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GiRiS VE AMAC

Sinif 3 olgular gerek teshis gerekse tedavi planlamasi agisindan en
zor ve karmasik deformitelerdir. Ylzin iskelet yapisi, dentoalveoler ve iskelet
yapilardaki gelisimsel farkliliklar, kraniyumdaki anomaliler gibi birgok neden sinif 3

olgularin olusumuna katkida bulunmaktadir 3463,

Sinif 3 olgularin blylme ile ilerlemesi geri dénlsimsiz olarak
dentofasiyal yapilar etkilemektedir. Bu deformiteye sahip olan ¢ocuklar kendilerini itici
veya c¢irkin bulmaktadirlar. Bu nedenle de hayata karsi negatif ve depresif olarak

bliyimekte ve bu durum eriskin déneme de tasinmaktadir "%,

Sinif 3 olgular dissel ve iskeletsel anomalilerden kaynaklandigi gibi
yumusak dokulari da etkileyebilmektedir. Dissel sinif lll maloklizyonlarda, birey
iskeletsel sinif 1 yapiya sahip olmasina ragmen, alt ve Ust kesici dislerin konum
bozukluklarina bagh olarak én ¢apraz kapanis ve/veya molar dislerde Angle sinif lll

%9134 iskeletsel sinif 3 olgular ise, genellikle dik mandibuler diizlem

kapanis mevcuttur
acisi, mandibulanin ileri yénde fazla gelisimi, maksillanin gelisim geriligi, dar kraniyal

taban agis ile karakterizedir .

Sinif 3 olgular etnik ve cografi faktdrlere gore degisik oranlarda
gbrilme sikligina sahiptirler % Asya halkinda sinif 3 yapi orta yuz deformitelerinin
blyuk bir oranini olustururken, Afrika ve Amerika toplumlarinda ise sinif 3 olgularin

gorilme sikhg daha azdir '

Tark toplumunda 965 bireyin dahil edildigi
epidemiyolojik calisma sonunda, sinif 3 olgularin gérilme sikliginin %3,5 oran ile sinif

1 ve sinif 2 olgulara gére daha az oldugu bildirilmistir '.



Sinif 3 olgular, genetik ve g¢evresel faktérler nedeniyle

76,96,118,147

olusmaktadir Gevresel faktérler; konjenital anomaliler, travma, fena

aligkanliklar, taklitgilik, Gst solunum yolu problemleri gibi 6rnekler seklindedir %,
iskeletsel sinif 3 olgular, kraniyofasiyal yapidaki degiskenlikler, maksillanin kraniyuma
gobre gelisim yetersizligi veya kisa olmasi, mandibulanin kraniyuma gére fazla gelisimi
veya uzun olmasi, hem maksillada gelisim yetersizligi hem de mandibulanin gelisim

fazlaligi gibi kombinasyonlar sonucu da olusabilmektedir °*'%.

Sinif 3 olgularda, bireylerin blylime-gelisim dénemlerine ve sapmanin
kaynaklandigi ¢eneye goére farkli tedavi yaklagimlari s6z konusudur. Blylime ve
gelisim déneminde olan bireylerde, sapmanin kaynaklandigi ¢eneye gbére ¢enelik

ve/veya yiiz maskesi '**, bliylime ve gelisim dénemini gegirmis sinif 3 olgularda sabit

ortodontik tedavi yaklasimlari ve intermaksiller elastikler kullanilabilmektedir "#%%'".

iskeletsel sinif 3 sapmanin siddetli oldugu eriskin bireylerde ise ortodontik ve cerrahi

tedaviler birlikte uygulanmaktadir **.

Maksillanin kraniyuma g6re gelisim yetersizligi gdsterdigi veya

boyutsal olarak kisa oldugu iskeletsel ve dissel sinif 3 olgularda maksillanin

126,127

protraksiyonu amaciyla yiiz maskesi yaygin olarak uygulanmaktadir . Maksillanin

protraksiyonu amaciyla uygulanan geleneksel ylz maskelerinin ankraj bdolgelerinde

neden olduklari olumsuz etkileri, estetik ve konforlu olmamalar, hasta

kooperasyonunda zorluklar yaratmalari nedeniyle klinisyenler ve arastirmacilar son
o . .. . . 29,91 = 52,104 :

yillarda agiz i¢i tedavi yaklagsimlarina yénelmislerdir . Frankel 11l , Bionator Il

161,162

> hareketli mandibuler retraktor , two piece corrector *, agiz ici cift plak apareyi

2034 mini maksiller protraksiyon apareyi **, tandem traksiyon yiiz

1 miknatish aparey
arki apareyi 2, modifiye tandem apareyi *' iskeletsel ve fonksiyonel sinif 3 olgularda

kullanilan agiz i¢i tedavi yaklagimlaridir.



Sinif 3 olgularda, uygulanan tedavilerin segimi kadar uygulanma
zamani da 6nemlidir '"'*°. Erken tedaviler, ilerleyen ve geri doniisimii olmayan sert
ve yumusak doku degisimlerinin engellenmesi ve sonraki buyliime dénemleri i¢cin daha
uygun ve istenilen bir ortamin saglanmasi, oklizal fonksiyonlarin diizeltiimesi, bireyin
psiko-sosyal gelisimi icin daha glzel bir fasiyal estetigin saglanmasi nedeniyle birgok

arastirmaci tarafindan desteklenmektedir '2*'%°.

Cozzani ¥, 4 yasinda yani ¢ok erken yasta maksiller protraksiyonun

yaplimasinin daha stabil sonuglar verebilecegini bildirmesine karsin, Proffit '*°

, Gok
erken yasta yapilan tedavilerin tedavi zamanini uzattigini ve uzun dénemde niiks riski
olmasi nedeniyle tedavi yasinin 6-8 yaslari arasinda olmasi gerektigini 6ne strmastdir.
Bazi arastirmacilar, maksiller protraksiyon sonucunda en iyi iskeletsel etkinin erken
dénemdeki bireylerde mimkiin olabilecegini bildirirken '0112851.73.74,102,108,134,143,156
bazilari ise yliz maskesi uygulamasi ile tedavi etkilerinin yasa bagh belirgin farkhlklar

gostermedigini bildirmiglerdir 1287109142157

Sinif 3 olgularda yeni bir yaklasim olan ‘Tandem traksiyon yiiz arki
apareyi (TTBA)' Chun ve arkadaslari % tarafindan 1999 yilinda tanitiimistir. TTBA
uygulamasinin agiz disi uygulanan ortopedik aygitlara gbére sadece agiz ici
uygulanmasi nedeniyle daha estetik ve konforlu oldugunu, bunun yaninda apareylerin
hareketli olmalari nedeniyle oral hijyenin rahatlikla saglanabildigini bildirmislerdir. Bu
uygulama ile ilgili literatlirde yapilmis sadece vaka raporu sonuglari bulunmaktadir 2
Apareyin dentofasiyal yapilar tGzerindeki etkilerinin incelendigi ve biylimenin erken ve
ge¢ doénemlerinde uygulanmasinin farkhlik gdsterip gostermedigi ile ilgili genis
kapsamli bir arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenlerden dolayi bu arastirmada, sinif
3 olgularda Tandem traksiyon yUz arki apareyinin kuvvet uygulama noktasi modifiye
edilerek “Modifiye Tandem Traksiyon YUz Arki Apareyi” olarak degistiriimis ve
blyimenin erken ve ge¢ dodnemlerinde dentofasiyal yapilar Gzerindeki etkileri

degerlendiriimesi amaglanmistir.



GENEL BILGILER

Sinif 3 malokliizyon, 1899 yilinda ilk kez Edward H. Angle ®tarafindan
tanimlanmisgtir.  Angle tanimlamasini, "Mandibulanin protriizyonu, alt dislerin
mezioyokllizyonu, alt kesici dislerin ve kaninlerin lingual inklinasyonu" olarak
yapmistir. Yapilan bu tanimlama ginimuizde halen gecerli olmakla beraber ayni

zamanda yetersiz kalmaktadir

Sinif 3 olgular, dissel ve iskeletsel anomalilerinden kaynaklanmaktadir

59

Digsel Sinif lll Malokliizyonlar

Angle sinif Il malokliizyonlar, bukkal bélgede, st surekli 1. molar dis
sabit kabul edildiginde alt surekli molar disin Ust 2. premolarin distal yarisi ve Ust
surekli 1. molar digsin 2/3 meziyali arasinda kapanis gdéstermeyip, daha meziyalde
konumlanarak meziyookllizyon gdsterdigi maloklizyon sinifidir. Alt strekli 1. molar

dislerdeki bu meziyookluzyon durumu degisik miktarlarda olabilir °*'3*.

Dissel sinif Ill anomalilerde Angle sinif Il kapanis mevcuttur,
iskeletsel yapida sagital yénde dizensizlik bulunmamaktadir ve ANB agisi normal

sinirlar dahilindedir. Digsel sinif Il anomaliler iki sekilde olusmaktadir 59134,

a. Alt kesici diglerin labiale, Ust kesici diglerin linguale egilmeleri
nedeniyle sapmanin dncelikle kesici digslerden kaynaklanmasiyla olusan Angle sinif lll

maloklGzyonlar.

b. Alt dis kavsinde sit 2. molar diglerin erken ¢ekimine baglh olarak alt
daimi 1. molar dislerin meziyoversiyonlari sonucu olusan Angle sinif |l

maloklGzyonlar.



iskeletsel Sinif 3 Olgular

Sinif 3 olgular yiiz iskeletindeki, dentoalveoler yapilardaki ve
kraniyumdaki anomalilerin gesitli varyasyonlar ile olusabilmektedir. iskeletsel sinif 3
olgular sinif 1 olgulara gére degerlendirildiginde ANB agisi negatif degerdedir %78,
Ancak, diger olcimler maksilla ve mandibulanin kraniyuma gbére gelisimsel

farkliliklarina bagli olarak degismektedir ®>7®.

iskeletsel sinif 3 olgular, mandibulanin gelisim fazlaligi ve/veya ileride

konumlanmasi, maksillanin gelisim yetersizligi ve/veya geride konumlanmasi veya

bunlarin kombinasyonu sonucu olusabilmektedir *'%.

a. Mandibulanin kraniyuma gére gelisim fazlaligi

Sinif 3 malokliizyonun mandibulanin kraniyuma goére fazla gelisim

gosterdigi bireylerde >

e Ust kesici dislerde labial tipping, alt kesici dislerde lingual tipping

goralir.
e SNA agisi normal sinirlar dahilindedir.
¢ SNB agisi normalden blyuktur .
e ANB agisi negatif degerdedir.
e Gonial aglI genellikle artmis, artikller agi ise azalmigtir.

e Mandibula boyutu her zaman uzun degildir, kraniyuma goére ileride

konumlanmis olabilir.

¢ Dil morfolojik olarak yassidir, ileride ve asagida konumlanmistir.



b. Fonksiyonel sinif 3 malokliizyon (Pseudoprognathie inferior)

Fonksiyonel sinif 3 maloklizyon, mandibulanin kondilden itibaren
timayle dissel veya cevresel etkenler vasitasiyla zorunlu olarak ileriye kaydiriimak
suretiyle kapanisa getirilmesidir .

Bu malokliizyona sahip bireylerde *°:

o Alt yiz ylksekligi Ust ylz yilksekligine esittir.

e Alt dudak ileriligi mevcuttur. Sagital yoénde sinif Il molar iligki

mevcuttur.

¢ Anterior bélgede 6n capraz kapanis ile beraber alt orta ¢izgi sapmasi

gbrulebilir.
e Tek tarafli capraz kapanis gorulebilir.
e SNA agisi normaldir.
e SNB agisI artmistir.

e ANB agisi negatif degerdedir.

C. Maksillanin kraniyuma gore gelisim yetersizligi

(False prognathie inferior) *°
e Angle sinif [ll molar iliski mevcuttur.
« On gapraz kapanis mevcuttur.
¢ Derin veya agik kapanis olabilir.
e Yan capraz kapanig gorilebilir.

¢ Dis kavsi genellikle okliizalden incelendiginde ¢ok kigUktOr.



¢ Maksillada siddetli caprasiklik ile beraber, Ust kanin disler yer darligi

nedeniyle gdmuld kalabilirler.
e SNA agisi normalden kigUktar.
e SNB agisi normal sinirlar dahilindedir.

¢ ANB agisi negatif degerdedir.

d. Mandibulanin gelisim fazlaligi ve maksillanin gelisim yetersizliginin
kombinasyonu

Retrognatik maksilla, prognatik mandibulaya sahip bireylerde *;

e Maksiller kaide kisadir veya sagital yénde kraniyuma gbére geride

konumlanmistir.

e SNA agisi normalden kiguktir

SNB agisi normalden biyUktir.

Mandibuler kaide uzundur.

Ramus kisa ya da uzun olabilir.

e Ramus uzunlugu kisa ise, bireyin blyime ydni vertikaldir ve gonial

acl artmigtir.
e Ramus uzunlugu uzun ise, bireyin blyime ydni horizontal ydéndedir
ve gonial agisi azalmigtir.

e. Gergek sinif 3 olgular (Pseudo-forced-bite malokliizyonlar)

Pseudo-forced-bite malokliizyonlarda, sagital yénde kraniyuma gére
maksillada gelisim yetersizligi ile beraber, Ust kesici diglerin labioversiyonlari,

kraniyuma gore ileri konumlanmis ve asiri uzun mandibula ile beraber alt kesici



diglerin lingoversiyonlari ile dental kompanzasyon saglanmis ve iskeletsel sinif 3

malokliizyon maskelenmigtir °*'"*.

Chang ve arkadaslari % Taiwan'li sinif 1 ve sinif 3 olgularda kraniyo-
dento-fasiyal yapilari arasindaki farkliliklarin degerlendirildigi 80 bireyde yapilan
¢alismada, sinif 3 olgularda ¢eneler arasinda sapmanin kompanzasyonu amaciyla, alt
kesici diglerin linguale, Ust kesici diglerin de labiale egimlenerek kompanze oldugunu
bildirmislerdir. Bu bireylerde, kesici dislerin aksiyal egimlerinin duzeltimesi sinif 3
maloklizyonun siddetlenmesine neden olabilmektedir. Bu tir maloklizyonlarin
ortodontik tedavisi dentoalveoler kompanzasyonun zaten saglanmis olmasi nedeniyle

oldukga zordur.
EPIDEMIYOLOJi

Sinif 3 olgularin gértilme sikhgi etnik ve cografi faktdrlere ve bireylerin

yaslarina gore degismektedir *°.

izole ve dogurganigin ¢ok olmadigi cografi boélgelerde sinif 3
olgularin gbérilme sikhgi belirgin sekilde artabilmektedir. Yasla beraber ortaya
¢ikmayan (konjenital) sinif 3 iliski (6rnek; neonatal mandibuler protriizyon) embriyolojik
dénemin 2. ayinda ortaya ¢lkmakta ve 5. aydan sonra kaybolmaktadir, prematdr

dogumlar gibi izole vakalarda bu durum daha inat¢i olabilmektedir %,

Mandibula, dogumda geride konumlamis olsa bile 2-6 yas arasinda
asirt buyime gosterebilmektedir. Bu durum emzirmeye ve emzirme sirasinda
mandibulanin ileri itiimesine baglanmaktadir. Gergek sinif 3 olgularin, 6zellikle st

dislerinin slirmesi sirasinda veya sirdikten sonra ortaya ¢iktigi bildirilmektedir %,

Asya halkinda, orta yiz deformitelerinin bilylk béliminde sinif 3
olgular gériilmekte ve bu malokliizyonun bilyiik orani maksilla kaynaklidir. iskandinav

toplumunda sinif 3 olgular italyanlara gére daha fazla bulunmustur *°. Afrika ve



Amerika toplumlarinda ise sinif 3 olgularin gérilme sikligr daha azdir. Bu toplumlarda,

124

bimaksiller protriizyon insidansi daha fazladir . Ingiltere ve iskandinavya’daki

Kafkas poptlasyonunda, sinif 3 maloklizyon gérilme sikligi ise %3-5 arasinda

bulunmustur.”®"°",

Japon toplumunda, 6zellikle maksillanin gelisim yetersizligine bagh
iskeletsel sinif 3 olgular oldukca fazladir. Sinif 3 olgular, Japon populasyonun %4-

%13'tinde gorilirken ">’®, Amerika ve Avrupa Ulkelerinde bu oran %1-%2 arasindadir

78,101

Basciftici ve arkadaslari 13

, Konya ve yéresinde yaslari 6-12 yil
arasinda degisen 965 bireyde maloklizyonlarin gérilme sikliklarini degerlendirdikleri
¢alisma sonucunda, %74,4 oran ile en fazla sinif 1 malokliizyonlarin, %3,5 oran ile en

az sinif 3 maloklizyonlarin géraldigand bildirmiglerdir.

ETiYOLOJi

Van Limborg 169, kraniyal morfogenetik yapinin  gelisiminin

kontroliniin birbirinden farkli 5 faktére bagl oldugunu bildirmistir. Buna gére sinif 3
olgularin gelisiminde; intrinsik genetik, lokal ve genel epigenetik, lokal ve genel

cevresel faktorler rol oynamaktadir.

intrinsik genetik faktorler, etkilerin hiicrenin igerisinde etki gdstermekte
olup hucrenin kendi potansiyelinin belirlenmesinde etkilidirler. Epigenetik faktdrlerin

etkileri genetik olarak belirlenmis olup hicrenin dis kisminda etkilidirler 105,

Cevresel faktdrlerde etki genetik yapilardan degil dis cevreden

kaynaklanmaktadir '%.

Genetik Faktorler
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Sinif 3 olgularin etiyolojisinde, aile ve irka bagh genetik faktorler
gorilebilmektedir. Sinif 3 olgular ile ilgili yapilan genetik bir ¢galisma sonucunda, bu
deformitenin otozomal dominant veya resesif gecis yapmadidini, ancak polijenik

transmisyon oldugu bildirilmistir %.
Lokal Epigenetik Faktérler
a. Dil Konumu

Gergek ve ilerlemekte olan mandibulanin ileriligi infantil dénemde
ortaya cikabilmektedir. Onde konumlanmis ve siddetli mandibuler prognatizm vakalari,

genellikle kesici diglerin sirmesinden énce goralir.
Bu durumun ortaya ¢ikmasi sirasiyla sdyle agiklanmaktadir *°:

1. Ust sit santral dislerin linguale, alt santral dislerin ise labiale egimli

surmeleri sonucu normal overjet olugsmamasi,

2. Sut lateral dislerin slirmesiyle beraber anteriorda kesici dislerin gapraz

kapanisa gegcmeye baglamasi,
3. Birkag hafta sonrasinda tam 6n ¢apraz kapanis olusmasi,

4. Dilin 0st damak ile olan temasinin kesilmesi ve diizlesmesiyle beraber

ileride konumlanmasi ve alt kesici diglere fazla kuvvet yiklenmesi,

5. Bireyin, alt ¢enesini fonksiyon ve morfolojik iligkiyi saglayabilmek
amaclyla daha ileride konumlandirmasi sonucunda, sinif 3

maloklizyon gelismeye baslamaktadir.

Sinif 3 olgularin %10'unun infantil ddnemde ortaya ¢iktidi bildirilmistir

59

b. istenmeyen Okliizal Kuvvetler
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Anormal dis sirmelerine bagh olarak istenmeyen kesici dis rehberligi
olusabilmekte ve bunun sonucunda, mandibula 6ne dogru yer degistirmekte ve
fonksiyonel sinif 3 maloklizyon olusabilmektedir. Bu durumun dentofasiyal gelisimin
ilerleyen safhalarinda tedavi edilmemesi sonucunda iskeletsel olarak gercek sinif 3

malokliizyon olusmaktadir *°.

Sat molar diglerin erken kaybi sonucunda veya Ust kesici diglerin
lingoversiyonlariyla, mandibula posterior mekanik reseptdrlerini ve fonksiyonel
destegini kaybetmekte ve birey c¢igneme sirasinda tam oklizal temas saglamak
amaclyla alt ¢enesini dnde konumlandirmaktadir. Bu néromuskuiler kompanzasyon
sonucu, daimi olarak prognatik mandibuler pozisyon ve beraberinde dislerde de bu

iliskiyi destekleyecek sekilde erlipsiyonlar meydana gelmektedir *°.

Ust bukkal segmentteki dislerin sirmeme durumlari sonucu, dil itimi
veya postural aktivite olugsmaktadir. Bu da vertikal ydéndeki anormal gelisim,
mandibulanin otorotasyonuna ve iskeletsel sinif 3 deformite olusumuna neden

olabilmektedir >°.

Oklizal diizlem, alt yizin gelisimine vertikal yonde etki eden en
6nemli komponenti olusturmaktadir. Sinif 3 olgularda, posterior dislerin vertikal
yéndeki konumlari blylime ve gelisim slrecinde stabil kalmamakta ve molar diglerin
erlipsiyonu fasiyal yapilarin blyimesi sirasinda ve sonrasinda devam etmektedir. Bu
nedenle, genetik faktérler her zaman tek basina sinif 3 malokliizyon olusumuna neden
olmamakta, 2. ve 3. molar dislerin ileriki dénemlerde yer darligi olan bdlgelerdeki

erlipsiyonlari sinif 3 malokliizyon olusumunda etken olabilmektedir '*’.
Cevresel Faktorler

Sinif 3 malokliizyonlarin olusumunda ve ilerlemesinde cesitli cevresel

etkenler bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak *;
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e Tonsillalarin bayimesi,

¢ Solunum yollarindaki herhangi bir engele bagh olusan burun solunum

bozukluklari,

e Konjenital anatomik defektler,

e Anormal postir bozukluklari,

e Travma,

¢ Hipofiz bezindeki hastaliklar,

e Aliskanliga baglh mandibulanin 6nde konumlandiriimasi,

e Taklitcilik,

Hormonal bozukluklar,

Daimi molar diglerin erken kaybi,

St kesici dislerin erken kayb,

Daimi kesici diglerin diizensiz erupsiyonu verilebilir.
Kraniyofasiyal Yapilardaki Degiskenlikler

Kraniyofasiyal kompleksi olusturan yapilardaki degisimler sinif 3

malokllizyon olusumunda etken olabilmektedir '*"°.

Bjork b prognatik yiz yapisinin; kraniyal tabanin kisaligina ve
edimine, ramus ve kraniyal taban arasindaki aginin azalmasina yol agan yiz
iskeletindeki sekil degisimlerine veya artmis mandibuler uzunluga bagli olarak ortaya
¢ikabilecegini belirtmektedir. Bazi arastirmacilar da bu goérise ek olarak, kraniyal
kaideye bagl olarak glenoid fossanin anteriorda konumlanabilecegini, bu nedenle de

mandibulanin anteriorda konumlanabilecegini bildirmislerdir **"®.
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Masaki ', Japon bireyler ve Amerikall beyazlar arasindaki kraniyal
taban ve fasiyal yapilar arasindaki morfolojik farkliliklari degerlendirmek igin bir
calisma yapmistir. 51'i Japon 48'i Amerikali beyaz bireylerden olusturulan ¢alismada
Japon bireylerde, posterior kraniyal taban uzunlugun ve posterior fasiyal yiksekligin
belirgin sekilde biyik oldugu bildiriimistir. Amerikali beyazlarda ise, 6n kraniyal taban
uzunlugunun belirgin sekilde Japonlara gére biiyik oldugu tespit edilmistir. Guyer ve

arkadaslar

ise, sinif 3 ile simif 1 olgulari karsilastirdiklari ¢alismada, posterior
kraniyal taban uzunlugunun (S-Ba) sinif 3 olgularda belirgin sekilde uzun bulundugunu

bildirmislerdir.

Reyes ve arkadaslari '*°

, 11 yasindaki iskeletsel sinif 3 ve sinif 1 949
Kafkas olgunun iskeletsel yapilarini karsilastirdiklar ¢alismalarinda, sinif 3 olgularin
kraniyal kaide egiminin 121-124° arasinda, sinif 1 olgularin ise 129-131° arasinda

oldugunu bildirmislerdir.

Maksillanin Kraniyuma gore iskeletsel Pozisyonu ve Boyutu, Ust Dislerin

Pozisyonu

Birgok arastirmaci yaptiklari c¢alismalar sonucunda, sinif 3
maloklizyonlarin, iskeletsel ve dissel sapmalarin c¢esitli varyasyonlari sonucu
olustugunda hemfikirlerdir. iskeletsel sinif 3 olgularin bazilarinda, st diglerin
protriizyonu, alt diglerin retrlzyonuyla dissel kompanzasyon da gérilmektedir.
Ellis ve McNamara *, kraniyofasiyal kompleksi, maksillanin iskeletsel pozisyonu, st
dislerin pozisyonu, mandibulanin iskeletsel pozisyonu, alt dislerin pozisyonu olmak

Uzere dért alt gruba ayirmiglardir.

1970'li yillara kadar iskeletsel sinif 3 olgular mandibuladaki
problemlere baglanmaktaydi "®. Ancak, yapilan bircok arastirma sonucunda, birgok
sinif 3 olguda, maksillanin hipoplastik oldugu ve sinif 3 deformasyon olusumunda

primer etken oldugu bildirilmistir ®*'%%"7°,
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Ellis ve Mc Namara “°

, sinif 3 olgularin %65-67’sinin maksillanin
iskeletsel olarak retrlizyonuna ve bu olgularin %30.1’'inde mandibuler prognatinin

beraber géraldigund bildirilmislerdir.

Guyer ve arkadaslar 63 yaptiklari ¢calismada, normal veya prognatik
mandibulaya sahip bireylerin  %57’sinde maksiller sapma da go6zlendigini

bildirmislerdir.

8 yaptiklari arastirmada, sinif 3 olgularin

Jacobson ve arkadaslari
%42-63’'Un0n maksillanin geride konumlanmasina veya boyutunun kugukligine bagh

olarak olustugunu bildirmiglerdir.

Sanborn ', simif 3 olgularin  %33’tniin  maksillanin  gelisim

yetersizligine bagli oldugunu, Bell '® ise, bu oranin %30-40 arasinda degistigini

bildirmistir.

Maksillanin én-arka yénde ve vertikal yéndeki sapmalari da sinif 3
malokliizyona neden olmaktadir. Ornegin; maksillanin posteriorda konumlanmasi
direkt olarak mandibulayi etkilemekte ve sinif 3 malokliizyon olugsmaktadir. Maksillanin
vertikal yondeki gelisim yetersizliginde ise mandibula ileri ve yukari yénde rotasyon

yapmakta ve prognatik mandibula olusmaktadir ".

Sinif 3 olgularda, Ust kesici disler sit digslenme déneminde linguale
egimliyken, mandibuler biyime ve beraberinde dilin etkisi ile labiale

egimlenmektedirler %,

Mandibulanin Kraniyuma gére iskeletsel Pozisyonu ve Boyutu, Alt Kesici

Diglerin Pozisyonu
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Sanborn '

yaptigi calismada, sinif 1 kontrol grubu ile
karsilastinldiginda sinif 3 yapiya sahip bireylerin %45’inde mandibulanin prognatik

oldugunu bildirmistir.

Prognatik mandibulaya sahip sinif 3 olgularda temel soru;
mandibulanin ileri yénde fazla blUylmesi mi, yoksa mandibulanin boyutunun
normalden blylk olup olmadigidir. Cankd, yapilan bazi ¢alismalar, sinif 3 olgularda
normal mandibuler boyuttan daha c¢ok, uzun mandibula ile karakterize oldugunu

gOstermistir °%¢°.

Stapf "', prognatik mandibulaya sahip bireylerde mandibulanin
boyutlarinin genelde normalden blyUk oldugunu ve ayni blyime paternini gdsterdigini

"8 yaptiklar arastirmada, dogrusal 6lglimlerde

bildirmistir. Jacobson ve arkadaslari
bireylerin %40'Inda, agisal Ol¢imler yapildiginda ise bu bireylerin %75'inde

mandibuler prognati bildirilmistir.

Maksillanin Kraniyuma gére iskeletsel Pozisyonu ve Boyutu-

Mandibulanin Kraniyuma gére iskeletsel Pozisyonu ve Boyutu

Ellis ve McNamara “° yaptiklari calismada, iskeletsel sinif 3 olgularda
302 erigkin birey kullanmislardir. Yapilan calisma sonucunda, sinif 3 olgularda
sapmanin, maksillanin geride konumlanmasinin, Ust kesici dislerin protriizyonun, alt
kesici diglerin retrlizyonun, mandibulanin ileride konumlanmasinin ve alt yuz
yUksekliginin  uzunlugunun kombinasyonu sonucu ortaya c¢iktigi belirtilmistir.
Maksillanin gelisim yetersizliginin ve mandibulanin gelisim fazlahginin beraber
goriilme orani ise %30.1 olarak bildirilmistir. Sanborn '*° bu degeri %9.5, Jacobson ve

arkadaslar ®ise %6 olarak bildirmislerdir.

TEDAVi YAKLASIMLARI
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Sinif 3 olgularda farkh etiyolojik nedenlere bagh olarak farkli tedavi
yaklasimlari ortaya konulmustur. Blylme potansiyeli olan ve erken dénemde teshis

edilen bireylerde tedavi secenekleri '%10%108.120.126,

1. Maksillanin posteriorda konumlandigi veya ileri yén gelisim yetersizligi

olan vakalarda maksillanin ileri ydn biyimesinin stimulasyonu,

2. Mandibulanin prognatik veya ileri yén blylmesinin fazla oldugu

vakalarda ileri ydnde buyimenin engellenmesi.

Blylime dénemini gegirmis veya bu déneme kadar beklenmis sinif 3
olgularda, digsel sapmalarda Ust dentisyonun mezializasyonu veya alt dentisyonun
retriizyonu ile kompanzasyon veya ortognatik cerrahi tedavi yaklasimlari séz

konusudur.

Cenelik Uygulamasi

Mandibulanin kraniyuma goére ileri yén gelisiminin fazla oldugu sinif 3
olgularda, mandibulanin ileri ydonde fazla blyimesini engellemek amaciyla ¢enelik

kullaniimaktadir 7,35,55,73,80,113,144,154,172

Son 20 yildir yapilan arastirmalar sonucunda, cenelik tedavisinin
etkileri s0yle agiklanmaktadir;
1. Mandibulanin posterior rotasyonu veya distale yer
:7,36,55,73,80,83,98,144,154,172

degistirmesi ;

2. Mandibuler biiyimenin yeniden ydnlendirilmesi >*7%80-83.110.154
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3. Mandibulanin ileri yon blylimesinin geriletiimesi  veya

enge”enmesi7,36,55,73,80,83,98,1 44,1541 75,

4. Mandibuler blylimenin vertikale ydnlendiriimesi ”0,

5. Gonial aginin azalmasi ile mandibulanin yeniden sekillenmesini

saglanmasi "2,

6. Maksillanin asagr ydnde blylmesini engellenmesi ve ileri yén

biiylimesini kuvvetlendirmesidir 2¢°>4%-168.173,

Deguchi ve arkadaglari %, ¢eneligi mandibulanin protriizyonuna bagl
iskeletsel sinif 3 20 kiz olguya 500 gr. kuvvetle 31 ay, 36 kiz olguya 250-300 gr.
kuvvetle 86 ay boyunca olmak (zere iki farkh kuvvet ve slreyle uygulamiglardir.
Uygulama sonunda, kisa dénem cenelik kullanan bireylerde mandibulanin ileri yén
blylimesinin engellendigini ve posterior rotasyona ugradigini, maksillanin ise ileri
yénde blylme gbésterdigini, uzun dénem cenelik uygulanan bireylerde ise, ramus
yUksekliginde ve mandibulanin gévde uzunlugunda ve gonial agida belirgin sekilde

azalma oldugunu bildirilmislerdir.

