpus uzunlugundaki artisin,
grup 1'de grup 2'ye gére uygulama déneminde (p<0.01) ve toplam sirede
(p<0.05) 6nemli duzeyde fazla oldugu bulunmustur (Tablo 16,17,19). Bu-
nun nedeninin, el bilek gelisimleri incelendiginde, grup 1'de prepubertal
dénemde daha fazla birey olmasi ve MP3cap déneminde grup 1’de 3 bi-
rey, grup 2'de 8 birey bulunmasina bagh oldugu disunulmektedir (Tablo
1.4).

Gonial agida, takip doneminde grup 1'de 2.06°’lik onemli
azalma, grup 2’'de 0.76°'lik 6nemsiz azalma; toplam siurede grup 1'de
2.91°%lik 6nemli azalma, grup 2’de 2.03%lik 6énemsiz azalma bulunmus

olup, gruplar arasinda farkliik énemli bulunmamistir. Ust gonial agida,
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grup 1'de uygulama doneminde ve takip doneminde 6nemli azalma, grup
2'de 6nemsiz azalma bulunmus olup, gruplar arasi farkhlik dnemli bulun-
mamistir (Tablo 16,17,19).

Grup 1’de gonial agida takip donemi ve toplam suredeki

Onemli azalma, Ust gonial aginin azalmasindan kaynaklanmaktadir.

5.2.4. Grup 1 ve 2'nin Uygulama Sonu ve Uzun D6nem Takip

Sonu Maksillo-Mandibular Olciimlerin Tartisiimasi

ANB agcisinda, takip doneminde grup 1'de 1°’lik dnemli azal-
ma, grup 2’de 0.5%lik 6nemsiz azalma bulunmus olup, gruplar arasinda
farkhlik 6Gnemli bulunmamigtir (Tablo 16,17,19).

Takip déneminde, grup 1’de SNB acisindaki énemli dizey-
deki artig, grup 2'de 6nemsiz azalma olmasindan dolayi, ANB agisi grup
1'de 6nemli azalirken, grup 2’de 6nemsiz azalmakta oldugu dusunulmek-
tedir. Sabit tedavi uygulanan grup 2'de Sinif Il elastik kullanimi ile
mandibular blyimenin daha uzun sure kontrol altina alinmasi sonucuna

baglanabilmektedir.

Konveksite degerinde, toplam surede grup 1'de 0.85 mm’lik
onemsiz artig, grup 2'de 1.62 mm’lik énemli artis bulunmus olup, gruplar

arasi farkhlik dGnemli bulunmamistir (Tablo 16,17,19).

Takip doneminde, Wits 6lcimunde grup 1l'deki 0.59 mm’lik
Onemsiz azalma, grup 2'deki 1.38 mm’lik 6nemsiz artiga gore p<0.05
onemlilik diizeyinde farkli bulunmustur (Tablo 16,17,19).

Wits dlgumuinde grup 1 ve 2 arasinda takip doneminde farkh-
ik olmasinin nedeni, bu dlcimun referans diuzleminin oklizal dizlem ol-
masi ve grup 2’'de takip doneminde uygulanan ¢cekimsiz sabit tedaviyle iyi
bir interdijitasyon saglaniimasina baglanabilir.
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Westwood ve arkadaslari**, RPE ve reverse headgear uygu-
lamasi sonrasi, 34 bireyde 27 aylik sabit tedavi uygulamasinda, calisma-
mizdaki grup 2’den farkh olarak Wits élgimunde 5.1°’lik azalma oldugunu

belirtmiglerdir.

Macdonald ve arkadaslari*®, maksiller genisletme ve reverse
headgear uygulama sonrasi 2.3 yillik takip déneminde, c¢alismamizdaki
grup 1’e benzer sekilde Wits dlgimuinde 0.19°lik azalma oldugunu bildir-

miglerdir.

5.2.5. Grup 1 ve 2'nin Uyqulama Sonu ve Uzun D8nem Takip

Sonu Vertikal Yon Olciimlerin Tartisiimasi

Arka yuz yuksekligini gosteren S-Go mesafesinde, uygulama
doneminde grup 1'de 2.79 mm’lik 6nemli, grup 2'de 1.53 mm’lik 6nemsiz
artis bulunmus olup, gruplar arasi farkhlik Gnemli bulunmamigtir. Total yuz
yuksekligini belirten N-Me degerinde, uygulama déneminde grup 1’de 5.21
mm’lik 6nemli dizeydeki artig, grup 2’deki 2.94 mm’lik 6nemli dizeydeki
artisa gére p<0.05 6nemlilik diizeyinde fazla bulunmustur. Ust 6n yiiz yiik-
sekligini veren N-ANS mesafesinde, uygulama déneminde grup 1'de 1.24
mm’lik 6nemli artis, grup 2’deki 0.18 mm’lik dnemsiz artisa gore p<0.05

onemlilik diizeyinde fazla bulunmustur (Tablo 16,17,19).

Uygulama doneminde S-Go, N-Me, SN/GoGn, Y agisi dl¢im-
leri ve Jarabak Orani degerlendirildiginde, her iki grupta da mandibulada
onemsiz dizeyde, cene ucunda ise 6nemli dizeyde posterior rotasyon
g6zlenmistir. Grup 1'de Ust 6n yuz yuksekligine bagh olarak total 6n yuz
yuksekliginde grup 2’ye gore daha fazla miktarda artis olmasina ragmen,
her iki grupta Jarabak Orani’nda 6nemli diuzeyde bir degisiklik bulunma-

mistir.
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Takip doneminde S-Go ve N-Me uzunluklari her iki grupta da

onemli dizeyde artmis olup, gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmamistir.

Jarabak Oranr'nda takip doneminde ve toplam sirede grup
1’de 6nemli artis ile iskeletsel derin kapanisa meyil gozlenirken, grup 2’de
sabit uygulamanin etkilerine bagli olarak 6nemsiz duzeydeki artigla, grup-
lar arasindaki farklilk énemli bulunmamistir. Y agisinda, takip doneminde
grup 1l'de 1.47’lik 6nemli azalma, grup 2'de 0.59°’lik 6nemsiz azalma bu-
lunmus olup, gruplar arasi farkhlik dnemli bulunmamistir. Toplam surede
ise Y acisinda grup 1'deki 0.53 mm’lik 6nemsiz azalma, grup 2’deki 0.79
mm’lik dnemsiz artisa gére p<0.05 6nemlilik dizeyinde farkh bulunmustur.
Y acgisinin grup 2'de, grup 1’e gore toplam slrede belirgin olarak farkhligi-
nin, takip doneminde uygulanilan sabit ortodontik tedavi ve Sinif 1l elastik
etkilerine bagh olabileceg@i dusunulmektedir (Tablo 16,17,19).

Takip doneminde SN/GoGn, Y acisi dlgumleri ve Jarabak
Orani degerlendirildiginde, her iki grupta mandibulanin 6nemsiz ve c¢ene
ucunun 6nemli dizeyde anterior rotasyona ugramasi, bireyin uzun do-

nemde daha 6nceki bluylime paternine dondugund dusundirmektedir.

5.2.6. Grup 1 ve 2'nin Uygulama Sonu ve Uzun D6nem Takip

Sonu Dental ve Dentoalveoler Olciimlerin Tartisiimasi

Overjet dlciminde, uygulama doneminde grup 1l'de 4.91
mm’lik dnemsiz, grup 2'de 5.21 mm’lik 6nemli artigs bulunmus olup, gruplar
arasi farklihk énemli bulunmamigtir. Takip déneminde overjette, grup 1’de
1 mm’lik dnemsiz azalma, grup 2’deki 0.24 mm’lik dnemsiz artisa goére
p<0.05 6nemlilik dizeyinde farkli bulunmustur. Toplam sirede, grup 1'de
3.91 mm’lik 6nemsiz, grup 2'de 5.44 mm’lik 6nemli artis bulunmus olup,
gruplar arasi farkhlik 6Gnemli bulunmamigtir (Tablo 16,17,19).
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Takip doneminde overjette grup 2’de 6énemsiz artis olmasinin
nedeni; maksillanin ileri yon hareketinde 6nemli dizeyde bir degisiklik
yokken, mandibulada ileri yon hareketin devam etmesine ve Ust keser dig-

lerdeki dnemli diizeyde protriizyon miktarina baglanabilir.

Grup 1'de takip doneminde overjette 6nemsiz diizeyde azal-
ma olmasi ise, maksillanin sagital yon konumunda belirgin degisiklik yok-
ken, Ust keser diglerdeki 6nemsiz dizeydeki protrizyonla karsilastirildi-
ginda mandibuladaki ileri yon hareketin daha fazla olmasina baglanabil-
mektedir.