Ko ve arkadaslari %2 ¢eneligin mandibulanin ileri ydnde fazla gelisim
gbsterdigi ve meziyofasiyal ylz tipine sahip bireylerde uygulanabilecegini, ancak, agik
kapanig egilimi olan siddetli sinif 3 olgularda ayni etkinin saglanamayacagini

bildirmislerdir.

Bazi arastirmacilar, c¢eneligin maksillanin vertikal ydn gelisimini
engelledigini bildirirlerken %% bazilari ise maksillanin biiylimesine herhangi bir etkisi

olmadigini  bildirmiglerdir %'

Ayrica, c¢eneligin yalnizca blyimekte olan
mandibulada degil, kraniyal tabanda bulunan suturlar Gzerinde de etkili oldugu

bildirilmistir '*°.
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Yiz Maskesi Uygulamasi

Maksillanin posteriorda konumlandigi veya kisa oldugu bireylerde
maksillanin  protraksiyonu amaciyla agiz disi ortopedik tedavi aygitlan

uygulanmaktadir.

Oppenheim '

1944 yilinda yaptigi ¢calismada, mandibulanin arkaya
hareketinin imkansiz oldugunu ancak, maksillanin ileri ydnde blylmesinin

aktivasyonuyla mandibuler blyimenin kompanze edilebilecegdini bildirmistir.

133

YUz maskesi, ilk defa 1875 yilinda Potpeschnigg tarafindan

tanimlanmistir. Delaire %

, 1971 yilinda yiz maskesiyle maksillanin ileri yénde
hareketinin saglanabilecegini bildirmistir. Agiz disi ankraj olarak alin ve ¢ene ucunun

kullanildigi yliz maskesiyle, maksillada asagi ve arkaya rotasyon oldugunu bildirmistir.

Petit '* 1983'de Delaire tip yiiz maskesini modifiye ederek kullanmis

ve maksillada ileri ydnde hareket ve anterior rotasyon oldugunu bildirmigtir

Bugline kadar yapilan klinik ¢calismalar sonucunda genel olarak yiz
maskesinin etkileri séyle aciklanmaktadir;
1. Maksillanin  6éne yer degistirmesi ve anterior rotasyona
12,14,31,73,99,102,108

ugramasi ,

2. Mandibulanin asagi ve arkaya rotasyonuy '2'*3"7399.102.108

3. Ust dentisyonun ileri yonde hareketi '23':73:99:102.108

4. Al kesici dislerin geriye devrilmesi '23':73:99.102108
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5. Alt yOz yiksekliginin artmasi 12‘14’31‘73’99’102‘108,

6. Yumusak doku degisimleri; konveksitenin artmasi ve (st dudagin

belirginlesmesi 90122

% yaptigi hayvan calismalarinda, maksillanin ileri yénde

Kambara
hareketiyle beraber anterior rotasyon oldugunu bildirmistir. Nanda ve Hickory ',
Macaca Mulata maymunlarinin orta yiz kompleksinin ileri ydnde hareket edebildigini

ve Ozellikle zygomaticotemporal, zygomaticofrontal, frontomaksiller ve tranverse

palatinal suturlarda sutural adaptasyon oldugunu bildirmiglerdir.

28 yiiz maskesi uygulamasinin en g¢ok maksillada gelisim

Ngan
yetersizligi gorllen hipodiverjan blyime paternine sahip, mandibulada ileri yén
sapmanin ¢ok olmadigi ve ortalama overbite miktarina sahip sinif 3 olgularda etkili
oldugunu ve bu bireylerde, 6n c¢apraz kapanisin genellikle mandibulanin posterior
rotasyonuna bagh dizeldigini bildirmistir. Hiperdiverjan buyiime paternine ve minimum
overbite’a sahip bireylerde ise, molar dislerin ekstriizyonun kontroli amaciyla yiz
maskesi ile beraber bonded palatal ekspansiyon énermistir. Retansiyon siresince de,

vertikal kontroliin saglanmasi i¢in mandibuler retrakdr veya arka i1sirma blogu iceren

sinif 3 aktivatér uygulanmasi dnerilmistir.
Yiiz Maskesinin Kuvvet Yonii ve Miktarinin Tedavi Uzerindeki Etkileri

Maksillanin ileri yénde hareketi sirasinda maksillanin vertikal ve
transversal yénde kontroli gerekmektedir. Maksillanin anterior rotasyona ugramadan

ileri yénde efektif hareket edebilmesi, yliz maskeleriyle uygulanan kuvvetlerin

maksillanin  dogrudan direng merkezinden gecmesiyle mimkindir 22°81201%

Periodonsiyumda optimum stres elde edebilmek igin kuvvet miktarinin, yénindn,

kuvvetin uygulanma siresinin ve kuvvet uygulanacak olan nokta veya alanin iyi

119,120

belirlenmesi gerektidi bildirilmistir 2 Bunun yaninda, Nanda ile Nanda ve
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Hickory’121 uygulanan kuvvetin momenti ve ydninde degisimler yapilmasinin,
maksillanin rotasyon merkezinin belirlenmesinde ve midfasiyal kemiklerde istenilen

ybénde kuvvetin uygulanmasina yardimci olacagini bildirmislerdir.
a. Kuvvetin Yéni ve Uygulama Noktasi

Maksillanin  protraksiyonunun maksillofasiyal biyime Gzerindeki
etkilerini arastirmak amaciyla, deneysel ve sefalometrik olarak bir¢ok calisma
yapiimistir. Yapilan bu ¢alismalara gére, protraksiyon kuvvetinin uygulandigi nokta ve
yonl maksillanin repozisyonunu belirlemede énemli bir faktérdir. Bunun yaninda,

maksillofasiyal kompleksteki sutural modifikasyonlar da blyime ile ilgilidir

40,66,75,77,86,119,121

YUz maskesi uygulamasi ile maksillanin ileri hareket ederken, ayni
zamanda anterior rotasyona ugramasini engellemek amaciyla, protraksiyon
kuvvetlerini  Ust dislerin  farkh  noktalarindan uygulandidi bircok arastirma

69,74,86,108,141,150 Hickam 6

bulunmaktadir ° ile Mergimos ve arkadaslari '* protraksiyon

kuvvetini st kanin bolgesinden uygulamislardir. Spoylar '*°, maksillanin anterior
rotasyonunu azaltmak amaciyla kuvveti premolar veya sit molar bdlgeden

uygularken, Kambara %

ise, bu amagla kuvvetin daha meziyalden uygulanmasi
gerektigini 6ne sirmUstlr. Robert ve Subtelny "1 maksillanin protraksiyonu sirasinda
On agik kapanisin olugsmasini engellemek amaciyla, kuvveti Ust yan kesici diglerin
distalinden uygulamislar ancak, maksillanin anterior rotasyonunun engellenemedigini
bildirmiglerdir. Ishii ve arkadaslari *, 63 sinif 3 olguya yiiz maskesi ve
geneligi beraber uyguladiklari calismada, protraksiyon kuvvetini 1.molarlar ve
1.premolarlar olmak Uzere iki farkli yerden uygulanmasinin etkilerini karsilastirdiklar
calisma sonucunda, her iki grupta da maksillanin anterior rotasyona ugradigini ancak,

kuvvetin 1.molarlardan uygulandigi grupta maksillanin daha fazla éne hareket ettigini

ve daha fazla anterior rotasyona ugradigini bildirmiglerdir.
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Maksillanin protraksiyonu, en ¢ok maksillanin blylime potansiyeli
hangi yonde ise, o ydénde protraksiyon kuvvetinin uygulanmasi ile saglanabilmektedir
8, ltoh ve arkadaslari °, maksillanin protraksiyonu ve orta yizin 6n bdlgesinin

anterior rotasyonunu en aza indirmek icin protraksiyon kuvvetlerinin en uygun seklinin

kuvvetin ileri ve asagi yénde uygulanmasiyla olabilecegini bildirmislerdir.

Tanne ve arkadaslari '*’

, kuru kafataslari (zerinde yliz maskesi
uygulamasinin biyomekanik etkilerini inceledikleri arastirma sonucunda, kuvvetin
okliizal dizlemin 30° altinda uygulanmasiyla nazomaksiller kompleksin ileri yénde
hareket ettigini, ayni zamanda anterior rotasyona ugradigini bildirmislerdir. Lee ve
arkadaslari *, insan kuru kafatasi tizerinde maksillanin protraksiyonu sirasinda olusan
kuvvetin maksillanin diren¢ merkezinden ge¢mesi i¢cin en uygun kuvvet sistemini
arastirdiklan  galismalarinda, kuvvetin oklizal dizleme paralel geciriimesiyle
maksillada anterior rotasyon olustugunu, ancak, kuvvetin oklizal duzlemin 20°

altindan gegirilmesiyle maksillada translasyon, hatta posterior rotasyon olustugunu

bildirmislerdir.

YUz maskesiyle uygulanan kuvvetin maksillanin diren¢ merkezinin
altindan gegirilmesi, maksillanin anterior rotasyona ugramasina neden olmaktadir.
Ancak, maksillanin anterior rotasyona ugramasi hiperdiverjan blyime yapisina sahip
bireylerde sorun olusturmaktadir. Kuvvetin, maksillanin diren¢ merkezinin Gzerinden
geciriimesi maksillanin posterior rotasyona ugramasina neden olmaktadir. Ancak,
maksillanin posterior rotasyona ugramasi da sinif 3 deformasyonun siddetlenmesine

neden olabilmektedir °%1201%

Gallagher ve arkadaslari % yUz maskesi ile uygulanan kuvvet yén,
bireyin brakifasiyal ve dolikosefal olmasina gbére degistirilmistir. Kuvvet vektorQ,
brakifasiyal yliz yapisina sahip bireylerde ileri ve asagi yénde, dolikosefal bireylerde

ileri ydbnde uygulanmasina ragmen, her iki grupta da maksillanin direng merkezinin
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altindan gec¢mistir. Bu nedenle, maksillanin ileri yénde hareket ederken, ayni zamanda

anterior rotasyona ugradigini bildirmiglerdir.

Hata ve arkadaslari

yaptiklari c¢alismada, kuvvet Frankfurt
horizontal dizlemin 10 mm asagisindan uygulandiginda maksillada posterior
rotasyon, kuvvet palatal dizlemin 5 mm altindan uygulandiginda ileri yénde paralel

hareket az da olsa anterior rotasyon, kuvvet maksiller ark hizasindan uygulandiginda

ise maksillada anterior rotasyon oldugunu bildirmiglerdir.

Yapilan bazi yiz maskesi uygulamalarinda, protraksiyon kuvvetinin
okliizal dizlemin 20-30° asagisindan uygulanmasi sonucunda, maksillanin anterior

rotasyon yaparak ileri yonde yer degistirdigi bildirilmistir 8%,

Akkaya ve arkadaslar ' maksillanin gelisim yetersizligine bagh 10
sinif 3 olguya yiz maskesi kuvvetini, maksillaya uygulanan rotasyonel kuvvetin
azaltilmasi amaciyla, oklizal dizlemin 20° asagisindan uygulamislardir. Uygulama
sonunda, palatal dizlemde meydana gelen 0,55°lik azalma istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamistir. Pangrazio-Kulbersh ve arkadaslari '*'

, 40 iskeletsel sinif 3 olguya yiz
maskesi uygulamasinda, kuvveti tek tarafta 400-600 gr. olmak Uzere Ust kanin disler
hizasindan oklizal dizlemin 30° asagisindan uygulamislardir. Uygulama sonucunda,

maksilla ileri yonde hareket ederken palatal dizlem acisinda belirgin degisiklik

g6zlenmemistir.

b. Kuvvet Miktar

YUz maskesi uygulamalarinda, kuvvetin ydni kadar uygulanan
kuvvetin miktari da tedavi prognozu agisindan énemlidir. Buglne kadar yapilan

calismalarda, yiz maskesi ile 250 gr. ile 2000 gr. arasinda olmak (zere birgok degisik
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2,31,39,53,69,119,141

kuvvet uygulanmigtir . Haas ®, tedavi sonucunda ortopedik etki elde

edilebilmesi i¢in en uygun kuvvetin 1 pound (454 gr.) oldugunu bildirmistir.

Mermigos ve arkadaslari 108, yaslari 4 yil 3 ay ve 14 yil 5 ay arasinda
degisen 7 erkek 4 kiz bireyden olusan 12 bireye 5-26 ay slresince ylz maskesi
uygulamislardir. Baslangi¢ kuvveti tek tarafta 125 gr. olarak baslanmis ve iki ay
sonrasinda bu kuvveti 175gr. daha sonraki 2 ayda ise 250 gr.’a cikarmiglardir.
Kuvvetin yavas ve zaman igerisinde arttirilmasi ile bireyin apareyi kullanmaya

alistirlmasi amaglanmistir.
Modifiye Yiiz Maskeleri

Yapilan arastirmalarda, geleneksel yliz maskelerinin etkisiyle maksilla
ileri ve asagi yonde yer degistirirken, mandibula da cenelik etkisiyle posterior

rotasyona ugramaktadir'®'#+31:73:99.102.108

Geleneksel ylz maskelerinde bulunan c¢eneligin, 6zellikle TME
Gzerindeki istenmeyen olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla, Grummons yiiz
maskesi tasarlanmistir. Grummons y(z maskesinde, occipital, alin ve suborbital
boélgeleri ektraoral ankraj bolgeleri olarak kullanmistir. Occipital bélim maskenin
sadece etkili sekilde sabit kalmasina yardimci olmaktadir. Apareyin ¢enelik
boélimundn bulunmamasi, TME (zerinde yukari ve arkaya dogru bir kuvvet vektdérinin
olusumuna engel olmakta ve bireyin mandibuler hareketleri ¢enelik olmadig! igin

kisitlanmamaktadir &’

% geleneksel yliz maskelerinin mandibula ve

Conte ve arkadaslari
dolayisiyla TME’e yaptiklari olumsuz etkileri ortadan kaldirmak amaciyla ankrajin alin,
temporal kemik ve oksipital bdlgeden alindigi maksiller protraktdr gelistirmiglerdir.

Uygulama sonucunda, maksiller yetersizlige bagli olusan sinif 3 olgunun dizeldigini,
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TME’de herhangi bir problemin olusmadidini ve bu uygulamanin 6zellikle TME

dlzensizligi bulunan olgularda rahatlikla kullanilabilecegini bildirmiglerdir.

Hosseinzadeh ve Noroozi ', uzun yizli ve sinif 3 olgularda
uygulanmak Uzere, agiz i¢i ankraj apareyi olarak hareketli bir plak, agiz disi ankraj
olarak parietal ve occipital kemiklerin, boyunun ve ¢ene ucunun kullanildigi modifiye
ylz maskesi tasarlamiglardir. Kuvvetin, maksillada maksillanin diren¢ merkezinde,
mandibulada ise kondilin Gzerinde gegirilmesi ile rotasyonel kuvvetlerin engellenmesi
amaglanmistir. Apareyin 10 yil 6 ay yasinda sinif 3 erkek olguya uygulanmasi
sonucunda, maksillanin vertikal ydonde hemen hemen hi¢c yer degistirmedigini ve
rotasyona ugramadigini, mandibulanin ¢eneligin etkisine ragmen ileri ve asagi yénde

blyltdigini ve rotasyona ugramadigini bildirmislerdir.

Alcan ve arkadaslari ?, ortalama yaslari 12.8 yil olan maksillanin
gelisim yetersizligi ile karakterize sinif 3 olgulara, ilk 5 giin rapid palatal genigletme
yaptiktan sonra modifiye bir yiz maskesi uygulamiglardir. Uygulanan yiz maskesi
geleneksel yiz maskelerinden farkli olarak, ortopedik kuvvetin mandibulanin
hareketlerinden etkilenmemesi amaciyla, sadece alindan ankraj alinmak (izere
hazirlanmistir.  Kuvvet, alin pedinin hizasinda, maksillanin direng¢ merkezinin
yukarisindan ve Frankfurt horizontal dizleme paralel gegcirilmistir. Uygulama
sonucunda, maksillanin ileri ydnde hareketi ile beraber posterior rotasyona ugradigini
ve mandibulanin da maksillanin ileri yén hareketine bagl olarak posterior rotasyona
ugradigini bildirmiglerdir. Kullanilan yiiz maskesinin, dzellikle acik kapanis egilimi olan
maksillanin gelisim yetersizligine bagl sinif 3 olgularda etkin olarak kullanilabilecegini

bildirmislerdir.
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Kombine Tedaviler

Bugline kadar yiz maskesi ve ¢enelik tedavi kombinasyonuyla ilgili
bircok vaka raporu ve hayvan deneyleri yapiimistir. Bu ¢alismalarda yapilan kombine
tedaviler sonucunda, maksillanin ileri ydnde hareket ettigini, beraberinde maksillanin
etrafindaki suturlarda kemiksel adaptasyon ve mandibulada posterior rotasyon oldugu

23,40,73,74,86,120

bildirilmistir

Fonksiyonel Sinif 3 Olgularda Yaklasimlar

Fonksiyonel sinif 3 olgularda, erken ddénemde bir¢ok durdurucu
ortodontik tedavi uygulamasi mevcuttur. Fonksiyonel sinif 3 olgularda temel hedefler
sunlardir;

e Kanin ve premolar disler siirmeden énce mandibulanin ileri ydnde yer
58,59,62,137

degistirmesine engel olunmasi

Sinif 1 iligkiye yénlendirilmesi °*°%°*1%,

58,59,137
)

Mandibulanin pozisyonunun dizeltiimesi

Ust kesici dislerin protriizyonu ile Uist bukkal segmentteki dislerin

strmesi i¢in yer saglanmasi 5859137

Maksillaninin normal yénde blyimesi igin gerekli ortamin

saglanmaSI 58,59,114,137,

58,59,137

On capraz kapanisin diizeltiimesidir

Fonksiyonel sinif 3 olgularda durdurucu ortodontik tedavi olarak
sunlar uygulanmaktadir;

* Labio-lingual zemberekli miiteharrik plaklar >,

« Sabit veya miiteharrik egik dizlemler *'%,
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e Fonksiyonel apareyler **'%,

e Cenelik **'%,

e Basit sabit uygulamalar.(Or: 2 by 4) °*%26%13
Agiz ici Tedavi Yaklagimlari

Buglne kadar, iskeletsel sinif 3 olgularin tedavisinde genellikle agiz
disi uygulamalar kullaniimistir. Kullanilan aygitlar maloklizyonlarin tipine, bireyin
kemik yasina, toleransina ve Kklinisyenlerin tecribelerine gbére farkhliklar

gostermektedir >>°6106117,

Ancak, klinisyenler agiz disi uygulamalarla yapilan
tedavilerde apareylerin ankraj bdlgelerindeki olumsuz etkileri ve estetik dezavantajlara
bagli olarak olusan kooperasyon problemleri nedeniyle agiz i¢i uygulamalara

yénelmektedirler.

Bu apareyler su seklidedir;

Frankel Il

Bionator Il

Hareketli mandibuler retraktor

e Two piece corrector

e AJiz igi ¢ift plak apareyi

Miknatisli aparey

Mini maksiller protrizyon apareyi

Tandem traksiyon yiz arki apareyi

Modifiye tandem apareyi’dir.

Frankel lll Apareyi
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Fonksiyonel muayenede mandibulanin geride pozisyonlandirilabildigi
ve kesici diglerde basbasa iliskinin gérildigl, maksillanin gelisim yetersizligine sahip,
bliyime ve gelisim donemindeki bireylere Frankel Il apareyi kullaniimaktadir °>'%% %7,
Fréankel apareyinin genel prensibi klasik fonksiyonel apareylerin tersine, yanak ve

dudak yastiklari ile bukkal ve labial kaslari dislerden uzaklastirmak ve bdylelikle

dentoalveoler bolgedeki apozisyonu fonksiyonel matriks teorisine goére gelistirmektir

104

Fréankel Il apareyinin  etkilerinin incelendigi  galismalarda,
mandibulanin asagi ve arkaya rotasyonu ile SNB agisinda azalma ve buna bagli
olarak da ANB acisinda artis oldugu, overjet'te de dnemli artis izlendigi bildirilmistir
1885167 By sonuglara ek olarak Frankel Ill uygulamasi sonucunda; Biren ve Erverdi '
total ve alt ylz yilksekliginde énemli artis ve overbite’ta azalma, Kalavritinos ve

arkadaslar ®ise, fasiyal konveksite acisinda énemli artis oldugunu bildirmislerdir.
Bionator Il Apareyi

iskeletsel sinif 3 olgunun gok siddetli olmadigi blyiime ve gelisim
dénemindeki bireylere Bionator Il apareyi kullanilabilmektedir. Apareyin genel
prensibi; oral bélgede refleks aktive merkezi olarak dilin sorumlu tutulmasi ve bu

distince dogrultusunda da dilin malokltizyonun gelisiminden sorumlu olmasidir *’.

Garattini **, Bionator Il uygulamasiyla maksillanin ileri yénde

blyumesinin arttigini, mandibulanin ise ileri ydnde biylmesinin engellendigini
bildirmistir. Ozellikle, midfasiyal sapmaya ve hipodiverjan bilylime paternine sahip
bireylerde rahatlkla kullanilabilecegini, ayrica, ucuz ve konforlu bir uygulama

olduguna inandiklarini da belirtmigtir.

Hareketli Mandibuler Retraktor



-28 -

Tollaro ve arkadaslari 161

, 18 fonksiyonel sinif 3 olguya mandibulanin
rotasyonunu ve kondil blylmesini dederlendirmek amaciyla hareketli mandibuler
retraktér uygulamislardir. Uygulama sonucunda, mandibulada belirgin bir rotasyon

gdzlenmedigi, hatta kondilin daha yukari ve ileri ydonde blylmesine bagli olarak

anterior rotasyona ugradigini bildirmiglerdir.

Tollaro ve arkadaslari '®, bu calismadan bir yil sonra yaptiklari diger
bir calismada ise, hareketli mandibuler retraktérun erken dénem uygulanmasi ile,
mandibulanin ileri yénde biyumesinin engellenmesinin yani sira Ust dislerde ve

dentoalveoler bdlgede protriizyon oldugunu bildirmislerdir.
Two Piece Corrector

Eganhouse ** 1997 yilinda, iskeletsel ve dissel sinif 3 olgularda
uygulamak amaciyla two piece corrector’ uygulamasini tanitmistir. Aparey, alt ve Ust
olmak Uzere iki adet plaktan, agiz digi ise cenelik ve Petit ylz maskesinden
olusmaktadir. Eganhouse * two piece corrector uygulamasi ile, iskeletsel ve dissel

sinif 3 olgularin tedavisinde istenilen sonuca ulasilabilecegini bildirmistir.
Agiz ici Cift Plak Apareyi

iskeletsel sinif 3 olgularin tedavisinde kullanilabilecek bir diger aparey
ise agiz i¢i ¢ift plak apareyidir. Aparey, alt ve st ¢cene olmak Uzere iki adet egik
dizlemli hareketli plaktan olusmaktadir. Kuvvet, (st molar dislerden alt kaninlere

uygulanan sinif 3 elastikler ile saglanmaktadir *'.

Demirel *' yaptigi tez ¢alismasinda, iskeletsel sinif 3 olgularda agiz igi
¢ift plak apareyi uygulamasiyla maksillanin belirgin sekilde 6ne hareket ettigini ve

mandibulanin da posterior rotasyonuyla sinif 1 iliski elde edildigini bildirmistir.
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Ucem ve arkadaslari '

, iskeletsel sinif 3 olgularda yliz maskesi ve
agiz ici ¢ift plak apareyi uygulamalarini karsilastirmigladir. Calisma sonucunda, ANB
ve SNA acilarinin yiiz maskesi grubunda, agiz ici ¢ift plak grubuna gére daha fazla

artis gosterdigi, overjet’in ise agiz ici ¢ift plak grubunda daha fazla arttigi bildirilmistir.

Miknatish Aparey

Fonksiyonel sinif 3 olgularin erken dbnem tedavisi amaciyla
miknatisli apareyler kullaniimaktadir 3183 Ancak, manyetik kuvvetlerin ortodontik
uygulamalarda biyolojik etkileri avantaj saglasa da periodontal dokular agisindan

birtakim dezavantajlari olabilmektedir 2%

Darendeliler ve arkadaslari 3

, sinif 3 olgularda miknatisl aparey
(MAD Ill) uygulamasi ile basarili sonuglar elde ettiklerini bildirmiglerdir. Ancak,

miknatisli uygulamalar pahali olmalari nedeniyle rutin olarak kullaniimamaktadir 2,

Tuncer ve Uner '

, ortalama yaslan 9 yil 7 ay olan 10 fonksiyonel
sinif 3 olguya miknatisli aparey uygulamiglardir. Uygulama sonucunda, mandibulada
posterior rotasyon, Ust kesici dislerde protrizyon ve alt kesici dislerde retriizyon

oldugu bildirilmistir.
Mini Maksiller Protriizyon Apareyi

2005 yilinda, iskeletsel ve digsel sinif 3 olgularda maksillanin
protraksiyonu amaciyla, Altug tip mini maksiller protraktor apareyini tasarlanmistir.
Aparey, agiz ici alt ve Ust hareketli plaklardan ve beraberinde alt apareye sabitlenen

cenelik kismindan olusmaktadir 8,
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Altug ve Arslan N

, ortalama kronolojik yaslari 11,74 yil olan 25
iskeletsel ve digsel sinif 3 olguya mini maksiller protraksiyon apareyini uyguladiklari
calismada, maksillanin ileri yénde hareket ettigini mandibulada posterior rotasyon
oldugunu bildirmislerdir. Uygulama ile beraber mandibulanin sagital yén gelisimi

engellenerek, biyliime ydninln vertikale degistigi bildirilmistir.

Tandem Traksiyon Yiiz Arki Apareyi (TTBA)

1999 yilinda Chun ve arkadaslar 2 blyime dbéneminde olan
iskeletsel sinif 3 olgularda uygulamak amaciyla yeni bir aparey sistemi tanitmiglardir.
‘Tandem traction bow appliance (TTBA) adi verdikleri bu apareyin, sadece intraoral
olarak uygulanmasi nedeniyle daha estetik ve daha konforlu oldugunu, erken, karisik
ve daimi dislenme ddnemlerinde rahatlikla uygulanabildigini ve apareyin hareketli
plaklardan olusmasi nedeniyle oral hijyenin kolaylikla saglanabilindigini bildirmiglerdir.
TTBA uygulamasinda, kuvvetin maksillanin direng¢ merkezinden ge¢gmesi amaciyla,
elastikler st kaninin veya daimi kanin disin distalinden oklizal dizlem ile 20° agi
yapacak sekilde uygulanmistir. Kuvvet miktari ise tek tarafta 300-500 gr. toplam 600-

1000 gr. arasinda degismektedir .

Chun ve arkadaslari 29, maksillanin gelisiminin normal, mandibulanin
ise ileride konumlandidi, 11 yil 3 ay yasinda iskeletsel sinif 3 kiz olguda TTBA
uygulamasi sonucunda; maksillanin ileri ve asagi yénde blyidiguni, mandibulanin
ise asagl ve arka yonde yer degistirdigini ve uygulamanin maksiller dentisyonun

protraksiyonu ile sonuglandigini bildirmislerdir.

Calisma sonucunda TTBA uygulamasinin avantajlari ve etkilerini

soyle agiklamislardir ?°;
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e Aparey, agiz disi uygulamalara goére estetik ve konforlu olmasi

nedeniyle hasta kooperasyonuna izin vermektedir.

e Apareyin hareketli olmasi nedeniyle oral hijyen rahatlkla

saglanabilmektedir.

e Sinif 3 olgularda erken tedavi imkani saglamaktadir. Ust dislerin

timadne protraksiyon kuvveti uygulanabilmektedir.

e Apareyin okliizal ydzeylerinin  rahatliklari  birbirleri  Gzerinde
kayabilmeleri nedeniyle mandibulanin serbestligine izin vermekte ve

bdylelikle fonksiyonel kayma kolaylikla dizeltilebilmektedir.

e On gapraz kapanisin diizeltiimesi amaciyla ayrica okliizyon yiikseltici

yapilmasina gerek olmamaktadir.

e Apareyler uygulama sonunda pekistirme amacgh monoblok haline

dénustirtlebilmektedir.

e Aparey gerektigi zamanlarda sabit uygulamalarla beraber de

uygulanabilmektedir.

Ayrica, uygulama sonucunda TTBA apareyi ile ekspansiyon ve
beraberinde yliz maskesinin uygulandigi tedavilere ile yakin sonuglar elde edildigi

bildirilmistir %°.
Modifiye Tandem Apareyi

Klempner ¥, iskeletsel sinif 3 olgularin tedavilerinde kullanilan agiz
disi apareylerin fiziksel dezavantajlari ve c¢eneligin yumusak dokuya yaptig
irritasyonlar nedeniyle, Chun ve arkadaslarr’nin 29 tanittigr Tandem traksiyon yiz arki
apareyini modifiye ederek, agiz i¢ci uygulanan Modifiye tandem apareyini uygulamistir.

Arastirmaci, Ust apareye ekpansiyon vidasi ekleyerek sabit ve banth olarak, alt
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apareye ise yine bir ekpansiyon vidasi uygulayarak apareyi modifiye etmistir. Aparey,
maksiller ve midfasiyal sapmaya ve én ¢apraz kapanisa sahip 5 yasinda sinif 3 kiz

olguya 12 ay stresince kullandiriimistir °'.

Uygulama sonucunda, Modifiye tandem apareyinin maksillanin
gelisim yetersizligi ile karakterize iskeletsel sinif 3 ve derin kapanisa sahip olgularda
etkin olarak kullanilabilecegi, yiz maskesi ile ayni tedavi etkisini gdsterdigi, hatta
hasta kooperasyonu agisindan daha rahat uygulanabilecedi ve her bir tarafta 400 gr.
olmak Uzere toplam 800 gr. agir elastik kullanimina ragmen bireyde TME ile ilgili

problem olusmadigi bildirilmistir °'.
Sabit Ortodontik Tedavi Uygulamalari ve Sinif 3 Elastik Kullanimi

Blyime ve gelisim dénemini gegirmis veya ortopedik uygulamalara
cevap vermeyen orta derecede yani dissel kompanzasyon saglanabilen sinif 3 olgular
sabit ortodontik tedaviler ile tedavi edilebilmektedir. Bu amagla uygulanabilecek farkli
ortodontik tedavi segenekleri bulunmaktadir. Alt 1. premolar, 2. molar ve 3. molar
dislerin ¢ekimi, Ust kesici dislerin protrlizyonu, alt kesici diglerin retrizyonu ve gesitli

bicimlerde sinif 3 elastik kullanimi bunlardan bazilaridir '>7981,

Janson ve arkadaslari 27 yasinda erigkin iskeletsel sinif 3 olguda,
bireyin ortognatik cerrahi tedavi segenegini istememesi nedeniyle ortodontik tedavi tek
basina uygulanmigtir. Bireyin, meziyale egimlenmis alt 2. molar dislerinin
diklestirilmesi ve alt diglerin retraksiyonuna yer saglamak amaciyla alt 3. molar digleri
cekilmistir. Hem alt kesici diglerin retrlizyonu hem de Ust kesici digleri protriizyonu
amaclyla, sinif 3 elastikler Gst kesici diglerin lingualinden alt kesici dislerin labialine
asiimistir. Tedavi sonunda, Ust kesici dislerin protriizyonuna bagh olarak st dudak

ileri gitmis ve fasiyal estetik saglanmistir.
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Moullas ve arkadaslari ''°, 14 yil 9 ay yasinda olan sinif 3 olguda,
ortognatik tedavi gereksinimi olmasina ragmen, iskeletsel sapmanin kamuflaji
amaclyla, alt ve Ust 1. premolar dislerin ¢cekimi ve vertikal komponentli sinif 3 elastik
tedavisi uygulamiglardir. Uygulama sonunda, sinif | molar iligkinin elde edildigi ve bu

durumun y(z estetigine de yansidigi bildirilmistir.
Ortodontik Tedavi ve Cerrahi Uygulamalar

1970’li  yillardan 6nce maksillofasiyal cerrahi tekniklerindeki
yetersizlikler nedeniyle, simif 3 maloklizyonlarin cerrahi tedavileri tercih
edilmemekteydi. Ozellikle, maksiller cerrahi bu ylizyilin yarisindan énce yaygin olarak
yapilmamaktaydi. Ancak, giinimizde eriskin bireylerde cerrahi sinirlar izin verdigi
sUrece, hem maksillaya hem mandibulaya veya ikisine beraber ortodontik tedavi ile

beraber rahatlikla cerrahi uygulamalar yapilabilmektedir '"*.

Cerrahi uygulama ile beraber tedavi edilecek orta derecede ve siddetli
sinif 3 erigkin olgularin ortodontik tedavisinde temel prensip; yillar boyunca olusmus
olan dental kompanzasyonun ortadan kaldiriimasidir. Bilindigi gibi, iskeletsel sinif 3
olgularda, kompanzasyon nedeniyle Ust kesici dislerde protrizyon ve alt kesici
diglerde retriizyon gdzlenmektedir. Bu bireylerde, cerrahi tedavi 6ncesinde Ust kesici
diglerin mUmkin oldugunca retriizyonu, alt kesici diglerin ise mumkin oldugunca
protriizyonu amaglanmaktadir. Kesici diglerin normal konumlarina getiriimesinden

sonra iskeletsel diizeltme igin ortognatik cerrahi uygulamasina gegilmektedir '"*.

Ortognatik cerrahi uygulamalarinda, bireyin dental maloklizyonunun
dizeltiimesiyle beraber yiz estetiginin ve yiz profilinin dengelenmesinin saglanmasi
da dénemlidir. Bunun yaninda, klinisyen igin iskeletsel degisimler sonunda olusabilecek

yumusak doku degisimlerinin de tahmin edilmesi gereklidir *-°%%%%,

TEDAVi ZAMANLAMASI
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iskeletsel simif 3 olgularin tedavilerinde uygulanan aygitin tipi,
kuvvetin siddeti, yonii ve stiresi kadar tedavinin uygulanma zamani da 6nemlidir '%"'%.
Sinif 3 olgularin ortopedik tedavilerinde kullanilan yiz maskesi, genelik ve agiz igi

uygulamalarin hepsi bireylerin biiyiime ve gelisim dénemlerinde uygulanmaktadir '*.

Uzun yillar boyunca, klinisyenler simif 3 olgularin olusumunu
mandibuler blylimenin asinligina baglamislar ve erken tedavileri tercih etmislerdir.
Ancak, sinif 3 sapmalarin blylUk bir oranini olusturan maksiller yetersizlik, erken
dénemde ortopedik tedavi uygulanmasi ile cerrahi tedavi gereksinimi olmadan

diizeltilebilmektedir ""#11?, Miyajima ve arkadaglari e

, tedavi edilmemis 6n gapraz
kapanisa sahip sinif 3 kiz olgularda kraniyofasiyal blyimeyi inceledikleri ¢alismalari
sonucunda, maksillanin biyime ve gelisimin erken dénemlerinde retriize oldugunu ve
kraniyal kaide ile olan bu iligkisinin ilerleyen ddnemlerde de stabil kaldigini

bildirmiglerdir. Bu nedenle, 6n c¢apraz kapanisin blylmenin erken dénemlerinde

dizeltilmesi ile maksillanin geligimi i¢in ideal ortam saglanabilmektedir.
Erken tedavi hedefleri kisaca sunlardir;

1. llerleyen ve geri dénisimii olmayan yumusak ve sert doku
degisimlerinin engellenmesi. Sinif 3 olgular, genellikle 6n dislerde ¢apraz kapanis ile
beraber gorilmektedir. On capraz kapanisin diizeltimemesi, alt kesici dislerin
istenmeyen sekilde konumlanmasina ve dental kompanzasyona neden olmakta,
dolayisiyla alt kesici dislerin labial alveoler kemik kalinliginda azalmaya ve/veya diseti

cekilmesine neden olabilmektedir "2,

2. lskeletsel sapmalarin diizeltimesi ve ilerideki bilyliime dénemleri icin
daha uygun ve istenilen ortamin saglanmasi. Mandibulanin ileri yénde asiri blyimesi,
genellikle alt kesici dislerin dental kompanzasyonu ile sonug¢lanmaktadir. Erken
déonemde ylUz maskesi veya c¢enelik kullaniimasi ile iskeletsel deformite

dizeltilebilmekte ve mandibulanin anterior rotasyonu ve alt kesici diglerin
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lingoversiyonlari ile sonuglanan asiri dental kompanzasyon en aza indirilebilmektedir

124

3. Oklizal fonksiyonlarin dizeltiimesi. Sinif 3 olgularda 6n capraz
kapanisin olmasi genellikle fonksiyonel kaymalara neden olmaktadir. Erken ortopedik
tedaviler, sentrik okliizyon/sentrik iliskilerdeki bu sapmalarin elimine edilmesine ve

bliylime potansiyelinin olumsuz etkilerinden korunmayi saglamaktadir '*°.

4. Hafif veya orta derecedeki sinif 3 olgularda, yapilan erken ortodontik
veya ortopedik tedaviler, ortognatik cerrahi tedavi ihtiyacinin elimine edilmesine

yardimci olmaktadir 124,

5. Bireyin psiko-sosyal gelisimi i¢in daha giizel bir fasiyal estetigin
saglanmasi '®. Yapilan calismalar da gostermektedir ki, yiiz maskesi veya cenelik

tedavileri dudak posturunun ve yiiz estetiginin diizelmesini saglamaktadir °*'2%'7°,

86 77

Kambara ve Jackson yaptiklari hayvan c¢alismalarinda,
maksillanin  protraksiyonun bilylime periyodu siresince vyapilmasi gerektigini

bildirmislerdir.

Profitt '3* ile Profitt ve Fields '*°, sinif 3 olgularin erken tedavisine
erken karisik dislenme déneminde yani (st daimi dislerin sirmesiyle beraber
baslanabilecegini bildirmislerdir. Maksiller deformiteye sahip bireylerin muimkin
olabildigince erken degerlendirmeye alinmasi gerektigi onerilmistir.2”'%>1%1% Dietrich
2 siit, karisik ve daimi dislenme olmak tizere 3 farkli yas grubundaki sinif 1 ve sinif 3
olgular karsilastirdigi calismada, sit dislenme déneminde bireylerin yarisinin dengeli
maksillo-mandibuler iliskiye sahipken, karisik ve daimi dislenme dénemlerinde sadece
dortte birinin dengeli iliskiye sahip olduklarini, dolayisiyla biyime ile beraber

iskeletsel deformitenin siddetlendigini bildirmistir. Ancak, erken yasta iskeletsel
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deformitelerin diizeltmesi amaciyla yapilan tedavilerin, uzun dénem pekistime konusu

halen acik degildir ve nilks gozlenebilmektedir .

Cozzani *', maksiller gelisim yetersizliginin 4 yaginda tedavi edilmesi
sonucunda, maksillanin biyime yénlinin protraksiyon yéniyle paralel oldugunu ve

bunun daha kalici sonuglar ortaya koydugunu bildirmistir.

Bugline kadar yapilan klinik ¢galismalar, maksillanin protraksiyonunun
sut, karisik ve erken karisik dislenme ddénemlerinde etkili oldugunu gdéstermektedir
87109177 Baz calismalar ise, maksillaya uygulanan y(iz maskesi tedavisinin st
dislenme veya erken karisik dislenme déneminde baslanmasi ile maksillanin sagital

10,122

yonde daha fazla ileri hareket edebilecegini bildirmislerdir . Sakamoto ve

144

arkadaslari '** ile Tinlund '*° da, yliz maskesi uygulamasi ile 9 yas ve sonrasinda

daha az iskeletsel etki oldugunu bildirmiglerdir.

Ngan 125

, erken ylz maskesi tedavilerinde en &nemli unsurun;
maksillanin sutural blylUmesinden yararlanarak, ileri yénde yer degistirmesini
saglamak oldugunu bildirmistir. Mergimos ve arkadaslari '®® da, sinif 3 olgularda erken
tedavinin sutural bilylimeyi aktive ettigini bildirmislerdir. Melsen ve Melsen ',
yaptiklari histolojik ¢alismalar sonucunda, midpalatal suturun infantil dénemde (8-10
yaslarinda) diz ve genis oldugunu, juvenil dénemde ise (10-13 yaslarinda) pterygoid

proges ile kaynastigini bildirmislerdir.

Hickham %, tedavi sonucunda optimum ortopedik etkinin elde
edilebilmesi icin tedavi zamanini 9 yas ve altina indirmistir. Proffit '* ise, daha ¢ok
iskeletsel etki daha az dissel etkiyle maksillanin ileri yon blyimesini saglamak
amaclyla yapilan tedavinin zamanini 8 yas ve altina indirmistir. Takada ve arkadaslar
%8 da bu goriise destek olarak, orta yiiz deformitelerinin 7-8 yaslarindan dnce tedavi

edilmesi gerektigini bildirmislerdir.
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Merwin ve arkadaslari 109

, maksillanin gelisim yetersizligine bagl
olusan iskeletsel 3 sinif olgulara yliz maskesi ve beraberinde Hyrax tipi rapid palatal
ekspansiyon aygiti uygulamiglardir. Bu ¢alismada tedavi etkisini incelemek amaciyla
iki farkl yas grubu olusturulmustur. 1. grup 5-8 yaslar arasi 10 kiz 5 erkek bireyden,
2. grup ise 9-12 yaslari arasi 10 kiz 5 erkekten olusturulmustur, tedavi siresi en az 6
aydir. Galisma sonucunda, hem 8 yas alti hem de UstU bireylerde daha ¢ok iskeletsel

etki, daha az dissel etki olmustur. Gruplar arasindaki sonuglar yasa baglh olarak

farklhlik géstermemistir.

Franchi ve arkadaslari " erken karisik ve ge¢ karisik dislenme
dénemleri olmak tzere iki farkl yas grubundaki sinif 3 olgulara ekspansiyon ve yiz
maskesi uygulamiglardir. Kontrol grubu olarak yine ayni dénemlerde olan iki ayri sinif
3 gruptan olusturulmustur. 11 aylik uygulama sonucunda, erken yas grubunda hem
ge¢ yas grubuna hem de kontrol grubuna gére maksillanin sagital ydnde daha fazla
ileri hareket ettigini ve yliz maskesi uygulamasinin erken karisik diglenme déneminde

gec karisik dislenme dénemine gére daha etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Kapust ve arkadaslar ¥, 3 ayr yas grubunda, iskeletsel sinif 3
olgulara yiiz maskesi ve beraberinde ekspansiyon uygulamasinin, iskeletsel, dissel ve
yumusak dokular Uzerindeki etkilerini incelemislerdir. Yas araliklari 4-7, 7-10, 10-14
olan c¢alisma sonucunda, dogrusal ve agisal Olgimler arasindaki farklar
degerlendirildiginde; uygulanan tedavide yasin etkisinin minimal dizeyde oldugunu,
yalnizca maksillanin mandibulaya gére net degisimi ve total molar diizeltiminin, 10-14

yas grubunu altindaki bireylerde daha fazla degisim gésterdigini bildirmiglerdir.

Bacetti ve Tollaro ', iskeletsel sinif 3 olgularda iki farkli yas grubunda
hareketli mandibuler retraktdr'in etkilerini dederlendirmislerdir. Erken yas grubu yani
stt dislenme ddneminde olan olgularda ge¢ yas grubu yani karisik dislenme

déneminde olan olgulara gére uygulama sonucunda, kondilin daha fazla yukari ve ileri
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yonde blylidiguni ve mandibulanin anterior rotasyona ugradidini bildirmiglerdir. Geg
yas grubunda maksiller dentoalveoler protriizyonun, erken yas grubunda ise iskeletsel
etkinin daha fazla oldugunu ve sinif 3 olgularin fonksiyonel apareylerle tedavisinin st

dislenme déneminde olmasi gerektigini bildirmislerdir.

Yiksel ve arkadaslarn '’

yaptiklari calismada, ylz maskesi
tedavisinin erken ve ge¢ dbénemde uygulanmasinin tedaviye etkilerini
degerlendirmiglerdir. Erken dénemdeki bireylerin ortalama yaslar 9 yil 8 ay, ge¢ yas
grubunun ise 12 yil 6 ay olmak Uzere toplam 34 bireyde yapilan ¢alisma sonucunda,
her iki uygulama grubunda da maksilla, Ust kesici digler ve tst molar digler ileri yénde
hareket etmistir. Erken ve ge¢ yas gruplan arasinda tedavi sonunda belirgin fark

bulunmazken, bireylerin fiziksel-sosyal gelisimleri agisindan yiz estetiginin erken

dénemde dizeltiimesinin gerekliligi vurgulanmigtir.

Cha *, prepubertal, pubertal atilim ve postpubertal ddnemde olmak
Uzere U¢ ayri yas grubunda olan, maksillanin retriizyonuna bagh 85 iskeletsel sinif 3
olguya maksiller ekspansiyon ve ylz maskesini beraber uygulamistir. Calisma
sonucunda, maksillanin ileri yénde blylimesinin prepubertal ve pubertal dénemdeki
bireylerde ayni miktarda oldugunu, postpubertal biyime déneminde olan bireylerde
daha az oldugunu bildirmistir. Postpubertal dénemdeki bireylerde ylz maskesi
uygulamasi sonucunda iskeletsel etki az, dissel etki daha fazla bulunmustur. Calisma
sonucunda, tim bireylerde mandibulada posterior rotasyon, alt yiz yiksekliginde
artis, Ust molar dislerde erupsiyon gbézlenirken, bu etkinin yas gruplari arasinda

birbirinden farkllik géstermedigini bildirmistir.

Jiang ve arkadaslari ®'

, iskeletsel sinif 3 kiz olguya ekspansiyon ve
ylz maskesini erken daimi dislenme déneminde uygulamiglardir. Uygulama sonunda,

maksilla ileri yonde, mandibula ise asadi ve arka ydnde hareket ederken, bu
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sonuglarin 1 yil sonrasinda da korundugunu bildirmigler ve tedaviye erken daimi

dislenme déneminde baslanmasini énermiglerdir .

" ise, 14 yasinda maksiller gelisim yetersizligine

Smith ve English
bagli iskeletsel sinif 3 erkek bireye, aslinda tedavi planlamasi ortognatik cerrahi tedavi
olmasina ragmen bireyin cerrahi tedaviyi istememesi nedeniyle ekspansiyon ve yiz

maskesi uygulamiglardir. Uygulama sonucunda, maksillanin ve maksiller dentisyonun

ileri ve asagi yénde, mandibulanin ise asagdi yoénde yer degistirdigini bildirmiglerdir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirmanin materyali, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dal’'na tedavi amaciyla basvuran 45 iskeletsel sinif 3 olgudan,
uygulama/kontrol éncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik filmler, el-bilek filmleri,
agiz ici ve digl fotograflar ve dental modellerden olusturuldu. Arastirma kapsamina
alinan 45 iskeletsel sinif 3 olgunun 30°unun kemik yaslarinin 6-9 yil arasinda, 15’inin

10-14 arasinda olmasina dikkat edildi.

Uygulama ve kontrol gruplarina alinan bireylerin se¢im kriterleri;

1. Maksillanin gelisim yetersizligi veya maksillanin gelisim yetersizliginin
mandibulanin ileri yén gelisim fazlahdinin kombinasyonu ile olusan iskeletsel
ve dissel sinif 3 sapmaya sahip olmalarina (ANB agisinin negatif dederde

olmasina),

2. Ust santral dislerin eriipsiyonunun tamamlanmis olmasina,

3. On capraz kapanis bulunmasina,
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4. BlyUme ve gelisim ddneminde olmalarina (kemik yas ve blylme potansiyeli),

5. Vertikal ydénde iskeletsel 6lglimlerinin normal sinirlar igerisinde olmalarina

(SN/Go-Gn agisinin 26°-38° arasinda olmasina),

6. Bireylerde dudak-damak yarigi gibi herhangi bir sendrom bulunmamasina

dikkat edildi.

Arastirma kapsamina dahil edilen bireylerin el-bilek radyografilerinden

61,

yaralanilarak Greulich-Pyle Atlasi ®°’ndan kemik yaslari hesaplandi ve iki uygulama ve

bir kontrol grubu olugturuldu.

Bu arastirmaya, birinci (erken) uygulama grubuna kemik yaslari 6-9 yil
arasinda olan 30 bireyden rasgele secilen 9'u kiz 6’s1 erkek toplam 15 birey dabhil
edildi. Birinci (erken) uygulama grubu, uygulama basi kemik yaslar 7 yil ile 9 yil
arasinda degisip ortalamasi 8,18 yil (8 yil 2 ay)’dir. Bireylerin biiyimelerinin ortalama

olarak %76,51’inin tamamlandigi tespit edildi (Tablo la).

Bu arastirmaya, ikinci (ge¢) uygulama grubuna kemik yaslari 10-14 yil
arasinda olan bireylerden segilen 5'i kiz 10’'u erkek toplam 15 birey dahil edildi. ikinci
(geg) uygulama grubu, uygulama basi kemik yaslari 10 yil ile 13 yil arasinda degisip
ortalama 11,75 wyil (11 yil 9 ay)dir. Bireylerin biyUmelerinin ortalama olarak

%85,66’sini tamamladigi tespit edildi (Tablo la).

Bu arastirmaya, kontrol grubuna kemik yaslari 6-9 yil arasinda olan
30 bireyden rasgele segilen 5’i kiz 10’'u erkek toplam 15 birey dahil edildi. Kontrol
grubundaki bireylerin kontrol bagli kemik yaglari 6,66 yil ile 9 yil arasinda degisip
ortalama 7,90 yil (7 yil 11 ay)’dir. Bireylerin blyUmelerinin ortalama olarak %

74,84'0n0 tamamladigi tespit edildi (Tablo la).
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(erken)

uygulama grubundaki

bireylerin

ortalama kronolojik yaglari 9,02 yil (9 yil), ikinci (ge¢) uyguluma grubundaki bireylerin

Ort. i}
GRUPLAR N | Kiz | Erkek | Kem. Sd (Min. | Mak. Bgym.
ot.
Yas(yil)
Uygulama o
1. Uygulama bas! 159 6 8.18 050 7,00 | 900 PreT
Grubu
Uygulama | 45| o | ¢ 931 [082|750 | 1050 | %78,30
sonhu
Uygulama o
2. Uygulama bast 15| 5 10 11,75 |1,00 | 10,00 | 13,00 | %85,66
Grubu
Uygulama | 4.1 5 | 40 | 1287 |1.14|11.00| 1500 | %8932
sonu
Kontrol °
Kontrol basi 15| 5 10 7,90 0,72 | 6,66 | 9,00 %74,84
Grubu Kontrol °
sonu 15| 5 10 8,72 1,00 [ 7,00 | 10,75 | %76,74

ortalama kronolojik yaslari 11,41 yil (11 yil 5 ay), kontrol grubundaki bireylerin

kronolojik yaslari ise 8,35 yil'dir (8 yil 4 ay) (Tablo Ib).

Bu arastirmada, birinci (erken) uygulama grubunda uygulama siresi

9,36 ay, ikinci (ge¢) uygulama grubunda uygulama slresi 11,28 ay’dir. Kontrol

grubunun kontrol siresi ise 8,64 ay’dir (Tablo Ib).

Arastirmanin, uygulama ve kontrol gruplarindaki bireylerin grup,

cinsiyet, kemik ve blylme potansiyelleri, kronolojik yaslari ve uygulama/kontrol

surelerinin dagilimlari Tablo la ve Ib’de verilmistir.

Tablo la. Uygulama ve kontrol gruplarindaki bireylerin uygulama/kontrol basi ve

sonunda cinsiyetlerinin, kemik yaslarinin ve blyime potansiyellerinin dagilimi.

Tablo Ib. Uygulama ve kontrol gruplarindaki bireylerin uygulama/kontrol basi ve

sonunda kronolojik yaslari ve uygulama/kontrol sdrelerinin dagilimi
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Modifiye Tandem Traksiyon Yiiz Arki Apareyi’nin Tanitiimasi

Bu arastirmada, Chun ve arkadaslari ** nin 1999 yilinda tanittiklari

Ort Ort.
GRUPLAR Kron. | Sd | Min. | Mak. | uyg/kntrl
Yas(yil) siiresi (ay)
Uygulama
1. Uygulama basi 9,02 |094| 7,25 | 10,83
Grubu Uygulama 9,36
sonu 9,80 | 095 | 7,83 | 11,33
Uygulama
2. Uygulama basi 11,41 | 0,78 | 10,08 | 12,58
Grubu Uygulama 12 104 | 1 14 11,28
sonu 35 0 0,66 ,00
Kontrol
Kontrol basl 8,35 1,15 | 6,41 10,16 -
Grubu Kontrol 9,09 |1,14 | 691 | 10,75 ’
sonu g ; , ,

‘Tan
dem
trak
siyo
n
yuz
aki
apar

eyi

(TTBA) modifiye edilerek kullaniimistir. Hareketli alt ve Ust apareyden olusan ve

herhangi bir agiz disi ankraj Unitesi bulunmayan ‘Modifiye Tandem Traksiyon Yz Arki

Apareyi’ uygulamasinda kuvvetin uygulanma noktasi ve yénu degistirildi. Kuvvet, Ust
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santral ve lateral digleri arasindan oklizal diizlem ile 35-40° ag¢i yapacak sekilde tek

tarafta 400-500 gr. toplam 800-1000 gr. olarak uygulandi.

Apareyin Yapimi

1. Uygulama i¢in segilen bireylerden aljinat 6l¢i maddesi ile alt ve Ust
¢eneden Olgiler alinarak ¢alisma modelleri elde edildi. Apareyin hazirlanmasi
sirasinda birbiri Uzerinde kayabilen plaklar yapilabilmesi amaciyla sadece vertikal
yonde aktivasyonla mumlu kapanis alindi. Alinan kapanisin yiksekligi molar digler
bdlgesinde  5-6 mm olacak seklide ayarlandi. Kapanis alinmasi sirasinda sagital
yonde herhangi bir aktivasyon olmamasina dikkat edildi. Calisma modelleri alinan

kapanig mumlari ile beraber oklizére tasindi (Resim 1).

2. Hareketli Gst plakta tutucu krose olarak 1. molar ve 1. premolar/sit
molar dislere 0.7 mm’lik tam yuvarlak celik telden Adams krose bikildi. Ust sag ve
sol santral ve lateral disler arasina elastik asmak amaciyla, 0.9 mm’lik tam yuvarlak

celik telden modifiye kroseler bukuldQ.

3. Alt ve Ust plaklarin oklizal ylzeyleri birbirleri iizerinde kayabilmeleri
icin herhangi bir basamak olmaksizin diiz olarak yapildi. Hareketli Ust plakta akril
diglerin okliizal ve palatinal ytzeylerin tamamini, vestibul yilzeylerin ise 1-2 mm
gececek sekilde yapildi. Plagin oklizaline akril uygulamasi sirasinda ve sonrasinda
ylzeyinin diz olmasina dikkat edildi. Eger, herhangi bir plriz var ise tesviye ile
dizeltildi. Hareketli Ust plaga akrilik uygulandiktan sonra oklizal ylzeyi Uzerine

vazelin sirildli ve hareketli alt plagin akril yapimina gegildi.

4. Hareketli alt plakta 1. molar hizasinda akril igerisine sag ve solda
birer adet olmak Uzere 2 adet aktivatér tlpl yerlestirildi. Alt akrilik plaga yiz arki
modifiye edilerek uygulandi. Yiz arkinin dis kollari 3 cm uzunluk kalacak sekilde

kesildi. Kalan dis kollara elastiklerin asilabilmesi amaciyla S seklinde bikim verildi.
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Akril icerisine gébmulmis olan aktivatdér tlplerine modifiye yiz arki oklizal duzleme
paralel olarak vyerlestirildi. Y0z arkinin tipe yerlestirilen kismina yldz arkinin
kaymamasi amaciyla U bikdamleri verildi. Yerlegtirilen yiz arkinin ¢ikmamasi igin
tipdn distalinden ¢ikan 3 mm.’lik kismina bikim verildi. Apareyin tesviyesi

yapildiktan sonra hasta agzinda uyumlandi (Resim 2, 3).

Kuvvet, maksiller santral ve lateral disler arasina yerlestirilen
kroselerden alt apareye uygulanan yiz arkindaki S seklindeki bikimlere elastikler
yardimiyla uygulandi (Resim 2, 3). Kuvvet, tek tarafta 400-500gr. olmak Uzere toplam
800-1000gr. verildi. Elastiklerin oklizal dizlemle yaptiklari ag¢i yaklasik 35-40°

arasindaydi (Resim 2, 3).

Apareyin herhangi bir agiz disi ankraj Unitesi bulunmamaktadir.
Aparey ginde ortalama 14-16 saat kullandinidi. Kontroller 3-4 haftalik araliklarla

yapildi.

Birinci (erken) uygulama grubuna ait bir olgunun uygulama basi ve
sonu fotograflari Resim 4 ve 5°de, ikinci (ge¢) uygulama grubuna ait bir olgunun

uygulama bas! ve sonu fotograflari Resim 6 ve 7’de gérilmektedir.

Bu arastirmada klinik olarak, uygulama basinda mevcut olan &n
¢apraz kapanisin dizelmesiyle ortalama 2 mm overjet elde edildikten sonra uygulama
sonu lateral sefalometrik, panaromik ve el-bilek radyografileri ¢ekildi ve apareyin gece

kullanimina gegildi.

Bu arastirmada, lateral sefalometrik panaromik ve el-bilek filmlerin
elde edilmelerinde Trophy marka réntgen cihazi kullanildi. Lateral sefalometrik filmler,
bireyin ortaoksal dizlemi ile 1sin kaynagi arasindaki uzaklik 155 cm, bireyin orta oksal
dizlemi ile film kasedi arasindaki uzaklik ise 12.5 cm olacak sekilde elde edildi.

Filmler standart kosullarda, disler sentrik okliizyonda iken, Frankfurt Horizontal diizlem
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yere paralel olacak sekilde cekildi ve bireyin yasina uygun Kvp ve saniyede isin

verildi.

Arastirma materyalini olusturan lateral sefalometrik radyografiler,

asetat kagitlari Gzerinde 0.3 mm’lik kursun kalemle cizilerek, agisal él¢cimler 0.5° ve

boyutsal él¢ciimler 0.5 mm duyarlihgina kadar yapildi.

Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar ®*® (Sekil 1)

iskeletsel Noktalar

1.

Nasion (N): Frontonazal suturun en 6n noktasi. Nasion, eger sutur agik ise

frontal kemige ait bir peri-kraniyen noktadir.

Sella (S): Sella turcica’ nin geometrik merkezidir.

Tuberculum Sella (T): Anterior clinoid progesin sella turcicanin st kenar ile

kesistigi noktadir.

W noktasi (W): Sfenoid kemigin blylk kanatlarinin orta noktasinin kraniyal

fossayi kestigi noktadir.

Basion (Ba): Basis occipitalis’in endokraniyal ylzeylerinin birlesim yerinde

norma lateralis’te en alt ve en arka noktadir.

Anatomik Porion (Po): Dis kulak yolunun st kenarindaki orta noktadir.

Orbita (Or): Orbita cukurunun en alt noktasidir.

Spina nasalis anterior (ANS): Burun 6n tabaninda Ust ¢ene kemik ¢ikintisinin

en u¢ noktasidir.

Spina nasalis posterior (PNS): Sert damagin réntgen filmindeki gérintisinin

en arka ve sivri noktasidir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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A noktasi (Subspinal nokta) (A): Spina nasalis anterior ile prosthion arasinda
yer alan alveoler progesin orta konturu Uzerindeki i¢bilkeyligin en derin

noktasidir.

B noktasi (Supramental nokta) (B): Mandibuler simfizde infradentale ve

Pogonion arasinda yer alan alveoler proges izerindeki en derin noktadir.

Pogonion (Pg): Mandibuler simfizin sagital yénde en n noktasidir.

Gnathion (Gn): Mandibuler simfizin (zerindeki en alt ve en ileri noktadir.

Menton ile pogonion noktalarinin orta noktasidir.

Menton (Me): Mandibuler simfizin alt kenarinin en alt noktasidir.

Gonion (Go): Mandibuler ve ramal dizlemler arasindaki aginin agiortayinin

mandibuler kemigi kestigi noktadir.

Kondilyon (Co): Mandibuler kondilin en st ve en arka noktasidir.