Arastirmamizdaki grup 2’ye benzer sekilde, Arman ve arka-
daslar®®, hizli Gst cene genisletmesi ve reverse headgear uygulamasi
sonrasinda g¢ekimsiz sabit tedavi uyguladiklari 2 yillik takip doneminde
overjet miktarinda 6nemsiz, toplam strede ise dnemli dizeyde artig bil-

dirmislerdir.

Takip déneminde sabit tedavi uygulanmayan bir ¢calismada,
maksiller genigletme ve reverse headgear uygulamasi sonrasindaki 4 yillik
donemde, arastirmamizdaki grup 1’e benzer sekilde overjetin 1.1 mm’lik

onemsiz diizeyde azalma belirtilmistir.®?

Grup 1 ve 2'de tedaviyle pozitif yonde overbite saglanmis
olup, takip déneminde bu durum korunmustur. Takip déneminde grup 2'de
sabit tedavinin etkisiyle yeterli overbite miktarinin korunmasi, toplam stre-
de grup 1'e gore daha olumlu sonuglanmasina neden oldugunu dusun-
durmektedir (Tablo 16,17,19).

Reverse headgear ve rapid maksiller genigletme sonrasinda
cekimsiz sabit tedavi uygulanan Arman ve arkadaslar’'nin aragtirmasinda
bizim ¢alismamizdan farkl olarak toplam sirede overbite 6lgiminde 0.7

mm’lik artis bildirilmistir.*°
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U1-NA, UllvVert T ve UILSN mesafeleri, U1/ NA ve U1/PP
acilar degerlendirildiginde uygulama déneminde grup 1'de énemli, grup
2'de 6nemsiz duzeyde protrizyon, labiyoversiyon ve ekstriizyon gozlenir-
ken, takip doneminde grup 2’de 6nemli dizeyde, grup 1'de 6nemsiz di-
zeyde protrizyon bulunmustur (Tablo 16,17,19).

L1-NB mesafesi, L1/NB ve L1/MP acilari degerlendirildigin-
de, alt keser dislerde tim ddénemlerde 6nemli dizeyde bir degisiklik bu-
lunmamistir.  Ancak, LH-Vert T élcimiinde, uygulama déneminde grup
2'de mandibulanin 6nemli diizeyde geri hareketine bagh olarak, alt keser
dislerin mandibulayla beraber geriye tasinmasindan dolayl bu oélgimde
onemli dizeyde azalma bulunmustur. Benzer sekilde toplam slrede grup
1’de bu olgumun onemli diuzeyde, grup 2'de dnemsiz duzeyde arttigi du-
sunulmektedir (Tablo 16,17,19).

Calismamizdan farkli olarak, Ngan ve arkadaslari®, reverse
headgear ve maksiller genigletme sonrasindaki herhangi bir uygulama ya-
pilmamis 4 yillik takip doneminde alt keser diglerde 0.9 mm’lik retrizyon,
toplam sirede ise 2.1 mn7’lik retrzyon meydana geldigini belirtmislerdir.

Westwood ve arkadaslar*, RPE ve reverse headgear uygu-
lamasi sonrasinda takip dénemi icinde 27 aylik sabit tedavi uygulanan 34
bireyde yaptiklar arastirmada, alt keser diglerde toplam sirede 1.4 mm’lik

retriizyon oldugunu bildirmiglerdir.

Arman ve arkadaslar'®, reverse headgear uygulamasi son-
rasinda ¢ekimsiz sabit tedavi uyguladiklari galismalarinda, toplam sirede
yine bizim c¢alismamizdan farkli olarak alt keser dislerde ©6nemsiz

retrizyon bildirmiglerdir.

SN/Oklduz agisinda, uygulama doneminde grup 1'de 6nemli
azalma, grup 2'de O6nemsiz azalma bulunmus olup, gruplar arasindaki

farkhlik 6nemli bulunmamistir. Uygulama déneminde, grup 1'de oklizal
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dizlemin O6nemli dizeyde duzlesmesinin nedeninin, Ust keser diglerde
onemli protriizyon ve labioversiyon olmasi, Ust ve alt molar diglerde 6nemli

ekstriizyon oldugu dustnulmektedir (Tablo 16,17,19).

Molar iligkide, toplam surede grup 1'de Oonemsiz duzelme,
grup 2'de 1.5 mm’lik 6nemli dizelme meydana gelmis olup, gruplar arasi
farkhlik dGnemli bulunmamigtir (Tablo 16,17,19).