Dental Noktalar

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

U1: Ust en ileri orta kesici disin kesici kenarinin ug noktasidir.
U1a: Ust en ileri orta kesici disin kék ucudur.

Us: Ust 1. molar disin meziyobukkal tiiberkiliniin tepe noktasidir.
U6a: Ust 1. molar disin meziyal kék ucudur.

L1: Alt en ileri orta kesici disin kesici kenarinin u¢ noktasidir.

L1a: Alt en ileri orta kesici disin kdk ucudur.

L6: Alt 1. molar disin meziyobukkal tiberkliniin tepe noktasidir.

L6a: Alt 1. molar disin meziyal kék ucudur.

Yumusak Doku Noktalari
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25. Yumusak doku Pogonion (Pg’): Alt ¢cene ucunun (yumusak dokuda) sagital

ybénde en ileri noktasidir.

26. Steiner’'in S noktasi (S): Burun ucu ve Subnazal nokta arasindaki S seklindeki

kivrimin orta noktasidir.

27. Subnazal nokta (Sn): Sagital kolumella (nazal septum) ile Ust kutanéz dudagin

birlestigi noktadir.
28. Labiale superior noktasi (Ls): Ust dudagin sagital yénde en ileri noktasidir

29. Labiale inferior noktasi (Li): Alt dudagin sagital yénde en ileri noktasidir.
Arastirmada Kullanilan Acisal ve Dogrusal Olciimler

Bu arastirmada, kraniyofasiyal yapilar arasindaki iligkilerin analiz
edilebilmesi amaciyla élgtimler 8, kraniyal kaide, maksiller, mandibuler, maksillo-
mandibuler vertikal yén, dental ve dentoalveoler, yumusak dokular olmak (zere
gruplara ayrildi.

Kraniyal Kaideye Ait Ociimler (Sekil 2)

1. S-N (On kafa kaidesi)(mm): Sella noktasi ile Nasion noktasi arasindaki

mesafedir.
2. Ba-N (mm): Basion noktasi ile Nasion noktasi arasindaki mesafedir.

3. Ba/SN (°): Basion noktasi ile Sella-Nasion dogrusu arasinda kalan acidir.

Maksiller Olgiimler (Sekil 2)

4. SNA (°): Sella-Nasion (SN) ile Nasion-A noktasi (NA) noktalarindan gegen
dogrular arasinda kalan agidir. Maksillanin apikal kaidesinin kraniyuma gére

sagital yénde konumunu belirler.
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ANS-PNS (mm): Spina nasalis anterior ile Spina nasalis posterior noktalari

arasindaki mesafedir.

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

efektif boyutunu belirler.

NLFH-A (mm): A noktasinin Nasion noktasindan FH dizlemine indirilen
dikmeye olan dik uzakligidir. (FH: Frankfurt Horizontal diizlemi Porion noktasi

ile Orbita noktasi arasindaki diizlemdir)

N-A/FH (Maksiller Derinlik)(°): FH dizlemi ile Nasion-A noktasi arasindaki

dogru arasinda kalan acidir.

Mandibuler Olciimler (Sekil 3)

10.

11.

12.

13.

14.

SNB (°): Sella-Nasion (SN) ile Nasion-B (NB) dogrulari arasinda kalan agidir.

Alt cene apikal kaidesinin kraniyuma gdére sagital yonde konumunu belirler.

Co-Go (mm): Kondilyon noktasi ile Gonion noktasi arasindaki mesafedir.

Ramal uzunluktur.

Go-Me (mm): Gonion noktasi ile Menton noktasi arasindaki mesafedir.

Mandibuler korpus uzunlugudur.

Co-Gn (mm): Kondilyon noktasi ile Gnathion noktasi arasindaki mesafedir.

Mandibulanin efektif uzunlugudur.

NLFH-Pg (mm): Pogonion noktasinin, Nasion noktasindan FH dizlemine

indirilen dikmeye olan dik uzakligidir.

N-Pg/FH (Fasiyal Derinlik)(°): Nasion noktasi ile Pogoion noktasi arasindaki

dogru ile Frankfurt horizontal diizlemi arasindaki agidir.
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Maksillo-Mandibuler Olciimler (Sekil 3)

15. ANB (°): Nasion-A noktalari arasindaki dogru ile Nasion-B noktalari arasindaki
dogru arasinda kalan acidir. Maksilla ve mandibulanin sagital yénde

birbirlerine gbre olan iligkisini belirler.

16. Maksillo-Mandibuler Fark (mm): Co-Gn mesafesi ile Co-A mesafesi arasindaki

fark alinir.

17. N-PgLA (Konveksite)(°): A noktasinin Nasion ve Pogonion noktalari
arasindaki dogruya dik uzakligidir. Maksillanin mandibulaya gére sagital
yénde konumunu belirler.

Vertikal Yondeki Olciimler (Sekil 4)

18. S-Go (mm): Sella noktasi ile Gonion noktasi arasindaki mesafedir. Arka yiz

yuksekligini verir.

19. N-ANS (mm): Nasion noktasi ile Spina nasalis anterior arasindaki mesafedir.

Ust 6n yiiz yiiksekligidir.

20. ANS-Me (mm): Spina nasalis anterior ile Menton arasindaki mesafedir. Alt 6n

yiz yiksekligidir.

21. N-Me (mm): Nasion noktasi ile Menton noktasi arasindaki mesafedir. Total

ylz yiksekligidir.
22. Jarabak Orani : S-Go’'un N-Me’a olan oranin ylzdesidir.
23. SN/Go-Gn (°): SN dogrusu ile Go-Gn dogrusu arasinda kalan acgidir.

24. ANS-PNS/MP (Maksillo-mandibuler diizlem agisi) (°): ANS noktasi ve PNS
noktasi arasindaki dogru ile Gonion ve Menton noktalari arasindaki dogru

arasinda kalan acidir.



25.

26.

27.

28.
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Y Aksi Agisi (Bluyime Ekseni Acisi)(°): Sella ve Gnathion noktalari arasindaki
dogru ile Frankfurt Horizontal diizlemi arasindaki dar acidir. Mandibulanin

blylime ydénani belirler.

SN/ANS-PNS (Palatal dizlem agisi)(°): SN dogrusu ile ANS ve PNS dogrusu

arasindaki agidir.
S-PNS (mm): Sella noktasi ile PNS noktasi arasindaki mesafedir.

Ar-Go-Me Agisi (Gonial Agi)(°): Artikilare, Gonion ve Menton noktalari

arasindaki acidir.

Dental ve Dentoalveoler Olciimler (Sekil 5)

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

1/NA (°): Ust en ileri kesici disin uzun aksi ile NA diizlemi arasindaki acidir.

1-NA (mm): Ust en ileri kesici disin tepe noktasinin NA dogrusuna olan dik

mesafesidir

1/NB (°): Alt en ileri kesici disin uzun ekseni ile NB diizlemi arasinda kalan

acidir.

1-NB (mm): Alt en ileri kesici digin tepe noktasinin NB dogrusuna olan dik

mesafesidir.

1/1 (Interinsizal ag1) (°): Ust en ileri kesici dis uzun aksinin alt en ileri kesici dis

uzun aksi ile yaptidi agidir.

Overjet (mm): Okliizal diizlem Gzerinde alt ve (st kesici dislerin kesici kenarlari

arasindaki mesafedir.

Overbite (mm): Ust ve alt en ileri kesici dislerin kesici kenarlari arasindaki dik

yondeki kapanis fazlaligidir.

Molar iligki (mm): Okliizal diizlem (izerinde Gst 1. molar dis ile alt 1. molar

dislerin distal kenarlarinin arasindaki mesafedir.
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37. U6/PP (°): U6-Uba ile ANS-PNS dogrusu arasinda kalan agidir.
38. L6/MP (°): L6-L6a ile Go-Me dogrusu arasinda kalan agidir.

39. Okliizal dizlem/SN (°): Okliizal diizlem (Ust ve alt en ileri kesici dislerin
kapanis fazlaliklarinin orta noktasi ile Gst ve alt 1. molar dislerin kapanis
fazlalklarinin orta noktasi arasindaki dizlemdir) ile SN dogrusu arasindaki

acidir.

Yumusak Doku Olciimleri (Sekil 6)

40. NLA (Nasolabial A¢i)(°): Yumusak doku S noktasi ve subnazal noktasi ile

subnazal ve st dudak vermillion hatti arasindaki agidir.

41. LiLlSed (Alt dudagin estetik dizleme mesafesi)(mm): Li noktasinin (Ust
dudagin) Steiner’in estetik diizleme olan dik uzakligidir. (Steiner’in estetik

dizlemi: Steiner’in S noktasi ile Pg’ noktasi arasindaki diizlemdir.)

42. Ls1Sed (Ust dudagin estetik dizleme mesafesi)(mm): Ls noktasinin (alt

dudagin) Steiner’in estetik diizleme olan dik uzakhgidir.

Arastirmada Total ve Lokal Cakistirmalarda Kullanilan Referans

Duzlemleri (Sekil 7,8,9)

HR: Bu arastirmada total ve lokal ¢akistirmalarda T ve W noktalari arasinda kalan

dogdru horizontal referans dizlemi olarak kullaniimigtir.

VR: Bu arastirmada total ve lokal ¢cakistirmalarda HR dizlemine T noktasinda dik

olarak indirilen dogru vertikal referans diizlemi olarak kullaniimistir.

Total Cakistirmalarda Kullanilan Olgiimler (Sekil 7)

Total cakistirmada uygulama/kontrol basinda ve sonunda alinan

lateral sefalometrik filmler anterior kraniyal kaide Uzerinde gakistirildi. Total ¢akistirma
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icin vertikal ve horizontal referans dizlemleri uygulama ve kontrol basinda alinan
lateral sefalometrik filmler Uzerinde ¢izildi ve uygulama ve kontrol sonunda alinan
radyografilerde yapilan gizimlere tasinarak cakistirmada referans dizlemleri olarak

kullanildi.

1. TALx (mm): Total ¢akistirma Uzerinde A noktasinin VR duzlemine olan

mesafesidir. (+) degerler ileri hareketi, (-) degerler geriye hareketi ifade eder.

2. TALly (mm): Total cakistirma Gzerinde A noktasinin HR dizlemine olan
mesafesidir. (+) degderler asadl hareketi, (-) degerler yukar hareketi ifade

eder.

3. TPglx (mm): Total ¢akistirma Uzerinde Pg noktasinin VR dizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler ileri hareketi, (-) degderler geriye hareketi ifade eder.

4. TPgly (mm): Total cakistirma Ozerinde Pg noktasinin HR dizlemine olan
mesafesidir. (+) degerler asagl hareketi, (-) degerler yukari hareketi ifade

eder.

5. TU6Lx (mm): Total cakistirma Uzerinde U6 noktasinin VR dizlemine olan
mesafesidir. (+) degerler meziyalizasyon, (-) degerler distalizasyonu ifade

eder.

6. TU6Ly (mm): Total ¢akistirma Uzerinde U6 noktasinin HR dizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler ekstrlizyonu, (-) degerler intriizyonu ifade eder.

7. TU1lx (mm): Total ¢akistirma Uzerinde U1 noktasinin VR dizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler ileri hareketi, (-) degerler geriye hareketi ifade eder.

8. TU1Lly (mm): Total ¢akistirma Uzerinde U1 noktasinin HR dizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler ekstrlizyonu, (-) degerler intriizyonu ifade eder.
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9. TL61x (mm): Total cakistirma Uzerinde L6 noktasinin VR diizlemine olan
mesafesidir. (+) degerler meziyalizasyonu, (-) degerler distalizasyonu ifade

eder.

10. TL6Ly (mm): Total cakistirma Uzerinde L6 noktasinin HR diizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler intriizyonu, (-) degerler ekstrlizyonu ifade eder.

11. TL11x (mm): Total cakistirma Uzeride L1 noktasinin VR dizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler protrliizyonu, (-) degerler retriizyonu ifade eder.

12. TL1Lly (mm): Total ¢akistirma Uzerinde L1 noktasinin HR dizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler intrlizyonu, (-) degerler ekstriizyonu ifade eder.
Ust Lokal Cakistirmada Kullanilan Olgiimler (Sekil 8)

Ust kesici ve 1. molar diglerin ortodontik ve ortopedik yer
degistirmelerinin ayirt edilebilmesi amaciyla maksilla lokal ¢akistirmasi palatinal egri
tizerinde yapildi. Ust lokal cakistirma igin vertikal ve horizontal referans diizlemleri
uygulama ve kontrol basinda alinan lateral sefalometrik filmler Gzerinde cizildi ve
uygulama ve kontrol sonunda alinan radyografilerde yapilan gizimlere tasinarak

cakistirmada referans dizlemleri olarak kullanildi.

13. LU6.Lx (mm): Ust lokal gakistirma iizerinde U6 noktasinin VR diizlemine olan
mesafesidir. (+) degerler meziyalizasyonu, (-) degerler distalizasyonu ifade

eder.

14. LU6Ly (mm): Ust lokal cakistirma izerinde U6 noktasinin HR diizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler ekstrlizyonu, (-) degerler intriizyonu ifade eder.

15. LU11x (mm): Ust lokal cakistirma tizerinde U1 noktasinin VR diizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler protriizyonu, (-) degerler retriizyonu ifade eder.
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16. LU1Ly (mm): Ust lokal cakistirma izerinde U1 noktasinin HR diizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler ekstrlizyonu, (-) degerler intriizyonu ifade eder.

Alt Lokal Cakistirmada Kullanilan Olgiimler (Sekil 9)

Alt kesici ve 1.molar digin ortodontik ve ortopedik yer degistirmelerinin
ayirt edilebilmesi amaciyla mandibula lokal ¢akistirmasi, mandibula alt kenari ve
simfizin arka kenari mimkin oldugunca Ust Uste getirilecek sekilde yapildi. Alt lokal
¢akistirma igin vertikal ve horizontal referans dizlemleri uygulama ve kontrol basinda
alinan lateral sefalometrik filmler Uzerinde cizildi ve uygulama ve kontrol sonunda
alinan radyografilerde yapilan gizimlere tasinarak c¢akistirmada referans dizlemleri

olarak kullanildi.

17. LL6Lx (mm): Alt lokal ¢akistirma Uzerinde L6 noktasinin VR dizlemine olan
mesafesidir. (+) degerler meziyalizasyonu, (-) degerler distalizasyonu ifade

eder.

18. LL6Ly (mm): Alt lokal ¢akistirma Uzerinde L6 noktasinin HR dizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler intrlizyonu, (-) degerler ekstriizyonu ifade eder.

19. LL1Lx (mm): Alt lokal ¢akistirma Gzerinde L1 noktasinin VR dizlemine olan

mesafesidir. (+) degerler protriizyonu, (-) deg@erler retriizyonu ifade eder.

20. LL1Ly (mm): Alt lokal ¢akistirma Gzerinde L1 noktasinin HR dlzlemine olan
mesafesidir. (+) degerler intrlizyonu, (-) degerler ekstriizyonu ifade eder.
Overjet Diizeltiminin iskeletsel ve Digsel Degisim Oranlari

Total degisim:

Total cakistirmada d&lgllen, Ust ve alt kesici dislerin VR dizlemine

olan dik uzakliklarinin farklari uygulama basi ve sonunda alindi ve birbirinden ¢ikarild.
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[TU1Lx-TL1Lx(uyg.basi) - (TU1Lx-TL1Llx(uyg.sonu)]: Bu deger,
kesici disler arasindaki sagital ydndeki mesafenin, uygulama sonucunda hem

iskeletsel hem de dissel degisimini ifade eder.
o iskeletsel degisim miktari:

iskeletsel degisim miktari uygulama sonucunda, A noktasinin
(maksillanin) ileri ve Pg noktasinin (mandibulanin) geri hareketinin toplamindan
olusmaktadir.

TALx(uyg.sonu)-TALx(uygu.basi)=TALx(fark)

TPgx(uyg.sonu)-TPgx(uyg.sonu)=TPgx(fark)

TALx(fark)-TPg_Lx(fark): iskeletsel degisim miktarini verir.

¢ Dissel degisim miktari:

Dissel degisim miktari uygulama ile beraber Ust kesici diglerin ileri ve
alt kesici diglerin geri hareketlerinin toplamindan olusmaktadir.

LU1 Lx(uyg.sonu)-LU1 Lx(uyg.basi)=LU1x(fark)

LL1Lx(uyg.sonu)-LL1 Lx(uyg.basi)=LL1x(fark)

LU1 Lx(fark)-LL1 Lx(fark): Digsel degisim miktarini verir.

* iskeletsel Degisim Orani: iskeletsel Degisim/Total Degisimx100

¢ Digsel Degisim Orani: Digsel Degisim/Total Degisimx100

Molar iliski Diizeltiminin iskeletsel ve Digsel Degisim Oranlari
Total degisim:
Total cakistirmada dlgiilen, Gst ve alt 1. molar dislerin VR dizlemine
olan dik uzaklklarinin farklar uygulama basi ve sonunda alindi ve birbirinden
¢ikarildi.[TUBLx-TL6Lx(uyg.basi) - TUBLx-TL6Lx(uyg.son)]. Bu deger, 1. molar digler

arasindaki sagital yéndeki mesafenin, uygulama sonucunda hem iskeletsel hem de

dissel degisimini ifade eder.
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* iskeletsel degisim miktar:

iskeletsel degisim miktari uygulama sonucunda, A noktasinin
(maksillanin) ileri ve Pg noktasinin (mandibulanin) geri hareketinin toplamindan
olusmaktadir.

TALx(uyg.sonu)-TALx(uygu.basi)=TALx(fark)

TPglx(uyg.sonu)-TPgLx(uyg.sonu)=TPgLx(fark)

TA Lx(fark)-TPgLx(fark): iskeletsel degisim miktarini verir.
¢ Dissel degisim miktari:

Dissel degisim miktari uygulama ile beraber Ust 1. molar disin ileri ve
alt 1. molar disin distale hareketlerinin toplamindan olusmaktadir.

LUBLx(uyg.sonu)-LUBLx(uyg.basi)=LU1x(fark)

LL6Lx(uyg.sonu)-LL6 Lx(uyg.basi)=LL1x(fark)

LU6Lx(fark)-LL61x(fark): Digsel degisim miktarini verir.

e [skeletsel Degisim Orani: iskeletsel Degisim/Total Degisimx100

¢ Dissel Degisim Orani: Dissel Degisim/Total Degisimx100

istatistiksel Yontem

Uygulama ve kontrol basinda/sonunda alinan lateral sefalometrik
filmlerin gizim ve élgimleri, total ve lokal ¢akistirmalarin ¢izim ve élgimleri yapildiktan
sonra, bireysel ¢izim ve 6lgim hata dizeyini kontrol etmek amaciyla, her iki uygulama
grubuna ve kontrol grubuna dahil edilen 45 bireyden rasgele segilen 15 bireye ait
uygulama-kontrol basi ve uygulama-kontrol sonu 30 adet lateral sefalometrik filmin,
yine bu bireylerin total ve lokal ¢akistirmalarinin tim ¢izimleri, noktalamalar ve agisal
ve dogrusal élgimleri 3 hafta sonra tekrarlandi. Yapilan élgtimlerin tutarliigini (6lgtim
tekrarlanabilirligini) belirlemek amaciyla, uygulama/kontrol basi ve uygulama/kontrol

sonu icin ayri olarak grup ici tekrarlama katsayilari hesaplandi.
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Birinci (erken) uygulama, ikinci (ge¢) uygulama ve kontrol gruplarinin
her birinde baslangi¢ ve son élcim degerleri arasi (grup i¢i) farklarin irdelenmesinde,
baslangic ve son degerler bakimindan ayri ayri; kontrol ve birinci uygulama grubu,
birinci ve ikinci uygulama gruplari arasindaki (gruplar arasi) farklarin irdelenmesinde
ve dneminin belirlenmesinde ‘Faktdryel dizende tekrarlanan dlgimde ANOVA teknigi’

kullanildi.

Bu arastirmanin istatistik islemleri, Ankara Universitesi Ziraat
Fakiltesi Zooteknik B&limu, Biyometri ve Genetik Anabilim Dal’'nda SPSS istatistik

programi ile yapildi.

Resim 1. Mumlu kapanig alinmasi ve modellerin okliizore taginmasi.
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Resim 2. Model Uzerinde Modifiye Tandem Traksiyon Yiiz Arki Apareyi
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Resim 3. Arastirma kapsamina alinin sinif 3 olguda Modifiye Tandem Traksiyon Y(iz

Arki Apareyi uygulanmasinin agiz disi ve i¢i gérunttleri
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Resim 4. Birinci (erken) uygulama grubundaki olgunun, uygulama éncesi cephe,

profil ve adiz ici gorintlleri.
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Resim 5. Birinci (erken) uygulama grubundaki olgunun uygulama sonu, cephe, profil

ve agiz i¢i goruntdleri
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Resim 6. Ikinci (geg) uygulama grubundaki olgunun uygulama éncesi, cephe, profil

ve agiz i¢i goruntdleri
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Resim 7. ikinci (geg) uygulama grubundaki olgunun uygulama sonrasi, cephe, profil

ve agiz i¢i goruntdleri
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L6a

Sekil 1. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar
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Sekil 2. Aragtirmada Kullanilan Kraniyal Kaideye ve Maksillaya Ait Olctimler
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Sekil 5. Arastirmada Kullanilan Dental ve Dentoalveoler Olgiimler
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\

Sekil 6. Arastirmada Kullanilan Yumusak Doku Olgﬂmleri
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Sekil 7. Arastirmada Kullanilan Total Gakistirmaya Ait Olctimler
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HR

Sekil 8. Arastirmada Kullanilan Ust Lokal Cakistirmaya Ait Olciimler
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20

18

Sekil 9. Arastirmada Kullanilan Alt Lokal Gakistirmaya Ait Olciimler

BULGULAR
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‘Modifiye Tandem Traksiyon YUz Arki Apareyi'nin (MTTA) erken ve
gec¢ dénemde dentofasiyal yapilar Gzerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bu
arastirmada, bireysel cizim ve 6lcim hata dizeyini kontrol etmek amaciyla her iki
uygulama ve kontrol grubuna dahil edilen 45 bireyden rasgele segilen 15 bireye ait
uygulama/kontrol basi ve uygulama/kontrol sonu 30 adet lateral sefalometrik filmin ve
yine ayni bireylerin total ve lokal ¢akistirmalarinin tim noktalamalari, gizimleri ve
dogrusal ve acisal dlciimleri 3 hafta sonra tekrarlandi. Olgiim tekrarlama katsayilarinin

(r) 1,00 tam degerine yakin oldugu bulundu (Tablo II).

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin uygulama basi ve kontrol grubu
bireylerin kontrol basi lateral sefalometrik filmlerinde yapilan &lg¢iimlerine iliskin

tanimlayici istatistiksel bilgileri sirasiyla Tablo Ill, IV ve V' de gbsterildi.

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin uygulama baginda ve kontrol
grubu bireylerin kontrol basinda yapilan total ve lokal ¢akistirmalara iliskin tanimlayici

istatistiksel bilgileri sirasiyla Tablo VI, VIl ve VIII' de gésterildi.

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin; birinci uygulama ve kontrol
grubunun uygulama/kontrol basina ait lateral sefalometrik filmlerde yapilan élgiimleri
ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki farklarin énem kontroll Tablo IX ve X’ da

gOsterildi.

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin lateral sefalometrik filmleri
Olgiimlerinin uygulama basi ortalama degerleri arasindaki farklar degerlendirildiginde;
Ba-N, Co-A ve Co-Go mesafelerinde p<0,05 dnemlilik dizeyinde, ANS-PNS, Go-Me,
Co-Gn, Maksillo-mandibuler fark, S-Go, N-ANS, ANS-Me, N-Me ve 1/NA élctiimlerinde

farklilik p<0,01 diizeyinde énemli bulundu (Tablo IX).
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Birinci uygulama ve kontrol gruplarinin lateral sefalometrik filmlerine
ait lciimlerinin uygulama basi ortalama degerleri arasindaki fark degderlendirildiginde;
SNB, N-Pg.LA, Y aksi agisi ve Oklizal dizlem/SN agisinda farklilik p<0,05 diizeyinde

6nemli bulundu (Tablo X).

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin; birinci uygulama ve kontrol
grubunun uygulama/kontrol basina ait total ve lokal cakistirmalarinda yapilan
Olciimlerin ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki farklarin 6nem kontrol( Tablo

Xl ve XII’ de gosterildi.

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin total ve lokal ¢akistirmalarinda
yapilan Olgcimlerin  uygulama basi ortalama degerleri arasindaki farklar
degerlendirildiginde; TPgLly, TU6Lly, TL61x, TL6Lly, LU6Lly, LU1Lly, LL61x ve LL6 Ly
Olgiimleri p<0,01 énemlilik diizeyinde, TALy, TU6L1x, TL1Lly, LU6Lx, LL1Ly &lgimleri
p<0,05 énemlilik diizeyinde ikinci uygulama grubunda birinci uygulama grubunda gére

biyik bulundu (Tablo XI).

Birinci uygulama ve kontrol gruplarinin total ve lokal ¢akistirmalarinda
yapillan Olgimlerin  uygulama basi ortalama degerleri arasindaki farklar

degerlendirildiginde farklilik énemli bulunmadi (Tablo XlI).

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin uygulama sonu ve kontrol grubu
bireylerin kontrol sonu 6lgimlerine iligkin tanimlayici istatistiksel bilgileri sirasiyla

Tablo XIII, XIVve XV’ de gosterildi.

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin uygulama sonunda ve kontrol
grubu bireylerin kontrol sonunda yapilan total ve lokal ¢akistirmalara iliskin tanimlayici

istatistiksel bilgileri sirasiyla Tablo XVI, XVII ve XVIII' de gdsterildi.
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Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin; birinci uygulama ve kontrol
grubunun uygulama/kontrol sonuna ait ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki

farklarin d6nem kontroll Tablo XIX ve XX’ de gb6sterildi.

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin uygulama sonu ortalama
degerleri arasindaki farklar degerlendirildiginde; Ba-N, Co-A, Go-Me, S-PNS, 1/NA
Olgiimleri p<0,05 dnemlilik dizeyinde, ANS-PNS, Co-Go, Co-Gn, Maksillo-mandibuler
fark, S-Go, N-ANS, ANS-Me, N-Me, 1-NA dlctimleri p<0,01 énemlilik diizeyinde ikinci

uygulama grubunda birinci uygulama grubuna gére blyik bulunmustur (Tablo XIX).

Birinci uygulama ve kontrol gruplarinin uygulama/kontrol sonu
ortalama degerleri arasindaki farklar degerlendirildiginde; ANB ve L6/MP o&lcimleri
birinci uygulama grubunda kontrol grubuna gére p<0,05 énemlilik diizeyinde buyik,
overbite ve Okl.diiz/SN 6&lgimleri p<0,05 6nemlilik diizeyinde kiiglk bulunurken, 1/NB
ve 1-NB élcimleri p<0,01 énemlilik dizeyinde kiglk, overjet ve molar iliski p<0,01

6nemlilik dizeyinde biytk bulundu (Tablo XX).

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin; birinci uygulama ve kontrol
grubunun uygulama/kontrol sonuna ait total ve lokal c¢akistirmalarinda yapilan
Olciimlerin ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki farklarin énem kontroll Tablo

XXI ve XXII' da gosterildi.

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin total ve lokal ¢akistirmalarinda
yapilan dlcuimlerin  uygulama sonu ortalama degerleri arasindaki farklar
degerlendirildiginde; TPgly, TU61x, TU6Lly, TL61x, TL6 Ly, LU61x, LU6 Ly, LL61X ve
LL6 Ly élcimleri p<0,01 énemlilik dizeyinde, TU1Lx, TL1Lly, LU1Ly dlgimleri p<0,05
O6nemlilik dizeyinde ikinci uygulama grubunda birinci uygulama grubuna gére blylk

bulundu (Tablo XXI).
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Birinci uygulama ve kontrol gruplarinin total ve lokal ¢akistirmalarinda
yapilan Olgimlerin uygulama/kontrol sonu ortalama degerler arasindaki farklar
degerlendirildiginde; TU1L1x o6lcimi p<0,05 énemlilik dizeyinde birinci uygulama

grubunda kontrol grubuna gére blyik bulundu (Tablo XXII).

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin uygulama basi/sonu ve kontrol
grubunun kontrol bagi/sonu ortalama degerleri ve degerler arasindaki farklarinin dnem

dazeyleri Tablo XXIII, XXIV ve XXV’ de gosterilmistir.

Birinci ve ikinci uygulama gruplari ile birinci uygulama ve kontrol
grubunun uygulama/kontrol basi ve sonu ortalama degerleri arasindaki farklarin
gruplar arasinda Kkarsilastirimasi ve 6nem kontroli Tablo XXVI ve XXVII'de

gosterilmigtir.

Birinci ve ikinci uygulama gruplari ve kontrol grubunun total ve lokal
¢akistirmalarinin uygulama basi ve sonu ortalama degerleri ile bu degerler arasindaki

farklarin dnem kontroll Tablo XXVIII, XXIX ve XXX’ da gdsterilmigtir.

Birinci ve ikinci uygulama gruplari ile birinci uygulama ve kontrol
grubunun total ve lokal gakistirmalarinin uygulama/kontrol basi ve sonu ortalama
degerleri arasindaki farklarin gruplar arasinda karsilastirimasi ve énem kontrol Tablo

XXXI ve XXXIl'de gosterilmistir.

Kraniyal Kaideye Ait Olciimler

S-N mesafesi ve Ba-N mesafesi, birinci ve ikinci uygulama
gruplarinda ve kontrol grubunda p<0,01 énemlilik duzeyinde artarken, bu élgimlerde

gruplar arasinda farklihk énemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

Maksiller Olgiimler
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SNA agisi, birinci uygulama grubunda p<0,05, ikinci uygulama
grubunda p<0,01 énemlilik dizeyinde artarken kontrol grubundaki artis dnemli
bulunmadi. Bu élcimde, gruplar arasinda farklihk énemli bulunmadi (Tablo XXIIl,

XXIV, XXV, XXVI, XVII).

Co-A (mm), birinci ve ikinci uygulama gruplarinda ve kontrol grubunda
p<0,01 énemlilik dizeyinde artarken, bu 6lgimde gruplar arasinda farklilik énemli

bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

N_LFH-A (mm), ikinci uygulama grubunda p<0,01 dnemlilik diizeyinde
artarken, bu élcimde ikinci uygulama grubunda birinci uygulama grubuna gére p<0,05
dlizeyinde daha fazla artis bulundu, birinci uygulama ve kontrol gruplari arasinda

farklilik dnemli bulunmadi (Tablo XXIV, XXVI, XXVII).

N-A/FH (°), ikinci uygulama grubunda p<0,05 énemlilik dizeyinde
artarken, bu olcimlerde gruplar arasinda farklilik énemli bulunmadi (Tablo XXIV,

XXVI, XXVII).

Mandibuler Ol¢iimler

SNB agisl, birinci uygulama grubunda p<0,01 6nemlilik diizeyinde
azalirken, bu 6lgimde birinci uygulama grubundaki azalma kontrol grubundaki
O6nemsiz diizeydeki artisa gore p<0.01 énemli bulundu, birinci ve ikinci uygulama

grubu arasinda farkhhk énemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXVI, XXVII).

Co-Go (mm) mesafesinde, ikinci uygulama grubunda p<0,01, kontrol
grubunda p<0,05 énemlilik diizeyinde artarken, bu 6l¢iimde gruplar arasinda farklilik

6nemli bulunmadi (Tablo XXIV, XXV, XXVI, XXVII).
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Go-Me (mm) ve Co-Gn (mm), birinci ve ikinci uygulama ve kontrol
grubunda p<0,01 6nemlilik duzeyinde artarken, bu 6lgiimlerde gruplar arasinda

farklilk énemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

NLFH-Pg (mm) ve N-Pg/FH (°), birinci uygulama grubunda p<0,05
O6nemlilik dizeyinde azalirken, bu dlgimlerde gruplar arasinda farkliik 6nemli

bulunmadi (Tablo XXIII, XXVI, XXVII).

Maksillo-Mandibuler Olgciimler

ANB agisi, birinci ve ikinci uygulama grubunda p<0,01 6énemlilik
dizeyinde artarken, bu 6lcimde birinci uygulama grubunda kontrol grubuna gére
p<0,01 6nemlilik dizeyinde daha fazla artis bulundu, birinci ve ikinci uygulama

gruplari arasinda dnemli farkhlik bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV, XXVI, XXVII).

Maksillo-mandibuler fark (mm), kontrol grubunda p<0,05 dnemlilik
dizeyinde artarken, bu odlcimde kontrol grubunda birinci uygulama grubuna goére
p<0,05 6nemlilik dizeyinde daha fazla artis bulundu, birinci ve ikinci uygulama

gruplari arasinda farklilik dnemlibulunmadi (Tablo XXV, XXVI, XXVII).

N-Pg/A (°), birinci ve ikinci uygulama grubunda p<0,01 dnemlilik
dlzeyinde artark en, bu dlglimlerde birinci uygulama ve kontrol grubu arasinda p<0,01
6nemlilik diizeyinde farkhlik bulundu, birinci ve ikinci uygulama grubu arasinda farklilik

6nemli bulunmadi (Tablo XXII, XXIV, XXVI, XXVII).

Vertikal Yén Olciimler

S-Go (mm), birinci ve ikinci uygulama gruplarinda ve kontrol grubunda
p<0,01 6nemlilik diuzeyinde artarken, bu 6lgimde gruplar arasinda farklilik énemli

bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII).
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N-ANS (mm), birinci uygulama ve kontrol grubunda p<0,01 énemlilik
dizeyinde, ikinci uygulama grubunda p<0,05 6nemlilik dizeyinde artarken, bu
Olciimlerde gruplar arasinda farklilik 6nemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV, XXV, XXVI,

XXVII).

ANS-Me (mm), birinci ve ikinci uygulama gruplarinda ve kontrol
grubunda p<0,01 onemlilik dizeyinde artarken, bu &él¢cimde birinci uygulama
grubunda kontrol grubuna gére p<0,05 dnemlilik diizeyinde daha fazla artis bulundu,
birinci ve ikinci uygulama gruplari arasinda farklilik énemli bulunmadi (Tablo XXIIl,

XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

N-Me (mm), birinci ve ikinci uygulama gruplarinda ve kontrol
gruplarinda p<0,01 énemlilik diizeyinde artarken, bu élgiimde gruplar arasinda farklilik

6nemli bulunmadi (Tablo XXII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

Jarabak orani, ikinci uygulama grubunda p<0,05 6nemlilik dizeyinde
azalirken, bu élgiimde gruplar arasinda farkliik énemli bulunmadi (Tablo XXIV, XXVI,

XXVII).

SN/Go-Gn (°) ve ANS-PNS/MP (°), birinci ve ikinci uygulama
gruplarinda p<0,01 &énemlilik dizeyinde artarken, SN/Go-Gn &lciminde gruplar
arasinda 6nemli farkliik bulunmadi, ANS-PNS/MP 6élgiminde birinci uygulama
grubunda kontrol grubuna gére p<0,05 dnemlilik diizeyinde daha fazla artis bulundu,
birinci ve ikinci uygulama grubunda farkliik énemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV,

XXVI, XXVII).

Y aksi agisi, birinci uygulama grubunda p<0,01 énemlilik dizeyinde,
ikinci uygulama grubunda p<0,05 énemlilik dizeyinde artarken, kontrol grubundaki
azalma énemli bulunmadi. Bu 6élgiimde birinci uygulama grubundaki artis kontrol

grubundaki azalmaya gbére p<0,05 dizeyinde ©énemli bulundu, birinci ve ikinci
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uygulama gruplari arasinda farkhlik 6nemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV, XXV, XXVI,

XVII).

S-PNS (mm), birinci ve ikinci uygulama gruplarinda ve kontrol
grubunda p<0,01 onemlilik dizeyinde artarken, bu &él¢gimde birinci uygulama
grubunda kontrol grubuna gére p<0,05 dnemlilik diizeyinde daha fazla artis bulundu,
birinci ve ikinci uygulama grubu arasinda farkhlik énemli bulunmadi (Tablo XXIII,

XXIV, XXV, XXVI, XXVII).
Dental ve Dentoalveoler Olciimler

1/NA(°) ve 1-NA(mm), birinci ve ikinci uygulama gruplarinda p<0,01
6nemlilik diizeyinde artarken (Tablo XXIII, XXI1V), 1/NA(°) élcimiinde birinci uygulama
grubunda kontrol grubuna gére p<0,05 énemlilik diizeyinde daha fazla artis bulundu

(Tablo XXVII).

1/NB(°) ve 1-NB(mm), birinci ve ikinci uygulama gruplarinda p<0,01
O6nemlilik dizeyinde azalirken, kontrol grubundaki artis 6nemli bulunmadi. Bu
Olgcimlerde, birinci uygulama grubundaki azalma, kontrol grubundaki artisa goére
p<0,01 dizeyinde dnemli bulundu, birinci ve ikinci uygulama grubu arasinda farklilik

6nemli bulunmadi (Tablo XXII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

Overbite (mm), birinci uygulama grubunda p<0,05 &6nemlilik
dlzeyinde, ikinci uygulama grubunda p<0,01 &nemlilik dizeyinde azalirken, bu
6lgcimde birinci uygulama grubundaki azalma kontrol grubundaki artisa gére p<0,01

duzeyinde 6nemli bulundu (Tablo XXIII, XXIV, XXVII).

Overjet(mm) ve molar iligkinin(mm), birinci ve ikinci uygulama
gruplarinda p<0,01 énemlilik diizeyinde arttigi bulundu. Overjet'te, birinci uygulama

grubunda kontrol grubuna gére p<0,01 dizeyinde daha fazla artis bulunurken, molar
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iliskide birinci uygulama grubundaki artis kontrol grubundaki énemsiz azalmaya gére

p<0,01 diizeyinde énemli bulundu (Tablo XXII, XXIV, XXVII).

U6/PP (°), ikinci uygulama grubunda p<0,01 6énemlilik diizeyinde
azalirken, bu o&lgcimde ikinci uygulama grubundaki azalma birinci uygulama
grubundaki énemsiz azalmaya gbre p<0,01 dizeyinde daha fazla bulundu (Tablo

XXIV, XXVI).

L6/MP (°), birinci uygulama grubunda p<0,05, ikinci uygulama
grubunda p<0,01 énemlilik diizeyinde artarken, bu 6lgiimde gruplar arasinda farklilik

6nemli bulunmadi (Tablo XXII, XXIV, XXVI, XXVII).

Oklizal dizlem/SN agisi, birinci uygulama grubunda p<0,05, ikinci
uygulama grubunda p<0,01 6nemlilik dizeyinde azalirken, bu &lglimde gruplar

arasinda farklilk énemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV, XXVI, XXVII).

Yumusak Doku Olgiimler

Ls 1 Sed(mm), birinci uygulama grubunda p<0,05 diizeyinde artarken,
birinci uygulama grubundaki artis kontrol grubundaki énemsiz azalmaya gére p<0,01

duzeyinde 6nemli bulundu (Tablo XXIII, XXVII).

Yas ile ilgili Bulgular

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin kronolojik ve kemik yaslarinin
uygulama basi ile uygulama sonu ortalama degerleri arasindaki farklar
degerlendirildiginde; ikinci uygulama grubunun kronolojik ve kemik yaslar birinci

uygulama grubuna gore p<0,01 dnemlilik dizeyinde biyik bulundu (Tablo IX, XIX).
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Kronolojik yasta, birinci ve ikinci uygulama ve knotrol gruplarinda
p<0,01 dnemlilik dizeyinde artis bulunurken, bu degderde gruplar arasinda farklilik

6nemli bulunmadi (XXIII, XXIV, XXV).

Kemik yasi, birinci ve ikinci uygulama ve kontrol gruplarinda p<0,01
6nemlilik diizeyinde artarken, bu délgimde gruplar arasinda farkhlik dnemli bulunmadi

(XX, XXV, XXV).

Total Cakistirma Olciimleri

TALx, birinci ve ikinci uygulama gruplarinda p<0,01 6nemlilik
dizeyinde, kontrol grubunda p<0,05 dnemlilik diizeyinde artarken, bu 6lgimin ikinci
uygulama grubunda birinci uygulama grubuna gére, birinci uygulama ve kontrol
grubuna goére p<0,05 dnemlilik dizeyinde daha fazla arttigi bulundu (Tablo XXIII,

XXV, XXV, XXVI).

TALly, birinci uygulama ve kontrol grubunda p<0,01 &nemlilik
dlzeyinde, ikinci uygulama grubunda p<0,05 énemlilik dizeyinde artis bulundu. Bu

Olciimde gruplar arasinda farkhlik énemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV).

TPg.Lx, ikinci uygulama grubunda p<0,05 énemlilik diizeyinde azalma,
kontrol grubunda p<0,01 énemlilik dizeyinde artis bulundu. Bu 6lgiimde gruplar

arasinda farkliik d6nemli bulunmadi (Tablo XXIV, XXV).

TPgly, birinci uygulama ve kontrol grubunda p<0,01 &nemlilik
dizeyinde artis bulundu. Bu 6él¢giimde gruplar arasinda farklilik dnemli bulunmadi

(Tablo XXII, XXV).
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TU6Lx ve TUBLy, birinci ve ikinci uygulama gruplarinda ve kontrol
grubunda p<0,01 énemlilik dizeyinde artarken, TU6Lx élgiminde, ikinci uygulama
grubunda birinci uygulama grubuna gore p<0,01 édnemlilik diizeyinde, birinci uygulama
grubunda kontrol grubuna gére p<0,05 énemlilik diizeyinde daha fazla artis bulundu.
TU6Ly 6lciminde gruplar arasinda farkliik énemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV,

XXV, XVI, XVII).

TU1Lx, birinci ve ikinci uygulama gruplarinda ve kontrol grubunda
p<0,01 énemlilik dizeyinde artarken, bu élcimde birinci uygulama ve kontrol grubu
arasinda p<0,05 6nemlilik dizeyinde farklilk bulundu, birinci ve ikinci uygulama

gruplari arasinda farklilik dnemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

TU1Lly, birinci ve ikinci uygulama gruplarinda ve kontrol grubunda
p<0,01 dnemlilik diizeyinde artis bulundu. Bu élgimde gruplar arasinda farkhihk énemli

bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV, XXVI, XXVII).

TL6Lx, birinci uygulama grubunda p<0,05 &6nemlilik dizeyinde
azalirken, ikinci uygulama grubunda p<0,01 dnemlilik diizeyinde ve kontrol grubunda
p<0,05 énemlilik dizeyinde artis bulundu. Bu &lgiimde, birinci uygulama ve kontrol
grubu arasinda p<0,01 énemlilik diizeyinde, birinci ve ikinci uygulama grubu arasinda

p<0,05 diizeyinde farkllik 6nemlilik bulundu (Tablo XXIII, XXIV, XXVI, XXVII).

TL6Lly, birinci uygulama ve kontrol grubunda p<0,01 &nemlilik
dizeyinde artis bulundu. Bu 6él¢giimde gruplar arasinda farklilik dnemli bulunmadi

(Tablo XX1I, XXV, XXVI, XXVII).

TL1Lx, birinci uygulama grubunda p<0,05 6énemlilik dizeyinde ve
ikinci uygulama grubunda p<0,01 6nemlilik diizeyinde azalirken, kontrol grubunda
p<0,01 dénemlilik dizeyinde artti. Bu élcimde, birinci uygulama grubundaki azalma

kontrol grubundaki artisa gére p<0,01 énemlilik diizeyinde farkli bulunurken, birinci ve
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ikinci uygulama grubu arasinda farkhlik 6nemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV,

XXV, XXVI, XXVII).

TL1ly, birinci uygulama ve kontrol grubunda p<0,01 6nemlilik

dizeyinde artarken, bu élcimde gruplar arasinda farklilik énemli bulunmadi (Tablo

XX, XXV, XXVI, XXVII).

Lokal Cakistirma Olciimleri

LU6Lx, birinci uygulama grubunda p<0,01 6nemlilik dlzeyinde
artarken, bu dlgcimde gruplar arasinda farklihk énemli bulunmadi (Tablo XXIII, XXVI,

XXVII).

LU6Ly, ikinci uygulama ve kontrol grubunda p<0,01 &nemlilik
dizeyinde artarken, bu élcimde gruplar arasinda farklilik énemli bulunmadi (Tablo

XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

LU1Llx, birinci uygulama ve kontrol grubunda p<0,01 &nemlilik
dizeyinde, ikinci uygulama grubunda p<0,05 6nemlilik dizeyinde artarken, bu

Olciimde gruplar arasinda farkhlik énemli bulunmadi (Tablo XXIII, XV, XXVI, XXVII).

LU1Lly, birinci ve ikinci uygulama gruplarinda ve kontrol grubunda
p<0,01 énemlilik dizeyinde artarken, bu 6lgimde gruplar arasinda farklilik énemli

bulunmadi (Tablo XXIII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

LL61x, ikinci uygulama grubunda p<0,05 ©6nemlilik dizeyinde
azalirken, bu 6él¢gimde birinci uygulama ve kontrol grubu arasinda p<0,05 6nemlilik
dizeyinde farklilik bulundu, birinci ve ikinci uygulama gruplari arasinda farklilik énemli

bulunmadi (Tablo XXIV, XXVI, XXVII).
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LL6Lly, ikinci uygulama ve kontrol grubunda p<0,01 &nemlilik
dizeyinde azalirken, bu 6lgimde birinci ve ikinci uygulama grubu arasinda p<0,01
O6nemlilik dizeyinde, birinci ve kontrol grubu arasinda p<0,05 6nemlilik dizeyinde

farklilik bulundu. (Tablo XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

LL1Llx, birinci ve ikinci uygulama grubunda p<0,01 &nemlilik
dlzeyinde azalirken, kontrol grubunda p<0,05 énemlilik diizeyinde artis bulundu. Bu
Olgimde birinci uygulama ve kontrol grubu arasinda p<0,01 énemlilik dizeyinde
farkhlik bulundu, birinci ve ikinci uygulama grubu arasinda farkliik énemli bulunmadi

(Tablo XXII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

LL1 Ly, ikinci uygulama grubunda p<0,05 énemlilik dizeyinde, kontrol
grubunda p<0,01 énemlilik dizeyinde azalirken, bu élcimde gruplar arasinda farklilhk

6nemli bulunmadi (Tablo XXIV, XXV, XXVI, XXVII).

Overijet Diizeltimi

Birinci (erken) uygulama grubunda, total ¢cakistirma lzerinde alt ve Ust
kesici disler arasindaki mesafe uygulama basinda -2,8 mm iken uygulama sonunda
1,00 mm’ye artmistir. Bu 3,80 mm’lik artisin 2,09 mm’sinin (%54,8) Ust ve alt kesici
dislerin lokal hareketleri sonucu, 1,71 mm’sinin (%45,2) iskeletsel degisimler sonucu
oldugu bulundu. iskeletsel degisimlerin %84’Gnin A noktasinin (maksillanin) sagital
yonde ileri hareketi, %16’sinin ise Pg noktasinin (mandibulanin) sagital yénde geri
hareketi sonucu oldugu bulundu. Dissel degisimlerin %45’inin (st kesici dislerin
protriizyonu, %55’inin ise alt kesici diglerin retriizyonu sonucu oldugu bulundu (Sekil

10).

ikinci (geg) uygulama grubunda, total gakistirma (izerinde alt ve st
kesici digler arasindaki mesafe uygulama basinda -0,9 mm iken uygulama sonunda

3,77 mm’ye artmigtir. Bu 4,67 mm’lik artisin, 1,81 mm’sinin (%38,6) st ve alt kesici 1.
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molar diglerin lokal hareketleri sonucu, 2,86 mm’sinin (%61,4) iskeletsel degisimler
sonucu oldugu bulundu. iskeletsel degisimlerin %88’inin A noktasinin (maksillanin)
sagital yonde ileri hareketi, %12’sinin Pg noktasinin (mandibulanin) sagital ydnde geri
hareketi sonucu oldugu bulundu. Dissel degisimlerin %58’inin (st kesici dislerin

protriizyonu, %42’sinin alt kesici diglerin retriizyonu sonucu oldugu bulundu (Sekil 11).

Molar iligki Diizeltimi

Birinci (erken) uygulama grubunda, total ¢akistirma tzerinde alt ve Ust
1.molarlar arasindaki mesafe uygulama basinda -3,53mm iken uygulama sonunda -
0,47 mm’ye artmigtir. Bu 3,06 mm’lik artisin 1,35 mm’sinin (%44) alt ve Ust molar
dislerin hareketleri sonucu, 1,71 mm’sinin (%56) iskeletsel degisimler sonucu oldugu
bulundu. iskeletsel degisimlerin %84’(iniin A noktasinin (maksillanin) sagital yénde
ileri hareketi, %16’sinin ise Pg noktasinin (mandibulanin) sagital yénde geri hareketi
sonucu oldugu bulundu Dissel degisimlerin  %46’sinin (st molar diglerin
meziyalizasyonu, %54’Gnun alt molar dislerin distalizasyonu sonucu oldugu bulundu

(Sekil 10).

ikinci (geg) uygulama grubunda, total cakistirma iizerinde alt ve st 1.
molar disler arasindaki mesafe uygulama basinda -5,54 mm iken uygulama sonunda
-2,24 mm’ye artmistir. Bu 3,30 mm’lik artisin, 0,44 mm’sinin (%13) alt ve Ust molar
dislerin hareketi sonucu, 2,86 mm’sinin (%87) iskeletsel degisimler sonucu oldugu
bulundu. iskeletsel degisimlerin %88’inin A noktasinin (maksillanin) sagital yénde ileri
hareketi, %12’sinin Pg noktasinin (mandibulanin) sagital ydnde geri hareketi sonucu
oldugu bulundu. Dissel degisimlerin %76’sinin st molar diglerin meziyalizasyonu,

%24°Undn alt molar diglerin distalizasyonu sonucu oldugu bulundu (Sekil 11).
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Maksilla
%84

Mandibula
%16

Ust kesici
%45

Alt kesici
%55

Maksilla -
%84 Iskeletsel

%56
Mandibula - MOLAR
%16 iLisKi

Ust molar Dissel
%46 %44

Alt molar
%54

iskeletsel
%45,2

OVERJET

Sekil 10. Birinci (erken) uygulama grubunda overjet ve molar iliski dlzeltiminin

iskeletsel ve dissel degdisim oranlari.

Maksilla
iskeletsel
%61,4

%88

Mandibula
%12

Ust kesici
%58

Alt kesici
%42

Maksilla

OVERJET

%88
Mandibula [q cletsel
%12 %87

MOLAR

Us molar NOLAS
%76 ILISKI
Alt molar Dissel
%24 %13
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Sekil 11. Ikinci (geg) uygulama grubunda overjet ve molar iliski diizeltiminin iskeletsel

ve digsel degisim oranlari.

TARTISMA

Sinif 3 olgular, maksillanin kraniyuma gére sagital yénde gelisim
yetersizligine veya boyutsal olarak kisa olmasina, mandibulanin kraniyuma gére
gelisim fazlahligina veya boyutsal olarak uzun olmasina ve bunlarin

kombinasyonlarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir 59102

Bu olgularin tedavi
yaklasimlari, bu sapmalarin tipine ve bireylerin gelisim dbnemlerine gbre

degismektedir.

Maksillanin kraniyuma goére gelisim yetersizlidi veya boyutsal olarak
kiglk oldugu veya hem maksilla hem de mandibulanin ileri ydnde gelisiminin fazla

oldugu sinif 3 olgularda, maksillanin ileri ydnde blylimesini sagjlamak amaciyla, yuz
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126,127

maskesi gibi agiz digi maksiller protraksiyon aygitlari veya agiz i¢i uygulanan

161,162

Frankel 11l %' Bionator Il *** hareketli mandibuler retraktor , two piece

41 20,34

corrector 44,ag|z ici cift plak apareyi *, miknatish aparey , mini maksiller
protraksiyon apareyi >*, tandem traksiyon yiiz arki apareyi %, modifiye tandem apareyi

" uygulanabilmektedir.

Mandibulanin ileri ydnde gelisiminin fazla oldugu veya boyutsal olarak
blylk oldugu sinif 3 olgularda, agiz disi bir aygit olan ¢enelik kullaniimaktadir.
Maksiller ve mandibuler sapmalarin birlikte gérildigi olgularda ise bu tedavilerin
kombinasyonlari uygulanmaktadir. Ancak, agiz disi uygulamalarin estetik
dezavantajlarina bagh kooperasyon sorunlari ve ankraj bdlgelerinde gbézlenen
olumsuz etkiler, son yillarda agiz i¢i uygulamalarin daha sik kullaniimasina yol

agcmistir.

Sinif 3 olgularda, yeni bir tedavi yaklagimi olan Tandem traksiyon yiiz
arki apareyinin, estetik ve daha konforlu oldugu bildirilmistir. Bu uygulama ile ilgili
literatiirde yapilmis vaka raporu sonuclari bulunmaktadir %. Apareyin dentofasiyal
yapilar Gzerindeki etkilerinin incelendigi ve bliyimenin erken ve ge¢ dénemlerinde
uygulanmasinin farklilik gésterip géstermedigi ile ilgili genis kapsamh bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu nedenlerden dolayl bu arastirmada, sinif 3 olgularda Tandem
traksiyon ylz arki apareyi modifiye edilerek ‘Modifiye Tandem Traksiyon YUz Arki
Apareyi’ olarak degistiriimis ve blylmenin erken ve ge¢ dénemlerinde dentofasiyal

yapilar Gzerindeki etkilerinin degerlendiriimesi planlanmistir.

Chun ve arkadaslar **nin tanitti§gi Tandem traksiyon yiiz arki
apareyinde kuvvet, sit ve daimi kanin diglerin distalinden oklizal dizlem ile 20°
acilandinlarak verilmigtir. Bu arastirmada ise, maksillanin sagital ydnde ileri hareket

ederken, ayni zamanda anterior rotasyona ugramasina engel olmak veya en aza
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indirmek amaciyla, kuvvet santral ve lateral diglerin arasindan oklizal dizlem ile 35-

40° acilandirilarak verildi (Resim 2, 3).

Cesitli arastirmacilar, maksillanin protraksiyonunun blylime dénemi

sliresince yapilmasi gerektigini bildirmiglerdir *%%'*°,

Bugine kadar maksiller
protraksiyonun, iskeletsel ve dissel degisimler bakimindan blylimenin erken ve geg
dénemlerinde farklilik gdsterip géstermedigi ile ilgili literatirde birgok arastirma
bulunmaktadir. Arastirmalarin bazilar protraksiyonun erken yasta daha iyi iskeletsel

10,11,28,51,73,74,

sonugclar gdésterdigini bildirirken 108,134,136,143,153.1%6 hazilari ise erken ve gec

yastaki uygulamalar arasinda farkliik olmadigini bildirmiglerdir '287109142155177 gy,
calismalarin bir kisminda dislenme dénemleri, bir kisminda kronolojik yaslar kriter

olarak alinmistir.

Melsen ve Melsen '%, kuru kafataslari Gzerinde yaptiklari calismada,
palatinal kemigin pterigoid progesten ancak infantil ve juvenil (erken karisik diglenme,
8-10 yas) ddénemlerde ayrilabilecegini, ge¢ juvenil (ge¢ karisik dislenme) ve adolesan
dbénemlerde (10-13 yas) ise, bu kemik ylzeylerinin interdijitasyonun ¢ok siki olmasi
nedeniyle kirilma ile ayrilabilecedini bildirmislerdir. Dolayisiyla, pubertal blyime
dénemi boyunca maksillofasiyal bliylime palatomaksiller bélgedeki sutural biyime ile
beraber aktif olarak devam etmekte, juvenil ddnemde maksillaya uygulanan
protraksiyon kuvvetlerine direng gbsterebilmektedir . Bazi arastirmacilar da en uygun

tedavi zamaninin 8 yas ve alti oldugunu bildirmislerdir. ®'**'%1%¢ Cozzanij *'

ise, 4
yaginda iken maksillanin blyime yénlyle paralel olarak maksiller protraksiyonun

yapiimasinin daha kalici sonuglar verecegini bildirmistir.

Bu bilgiler g6z éninde bulundurularak bu arastirmada, erken ve geg
dénem tedavi farkliklarinin ayirt edilebilmesi igin, birinci (erken) uygulama grubu kemik
yaglari 9 yildan kiaguk, ikinci (ge¢) uygulama grubu kemik yaslari 10 yildan buytk

olmak Uzere iki grup olusturuldu.
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Bu arastirmada birinci (erken) ve ikinci (ge¢) uygulama gruplari ve
kontrol grubu olusturulurken bireylerin kemik yaslari kriter olarak alinmigtir. Bireylerin
kemik vyaslart ve blylime potansiyelleri el-bilek grafileri  kullanilarak

61,

Greulich ve Pyle ®"in el-bilek atlasindan hesaplanmistir.

iskeletsel sapmalarin tedavilerindeki en énemli faktérler, optimum
tedavi zamanlamasi ve bireyin iskeletsel olgunlagsmasi degerlendirilerek hesaplanan
blylime potansiyelidir. Biyime ve gelisimin degderlendiriimesinde degisik yéntemler
bulunmaktadir. Bunlar; boy artisinin hesaplanmasi, diglerin kalsifikasyon ve slirme
asamalarina gdre skorlanmasi, sekonder cinsiyet karakterlerinin degerlendiriimesi ve
kemik  yasinin  el-bileklerin  veya vertebralarin  olgunlasmalarina  gére

degerlendirilmesidir *.

BlyUme, her birey icin ortak bir kavram olsa bile adolesan dénemdeki
blyime ataginin baslangici ve slresi bireysel olarak degdismektedir. Bu nedenle,
bireylerin bireysel blyime tahminleri ayri ayri yapiimali ve kronolojik yaslarina gére
degil kemik yaslarina gére hesaplanmalidir. Bireylerin fizyolojik yaslarina karsin kemik
yaslari pubertal biiytime icin belirleyicidir. Greulich ve Pyle ®' 1950 yilinda, el-bilek’in
iskeletsel gelisiminin degerlendirilebildigi radyografik atlas yayinlamiglardir ve kemik

yasinin belirlenmesinde el-bilek radyografilerinin glvenilirligi ispatlanmistir .

Bu arastirmada, kemik yaslari 7,00-9,00 yil arasinda olan 30 sinif 3
olgunun 15’i rasgele segilerek birinci (erken) uygulama grubu olusturuldu. Diger 15
sinif 3 olgu, uyguladigimiz apareyin etkilerinin normal biyime gelisimden ayirt
edilebilmesi amaciyla tedavi edilmeyerek kontrol grubu olarak olusturuldu. Kemik
yaslari 10-13 yil arasinda degisen 15 sinif 3 olgudan ikinci (ge¢) uygulama grubu

olusturuldu (Tablo la).

Ortodontik veya ortopedik uygulamalarin yapildigi birgok arastirmada,

tedavi ile ortaya c¢ikan degisimlerin blylime degisimlerinden ayirt edilebilmesi



-121 -

87,126,127,171

amaclyla kontrol gruplari olusturulmaktadir .Bugline kadar yapilan bazi

calismalarda hi¢ kontrol grubu kullaniimamis 108109143 'hazilarinda ise sinif 1 olgular

6,26,74,87,99,140,144,155,156.176 _Qymif 1 olgularin kontrol grubu olarak kullanildigi

kullanilmigtir
bu ¢alismalarda, tedavi icin segilen bireylerin yas ortalamalari 10 yil ile 13 yil arasinda
degismektedir. Arastirmacilar, sinif 1 olgularin kontrol grubu olarak kullaniimasini, bu
yas grubu sinif 3 olgularin tedavi edilmeden takip edilmesinin etik acidan dogru

olmamasi ile agiklamiglardir #728,74,87,99,140,144,155,156

Sinif 3 olgular ile kontrol grubu olusturulan ¢alismalarda ise rasgele
secilmeyen ve kisa dénem takip edilerek daha sonra tedaviye alinan olgular
kullanilirken "%, Da Silva * ise retrospektif sinif 3 olgular ile kontrol grubu

olusturmustur.

Shanker ve arkadaglar 148

, ekpansiyon ve ylz maskesinin A
noktasinda olusturdugu degisimleri incelemek amaciyla yas ortalamalari 8,4 yil olan
25 sinif 3 olguyu degerlendirmislerdir. Bu amagla, yine herhangi bir tedavi

uygulanmayan 25 sinif 3 olgu kullanmiglardir. Calisma sonucunda, A noktasi 6 ay

takip sonunda sinif 3 kontrol grubunda 0.2 mm ileri gitmistir. Ancak, Takada ve

156 159

arkadaslari ile Tindlund ve arkadaslari 7, kontrol grubu olarak sinif 1 olgu
kullandiklari ¢galismalarinda, A noktasinin sinif 1 kontrol gruplarinda 12 ay igerisinde
0.8mm ve 0.7mm (sirasiyla) belirgin sekilde ileri hareket ettigini bildirmiglerdir. Bu
nedenle, sinif 3 olgularin tedavilerinin incelendigi ¢alismalarda kontrol grubu olarak

yine sinif 3 olgularin kullaniimasinin daha avantajli oldugunu bildirmiglerdir.