U6- Vert T mesafesine gére uygulama déneminde {ist molar
dislerde grup 1'de 3.68 mm’lik 6nemli diizeyde meziyalizasyon, grup 2'de
2.76 mm’lik 6Gnemsiz meziyalizasyon bulunmus olup, gruplar arasi farklilk
onemli bulunmamistir. U6/PP agisina goére, uygulama doéneminde Ust
molar diglerde 4.97°’lik dGnemli meziyal tipping, grup 2'de 2.21°'lik 6nemsiz
meziyal tipping bulunmus olup, gruplar arasi farkllik dnemli bulunmamis-
tir. Toplam strede grup 1'deki 8°’lik dnemli meziyal tipping, grup 2'deki
5%lik 6nemsiz meziyal tippinge gére donemli dizeyde farkli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 16,17,19).

Reverse headgear uygulamalari sonucunda, Ust molar dig-

lerde belirgin meziyalizasyon oldugu bildirilmigtir.> 3!

Alt molarin Vert T duzlemine olan mesafesine goére, toplam
surede alt molar dislerde grup 1'de 0©Onemsiz, grup 2'de Onemli
meziyalizasyon bulunmus olup, gruplar arasi farklilik dGnemli bulunmamis-
tir. Alt molar diglerde, takip doneminde grup 1'de 2°’lik 6nemsiz, grup 2'de
6.5%lik 6nemli distal tipping bulunmus olup, gruplar arasi farkhlik énemli
bulunmamistir (Tablo 16,17,19).

Demirel*®, agiz ici cift plak uygulamasi sonucunda, Ust
molar diglerde 6nemli meziyalizasyon ve 0nemsiz meziyal tipping, alt
molar dislerde ise 6nemli dizeyde distal tipping oldugunu ve bu sonuglarin

da Sinif lll elastiklerin etkisine bagh olabilecegini bildirmistir.
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5.2.7. Grup 1 ve 2'nin Uyqulama Sonu ve Uzun D8nem Takip

Sonu Yumusak Doku Olciimlerin Tartisiimasi

Ust dudagin sagital ydnde en ileri noktasinin Steiner’in Este-
tik Duzlemine olan mesafesinde, uygulama doéneminde grup 1l'deki 0.5
mm’lik dnemsiz artig, grup 2'deki 1.5 mm’lik 6nemli artis bulunmus olup,
gruplar arasindaki farkhlik p<0.05 6énemlilik dizeyindedir. Bu 6lcimde,
takip doneminde ise grup 1'de 1 mm’lik 6nemli azalma, grup 2'de 0.35
mm’lik 6nemsiz azalma bulunmus olup, gruplar arasindaki farklilik dnemli
bulunmamistir. Toplam surede, grup 1’deki 0.53 mm’lik 6nemsiz azalma,
grup 2’deki 1.71 mm’lik dnemli artis bulunmus olup, gruplar arasinda fark-
hlik dnemli diizeydedir (p<0.001) (Tablo 16,17,19).

Ust dudagin uygulama déneminde grup 1'de grup 2’'ye gére
daha fazla ileri yonde hareket etmesinin nedeni, Ust keser dislerde grup
1'deki 6nemli diizeyde, grup 2'deki dnemsiz dlizeyde olusan protriizyon ve

labiyoversiyonuna baglanabilmektedir.

Literatirde, Ust dudagin ileri hareketinin, Ust kesici diglerin

protriizyonu sonucu olustugunu bildiren calismalar bulunmaktadir.*3%3?

Kapust ve arkadaslar®®, Sinif Il vakalarin tedavisiyle st du-
dagin ileri, alt dudagin geri ve yumusak doku mentonun agagi hareket et-

tigini bildirmiglerdir.

Ngan ve arkadaslari’®, reverse headgear uygulamasiyla
maksilladaki ileri yon hareketin %50-79’'unun, mandibulanin asagi ve ar-
kaya hareketinin %71-81’inin yumusak dokulara yansidigini ve ust dudak-
larda olan degisimin negatif overjetin dlizelmesi sonucunda olustugunu

belirtmiglerdir.

Alt dudagin sagital yonde en ileri noktasinin Steiner’in Estetik

Duzlemine olan mesafesinde uygulama déneminde grup 1'de 1.74 mm’lik
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onemli azalma, grup 2’deki 0.53 mm’lik 6nemsiz artiga gore farkh bulun-
mustur (p<0.01). Toplam surede grup 1'deki 2.18 mm’lik dnemli azalma,
grup 2'deki 0.15 mm’lik 6nemsiz artisa gore belirgin olarak farkli bulun-
mustur (p<0.001) (Tablo 16,17,19).