Mitani '

, mandibulanin protraksiyonuna bagli 18 sinif 3 olguyu 22
sinif 1 olgu ile karsilastirdigi calismada, pubertal blyime ve atiim dénemine kadar
sinif 1 ve sinif 3 olgularin blyiime miktarlarinin benzer oldugunu ancak daha sonraki

dénemlerde degistigini bildirmistir.
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Bu arastirmada, kemik yaslart 10-13 yaslari arasinda olan sinif 3
olgularin tedavi edilmeden takip edilmesinin etik ac¢idan uygun bulunmamasi

nedeniyle ikinci uygulama grubunun kargilagtiriimasi igin kontrol grubu olusturulmadi.

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin ve kontrol grubunun birbirleriyle
karsilastinlabilmesi amaciyla, her bir gruptaki birey sayisi 15’er olmak Uzere esit
tutulmustur. Gruplardaki bireyler kemik yaslari, maksillanin gelisim yetersizligi (Co-A),
maksillanin gelisim yetersizligi ve mandibulanin gelisim fazlahdinin beraber olmasi
(Co-A, Co-Gn), vertikal yonde iskeletsel dlciimlerinin normal sinirlarda olmasi (SN/Go-
Gn), ANB acisinin 0°°den kigik olmasi, 6n ¢apraz kapanis olmasi géz 6éniine alinarak

gruplarin kendi igindeki homojenligi saglanmaya ¢alisiimistir.

Birinci (erken) ve ikinci (ge¢) uygulama ve kontrol gruplari arasinda
baslangigta segilen bu kriterlerden Co-A ve Co-Gn élgiimleri birinci ve ikinci uygulama
gruplari arasinda farklilk gdstermistir. ikinci (ge¢) uygulama grubunda Co-A ve Co-Gn
mesafeleri birinci (erken) uygulama grubuna gére 6nemli dizeyde buyik bulunmustur

(p<0,05, p<0,01 sirasiyla) (Tablo IX).

McNamara ve Brudon '

, Co-A ve Co-Gn o6lgimlerinin normal
degerlerini bireylerin cinsiyetleri ve yaslarina gbre ayrn ayri hesaplamis ve tablo
halinde sunmustur. Bu tabloya gére; Co-A, 9 yasindaki bireylerde 85-87,7 mm
arasinda, 11 yasindaki bireylerde 88,9-91,4 mm arasinda degismektedir. Co-Gn, 9
yasindaki bireylerde 106,1-107,7 mm arasinda, 11 yas grubundaki bireylerde 110,8-
112,2 mm arasinda degdismektedir. Blylime ile beraber bu mesafelerde artis olmasi
nedeniyle, bu arastirmada Co-A ve Co-Gn mesafelerinin, ortalama yaslari 11,41 yil

olan ge¢ yas grubunda, ortalama yaslari 9,02 yil olan erken yas grubuna gére daha

blyik bulunmustur.

Bu arastirmada, birinci ve ikinci uygulama gruplarinda Modifiye

Tandem Traksiyon Yiz Arki Apareyi uygulama dénemi boyunca maksimum iskeletsel
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etki elde edebilmek amaciyla, tek tarafta 400-500 gr. olmak tzere toplam 800-1000 gr.
kuvvet uygulanarak giinde 14-16 saat arasinda kullandirildi. Birinci (erken) uygulama
grubunda uygulama stresi 9,36 ay, ikinci (ge¢) uygulama grubunda uygulama siresi

11,28 ay ve kontrol grubunda uygulama siiresi 8,64 ay olarak bulundu (Tablo Ib).

Haas %, ortopedik etki elde edilebilmesi amaciyla uygulanan kuvvetin
1 pound’'u yani 454 gr. ge¢mesi gerektigini bildirmistir. Bazi arastirmacilar da,
maksiller protraksiyon uygulamalarinda en az 500 gr. olmak Uzere 500-1000 gr.

41

315369119141 Demirel *', agiz ici c¢ift plak

arasinda kuvvetler uygulamiglardir

uygulamasinda 700-800 gr. kuvvet uygulandigini bildirmigtir.

Sinif 3 olgularin ortopedik tedavilerinde, bazi arastirmacilar apareyleri
ginde ortalama 10-14 saat kullandirarak uygulama siresini 1 yildan uzun

138,141

tutmuslardir . Nanda ' ise, apareylerin giinde 24 saat kullaniimasinin 16 saat

kullanilmasina gére daha fazla ortopedik etki olusturdugunu bildirmigtir. Ayrica,
McNamara '% apareylerin tam gin kullandiriimasinin  maksillanin iskeletsel
protraksiyon miktarini arttirabilecegini bildirmistir. Alcan ve arkadaslari 2 maksiller

protraksiyon amaciyla modifiye yiiz maskesini giinde 17-20 saat arasinda toplam 750

gr. kuvvetle uygulamislar, ancak, uygulama slresini 3 aya indirmislerdir.

Bu arastirmada, Uzerinde durulan 6zellikler bakimindan &lgimler
‘Faktoéryel diizende tekrarlanan 6lgimde ANOVA teknigi’ ile degerlendiriimistir. Grup
faktériinin kontrol ve birinci uygulama grubu, birinci ve ikinci uygulama gruplari
arasinda (gruplar arasi) olmak U(zere 2 seviyesi; zaman faktérinin de
uygulama/kontrol basi ve sonu olmak (izere 2 seviyesi vardir. Bu nedenle, tekrarlanan
Olcimlerin bu faktdrlerin seviyelerinde yapilabilmesi amaciyla ‘Faktdryel dizende

tekrarlanan dlciimde ANOVA teknigi’ analizi tercih edilmistir.

Uygulama Sonunda Kraniyal Kaideye Ait Olciimler
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S-N mesafesi 6n kafa kaidesinin uzunlugunu vermektedir. S-N
mesafesinde, birinci (erken) uygulama grubunda 0,87 mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama
grubunda 0,97 mm’lik, kontrol grubunda 0,87 mm’lik énemli artis izlenmistir (p<0,01).
Ba-N mesafesinde, birinci (erken) uygulama grubunda 1,13 mm’lik, ikinci (geg)
uygulama grubunda 1,50 mm’lik, kontrol grubunda 1,30 mm’lik 6nemli artis
gbézlenmistir (p<0,01) (Tablo XXIlI, XXIV, XXV). Gruplar arasinda bu oél¢cimlerde
6nemli farkhlik bulunmamistir. Ba/SN agisi, her ¢ grupta da &nemli olmayan

miktarlarda artis géstermis ve gruplar arasinda fark énemli bulunmamistir

Bu arastimada, S-N ve Ba-N mesafeleri 1sidinda kraniyal kaide
normal blylimesine devam etmis ve uygulamaya bagh olarak herhangi bir degisiklik

olmamistir.

Kerr ve TenHave

, Fréankel 1l uygulamasi sonucunda, Ba/SN
acisinda belirgin sekilde artis oldugunu bildirmislerdir. Ancak,
Deguchi ve arkadaslari ¥ iskeletsel sinif 3 olgularda ¢enelik uygulamasi sonucunda

uygulama sonucunda, sinif 3 kontrol grubuyla karsilastirildiginda kraniyal kaidede

belirgin degisiklikler olmadigini bildirmislerdir.
Uygulamanin Maksillaya Etkileri

Maksillanin sagital yénde kraniyuma gére konumunu gésteren SNA
acisinda, birinci (erken) uygulama grubunda 0,67°’lik (p<0,05), ikinci (ge¢) uygulama
grubunda 1.47°’lik (p<0,01) énemli artis gbzlenirken, kontrol grubunda artis 6nemli
diizeyde bulunmamistir. Co-A uzunlugunda birinci (erken) uygulama grubunda
1,77 mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 2,97 mm’lik ve kontrol grubunda
1,33 mm’lik olmak (zere her i¢ grupta da p<0,01 dizeyinde énemli artis gdzlenmistir.
Gruplar arasinda ise SNA ve Co-A dlcimlerinde dnemli farklilk gézlenmemistir (Tablo

XX, XXIV, XXV). A noktasinin sagital yénde ileri hareketini gésteren NLFH-A
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Olcim, sadece ikinci (ge¢) uygulama grubunda 2,20 mm’lik énemli artis géstermistir

(p<0,01) (Tablo XXIV).

Total ¢akistirmada 6lgilen TALx dlgimi, A noktasinin sagital yonde
ileri yonde hareketi ile ilgili bilgi vermektedir. TALx degerinde, birinci (erken) uygulama
grubunda 1,44 mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 2,53 mm’lik, kontrol grubunda
bu deger 0,70 mm’lik artis dnemli bulunmustur (p<0,01, p<0,05) (Tablo XXVIII, XXIX,
XXX). Gruplar arasindaki farklar degerlendirildiginde; ikinci (ge¢) uygulama grubunda
birinci (erken) uygulama grubuna gdre, birinci (erken) uygulama grubunda da kontrol

grubuna gére daha fazla artis olmustur (p<0,05) (Tablo XXXI, XXXII).

Bu arastirmada, ‘Modifiye Tandem Traksiyon YUz Arki Apareyi’ ile
uygulama grubunda maksillanin ileri yén blyime ve gelisimi aktive edilmistir.
Hayvanlar (zerinde yapilan ¢alismalarda, sutural blylmenin aktivasyonu sonucunda
bliyime déneminde maksillanin ileri ydnde hareket edebildigi bildirilmistir 77251,
Nanda ve Hickory ' yaptiklari calismada, orta yiiz kompleksinin ileri yonde hareket

edebildigini ve Ozellikle zygomaticotemporal, zygomaticofrontal, frontomaksiller ve

tranverse palatinal suturlarda sutural adaptasyon oldugunu bildirmiglerdir.

Buglne kadar yapilan birgok klinik calismada, iskeletsel sinif 3
olgularda ylz maskesi tedavisiyle maksillanin sagital yénde ileri hareket ettigi
blld|r|Im|§t|r 1,10,24,28,31,39,51,53,62,69,74,87,90,102,108,120,126,127,130,131,148,155,156,164,171,176,177.

Birgok arastirmada, sinif 3 olgularda farkl uygulama sireleri ve yas
gruplari olmasina ragmen, yiz maskesi uygulamasi sonucunda A noktasinin 1-3 mm
arasinda sagital yonde ileri gittigi ve SNA, ANS ve A noktasina ait dlglimlere bagl
olarak maksillanin ileri yon blydmesinin stimile edildigi

53,74,84,99,108,122,148,155,164,166

bildirilmistir
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Bu arastirmada, ‘Modifiye Tandem Traksiyon Yuz Arki Apareyi’
uygulamasi ile hem kemik yaslari 9 yil ve alti olan olgularda hem de kemik yaslari 10
yil ve U(zeri olan olgularda maksillanin ileri yén bUylmesinin stimulasyonu

saglanmistir.

Bacetti ve arkadaslari '°, ekspansiyon ve yiiz maskesi uygulamasi
sonucunda, ANS, PNS ve A noktalarinin erken karisik dislenme (ort.yas. 6 yil 9 ay)
dénemindeki bireylerde, ge¢ karisik dislenme (ort.yas 10 yil 3 ay) ddénemindeki
bireylere  gbre  belirgin  sekilde ileri  hareket  ettigini  bildirmiglerdir.
Bacetti ve arkadaslari °, 2000 yilinda yapti§l calismada bu sonuglari yinelemistir.
Ancak, Bacetti ve arkadaslari 910 her iki ¢alismasinda da gruplari diglenme dénemine
gbre ayirmistir. Bu nedenle, bu arastirmada farkli sonuglar bulunmasi, yas gruplarinin
kemik yaglarina goére belirlenmesi nedeniyle bireylerin blylime potansiyellerinin farkli

olabilmesi seklinde agiklanabilir.

YUksel ve arkadaslari v ylz maskesinin erken (ort.yas. 9 yil 8 ay) ve
gec (ort.yas. 12 yil 6 ay) dénem yas gruplarindaki etkilerini arastirdiklari ¢alisma
sonucunda, her iki yas grubunda da SNA acisinda ve Co-A mesafesinde, NLFH-A
degerindeki belirgin artislara bagl olarak maksillanin belirgin sekilde sagital yénde ileri

hareket ettigini bildirmislerdir.

Cha %, ekspansiyon ve yliz maskesi uygulamasi sonucunda, SNA ve
Co-A olcimleri dogrultusunda prepubertal ve pubertal ddénemdeki bireylerde
maksillanin belirgin sekilde ileri gittigini, postpubertal dénemdeki bireylerde ise

maksillanin diger gruplara gére belirgin seklide daha az ileri gittigini bildirmistir.

Arastirmacilar, ankraj boélgelerini degistirdikleri ve 6zellikle
mandibulanin  maksiller protraksiyondan etkilenmemesini saglamak icin modifiye
ettikleri modifiye yliz maskesi uygulamalari sonucunda, geleneksel yliz maskeleriyle

benzer sekilde maksillanin sagital ydnde ileri hareket ettigini bildirmislerdir >¢”"".
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Maksillanin sagital yonde ileri yén blylmesinin aktivasyonu amaciyla

agiz disi ortopedik aygitlarin yani sira agiz i¢i aygitlar da ¢ok sik kullaniimaktadir.

Garattini ve arkadaslari **, ortalama yaslari 8 yil olan sinif 3 olgularda
Bionator Ill uygulamasi sonucunda maksillanin anteroposterior uzunlugunda artis ve A

noktasinin belirgin sekilde ileri hareket ettigini bildirmistir.

Bacetti ve Tollaro

, hareketli mandibuler retraktdr uygulamasi
sonucunda, sut dislenme dbénemindeki bireylerde A noktasinin belirgin sekilde ileri
gittigini ve st dislenme déneminde veya karisik dislenme dénemleri arasinda farklilik

olmadigini bildirmiglerdir.

Sinif 3 olgularda kullanilan Fréankel Ill apareyi uygulamasi sonucunda,
SNA agisinda belirgin degisim olmadigini ve sinif 3 iliskinin SNB acgisindaki azalmaya
bagl diizeldigini bildirilmigtir '8>8%°7.167,

Demirel'in *' kemik yaslari ortalama 9 yil 6 ay olan iskeletsel sinif 3
olgularda agiz i¢i ¢ift plak apareyinin etkilerini arastirdigi tez ¢alismasindaki sonuglar,
arastirmamizin sonuglarina benzer sonuglar géstermistir. Uygulama sonucunda, SNA
acisinda 1,62°lik ve Co-A mesafesinde 2,13 mm’lik artig, A noktasinin ise 2,33 mm
ileri hareketi sonucunda maksillanin sagital ydnde belirgin sekilde ileri hareket ettigini
ve uygulama ile beraber maksillanin ileri yén biyimesinin stimulasyonun saglandigini

1% ise, hem yliz maskesi hem de agiz ici cift plak

bildirmistir. Ucem ve arkadaslar
uygulamalari sonucunda, maksillanin sagital yénde belirgin sekilde ileri gitmesine
ragmen, ylz maskesi uygulanan grupta agiz ici ¢ift plak uygulanan gruba goére

maksillanin daha fazla ileri gittigini bildirmislerdir.

Tuncer ve Uner '® fonksiyonel sinif 3 olgularda miknatisli aparey
uyguladiklari ¢alisma sonucunda, SNA ve Co-A agisinda belirgin artis olmadigini

bildirmislerdir.
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Altug ve Arslan * ortalama kemik yaslari 11,59 yil olan iskeletsel sinif
3 olgularda mini maksiller protraksiyon uygulamasi sonucunda, SNA acisinda 1,45°lik
artis ve Co-A mesafesinde belirgin artis, A noktasinin 1,73 mm ileri hareket ettigini
bildirmiglerdir. Bu arastirmada, ikinci (ge¢) uygulama grubunda SNA ve Co-A dlgiimleri
benzer artis gdsterirken, total cakistirmada A noktasi, Altug ve Arslan *In calismasina

gbre daha fazla ileri hareket etmistir.

Chun ve arkadaslari ?*nin Tandem traksiyon yiiz arki apareyini
uyguladiklari vaka raporu sonucunda, SNA agisinda 1°lik artis, yapilan total

¢akistirma sonucunda maksillanin sagital ydnde ileri hareket ettigini bildirmiglerdir.

Maksilla ve A noktasina ait tUm bu bulgular, ‘Modifiye Tandem
Traksiyon YUz Arki Apareyi’nin blyimenin hem erken ddénemlerinde hem de ge¢
dénemlerinde maksillanin protraksiyonunda etkili oldugunu ve uygulama sonucunda

maksillanin ileri ydnde yer degistirdigini géstermektedir.
Uygulamanin Mandibulaya Etklieri

Go-Me (mm) degerinde (mandibuler korpus uzunlugu), birinci (erken)
uygulama grubunda 1.87 mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 2,00 mm’lik, kontrol
grubunda 1,70 mm’lik artis &nemli bulunmustur (p<0,01). Co-Gn mesafesinde, birinci
(erken) uygulama grubunda 1,90 mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 3,30 mm’lik,
kontrol grubunda ise 2,87 mm’lik artis her ¢ grupta da énemli bulunmustur (p<0,01).
Bu dlgimlerde gruplar arasinda farklilik énemli bulunmamistir (Tablo XXIII, XXIV,

XXV).

Bu arastirmada, hem uygulama gruplarinda hem de kontrol grubunda
mandibula boyutsal olarak horizontal yénde biylimesine devam etmistir. Bu durum,
Ozellikle yiz maskesi uygulamasi gibi ¢gene ucundan ankraj alinan uygulamalar ile ilgili

bircok calismaya ile benzerlik géstermektedir.
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Sinif 3 olgularda agiz disi uygulanan ortopedik aygitlarla yapilan

tedaviler sonucunda, mandibuler uzunluk él¢gimlerinde degisik sonuglar bildirilmigstir.

Deguchi ve McNamara ¥ uygulama siresi 4 ay-3 yil 6 ay arasinda
degisen c¢enelik tedavisi sonucunda, Co-Pg mesafesinde 6nemsiz diizeyde artis

oldugunu bildirmislerdir.

Bacetti ve arkadaslari ', erken ve ge¢ dénemde ekspansiyon ve yiiz
maskesi uyguladiklar ¢alismada, Co-Gn mesafesinin erken dénem kontrol grubunda
4,50 mm artarken, erken dénem uygulama grubunda 2 mm artisla kontrol grubuna
gbre daha az artis oldugunu ve bu durumun kondilin erken yas tedavi grubunda yukari
ve ileri blylimesine bagl oldugunu bildirmislerdir. Sung ve Baik '*°, yaslari 7-13
arasinda degisen iskeletsel sinif 3 olgularda uyguladiklari 11 aylik ylz maskesi
tedavisi sonucunda, mandibuler uzunlugun (Co-Pg) sinif 1 kontrol grubundaki yilda
2,40-4,80 mm arasinda belirgin artisina karsilk, sinif 3 uygulama grubunda 1,20 mm
artig gosterdigini belirtmislerdir. Bu durumun da, ylz maskesinde ankraj olarak
kullanilan ¢eneligin posterior yénde mandibulaya uyguladigi kuvvete bagli

olabilecegini bildirmislerdir.

Yiksel ve arkadaslari '’

, erken ve ge¢ donem ylz maskesi
uygulamasi sonucunda, Co-Gn ve Go-Me mesafelerinin arastirmamiza benzer
sonuglar goéstererek, her iki uygulama grubu ve kontrol grubunda belirgin artis
oldugunu ve gruplar arasinda farkliik gézlenmedigini bildirmiglerdir. Mergimos ve

arkadaslari "%

, sadece Co-Gn mesafesinde belirgin artis oldugunu ve bu sonucun
tedaviye bagl degil normal blylimenin devam etmesine bagh oldugunu bildirmistir.
Chong ve arkadaslari ® da, yliz maskesi uygulamasi sonucunda, mandibuler
uzunlugun belirgin sekilde arttigini bildirmislerdir. Uclincii ve arkadaslari 166, cenelik ve

ylz maskesi uygulamalarini karsilastirdiklari galismada, her iki uygulama grubunda da

Co-Gn mesafesinde belirgin artis oldugunu bildirmiglerdir.
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Tollaro ve arkadaslari 160

, sinif 3 olgularin hareketli mandibuler
retraktor ile erken fonksiyonel tedavisi sonucunda primer olarak mandibulanin seklinde
degisiklik oldugunu ve Co-Pg mesafesindeki artis miktarinin sit diglenme
dénemindeki grupta daha az bulundudunu bildirmislerdir. Tedavi edilen bireylerde
Ozellikle st dislenme dénemindeki grupta kondilin yukari ve ileri hareketi ile gonial
acinin daralmasina bagli olarak mandibulada anterior morfogenetik rotasyon oldugunu
bildirmislerdir. Lavergne ve Gasson *, bu durumu maksillaya bagh olarak

mandibulanin asir blyididdld durumlarda total mandibuler uzunlugun azalmasi igin

biyolojik bir mekanizma olarak agiklamislardir.

Altug ve Arslan *

, mini maksiller protraksiyon apareyi uyguladiklari
¢alismalarinda, Co-Gn mesafesinin uygulama grubunda 1,48 mm arttigini, kontrol
grubunda ise 3,02 mm ile daha fazla artis oldugunu bildirmiglerdir. Bu arastirmada, bu
Olcimde her (¢ grupta da artis gézlenmesi ve gruplar arasinda farklilik géstermemesi
4

nedeniyle bu sonuglara ters dismektedir. Bu farkhhk, Altug ve Arslan ™in

¢alismasinda agiz disindan ¢enelik uygulanmasi ile agiklanabilir.

Demirel *', agiz disi ankraj Gnitesi bulunmayan agiz ici cift plak
uygulamasi sonucunda, arastirmamiza benzer olarak, Co-Gn mesafesinde hem
uygulama hem de kontrol grubunda artis oldugunu ve farkhlik géstermedigini, Go-Me

mesafesinde de uygulama grubunda énemsiz dizeyde artis oldugunu bildirmigtir.

Mandibulanin sagital ydénde kraniyuma gére konumunu gdésteren SNB
acisinda, birinci (erken) uygulama grubunda 1,00°’lik azalma &nemli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo XXIII). ikinci (ge¢) uygulama grubunda 0,53°lik azalma ve kontrol
grubunda 0,40°’lik artis olmasina ragmen istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Bu
Olciimde, birinci ve ikinci uygulama gruplari arasindaki fark énemli bulunmazken,

birinci (erken) uygulama grubundaki azalma kontrol grubundaki artisa gére énemli

bulunmustur (p<0,01) (Tablo XXVII).
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N_LFH-Pg degerinde, birinci (erken) uygulama grubunda 1,66 mm’lik
ve ikinci (ge¢) uygulama grubunda 0,94 mm’lik azalma 6nemli bulunurken (p<0,01),
kontrol grubunda ise 0,50 mm’lik énemli artis bulunmustur (p<0,01) (Tablo XXIII,
XXIV, XXV). N-Pg/FH agisinda, birinci uygulama grubunda 0,93°'lik édnemli azalma
gb6zlenirken, ikinci uygulama grubundaki azalma ve kontrol grubundaki artis 6nemli
bulunmamistir. Gruplar arasindaki farklar degerlendirildiginde &nemli farklilik

bulunmamistir (Tablo XXIII).

Total cakistirmada dlgllen TPglx dederi mandibulanin sagital yén
hareketi ile ilgili bilgi vermektedir. Birinci (erken) uygulama grubunda TPg.Llx
degerindeki azalma ®&nemli bulunmazken, ikinci (ge¢) uygulama grubundaki 0,33
mm’lik azalma énemli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise 1,10 mm’lik artis
6nemli bulunmustur (p<0,01). Gruplar arasindaki farklar degerlendirildiginde farklilik

6nemli bulunmamistir (Tablo XXIV, XXV).

Bircok arastirmaci, iskeletsel sinif 3 olgularda ylz maskesi
uygulamasi sonucunda, 6zellikle cenelidin etkilerine bagh olarak SNB agisinda azalma
oldugunu ve mandibulanin sagital yonde belirgin sekilde arkaya hareket ettigini

28,74,146,155,156,171,176

bildirmislerdir

Ishii ve arkadaslari ™, yliz maskesi ve genelik uygulamasini kombine
kullandiklari ¢alismada, Pogonion noktasinin 1,68 mm, B noktasinin ise 2,03 mm

geriye hareket ettigini ve bu sonucu kullanilan ¢eneligin etkisine baglamislardir.

%% yiiz maskesi ve agiz ici cift plak apareyini

Ucem ve arkadaslari
karsilastirdiklari ¢alismada, her iki grupta da SNB agisinin kontrol grubuna gére

farkhlik géstermedigini bildirmiglerdir.
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Mergimos ve arkadaslari '°® da yiiz maskesi uygulamasi sonucunda,
mandibulanin  konumunda belirgin bir degisiklik olmadigini bildirmistir. Ancak,

calismalarinda kontrol grubu kullaniimamistir.

Sinif 3 olgularda, farkl aparey uygulamalari ile mandibulaya yénelik

sonuclar su sekildedir;

Bacetti ve Tollaro ', sit ve karisik dislenme déneminde olan sinif 3
olgulan karsilastirdigi c¢alismalarinda, hareketli mandibuler retraktér uygulamasi
sonucunda, B noktasinin siit dislenme dénemindeki olgularda belirgin sekilde arkaya

hareket ettigini bildirmislerdir.

Tuncer ve Uner '®, fonksiyonel sinif 3 olgularda miknatisli aparey
uygulamasi sonucunda, bu arastirmada birinci (erken) uygulama grubuna benzer
olarak, SNB acisinda belirgin sekilde azalma oldugunu ve kontrol grubuna gére

farkhlik oldugunu bildirmiglerdir.

Altug ve Arslan * mini maksiller protraksiyon uygulamasi sonucunda,
mandibulanin arkaya dogru hareket ettigini, sagital ydonde ileri ydn blylmesinin
frenlendigini ve vertikal ydon blyimeye yénlendigini bildirmislerdir. Bu sonucu da, agiz
disi ankraj UOnitesi olarak kullanilan c¢enelige baglamiglardir. Bu arastirmada,
mandibulaya yénelik herhangi bir agiz disi ankraj Unitesi kullanilmamasi nedeniyle,
SNB acisi 6zellikle bu calismadaki yas grubuyla benzer olan ikinci (geg¢) uygulama

grubunda olmak Uzere her iki uygulama grubunda da daha az miktarda azalmistir.

Chun ve arkadaslar %, Tandem traksiyon yiiz arki apareyi

uyguladiklari vaka raporunda, SNB agisinda 3°lik belirgin azalma oldugunu ve

mandibulanin sagital yénde arkaya yer degistirdigini bildirmiglerdir.

Bu arastirmada, mandibula ve B noktasina ait tim bulgular, hem

blyumenin erken dénemlerinde hem de ge¢ ddnemlerinde benzerlik géstermektedir.
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Erken dénemde kontrol grubuna gére SNB agisi disinda diger mandibuler élgiimler

sagital yon gelisim bakimindan farklihk géstermemistir.

Uygulamanin Maksillo-Mandibuler Etkileri

Maksilla ve mandibulanin sagital ydénde birbirlerine olan iligkisini
belirleyen ANB acisinda; birinci (erken) uygulama grubunda 1,65°lik, ikinci (geg)
uygulama grubunda 2,07°’lik 6nemli artis gézlenmistir (p<0,01). Kontrol grubunda ise
artis  6nemli bulunmamistir (Tablo XXIlI, XXIV). Gruplar arasindaki farklar
degerlendirildiginde; birinci ve ikinci uygulama gruplan arasinda fark 6nemli
bulunmazken, birinci (erken) uygulama ve kontrol gruplari arasindaki fark énemli

bulunmustur (p<0,01) (Tablo XXVII). Birinci (erken) uygulama ve kontrol gruplarinin

uygulama/kontrol sonu ortalama degerleri arasindaki farklar degerlendirildiginde; ANB
acis! birinci (erken) uygulama grubunda kontrol grubuna gére biylk bulunmustur

(p<0,05) (Tablo XX).

Maksillo-mandibuler fark degerinde, birinci (erken) uygulama
grubunda 0,13mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 0,20 mm’lik artis Gnemli
bulunmazken, kontrol grubunda 1,56 mm’lik énemli artis gdzlenmistir (p<0,01) (Tablo
XXV). Gruplar arasindaki farklar degerlendirildiginde; kontrol grubunda birinci (erken)

uygulama grubuna gore daha fazla artis bulunmustur (p<0,05) (Tablo XXVII).

N-PgLA degeri (Konveksite), birinci (erken) uygulama grubunda 1,40
mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 1,54 mm’lik 6nemli artis gdsterirken (p<0,01),
kontrol grubunda bu degerde, istatistiksel olarak dnemsiz diizeyde 0,27 mm’lik azalma
olmustur (Tablo XXIlI, XXIV). Gruplar arasindaki farklar degerlendirildiginde;
konveksite degisimi birinci (erken) uygulama grubunda kontrol grubuna gére farklihk

O6nemli dizeyde bulunmusgtur (p<0,01) (Tablo XXVII).
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Sinif 3 olgularin tedavileri sonucunda, ANB agisindaki artis ve
iskeletsel dizeltme; maksillanin ileri ve/veya mandibulanin asagi-arkaya hareketi
sonucunda olmaktadir. Birgok calismada ylz maskesi uygulamasi sonucunda, ANB
acisinin ve maksillo-mandibuler fark degerinin azaldigi, iskeletsel sinif 3 yapinin
dUZG'dIgI b||d|r|Im|§t|r 12,26,28,53,74,90,108,126,131,155,156,166,177.

Bu arastirmada, maksilla ve mandibulanin sagital ydnde birbirlerine
gbre olan konumlari, uygulama ile beraber birinci (erken) uygulama grubunda %84
oraninda, ikinci (ge¢) uygulama grubunda %88 oraninda A noktasinin sagital yénde

ileri hareketi ile dizelmistir (Sekil 10, 11).

"7 yliz maskesi ve ceneligin beraber kullanimi

Bell ve arkadaslari
sonucunda, mandibulanin posterior rotasyon ile sagital ydnde arkaya hareketinin

maksillanin sagital yonde ileri hareket miktarindan daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Ishii ve arkadaslari ", sinif 3 olgularda yiiz maskesi ve beraberinde
¢enelik uygulamasi sonucunda A noktasinin 2,104 mm ileri, B noktasinin 2,035 mm

geri gittigini ve birbirlerine oranlarinin yaklasik 1:1 oldugunu bildirmislerdir.

®8 yliz maskesi uygulamasi

Chen ve So % ile Chong ve arkadaslari
sonucunda, mandibulanin arkaya hareketinin maksillanin ileri hareketine gére daha

fazla oldugunu bildirmislerdir.