Yumusak dokularin, sert dokularda meydana gelen tum de-
gisiklikleri her zaman ayni sekilde takip etmeyecegi belirtimistir.™** Ayni
zamanda 0Ozellikle erkeklerde olmak Uzere alt dudak kalinhginin pubertal

atihm déneminde énemli diizeyde arttigi bildirilmistir.***

Alt dudakta uygulama doéneminde ve toplam surede, grup
1'de 6nemli dizeyde retriizyon, grup 2'de énemsiz protriizyon bulunmasi-
nin nedeninin, uygulama déneminde MP3 cap donemindeki birey sayisinin
grup 1'de 3, grup 2’de 8 olmasina bagli olarak alt dudak kalinhigindaki arti-
sa ve bireysel buyume farkliliklarina bagh oldugu dusunulmektedir.

Ngan ve arkadaslari®, reverse headgear uyguladiklari birey-
lerde bizim ¢alismamizdan farkh olarak alt keser dislerde 6énemli dizeyde
lingoversiyon ve alt dudakta 6nemli diizeyde geriye hareket oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Westwood ve arkadaslari**, reverse headgear uygulamasi ile

alt dudakta E hattina goére belirgin geriye hareket oldugunu bildirmiglerdir.

Yoshida ve arkadaslar®, reverse headgear uyguladiklar
Sinif 1l bireylerde Co-Go mesafesindeki, SNB agisindaki artisin ve SNA
agisindaki azalmanin uzun dénem takibinde basarisiz olan grupta daha
fazla oldugunu ve ayni grupta ¢ok fazla miktarda ¢ekimli sabit tedavi uygu-
lanmis vakalar oldugunu bildirmislerdir. Dis ¢ekimi yapilmasinin yiz iske-
letinde ve buyume potansiyelindeki etkilerini birbirinden ayirmak zor olsa
da, birgok calismada g¢ekimin dentisyonun pozisyonunu, yumusak doku
profilini ve posterior rotasyonu etkiledigini ancak maksilla ve mandibulanin

alveoler bdlgesi disindaki biiylimesini etkilemedigi bildirilmektedir.3%:13°
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Bizim arastirmamizda tim bireylerde ¢ekimsiz sabit tedavi uygulandigi igin
uzun doénemde yuz iskeleti ve yumusak dokulardaki etkilerin daha net or-

taya konuldugu dusunilmektedir.

5.2.8. Grup 1 ve 2'nin Uyqulama Sonu ve Uzun D8nem Takip

Sonu Yas, Sure ve Buyime Potansivyeli ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Grup 1'de uygulama suresi 1 yil iken, grup 2’de 0.9 yildir.
Grup 1’de takip suresi 4.7 yil iken, grup 2’de 4.07 yildir. Grup 1 ve 2 ara-
sinda uygulama va takip sureleri bakimindan farkllik 6nemli bulunmamis-
tir (Tablo 1.5,10,14).

Grup 1 ve 2'nin kronolojik yaslarinin ve kalan biyime potan-
siyellerinin uygulama basi, sonu ve uzun dénem takip sonu degerlerinin
parametrik testlerde ortalama ve nonparametrik testlerde ortanca degerleri
arasindaki farklar degerlendirildiginde farklihk 6nemli bulunmamigtir (Tablo
6,10,14).

Grup 1 ve 2’nin kemik yaslarinin uygulama basi, sonu deger-
lerinin parametrik testlerde ortalama ve nonparametrik testlerde ortanca
degerleri arasindaki farklar degerlendirildiginde farkliik 6nemli bulunmadi
(Tablo 6,10).

Bu bilgiler dogrultusunda, gruplarin gok homojen oldugu sdy-

lenebilmektedir.