Ucem ve arkadaslari '®, yiiz maskesi ve adiz ici cift plak apareyinin
karsilastirdiklar calismada, SNA ve ANB agilarinda yiz maskesi grubunda agiz igi gift
plak apareyi uygulanan gruba gére daha fazla artis oldugunu, bunun nedenini de
maksillanin yiz maskesi uygulamasi ile daha fazla stimule edilebilmesine

baglamiglardir.

Hareketli mandibuler retraktér ile erken fonksiyonel tedavi

uygulanmasi sonucunda arastirmacilar, maksillanin istenilen sagital yén blylmesinin
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saglanmasi ve esas olarak kondilin yukari ve ileri blylmesine bagh olarak
mandibulanin anterior morfogenetik rotasyonu ile iskeletsel dizelmenin saglandigini

bildirmislerdir ''16"162,

Garattini ve arkadaslari **, sinif 3 olgularda Bionator Il uygulamasi
sonucunda, ANB agisinda ve konveksitede belirgin seklide artis oldugunu, iskeletsel
iliskinin 6zellikle sutural degisimler ve maksillanin ileri yénde hareketi sonucunda

oldugunu bildirmislerdir.

Tuncer ve Uner '

, miknatish aparey uygulamasi sonucunda, ANB
acisindaki kontrol grubuna goére belirgin artisini, SNA agisinin artisina degil SNB
acisinin belirgin sekilde azalmasina bagh oldugunu bildirmislerdir. Yapilan diger
fonksiyonel miknatisli aparey uygulamalari sonucunda, ANB agisinda benzer sonuglar
elde edildigi bildirilmistir 3*'"°.

Sinif 3 olgularda Frankel Il uygulamasi sonucunda, sinif 3 iligkinin
mandibulanin posterior rotasyonu ve SNB agisindaki azalmaya bagh olarak diizeldigi
bildirilmistir 371",

Chun ve arkadaslari *°, ANB acisi -6° olan sinif 3 kiz olguya Tandem

traksiyon ylz arki apareyi uygulamasi sonucunda, bu acginin -2°ye arttigini

bildirmislerdir.

Klempner °', Modifiye tandem apareyi uyguladiklari vaka raporunda,

12 ay sonunda ANB acisinin 2,1° arttigini ve sinif 3 iliskinin dizeldigini bildirmistir.

Bu arastirmada, hem erken dénemde hem de ge¢c dénemde maksillo-
mandibuler iligki 6zellikle maksillanin sagital yonde ileri yer degistirmesi sonucu

iskeletsel sinif 3 yapi dizelmistir.

Uygulamanin Vertikal Yéondeki Etkileri
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Bireyin arka ylz yUksekligini veren S-Go degeri, birinci (erken) ve
ikinci (ge¢) uygulama grubunda ve kontrol grubunda énemli artis gbstermistir (p<0,01).
Total yiz yUksekligini belirten N-Me degeri, birinci (erken) uygulama grubunda 3,73
mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 5,10 mm’lik, kontrol grubunda 2,70 mm’lik
Onemli artis gosterirken (p<0,01), gruplar arasinda bu &lgimlerde farkhhk 6énemli
bulunmamistir (Tablo XXIII, XXIV, XXV). Jarabak orani, hem birinci (erken) uygulama
hem de ikinci (ge¢) uygulama grubunda azalmasina karsin, yalniz ikinci (erken)
uygulama grubunda bu azalma 6énemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo XXIV). Kontrol
grubunda ise bu oranda degisiklik olmamis ve gruplar arasinda farkliik énemli

bulunmamistir.

Bu arastirmada her iki uygulama ve kontrol gruplarinda bireylerin arka

ve On ylzleri vertikal yonde normal blylimelerine devam etmistir.

Graber *° ¢enelik uygulamasi sonucunda, ramusun vertikal yén
blylimesinin engellendigini bildirmistir. Ancak, Vego 72 ramal yUksekliginin artmasina

bagli olarak posterior yliz yuksekliginin arttigini bildirmistir.

%8 yiiz maskesi uygulamasi sonucunda

Mergimos ve arkadaslar
arastirmamiza paralel olarak hem posterior yiz yiksekliinde hem de anterior yiiz
yUksekliginde artis oldugunu ve bu sonucun normal buyimeye bagh olabilecegini

bildirmislerdir.

Ust 8n yiiz yiiksekligini gdsteren N-ANS degerinde, birinci (erken)
uygulama grubunda 0,90mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 0,70 mm’lik, kontrol
grubunda 1,27 mm’lik énemli artis bulunmustur (p<0,05, p<0,01). Bu él¢iimde gruplar
arasinda 6nemli farkliik bulunmamistir. TALy degeri maksillanin vertikal yénde
hareketi hakkinda bilgi vermektedir. TALy, birinci (erken) ve ikinci (ge¢) uygulama
gruplarinda ve kontrol grubunda énemli diizeyde artarken (p<0,05, p<0,01), gruplar

arasinda 6énemli dizeyde fark bulunmamistir (Tablo XXIII, XXIV, XXV).
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Maksillanin kraniyal kaideye goére rotasyonu hakkinda bilgi veren
SN/ANS-PNS(°) degerinde, her iki uygulama grubunda ve kontrol grubunda énemli bir
degisiklik bulunmamigtir. Gruplar arasinda farkhlik énemli bulunmamistir. Maksillanin
arka kismimin vertikal yon yer degistirmesi hakkinda bilgi veren S-PNS mesafesinde,
birinci (erken) uygulama grubunda 2,00 mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 2,34
mm’lik, kontrol grubunda 1,30 mm’lik dnemli artis bulunmustur (p<0,01) (Tablo XXIII,
XXIV, XXV). Bu élcimde, birinci (erken) uygulama grubunda kontrol grubuna gére

daha fazla artig olmustur (Tablo VII).

Bu arastirmada, N-ANS(mm) ve  TALly(mm) Olguimleri
degerlendirildiginde; uygulama sonucunda, hem erken dbénemde hem de ge¢
ddénemde maksilla sagital yénde ileri hareket ederken ayni zamanda vertikal yon agagi

yer degistirmesi engellenmemis ve normal bliyimesine devam etmistir.

Bu arastirmada, birinci (erken) uygulama grubunda maksillanin
posterior yuksekligi kontrol grubuna gore daha fazla artmis ve maksillanin anterior
yUksekliginde artis olmasina karsin dnemli miktarda bulunmamistir. Ayrica, vertikal
yénde A noktasi uygulama gruplarinda énemli dizeyde asagi yer degistirmistir. Bu
durum maksillanin posterior yiksekliginin artmasini dengelemektedir. Bu nedenle,
uygulama gruplarinda maksilla ileri hareket ederken palatal dizlem agisindaki artis

6nemli bulunmamistir.

Maksillanin  protraksiyonu amaciyla yapilan tedavilerde temel
amaglardan biri maksillanin sagital yénde hareket ederken, ayni zamanda anterior
rotasyona ugramamasidir. Dolayisiyla, uygulanan kuvvetin maksillanin direng
merkezinden veya Uzerinden gegiriimesi gerekmektedir. Bu durumda, uygulanan

kuvvetin momenti ve yoéniinde degisiklikler yapilabilmektedir ''%'2%?!

. Maksillaya
uygulanan kuvvetlerin, maksillanin biyime yéni dogrultusunda olmasi protraksiyonun

daha etkili olmasini saglamaktadir *'.
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Bu arastirmada, Tandem traksiyon yiz arki apareyinde uygulanan
kuvvet noktasi ve yonl degistirilerek, uygulanma noktasi santral ve lateral digler
arasina tasinmis ve oklizal dizlem ile 35-40° acilandiriimigtir (Resim 1, 2).
Bu uygulamada amag, kuvvet yénini maksillanin direng merkezine yaklastirarak,
maksillanin ileri hareket ederken ayni zamanda anterior rotasyonunu en aza

indirmektir.

YUz maskesi uygulamalari sonucunda, maksillanin anterior
rotasyonuna bagli olarak A noktasinin vertikal yénde kontrol gruplarina gére daha az

66,74,75,148,156,159,176

miktarda asag! hareket ettigi ve maksillada anterior rotasyon oldugu

bl|d|l’l|ml§tlr 1,9,41,53,66,69,74,75,87,90,94,99,108,126,141,150,155,156,157,159,176 Hayvan deneyleri
biyomekanik ve klinik ¢alismalarda maksilladaki anterior rotasyonun, kuvvetin kanin
disler bélgesinden, oklizal dizlem ile asagr ydnde 20-30° ag¢i yapacak sekilde

uygulanmasi ile engellenebilecegi bildirilmistir 7"'"%1"°,

Bunun yaninda bazi
arastirmacilar, kuvvet yonl 15°-30° acilandirarak oklizal diizlemin altindan gegirildigi
ancak, maksillanin anterior rotasyonuna engel olamadiklarini
bildirmislerdir 867475:90:126.141.156.157.159.176 1) aa ve arkadaslar %, kuvvet okliizal diizlemin
15 mm Gzerinden ve okliizal dizlem ile 20° asagi yénde uygulandiginda maksillanin
diren¢g merkezinden gegctigini ve ¢calismalarinda kuvvetin oklliizal diizlemin 20° altindan

geciriimesiyle maksillada translasyon, hatta posterior rotasyon olustugunu

bildirmislerdir.

Bircok arastirmaci, kuvveti kanin disler bdlgesinden uygulamislardir
69,108,176 Spolyar %% ‘maksillanin anterior rotasyon miktarini en aza indirmek amaciyla
kuvveti premolar veya siit molar disler bdlgesinde uygulamistir. Kambara
maksimum protraksiyon minimum rotasyon elde edebilmek igin kuvvetin meziyalden

uygulanmasi gerektigini bildirmistir. Bazi arastirmacilar ise anteriorda ac¢ik kapanis

olmamasi amaciyla kuvveti lateral diglerin distalinden uygulamiglardir 1 Ancak, bu
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uygulamalarda maksillanin anterior rotasyonu engellenememistir.
Ishii ve arkadaslari ", yUz maskesi uygulamasinda kuvvetin 1.molarlar seviyesinden
uygulandigdi grupta kuvvetin 1.premolar seviyesinden uygulandigi gruba goére
maksillanin ileri yénde daha fazla hareket ettigini, ancak, daha fazla da anterior
rotasyona ugradigini bildirmiglerdir. Bazi arastirmacilar ise, yliz maskesi uygulamasi
sonucunda palatal dizlem acisinda 6nemli bir degisiklk olmadigini

bildirmislerdir *"'"*,

Demirel *', sinif 3 olgularda agiz ici ¢ift plak uygulamasi sonucunda
ylz maskesi uygulamalarina paralel ve bu arastirmanin aksine maksillanin sagital

yonde ileri hareket ederken, ayni zamanda anterior rotasyona ugradigini bildirmistir.

Altug ve Arslan *

, mini maksiller protraksiyon apareyi uygulamasi
sonucunda, bu arastirmaya benzer olarak palatal dizlem agisinda énemli bir degisiklik
olmadigini bildirmisler ve bu sonucu protraksiyon kuvvetinin oklizal dizlemin 30°

asagisindan ve premolar bdlgesinden uygulanmasina baglamiglardir.

Bu arastirmada, Modifiye Tandem Traksiyon Yiz Arki Apareyi
uygulamasi sonucunda, maksilla ileri yénde hareket ederken &nemli bir anterior

rotasyona ugramamis ve yas gruplari arasinda farkhhk bulunmamistir.

Alt yOz yiksekligini gosteren ANS-Me degerinde, birinci (erken)
uygulama grubunda 2,84 mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 4,10 mm’lik, kontrol
grubunda 1,43 mm’lik dnemli artis olmustur (p<0,01). Gruplar arasindaki farklar
degerlendirildiginde; alt ylz yUksekligi birinci (erken) uygulama grubunda kontrol
grubuna gére daha fazla artmistir (p<0,01) (XXIIl, XXIV, XXV, XXVII). Mandibulanin
rotasyonunu degerlendirmede kullanilan ANS-PNS/MP agisinda, birinci (erken)
uygulama grubunda 1,86°'lik ve ikinci (ge¢) uygulama grubunda 2,03°’lik 6nemli artis

bulunurken (p<0,01), kontrol grubunda bu élgiimde artis dnemli bulunmamistir (Tablo
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XX, XXIV, XXV). ANS-PNS/MP agisinda, birinci (erken) uygulama grubunda kontrol

grubuna gére daha fazla artig bulunmustur (p<0,05) (Tablo XXVII).

Mandibulanin rotasyonu hakkinda bilgi veren SN/Go-Gn agisinda,
birinci (erken) uygulama grubunda 0,90°’lik ve ikinci (ge¢) uygulama grubunda 1,10°’lik
6nemli artis bulunurken (p<0,01), kontrol grubunda 0,27°lik artis 6nemli
bulunmamistir (Tablo XXIlI, XXIV, XXV). Gruplar arasinda farklar degerlendirildiginde
farkhlik énemli bulunmamistir. Y aksi agisi, birinci (erken) uygulama grubunda 1,37°’lik
ve ikinci (ge¢) uygulama grubunda 1,07°’lik énemli artis bulunurken (p<0,01, p<0,05),
kontrol grubundaki azalma &énemsiz bulunmustur (Tablo XXII, XXIV, XXV). Bu
Olgimde, birinci (erken) uygulama grubunda kontrol grubuna gdre daha fazla artis
olmustur (p<0,05) (Tablo XXVII). TPg.Lly, total ¢akistirmada mandibulanin vertikal yén
hareketi hakkinda bilgi vermektedir. Birinci (erken) uygulama grubunda 3,47 mm’lik ve
kontrol grubunda 3,27 mm’lik dnemli artis bulunurken (p<0,01), ikinci (ge¢) uygulama
grubunda artis énemli bulunmamistir (Tablo XXIII, XXV, XXVI). Gruplar arasinda

farklilk 6nemli bulunmamistir.

iskeletsel sinif 3 olgularin tedavilerinde mandibulanin asagi ve

55,113,127,144,154,173

arkaya rotasyonu onemli rol oynamaktadir . Yapilan birgok vaka

raporu ve hayvan deneylerinde, maksiller protraksiyon sonucunda mandibulanin asagi

hareket ettigi ve arkaya rotasyona ugradigi bildirilmigtir %26:40-53.74.126:196:158165 - Anaqy

Mergimos ve arkadaslari '

sinif 3 olgularda yiz maskesi uyguladiklari ¢alisma
sonucunda, Ar-Go-Me ve SN/Go-Gn ve mandibuler dizlem agilarinda diger ylz
maskesi c¢alismalarinin aksine belirgin degisiklikler olmadigini, hatta mandibuler

diazlem agisi ve gonial agida azalma egilimi oldugunu bildirmiglerdir.

Gallagher ve arkadaslar >

, Y0z maskesi uygulamasi sonucunda,
mandibulanin asadi ve arkaya yer degistirdigini ve mandibuler dizlem agisinin

arttigini  bildirmislerdir. Arastirmacilar, bu durumun kuvvetin agiz i¢ci apareyin
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cengellerinden ylz maskesine acili sekilde uygulanmasi ve kuvvetin buyilk bir
kisminin (840-1200 gr.) ankraj nedeniyle mandibulay! direk olarak etkilemesine
baglamiglardir. Bunun yaninda, maksillanin saatin ters yénine rotasyonuna bagli
olarak da mandibuler dizlem acisinda artis olabilecegini eklemislerdir. Grandori ve

8 vaptiklari model calismalarinda, maksillaya protraksiyon amaciyla ileri

arkadaslari
yonde 1000 gr. kuvvet uygulandiginda buna karsilik 700-750 gr. kuvvetin de

mandibulaya ters yonde etkileyecek sekilde ¢cene ucuna etki ettigini bildirmislerdir.

Bazi arastirmacilar, yiz maskesi uygulamasi sonucu, mandibulanin

74,156

asag! ve arkaya rotasyonunun ve vertikal yondeki artisin %7 tst posterior dislerin

erpsiyonu bagl olabilecegini bildirmiglerdir.

Bacetti ve arkadaslari °

ise farkl yas gruplarini karsilastirdiklari
calismalarinda, ge¢ karisik dislenme déneminde olan grupta mandibuler diizlemin
kraniyal kaideye ve palatal diizleme gbre posterior rotasyonunda ve alt yiz

yUksekliginde belirgin artiglar oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirmada, yas gruplari

arasinda farklihk bulunmamistir.

Frankel 1lI apareyinin uygulandigi calismalarda; mandibulanin
posterior rotasyonu nedeniyle alt yiz yiksekliginde ve mandibuler dizlem agisinda

artis oldugu bildirilmigtir 180888997167

Garattini ve arkadaslari *, Bionator Ill uygulamasi sonucunda, hem
maksillanin hem de mandibulanin posterior rotasyonu nedeniyle én yiz yuksekliginde

belirgin artis oldugunu ve vertikal yon kontroliin saglanamadigini bildirmislerdir.

Demirel *'

, agiz ici ¢ift plak uygulanmasi ile mandibulanin efektif
boyutunda onemli bir degisim olmazken, mandibulada belirgin sekilde posterior
rotasyon oldugunu bildirmistir. Ugem ve arkadaslar %% SN/Go-Gn agis! ve Jarabak

orani degerlendirildiginde; adiz ici ¢ift plak ve yliz maskesi uygulanan gruplar arasinda
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farklilk olmadigini ancak, alt yiz yiksekliginin (ANS-Me) ve palato-mandibuler
dizlem acisinin yiz maskesi uygulanan grupta agiz ici ¢ift plak uygulanan gruba gére
belirgin sekilde arttigini ve bu durumun agiz igi ¢ift plak uygulanan grupta apareyin

molar dislerde intrlizyon yapmasi nedeniyle olabilecegini bildirmislerdir.

Tuncer ve Uner '®, fonksiyonel sinif 3 olgularda miknatisli aparey
kullanimi sonucunda, alt yiz ylUksekliginde ve total yiz yiiksekliginde sinif 3 kontrol

grubuna goére belirgin artis oldugunu bildirmiglerdir.

Bu arastirmada ANS-PNS/MP(°), Y aksi agisi(°) ve alt ylz
yiksekligilmm), maksilla ve mandibuladaki 6énemsiz rotasyonlarin birlesmesi
sonucunda birinci (erken) uygulama grubunda artmis ve kontrol grubuyla farklihk
yaratmistir. Mandibuler dizlem agisi (SN/GoGn) degerlendirildiginde ise; hem erken
yas hem de ge¢ yas grubunda Modifiye Tandem Traksiyon Yuz Arki Apareyi
uygulamasi sonucunda mandibulada posterior rotasyon olmadigi bulunmustur.
Uygulama sonunda mandibuler diizlem agisinda artisin 6nemli dizeyde bulunmamasi
ancak, diger mandibuler vertikal Olgiimlerde birinci uygulama grubunda kontrol
grubuna gore farkhhk bulunmasi; ideal posterior okllizyonun uygulama sonunda heniiz

saglanmamis ve buna bagli olarak prematir kontaklar bulunmasi ile agiklanabilir.
Uygulamanin Dental ve Dentoalveoler Etkileri

1/NA(°) ve 1-NA(mm) oélcimleri, Ust kesici diglerin sagital yénde
egimleri ve konumlari hakkinda bilgi vermektedir. 1/NA(°)degerinde, birinci (erken)
uygulama grubunda 2,87°’lik ve ikinci (ge¢) uygulama grubunda 3,53°’lik artis dnemli
bulunurken (p<0,01), kontrol grubundaki artis 6nemli bulunmamistir (Tablo XXIII, XIV).
Gruplar arasindaki farklar degerlendirildiginde; birinci (erken) uygulama grubunda
kontrol grubuna gére daha fazla labial tipping olmustur (p<0,05) (Tablo XXVII). 1-

NA(mm) degerinde, birinci (erken) uygulama grubunda 1,04 mm’lik, ikinci (geg)
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uygulama grubunda 1,14 mm’lik énemli artis bulunurken (p<0,01), kontrol grubundaki
artis énemli bulunmamis ve gruplar arasindaki farklilik énemli bulunmamistir (Tablo
XXII, XXIV, XXV, XXVI). Total cakistirma degerlendirildiginde (TU1.1x); Ust kesici
dislerde, her iki uygulama ve kontrol grubunda &nemli protrizyon bulunmustur
(p<0,01) (Tablo XXVII, XXIX, XXX). Ancak, birinci (erken) uygulama grubundaki
protriizyon miktari kontrol grubuna gére daha fazla bulunmustur (p<0,05) (Tablo
XXXI). Lokal cakistirma degerlendirildiginde (LU1.Lx); Ust kesici diglerde, her iki
uygulama ve kontrol grubunda protriizyon énemli bulunurken, gruplar arasinda farklilik
6nemli bulunmamistir (p<0,05, p<0,01) (Tablo XXVIII, XXIX, XXX). TU1Lx élcim{, Gst
kesici dislerin lokal hareketlerini ve maksillanin iskeletsel hareketini beraber
icermektedir. Bu arastirmada, uygulama gruplarinda maksillanin ileri yénde hareket
etmesi nedeniyle, total c¢akistirmada birinci (erken) uygulama grubunda kontrol

grubuna gore bu degerde farklilik olmustur.

Bu arastirmada, Ust kesici diglerin konum degisikleri icin yapilan
1/NA(°), 1-NA(mm), TU1Lx(mm) ve LU1Lx(mm) ©&lgimlerinin 1si§ginda; Modifiye
Tandem Traksiyon Yiz Arki Apareyi uygulamasi ile hem erken yas hem de gec¢ yas
grubunda st kesici diglerde labial tipping olmus ancak, kontrol grubu ile
karsilastinldiginda konum degisikligi gézlenmemis ve yas gruplari arasinda da farklilik

bulunmamistir.

1/NB(°) ve 1-NB (mm) Olgimleri, alt kesici diglerin sagital ydonde
egimleri ve konumlari hakkinda bilgi vermektedir. 1/NB(°) 6lgimine gbére, birinci
(erken) uygulama grubunda 4,77°lik ve ikinci (ge¢) uygulama grubunda 3,60°lik
lingual tipping énemli bulunurken (p<0,01), kontrol grubunda ise labial tipping olmus
ancak énemli bulunmamistir. 1-NB(mm) degerinde, birinci (erken) uygulama grubunda
1,13 mm’lik ve ikinci (ge¢) uygulama grubunda 1,30 mm’lik retrlizyon Onemli

bulunurken (p<0,01), kontrol grubunda ise protrizyon olmus ancak &6nemli
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bulunmamistir. Bu dlgiimlerde, birinci (erken) uygulama grubundaki lingual tipping ve
retrizyon kontrol grubundaki labial tipping ve protrizyona gére énemli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo XXII, XXIV, XXVII). Uygulama/kontrol sonu ortalama degerleri
arasindaki farklar degerlendirildiginde; 1/NB(°) ve 1-NB(mm) él¢tmleri, birinci (erken)
uygulama grubunda kontrol grubuna gére daha kiguk bulunmustur (p<0,01) (Tablo

XX).

Total ¢akistirmada alt kesici digler dederlendirildiginde (TL1Lx); birinci
(erken) uygulama grubunda 1,20 mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 0,94 mm’lik
retrlizyon, kontrol grubunda ise 1,20 mm’lik protriizyon énemli bulunmustur (p<0,05,
p<0,01). Lokal c¢akistirma degerlendirildiginde (LL1Llx); alt kesici dislerde birinci
(erken) uygulama grubunda 1,47 mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 1,17 mm’lik
retrlizyon, kontrol grubunda ise 0,47 mm’lik protrizyon énemli bulunmustur (p<0,01,
p<0,05) (Tablo XXVIII, XXIX, XXX). Bu o&lguimlerde, birinci (erken) uygulama
grubundaki retrizyon miktari kontrol grubundaki protriizyon miktarina gére dnemli

dizeyde farklh bulunmustur (p<0,01) (Tablo XXXII).

Bu arastirmada, alt kesici dislerin konum degisikliklerinin
degerlendiriimesi i¢in yapilan  1/NB(°), 1-NB(mm), TL1Llx(mm) ve LL1.1x(mm)
Olcimleri 1s1ginda; kontrol grubundaki sonuglara bakildiginda iskeletsel sinif 3
olgularda blylime slresince alt kesici diglerde protriizyon ve labial tipping gérillrken;
Modifiye Tandem Traksiyon YUz Arki Apareyi uygulamasi ile hem erken yas hem de

gec yas grubunda alt kesici dislerde retriizyon ve lingual tipping olmustur.

Sinif 3 olgularda yiz maskesi uygulamasi sonucunda, Ust kesici

1,10,84,90,155 10,28,53,84,87,90,122,126,148,155

diglerde protriizyon , alt kesici diglerde retrlizyon

oldugu bildiriimistir. Ust kesici dislerde meydana gelen bu hareketi maksillaya

uygulanan protraksiyon kuvvetine, alt kesici dislerde meydana gelen hareketi ise

53

geneligin etkisine baglamiglardir. Gallagher ve arkadaslari ise, ylz maskesi
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uygulamasi sonucunda alt kesici diglerin diklesmesinin mandibulada meydana gelen
posterior rotasyonun kompanzasyonu icin olabilecegini bildirmislerdir. El *°, Delaire
ylz maskesi uygulamasi sonucunda, ¢eneligin etkisine bagli olarak alt kesici dislerde
diklesme oldugunu, Grummons yiz maskesi uygulamasi sonucunda ise, g¢enelik

olmamasi nedeniyle, alt kesici dislerde belirgin bir degisim olmadigini bildirmistir.

Sung ve Baik '*°, yiiz maskesi uygulamasinda ortalama 7 yasindaki
bireylerde, daha blylk yaslardaki bireylere gére Ust kesici dislerde meydana gelen
degdisimin daha fazla oldugunu ve bunu da 7 yasinda (st kesici diglerin eripsiyonunun
tedavi etkisine dahil olmasi seklinde acgiklamislardir. Bu arastirmada, yas gruplari
arasinda farkhhk bulunmamasi, erken dénem uygulama grubundaki bireylerde santral

dislerin eriipsiyon safhasinda olmamasina baglanabilir.

Alt ve Ust kesici diglerin sagital yénde iligkileri hakkinda bilgi veren
overjet 6lcimulnde, birinci (erken) uygulama grubunda 3,64 mm’lik ve ikinci (geg)
uygulama grubunda 4,64 mm’lik artis dnemli bulunurken (p<0,01), kontrol grubundaki
0,27 mm’lik artis dnemli bulunmamigtir (Tablo XXIII, XXIV). Uygulama sonucunda,
overjet birinci (erken) uygulama grubunda kontrol grubuna gére daha fazla artismistir
(p<0,01) (Tablo XXVII). Uygulama ve kontrol sonu ortalama degerleri arasindaki
farklar degerlendirildiginde; overjet birinci (erken) uygulama grubunda kontrol grubuna
gbre daha biyik bulunmustur (p<0,01) (Tablo XX). Bu arastirmada overjet, birinci
(erken) uygulama grubunda %54,80 dissel, %45,20 iskeletsel, ikinci (ge¢) uygulama
grubunda ise %38,40 dissel, %61,40 iskeletsel olarak dizelmistir (Sekil 10, 11). Bu
sonuclar degerlendirildiginde; overjet’in erken yas grubunda hem iskeletsel hem de
digsel dizelme ile, ge¢ yas grubunda ise daha cok iskeletsel dizelme ile arttig

izlenmigtir.

1

Merwin ve arkadaslari '®”nin yliz maskesi uygulamasi sonucunda

olusan overjet dizeltimi, bu arastirmadaki hem erken ve hem de ge¢ dénem uygulama
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gruplari ile benzerlik géstermektedir. Erken yas grubunda (5-8 yas) overjet dizeltimi
%52 oraninda iskeletsel, %48 oraninda Ust kesici diglerin labiale tippingiyle olurken,
geg yas grubunda (8-12 yas) %63 oraninda iskeletsel, %37 oraninda st kesici diglerin
labiale tippingiyle olmustur. Ayrica, yiz maskesi uygulamasi sonucunda, sefalometrik
degisimlerin birgogu benzerlik gdsterirken 8-12 yas grubu bireylerde overjet miktarinin

erken yas grubuna gére daha fazla arttigini bildirmislerdir.

Kajiyama ve arkadaslari 8 Merwin ve arkadaslari '®nin

calismalarina benzer olarak modifiye maksiller protraktor uygulamasi sonucunda
ortalama yaslart 8 yil 7 ay olan grupta overjet duzeltiminin %70Q’inin iskeletsel

dizelme, %30’unun ise dissel diizelme sonucu oldugunu bildirmislerdir.

62 ortalama yaslarl 8,5 yil olan iskeletsel sinif 3

Gu ve arkadasglari
olgularda ylz maskesi uygulamasi sonucunda, uygulama basinda -2,3 mm olan
overjetin uygulama ile 6,5 mm artis gdésterdigini ve bu dizelmenin %40’nin iskeletsel,

%60’ InIn ise digsel dizelme sonucunda oldudunu bildirmiglerdir.

Cha #, prepubertal, pubertal ve postpubertal ddnemlerdeki bireylere
ylz maskesi uygulamasi sonucunda, overjet ve molar iligki diizeltiminin prepubertal ve
pubertal blyime dénemindeki bireylerde %50 oraninda maksillanin 6éne vyer
degistirmesine, %50 oraninda Ust diglerin yer degistirmesine, postpubertal ddnemdeki
bireylerde ise %25’den az bir oranda maksillanin yer degistirmesine, yaklasik %75

oraninda Ust dislerin yer degistirmesine bagl oldugunu bildirmistir.

Yiksel ve arkadaslari '’

, erken ve ge¢ donem ylz maskesi
uygulamasi sonucunda her iki grupta da overjet'in belirgin sekilde arttigini ve yas

gruplari arasinda farklilik olmadigini bildirmislerdir.

4

Altug ve Arslan *, mini maksiller protraksiyon apareyi uygulamasi

sonucunda, overjet’in Ust kesici diglerin proinklinasyonu ve alt kesici diglerin
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retroinklinasyonu sonucunda arttigini, 0st kesici diglerin protriizyonunun da,
protraksiyon elastiklerinin dislerin meziyale hareketine neden olmasi sonucu oldugunu

bildirmislerdir.

Frankel Ill uygulamalarinda ise overjet'teki artisi; Biren ve Erverdi '8,

IMPA acisinda azalmaya; Kerr ve arkadaslari

, hem (st hem de alt dislerin
egimlerindeki diizelmeye baglamislardir. Ulgen ve Firath '®, Frankel Ill uygulamasi
sonucunda overjet'in mandibulanin posterior rotasyonu, SNB agisindaki azalma, alt

kesici diglerin  retroinklinasyonunun  kombinasyonu sonucunda oldugunu

bildirmislerdir.

Ucem ve arkadaslar '

, agiz ici cift plak uygulamasi sonucunda,
overjetin ylz maskesi uygulanan gruba gdre daha fazla artis go6sterdigini

bildirmislerdir.