Kronolojik yas, her iki grupta tum donemlerde p<0.001 6nem-
lilik dizeyinde artarken, gruplar arasinda farkhlik énemli bulunmadi (Tablo
16,17,19). Kemik yasda, her iki grupta gruplar arasinda farklihk dnemli
bulunmadi (Tablo 19).
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Kalan buylime potansiyeli, her iki grupta tim doénemlerde
p<0.001 dnemlilik dizeyinde azalirken, bu degerde gruplar arasinda farkli-
hk énemli bulunmadi (Tablo 16,17,19).
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6. SONUCLAR

‘iskeletsel Sinif 1l anomalili bireylerde reverse headgear uy-
gulamasinin tedavi sonu ve uzun donem etkilerinin degerlendirilmesi’ adli
arastirma, ANB acisi 0 derece veya negatif degerde olan, reverse
headgear ile tedavi edilmis maksillanin retrliziv, mandibulanin normal ko-
numlandigi veya maksillanin retriziv, mandibulanin protruziv oldugu yeter-
li overbite’i olan 34 iskeletsel Sinif Ill birey Uzerinde yurutulmus olup, 6n-
celikle reverse headgear ile tedavi edilmis bireylerin tedavi sonu, uzun do-

nem degerlendiriimesi ile su sonugclar elde edilmistir:

1. Uygulama ile maksillanin onemli duzeyde sagital yon
stimulasyonu saglanmis olup, uzun donem takip doneminde de ileri yon
hareket devam etmis ancak uygulama dénemine gére daha az olmustur.

Toplam slrede de 6nemli dlizeyde ileri yon hareket saglanmigtir.

2. Uygulama doneminde maksillanin vertikal ydonden daha zi-
yade ileri yonde buyudugu, takip doneminde ve toplam surede ileri ve

asagi yonde buyudugu izlenmigtir.

3. Palatal duzlemde higbir donemde belirgin bir rotasyon iz-

lenmemistir.

4. Uygulama doneminde mandibulanin posterior rotasyonu
sonucu SNB ve BLVert T dlglimlerinde énemli diizeyde azalma olmustur.
Takip déneminde mandibulada anterior rotasyon sonucu bu 6lcimlerde
onemli dizeyde artis olmustur. Toplam slrede mandibular dizlem agisin-

da onemli bir degisiklik olmamistir.

5. ANB ve Konveksite oOlcimlerinde uygulama déneminde
onemli dizeyde artis, takip déneminde 6nemli diizeyde azalma ve toplam

surede 6nemli duzeyde artis izlenmigtir.
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6. Wits 6lcimunde, uygulama déneminde 6nemli diizeyde ar-
tis izlenirken, takip déneminde dnemli bir degisim gdézlenmemis ancak top-

lam slUrede dnemli dlizeyde artis meydana gelmistir.

7. Uygulama doneminde overjette onemli duzeyde artis izle-
nirken, takip doneminde 6nemli bir degisim gézlenmemis olup, toplam su-

rede dnemli dizeyde bir artis bulunmustur.

8. Uygulama ddéneminde overbite’da 6énemli diizeyde azalma
izlenirken, takip doneminde dnemli bir degisim gozlenmemis olup toplam

surede 6nemli duzeyde azalma bulunmustur.

9. Tum donemlerde Ust keser diglerde belirgin protriizyon,
takip donemi haricinde labiyoversiyon; Ust molar diglerde tim dénemlerde

belirgin meziyalizasyon izlenmistir.

10. Alt keser diglerde tim donemlerde sagital yonde belirgin
bir degisiklik izlienmemistir. Alt molar diglerde takip donemi ve toplam su-

rede belirgin meziyalizasyon izlenmigtir.

11. Ust dudakta uygulama déneminde belirgin protriizyon,

takip doneminde retrizyon gozlenmistir.

Reverse headgear uygulanmis 34 bireyden herhangi bir uy-
gulama yapilmamis olan (Grup 1) 17 birey ile uygulama sonrasi ¢ekimsiz
sabit tedavi gormus olan (Grup 2) diger 17 birey olmak Uzere ayrilan 2

grubun karsilastiriimasi ile su sonuglar elde edilmistir:

1. Uygulama ile her iki grupta da maksillanin dnemli dlzey-
de sagital yon stimulasyonu saglanmis olup, uzun doénem takibinde ileri
yon hareket her iki grupta 6nemsiz dizeyde olmak tUzere devam etmistir.

2. SNB, BLVert T, BLSN ve SN/GoGn dlgiimleri degerlen-
dirildiginde, grup 1'de uygulama doneminde mandibulanin sagital yon ko-

numunun belirgin olarak degismedigi ancak vertikal ydonde buyldugu; takip
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doneminde mandibulanin ileri ve agagi yonde buyudugu izlenmigtir. Grup
2'de uygulama doneminde mandibulada 6nemli dizeyde geriye hareket
izlenirken, takip doneminde mandibulanin yine ileri ve asagi yonde buyu-
meye devam ettigi gOzlenmigtir. Toplam surede, grup 1 ve 2de
mandibulanin belirgin bir rotasyona ugramadan dnemsiz dizeyde ileri ve
onemli dizeyde asagl yonde blyudugu izlenmigtir.

3. Takip déoneminde, ANB ve Konveksite dlcimlerinde grup
1'de belirgin azalma; grup 2'de ANB acisinda belirgin duzeyde degisiklik
izlenmezken, Konveksite dlcimunde belirgin diizeyde azalma izlenmigtir.

4. Wits Olgimiinde, grup 1 ve 2'de uygulama doneminde
belirgin diizeyde artis izlenmigtir. Takip doneminde bu dlgimde grup 1’de
belirgin olmayan dizeyde azalma, grup 2'deki ¢ekimsiz sabit tedaviyle iyi
bir interdijitasyon saglanilmasina bagl olarak meydana gelen belirgin ol-
mayan artisa gore dnemli dizeyde farkh oldugu izlenmistir. Toplam strede
her iki grupta da belirgin bir artig izlenmigtir.

5. Overjette, takip doneminde grup 1'de belirgin olmayan
azalma, grup 2’deki belirgin olmayan artigsa gore farkl bulunmustur.

6. Ust dudak uygulama doneminde grup 2'de belirgin
protrize olurken, takip déneminde grup 1’de belirgin retriize olmustur.

7. Alt dudakta uygulama doéneminde grup 1l'de belirgin
retrizyon, grup 2'deki belirgin olmayan protrizyona gore farkli bulunmus-
tur. Toplam sirede grup 1'de belirgin retriizyon, grup 2’'deki belirgin olma-

yan protriizyona gore farkh bulunmustur.

Tedavi sonuglari degerlendirildiginde, reverse headgear apa-
reyinin Sinif Il maloklizyon tedavisinde etkin bir aparey oldugu ve uygu-
lama sonrasinda herhangi bir uygulama yapilmayan veya c¢ekimsiz sabit
tedavi goren vakalarin uzun donem takibinde, stabilite agisindan énemli
bir farklihk olmadigi gézlenmistir. Ancak sabit tedavi uygulandiginda bu

vakalarin, daha uzun sure takip altinda olmasinin ve iyi bir overjet-overbite
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iligkisi ile siki bir interdijitasyonun saglanmasinin uzun dénemde daha

olumlu sonuglarin elde edilmesine katkisi olacagi dusunilmektedir.
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7. OZET

‘iskeletsel Sinif [l Anomalili Bireylerde Reverse Headgear
Uygulamasinin Tedavi Sonu ve Uzun Doénem Etkilerinin

Degerlendirilmesi’

‘The Evaluation Of The Treatment And The Long Term Effects Of The

Reverse Headgear Therapy In Skeletal Class Il Patients’

Bu arastirmanin amaci, Sinif Il anomalili bireylerde reverse
headgear apareyinin tedavi etkilerinin ve buyime potansiyelleri bitmeye
yakin veya bittikten sonra yapilan uzun dénem takip sonuglarinin deger-
lendirilmesi ve reverse headgear uygulamasi sonrasinda herhangi bir uy-
gulama yapilmayan bireyler ile ¢ekimsiz sabit tedavi uygulanmis bireylerin

uzun donem tedavi sonugclarinin karsilastirilmasidir.

Aragtirma materyali; maksilla veya maksillo-mandibular kay-
nakli iskeletsel Sinif Il maloklizyona sahip, uygulama basi kemik yaslari
11.86 yil olan, uzun dénem takip sonunda buylime potansiyeli bitmeye
yakin veya bitmigs 34 bireyden olusturuldu. Bu 34 birey, reverse headgear
uygulamasi sonrasinda herhangi bir uygulama yapilmamis 17 birey (Grup
1), reverse headgear uygulamasi sonrasinda ¢ekimsiz sabit tedavi uygu-
lanan 17 birey (Grup 2) olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Lateral sefalometrik
ve el-bilek radyografileri uygulama basi, uygulama sonu ve uzun dénem

takip sonunda alindi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi normal dagilima uygun-
luk sonuglari dogrultusunda parametrik ve nonparametrik testler ile yapil-

mistir.

Uzun donem takip sonunda maksillanin ileri hareketi, uygu-
lama sonucunda olusandan daha az miktarda oldugu bulundu. Uygulama

doneminde mandibulada posterior rotasyon, takip doneminde anterior ro-
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tasyon bulundu. Uygulama doénemindeki SN/GoGn ve Y acilarindaki
onemli dizeydeki artislarin, takip doneminde azalma gdstermesi ile birey-
lerin orijinal buylime paternine déndugu bulundu. Tum ddnemlerde, Ust
keser dislerde dnemli duzeyde protrizyon ve ekstrizyon, ust molar digler-
de belirgin meziyalizasyon ve ekstriizyon, alt keser diglerde sagital yonde
belirgin bir degisiklik izlenmedigi ancak mandibulayla birlikte ileri yonde
tasindigr bulundu. Alt molar diglerde takip dénemi ve toplam surede belir-

gin meziyalizasyon oldugu bulundu.

Her iki grubun uzun donem takibinde stabilite acgisindan

gruplar arasinda farkhlik olmadigi bulundu.

Anahtar Sézciikler: iskeletsel Sinif 1ll Malokliizyon, Reverse

Headgear, Uzun Donem Takip
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8. SUMMARY

‘iskeletsel Sinif [l Anomalili Bireylerde Reverse Headgear
Uygulamasinin Tedavi Sonu ve Uzun Donem Etkilerinin

Degerlendirilmesi’

‘The Evaluation Of The Treatment And The Long Term Effects Of The

Reverse Headgear Therapy In Skeletal Class Il Patients’

The aim of this study is to evaluate the effects of the reverse
headgear therapy and the results of the long-term follow-up when almost
growth potential was completed or ceased in Class Ill patients and to
compare the the long-term results of the patients who underwent any ap-
plication with nonextraction fixed appliances after the reverse headgear

therapy.

The research material were composed of 34 patients who
had Skeletal Class Ill malocclusion due to maxillary retrusion or a combi-
nation of maxillar retrusion and mandibular protrusion, whose mean bone
age was 11.86 years at the beginning of the treatment period, and whose
growth potential were close to cease or ceased at the end of long-term
follow up. Those 34 people were divided into two groups; 17 people (group
1) about whom any kind of applications weren’t made after the reverse
headgear treatment, 17 people (group 2) about whom a fixed orthodontic
therapy without extraction made after the reverse headgear treatment.
Lateral cephalograms and hand-wrist radiographies were taken at the start

of the treatment, end of the treatment and long-term follow-up.

Statistical evaluation was made by using the parametric and

nonparametric test according to compatibility results.
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At the end of reverse headgear therapy, it was found out that
maxillary forward displacement and at the end of long-term also follow-up
forward displacement but with a less amount were observed. In the treat-
ment period, mandible showed posterior rotation; in the follow-up period
anterior rotation of the mandible were observed.

As the significant increase at the angles of the SN/GoGn and
Y axis during the treatment shows a significant decrease during the follow-
up period, patients were observed to return their original growth patterns.
Significant protrusion and extrusion of the upper incisors and significant
mesialization and extrusion of the upper molars were observed in all the
periods; but any difference in sagittal direction yet lower incisors were car-
ried out with mandible. Significant mesialization of the lower molars were

observed in the overall period.

It was found out that no difference between the groups in the

long-term follow-up regarding stability.

Key Words: Skeletal Class Il malocclusion, Reverse Head-
gear, Long Term Follow-up
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10. EKLER

10.1. Tesekkir
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yakinhgini ve destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen sevgili hocam ve
degerli danigsmanim sayin Prof. Dr. Sema Yuksel'e ve beni kendime daha
da guvenerek calismaya tesvik eden ve tezime olan katkilarindan dolayi
Prof. Dr. Tuba Tortop’a; basta bolim baskanimiz Prof. Dr. Hakan N. iscan

olmak Uzere bolimdeki bitiin hocalarima,

Doktora egitimim sirasinda her zaman yanimda olan, beraber ¢aligmaktan

zevk aldigim tum arkadaglarima ve bolum personelimize,

Tez galismam ve doktoramin her asamasinda bana yardimci olan biricik
esim Onur KAYGISIZ'a, her zaman sevgileriyle yanimda olan ablam
Beyhan (ULUG) KACAR ve abim Arif ULUG’a,

Hayatim boyunca beni her konuda destekleyen, varliklari bana gug¢ veren

ve bu giinlere gelmemi saglayan canim annem FATMA ULUG ve babam
MUSTAFA ULUGa tesekkiir ederim.
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