Ust 1. molar disin total cakistirmada sagital ydnde konumu hakkinda
bilgi veren TU6Lx dlgiminde, birinci (erken) uygulama grubunda 2,10 mm’lik, ikinci
(ge¢) uygulama grubunda 3,80 mm’lik, kontrol grubunda ise 0,93 mm’lik
meziyalizasyon her ¢ grupta da énemli bulunmustur (p<0,01) (Tablo XXVIII, XXIX,
XX). Bu élcimde, ikinci (ge¢) uygulama grubunda birinci (erken) uygulama grubuna
gore, birinci (erken) uygulama grubunda kontrol grubuna gére daha fazla
meziyalizasyon olmustur (p<0,01, p<0,05 sirasiyla) (Tablo XXXI, XXXII). Lokal
¢akistirmada st 1. molar dislerde (LU6.Lx); birinci (erken) uygulama grubunda 0,77
mm’lik meziyalizasyon énemli bulunurken (p<0,01), ikinci (ge¢) uygulama ve kontrol
gruplarinda ise o©nemli meziyalizasyon olmamis ve gruplar arasinda farklihk
bulunmamistir (Tablo XXVIII). TU61lx ile LU61x degerleri arasinda benzerlik
olmamasi, TU6Lx 6lcimindn iskeletsel degisim icermesi ve ikinci (ge¢) uygulama
grubunda molar iligkinin blyUk bir kisminin iskeletsel dizelme sonucu olmasi ile

aciklanabilir. Ust 1. molar disin angulasyonu hakkinda bilgi veren U6/PP (°)
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Olciminde, sadece ikinci (ge¢) uygulama grubunda 4,03°lik azalma &6nemli
bulunurken (p<0,01), birinci (erken) uygulama grubunda ve kontrol grubundaki azalma
6nemli bulunmamistir (Tablo XXIV). Bu 6élgiimde, ikinci (ge¢) uygulama grubundaki
meziyal tipping, birinci (erken) uygulama grubuna gére énemli bulunmustur (p<0,01)

(Tablo XXVI).

Alt 1.molar diglerin sagital yénde hareketi hakkinda bilgi veren LL61x
Olgiminde, birinci (erken) uygulama grubunda 0,87 mm’lik distalizasyon 6nemli
bulumazken, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 0,43 mm’lik distalizasyon &énemli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo XXIX). Kontrol grubunda ise bu dlgimde 0,40 mm’lik
meziyalizasyon énemli bulunmasa da bu durum birinci (erken) uygulama grubuna gére
farkhlik yaratmistir (p<0,05) (Tablo XXXII). Alt 1. molar disin angulasyonu hakkinda
bilgi veren L6/MP(°) dl¢giiminde, birinci (erken) uygulama grubunda 5,63°’lik artis ve
ikinci (ge¢) uygulama grubunda 2,64°’lik artis dnemli bulunurken (p<0,05, p<0,01),
kontrol grubunda énemli degisim bulunmamis ve gruplar arasinda farklilik dnemli

olmamistir (Tablo XXIII, XXIV).

Bu arastirmada, alt molar digler kontrol grubunda biiyiime ile beraber
meziyalizasyonlarina devam ederken, uygulama sonucunda ankraj Unitesi olarak alt
dental arkin kullaniimasina bagl olarak hem erken dénemde hem de ge¢ dénemde

distalizasyon olmustur.

Alt ve Ust molar diglerin sagital yénde kapanislari hakkinda bilgi veren
molar iliski (mm) élgiiminde, birinci (erken) uygulama grubunda 2,73 mm’lik ve ikinci
(ge¢) uygulama grubunda 3,59 mm’lik dénemli artis bulunurken (p<0,01), kontrol
grubundaki azalma ®&nemli bulunmamistir. Uygulama sonunda, birinci (erken)
uygulama grubu ile kontrol grubu arasinda 6nemli fark bulunmustur (p<0,01).

Uygulama ve kontrol sonu ortalama degerleri arasindaki farklar degerlendirildiginde;
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molar iligski, birinci (erken) uygulama grubunda kontrol grubuna gére daha biylk

bulunmustur (p<0,01) (Tablo XX).

Bu arastirmada, birinci (erken) uygulama grubunda ise molar iligki
dizeltiminin %44’l dissel degisimler sonucunda olmus ve bu degisimin de %46’sI Ust
molar digin meziyalizasyonuna bagh bulunmustur. Ikinci (ge¢) uygulama grubunda
molar iligki diizeltiminin %13’0 dissel dedisimler sonucunda olmus ve bu degisimin de
%76’s1 Ust molar disin meziyalizasyonuna bagh bulunmustur. (Sekil 10,11). Bu
sonuglar degerlendirildiginde; molar iligkinin, erken yas grubunda hem iskeletsel hem
de digsel dizelme ile, ge¢ yas grubunda ise daha ¢ok iskeletsel dizelme ile arttigi

izlenmistir.

YUz maskesi uygulamalari sonucunda, Ust molar dislerde belirgin
meziyalizasyon oldugu bildirilmistir 87122131155 Pangrezio-Kulbersh ve arkadaslari 13
ylz maskesi uygulamasi sonucunda, st molar dislerde 2,40mm’lik belirgin

meziyalizasyon oldugunu bildirmislerdir.

El *°, Delaire(DYM) ve Grummons(GYM) yiiz maskesi uygulamalarini
karsilastirdigi tez calismasinda, her iki uygulamada da molar dislerin meziyalize
oldugunu, molar iliskinin ise GYM uygulanan grupta DYM uygulanan gruba gére daha
az miktarda dizeldigini bildirmis, bunu da DYM grubunda c¢eneligin etkisine bagh

olarak mandibulada posterior rotasyon olmasi ile agiklamisgtir.

Demirel *', agiz ici cift plak uygulamasi sonucunda, tist molar dislerde
O6nemli meziyalizasyon ve dnemsiz meziyal tipping, alt molar diglerde ise 6nemli
dizeyde distal tipping oldugunu ve bu sonuglarin sinif 3 elastiklerin etkisine bagh

olabilecegini bildirmistir.
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Dalkiran Arslan 32

, mini maksiller protraksiyon apareyi uygulamasi
sonucunda, alt molarlarin kontrol grubuna gére belirgin sekilde arkaya hareket ettigini

bildirmislerdir.

Ust molar disin vertikal yén hareketi hakkinda bilgi veren LU6Lly
6lciminde, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 1,67 mm’lik ve kontrol grubunda 1,07
mm’lik artis énemli bulunurken (p<0,01), birinci (erken) uygulama grubundaki artis
6nemli bulunmamistir (Tablo XXIX, XXX). Gruplar arasinda 6nemli farklilik
bulunmamis ve her (¢ grupta da Ust molar disler ekstriizyonlarina devam etmiglerdir.
Alt molar disin vertikal yén hareketi hakkinda bilgi veren LL6_Ly 6lgiminde, ikinci (geg)
uygulama grubunda 1,27 mm’lik, kontrol grubunda 0,94 mm’lik ekstrizyon dnemli
bulunurken (p<0,01), birinci (erken) uygulama grubundaki ekstrizyon &nemli
bulunmamistir (Tablo XXIX, XXX). Gruplar arasinda farklar degerlendirildiginde; alt
1.molar dis her ¢ grupta da ekstriizyonuna devam ederken, ikinci (ge¢) uygulama
grubunda birinci (erken) goére, kontrol grubunda birinci (erken) uygulama grubun gére

daha fazla ekstriizyon gézlenmistir (p<0.01, p<0,05) (Tablo XXXI, XXXII).

YUz maskesi uygulamalarinin yapildigi bazi ¢alismalarda, st molar

dislerde kontrol grubuna gére belirgin ekstriizyon olmadigi bildirilmistir *'*°""".

Demirel *', agiz ici cift plak uygulamasi ile alt ve Gst molar diglerin

vertikal yén konumlarinda é6nemli degisiklik olmadigini bildirmistir.

Dalkiran Arslan *

, mini maksiller protraktér uygulamasi sonucunda
maksillaya uygulanan ekspansiyon apareyinin akrilik kaplamasi nedeniyle st molar

dislerde vertikal yénde 6nemli bir degisiklik olmadigini bildirmistir.

Ust kesici dislerde (LU1.Ly), birinci (erken) uygulama grubunda 0,77
mm’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 0,43 mm’lik ve kontrol grubunda 0,97 mm’lik

6nemli ekstrizyon bulunmus (p<0,01) ve gruplar arasinda farkhlik bulunmamistir
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(Tablo XXVIII, XXIX, XXX). Alt kesici dislerde (LL1Lly), birinci (erken) uygulama
grubunda énemli ekstrizyon olmazken, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 1,27mm’lik ve
kontrol grubunda 0,83 mm’lik ekstrizyon édnemli bulunmus, ancak gruplar arasinda
6nemli farklilik bulunmamistir (Tablo XXIX, XXX). Oklizal Dizlem/SN agisinda, birinci
(erken) uygulama grubunda 1,34°’lik, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 1,43°’lik azalma
6nemli bulunurken (p<0,05, p<0,01), kontrol grubundaki azalma 6nemli olmamis ve

gruplar arasinda farklilik dnemli bulunmamistir (Tablo XXIII, XXIV).

Alt ve st kesici dislerin vertikal yénde kapanis iliskileri hakkinda bilgi
veren overbite degerinde, birinci (erken) uygulama grubunda 1,17 mm’lik ve ikinci
(geg) uygulama grubunda 2,53 mm’lik azalma énemli bulunurken (p<0,05, p<0,01),
kontrol grubundaki artis 6nemli bulunmamigtir (Tablo XXIII, XXIV). Overbite’da, birinci
(erken) uygulama grubu ile kontrol grubu arasinda fark dnemli bulunmustur (p<0.01)

(Tablo XXVII).

128 ylz maskesi uygulamasi sonucunda Ust ve

Ngan ve arkadaglari
alt molar dislerin erlpsiyonuna bagh olarak overbite’in 1,5 mm azaldigini, 2 yillik takip

sonucunda ise 0,4 mm artis gésterdigini bildirmiglerdir.

Demirel *', agiz ici cift plak uygulamasi ile overbite’da kontrol grubuna
gére 1,83 mm’lik belirgin azalma oldugunu, ancak pekistirme dénemini de
degerlendirdiginde toplam tedavi siresince overbite’da 1,87 mm’lik dénemli artis

oldugunu bildirmistir.

Tuncer ve Uner ', miknatisli aparey uygulamasi sonucunda

overbite’in azaldigini, aparey ile kesici dislerde ekstriizyon etkisinin beklenmesine
karsin alt kesici dislerde ekstriizyonun azaldigini ve bu durumun apareyin Kesici

dislerin Gzerini kaplayan akrilik kismina bagl olabilecegini bildirmiglerdir.
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Dalkiran Arslan 32

, mini maksiller protraksiyon apareyi uyguladigi
¢alismas! sonucunda, overbite’in 0,91 mm azaldigini ancak, sinif 1 kontrol grubuna

gobre farklilik olmadigini bildirmistir.

Overbite, alt ve Ust kesici dislerin, alt ve Ust molar dislerin vertikal yon
hareketleri, maksillanin ve mandibulanin rotasyonlarindan etkilenmektedir. Bu
arastirmada, alt ve Ust kesici dislerde, alt ve st molar dislerde uygulama ile 6nemli
vertikal yon degisiklikler izlenmemistir. Bu nedenle, overbite miktarindaki azalma
maksilla ve mandibulada gbézlenen Onemsiz dlzeydeki rotasyonlara baglanabilir.
Ancak, uygulama sonucunda ideal posterior oklizyonun saglanmamis olmasi

nedeniyle overbite’taki bu azalmanin uzun dénem takip edilmesi gerekmektedir.

Uygulamanin Yumusak Dokulara Etklieri

Bu arastirmada, Ust ve alt dudaklarin konumunu belirlemek igin
Steiner'in estetik diizlemine olan mesafeleri ve nasolabial agi degerlendirilmigtir.
Uygulama ve kontrol gruplari arasinda alt dudagin estetik dizleme mesafesinde
(LiLSed) ve nasolabial agida (NLA) farkliliklar énemli bulunmazken, Ust dudagin
sagital yonde konumu hakkinda bilgi veren LslSed degerinde, birinci (erken)
uygulama grubunda 0,70 mm’lik artis dnemli bulunmus (p<0,05), ikinci (ge¢) uygulama
grubunda 0,87 mm’lik artis ve kontrol grubunda 0,53 mm’lik azalma &nemli
bulunmamistir (Tablo XXIII). Bu élgimde, birinci (erken) uygulama grubundaki artis

kontrol grubundaki azalmaya gére énemli bulunmustur (p<0.01) (Tablo XXVII).

Bu arastirmada Modifiye Tandem Traksiyon Yuz Arki Apareyi
uygulamasi sonucu en cok (st dudagdin etkilendigi gdrilmektedir. Ust dudak, kontrol
sUresince geriye hareket ederken, her iki uygulama grubunda uygulama sonucunda

One dogru hareket etmis ancak, yalnizca erken dénemde énemli fark gézlenmistir.
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Sinif 3 olgularin ortopedik tedavileri sonucunda yumusak doku
profilinde cesitli degisiklikler g6zlenmektedir. Ust dudagin ileri hareketi, alt dudagin
geriye hareketi ve bunlarla beraber yumusak doku pogonion noktasinin arkaya
hareketi ve yumusak doku mentonun asagi hareketleri de gdzlenebilmektedir 8
Nartallo-Turley ve Turley '#yiiz maskesi uygulamasi sonucu, yumusak dokulardaki bu

degisikliklere ek olarak, pronazal ve subnazal’in belirgin sekilde ileri hareket ettigini de

eklemislerdir.

Ust dudagin ileri hareketinin, iist kesici dislerin protriizyonu sonucu
olustugunu bildiren agiz ici ve agiz disi uygulamalarin oldugu calismalar

bulunmaktadir 144

126 viiz maskesi uygulamasi sonucunda, alt ve

Ngan ve arkadaslari
Ust dudaklarda olan degisimin alt ve st kesici dislerin normal konumlanmasi, yani
overjet'in dizelmesi sonucunda olustugunu bildirmiglerdir. Bunun yaninda, uygulama
sonunda maksilla ve mandibuladaki iskeletsel degisimler ve yumugak doku degisimleri
arasinda korelasyon oldugunu, maksillanin sagital yénde ileri hareketi sonucu sert
dokularda meydana gelen degisimin %50-79 oraninda yumusak dokulara yansidigini

ve mandibulanin da asagl ve arkaya hareketi sonucu da sert dokularda meydana

gelen degdisimin %71-81 oraninda yumusak dokulara yansidigini bildirmislerdir.

Demirel *', agiz ici cift plak uygulamasi sonucunda, st dudakta
protriizyon ve/veya yumusak doku Pogonion noktasinda geriye hareket oldugunu ve
bunun mandibulanin posterior rotasyonu ile maksillanin sagital yénde ileri hareketinin

yumusak dokulara yansimasi sonucu oldugunu bildirmistir.

Altug ve Arslan *, mini maksiller protraksiyon apareyi uygulamasi
sonucunda, yumusak doku Olgiimlerinde yalnizca Ust dudakta kontrol grubuna gére

belirgin sekilde ileri yon degisiklik oldugunu bildirmislerdir.
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Klempner o modifiye tandem apareyi uyguladigi vaka raporunda, Ust

dudagin Steiner’in estetik diizlemine gére 5,3 mm ileri gittigini bildirmistir.

Bu arastirmada, ‘Modifiye Tandem Traksiyon Yuz Arki Apareyi’
uygulamasi ile blyimenin hem erken ddnemlerinde hem de ge¢ dénemlerinde
maksillanin sagital yonde ileri hareketine ve st kesici diglerin labioversiyonlarina bagli

olarak Ust dudak ileri hareket etmistir.
Uygulama Siiresi

Bu arastirmada, birinci (erken) uygulama siresi 9,36 ay, ikinci (geg)
uygulama grubunda 11,28 aydir ve birinci (erken) ve ikinci (ge¢) uygulama gruplari
arasinda uygulama siresi bakiminda farkhlik énemli bulunmamistir (Tablo Ib, XXVI).
Bu durum, iskeletsel sinif 3 olgularin ‘Modifiye Tandem Traksiyon Yiiz Arki Apareyi’ ile
tedavi edilmelerinin erken yasta da ge¢ yasta da tedavi siresinde farkhlik

yaratmadigini géstermektedir.
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SONUG

iskeletsel sinif 3 olgularin tedavilerinde yeni bir tedavi yaklasimi olan
Modifiye Tandem Traksiyon YUz Arki Apareyi’nin; maksillanin gelisim yetersizligi,
maksillanin gelisim yetersizligi ve mandibulanin ileri yon gelisim fazlahdinin beraber
gbruldagu, vertikal ydonde hipodiverjan veya normal sinirlarda blylime paternine sahip
iskeletsel sinif 3 olgularda, blyimenin hem erken ddnemlerinde hem de gec¢
dénemlerinde; maksillanin ileri ydon gelisiminin stimdlasyonunda etkili bir uygulama
oldugu bulunmustur. Ozellikle, agiz disi ortopedik aygitlara gére daha estetik ve
konforlu olmasi, oral hijyenin Kkolaylikla saglanabilmesi nedeniyle hasta
kooperasyonunda guclik cekilen durumlarda, ylz maskesi gibi agiz disi ortopedik

aygitlara alternatif olarak rahatlikla kullanilabilir.

Modifiye Tandem Traksiyon YUz Arki Apareyi uygulamasi sonucunda,
maksillanin ileri ydnde yer degistirirken ayni zamanda anterior rotasyona ugramamasi
ve mandibuler dizlem agisinin artmamasi, vertikal yénde blylme paternine sahip

iskeletsel sinif 3 olgular igin avantajl olabilir. Ancak, bu arastirmada olgularin vertikal



- 156 -

yénde hipodiverjan veya normal sinirlar igerisinde olmalari nedeniyle, vertikal yénde
blyime paternine sahip iskeletsel simif 3 olgularda uygulamanin ayrica
degerlendiriimesine ve uygulama ile elde edilen bu sonuglarin kalicihdinin uzun

dénem takiplerle incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Modifiye Tandem Traksiyon YUz Arki Apareyi'nin erken ve ge¢ dénem

uygulanmasinin dentofasiyal yapilar Gzerindeki etkileri agagidaki sekildedir:

1. BlyOmenin hem erken dénemlerinde hem de ge¢ dénemlerinde maksillanin

protraksiyonunda etkili olmus ve maksilla ileri yénde yer degistirmistir.

2. Erken dénemde kontrol grubuna gére SNB agisi disinda, diger mandibuler

Olguimler sagital yon gelisim bakimindan farklilik gdstermemistir.

3. Her iki uygulama grubunda da, maksillo-mandibuler iligki, &zellikle

maksillanin sagital yénde ileri yer degistirmesi sonucu diizelmistir.

4. Maksilla ileri yénde hareket ederken &nemli bir anterior rotasyona

ugramamis ve yas gruplari arasinda farklilik bulunmamistir.

5. Maksilla ve mandibuladaki énemsiz rotasyonlarin birlesmesi sonucunda; alt
ylz yuksekligi ve palato-mandibuler a¢i artmis ve kontrol grubuna gére farkli

bulunmustur.

6. Ust kesici dislerde labial tipping, alt kesici dislerde retriizyon ve lingual

tipping gézlenmis ve kontrol grubuna gére farkli bulunmustur.

7. At  molar diglerde kontrol grubunda biyime ile  beraber
meziyalizasyonlarina devam ederken, uygulama sonucunda ankraj Unitesi
olarak alt dental arkin kullaniimasina bagl olarak hem erken dénemde hem

de ge¢ dénemde distalizasyon olmustur.
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8. Overjet ve molar iligkinin, erken yas grubunda hem iskeletsel hem de digsel
dizelme ile, ge¢ yas grubunda daha c¢ok iskeletsel dizelme ile arttig

izlenmisgtir.

9. Ust dudak her iki uygulama grubunda da, maksillanin sagital ydénde ileri
hareketine ve st kesici dislerin labioversiyonlarina bagh olarak ileri hareket

etmistir.

OZET

Bu arastirmanin amaci, iskeletsel sinif 3 olgularda, Modifiye Tandem
Traksiyon Yiz Arki Apareyi'nin dentofasiyal yapilar Uzerindeki etkilerini

degerlendirmek ve biyimenin erken ve ge¢ dénemlerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

Arastirma materyali; maksillanin gelisim yetersizligi, maksillanin
gelisim yetersizliginin ve mandibulanin ileri yén gelisim fazlaliginin kombinasyonu ile
olusan iskeletsel ve digsel sinif 3 malokliizyona ve 6n ¢apraz kapanisa sahip , kemik
yaslari 6-9 yil arasinda olan 30, kemik yaslari 10-14 yil arasinda olan 15 bireyden
olusturuldu. Birinci (erken) uygulama ve kontrol grubu, kemik yaslari 6-9 yil arasinda
olan 30 bireyden rasgele 15%er birey segilerek olusturuldu. ikinci (geg) uygulama
grubu, kemik yaslari 10-14 yil arasinda olan 15 bireyden olusturuldu. Ortalama kemik

yaslarinin, birinci (erken) uygulama grubunda 8 yil 2 ay, ikinci (ge¢) uygulama
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grubunda 11 yil 9 ay, kontrol grubunda 7 yil 11 ay olarak saptandi. Lateral
sefalometrik, panaromik ve el-bilek radyografileri uygulama/kontrol basinda ve

uygulama/kontrol sonunda alindi.

Her iki uygulama grubu da Modifiye Tandem Traksiyon Yiz Arki
Apareyi ile tedavi edildi. Aparey, ortalama 2 mm overjet elde edilinceye kadar giinde
14-16 saat arasinda kullandirldi. Uygulama siresi, birinci (erken) uygulama grubunda
9,36 ay, ikinci (ge¢) uygulama grubunda 11,28 ay ve kontrol slresi 8,64 ay olarak

saptandi.

Arastirma basi ve sonunda alinan lateral sefalometrik filmlerde 62
Olcim vyapildi. Uygulama sirasinda olusan degisikliklerin ve gruplar arasindaki
farklarin degerlendirilmesi ve iskeletsel ve dissel etkilerin belirlenmesi igin ‘Faktéryel

diizende tekrarlanan élgimde ANOVA teknig@i’ ile istatistiksel analizler yapildi.

‘Modifiye Tandem Traksiyon Yiz Arki Apareyi’ uygulamasi
sonucunda; buaydmenin hem erken doénemlerinde hem de ge¢ dbénemlerinde
maksillanin ileri ydonde yer degistirdigi bulundu. Her iki uygulama grubunda da,
maksillo-mandibuler iligkinin 6zellikle maksillanin sagital yonde ileri yer degistirmesi
sonucu dizeldigi ve maksillanin ileri yénde hareket ederken 6nemli bir anterior
rotasyona ugramadigi bulundu. Her iki uygulama grubunda da; Ust kesici diglerde
labial tipping, alt kesici diglerde retriizyon ve lingual tipping ve alt molar dislerde
distalizasyon oldugu ve gruplar arasinda farkhhk olmadigi bulundu. Overjet ve molar
iliskinin, erken yas grubunda hem iskeletsel hem de dissel dizelme ile, ge¢ yas

grubunda daha ¢ok iskeletsel diizelme ile arttigi saptand..
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SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the dentofacial effects of the
‘Modified tandem traction bow appliance’ on skeletal Class Ill subjects and to compare

the differences between the early and late subjects.

The study material consisted of 30 patients having skeletal ages 6 to
9 years and 15 patients having skeletal ages 10 to 14 years with dental and skeletal
Class Ill malocclusion with maxillary deficiency or combined maxillary deficiency and
mandibular overgrowth and anterior crossbite. An early treatment and a control group
constructed with 15 patients in each group randomly chosen from 30 patients (skeletal
age 6-9 years). A late treatment group constructed with 15 patients (skeletal age 10-
14 years). The average skeletal ages were as 8 years 2 months for the early treatment

group, 11 years 9 months for the late treatment group and 7 years 11 months for the
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control group. Lateral cephalometric, panaromic and hand-wrist radiographs were

taken before and after treatment/observation.

In both groups all patients were treated with Modified Tandem
Traction Bow Appliance. The patients were instructed to wear the appliance 14-16
hours per day until approximately 2 mm overjet was achieved. The treatment period
was found 9,36 months for early treatment group and 11,28 months for late treatment

group. The observation period was found 8,64 months

62 parameters obtained from the lateral cephalometric radiographs
that was taken before and after treatment were measured. Statistical analysis were
made with ‘Repeated measurement factorial designed ANOVA tegnique’ to evaluate
the changes and the differences between the groups and to determine the skeletal

and dental effects occurred during treatment.

After the treatment of ‘Modified Tandem Traction Bow Appliance; in
both early and late growth periods maxillary forward displacement were observed. The
maxillary-mandibular relationship was corrected especially because of the forward
movement of the maxilla and no significant anterior rotation of maxilla was found in
both treatment groups. In both treatment groups, labial tipping of upper insicors,
lingual tipping and retrusion of lower insicors and distalization of lower molars were
observed and no significant difference was found between the groups. Overjet and
molar relationship, were increased due to both skeletal and dental correction in early

treatment group but were increased mostly due to skeletal correction in late treatment

group.
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OLCUMLER r | r(1) OLCUMLER r r(1)
1. S-N (mm) 1,000 | 1,000 1. TALx (mm) |1,000] 1,000
Kraniyal 2. Ba-N (mm) 1,000 | 0,999 2. TALy (mm) |1,000 1,000
3. Ba/SN (°) 0,999 | 0,999 3. TPglx (mm) [0,999]0,999
4. SNA (°) 0,999 | 1,000 4. TPgly (mm) | 0,999 [ 0,999
5. ANS-PNS (mm) 0,999 | 1,000 5. TU6Lx (mm) | 0,999 | 0,999
Maksiller 6. Co-A (mm) 0,999 | 0,999 Total 6. TUBLy (mm) [0,999] 0,999
7.NLFH-A (mm) 1,000 0,009 | | €2KIStMA [ 7. TU11x (mm) [0,999 | 0,999
8. NA/FH (°) 0,999 | 0,999 8. TU1Lly (mm) | 0,999 | 0,999
9. SNB (°) 0,999 | 0,999 9. TL61x (mm) [0,999]0,999
10. Co-Go (mm) 1,000 | 1,000 10. TL6Ly (mm) |1,000] 1,000
Mandibuler 11. Go-Me (mm) 1,000 | 0,999 11. TL11x (mm) |0,999 | 1,000
12. Co-Gn (mm) 0,999 | 0,999 12 TL1ly (mm) | 1,000/ 1,000
13.NLFH-Pg (mm) |0,999 | 1,000 13. LU6Lx (mm) | 1,000 0,999
14. N-Pg/FH ° 0,999 | 1,000 14. LU6Ly (mm) | 1,000 0,999
_ 15. ANB (°) 0,999 | 0.999 15. LU11x (mm) [1,000]0,999
e ibugor | 16. Maks Mand. Fark | 0999]0.999] |  Lokal [ 16. LUty (mm) |0.999]1.000
mandibuler . : ’ ’ Cakistirma | 17 5 1y (mm) [ 1,000] 1,000
17. N-Pg LA (mm) 0,999 | 0,999 - : :
18. 5-Go (mm) 0.999 | 0.999 18. LL6.Ly (mm) [1,000]0,999
19. N-ANS (mm) 1.000| 0,999 19. LL11x (mm) [0,999]0,999
20. ANS-Me (mm) | 0,999 ] 0,999 20. LLT1y (mm) | 0,999 0,999
21. N-Me (mm) 1,000 0,999
22. Jarabak orani (%) | 1,000 | 1,000
Vertikal 23. SN/Go-Gn (°) 1,000 0,999
24. PP/MP (°) 1,000 1,000
25.Y agisi (%) 0,999 [ 1,000
26. PP/SN (°) 0,999 [ 1,000
27. S-PNS (mm) 0,999 [ 1,000
29. Ar-Go-Me (°) 0,999 | 0,999
30. 1/NA (°) 1,000 | 1,000
31. 1-NA (mm) 1,000 | 1,000
32.1/NB (°) 1,000 1,000
33. 1-NB (mm) 1,000 1,000
Dental ve |34 1/10) 1,000 0,999
Dentoalveoler | 35 Overbite (mm) 0,999 0,999
36. Overjet (mm) 1,000 | 0,999
37. Molar iliski (mm) | 1,000 | 1,000
38. U6/PP (°) 1,000 1,000
39. L6/MP (°) 1,000 | 1,000
40. Oklduz/SN (°) 0,999 | 0,999
41.NLA (°) 0,999 | 0,999
Yumusak -
Doku 42. LilSed (mm) 0,999 [ 1,000
43. Ls1Sed (mm) 0,999 | 1,000
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Tablo lll. Birinci (Erken) Uygulama Grubunun Uygulama Basina iligkin Tanimlayici istatistiksel
Verileri (n=15).

. Uygulama Bas
OLCUMLER X [Sx [sd Min. | Max.
1. S-N (mm) 67,53| 0,63 244| 64,00| 72,00
Kraniyal 2. Ba-N (mm) 97,87| 0,92| 3,58 92,00| 106,00
3. Ba/SN (°) 131,00 1,11| 4,29| 123,50| 137,00
4.SNA (°) 78,13| 0,62| 240| 73,50| 84,00
5. ANS-PNS (mm) 46,00| 0,64 249| 42,00| 50,00
Maksiller 6. Co-A (mm) 82,07| 0,61| 2,37| 78,50| 87,00
7. NLFH-A (mm) -3,40] 0,43| 167]| -6,00] -1,00
8. NA/FH (°) 86,73| 0,49 1,89] 84,00| 89,50
9. SNB (°) 80,47| 0,70 2,72| 7550| 85,50
10. Co-Go (mm) 51,03| 0,64| 247| 4650| 57,00
Mandibuler  |11- Go-Me (mm) 67,63 1,03| 4,01| 6050| 73,50
12. Co-Gn (mm) 109,77] 0,90 3,47| 101,00| 116,50
13. NLFH-Pg (mm) -1,17] 1,18] 455 -850| 5,50
14. N-Pg/FH ° 89,70 0,66 2,55| 85,00| 93,00
. 15. ANB (°) -2,30] 0,28 1,10 -4,00| -0,50
Maksillo-
mandibuler | 16. Maks-Mand. Fark 27,771 0,85 3,29| 2250| 33,00
17. N-PgLA (mm) 2,80 0,36| 141 -550| -0,50
18. S-Go (mm) 69,67 1,09| 4,22| 6250| 78,00
19. N-ANS (mm) 49,07 0,53 2,06 4500| 52,00
20. ANS-Me (mm) 60,73 1,09 4,22| 52,00| 66,50
21. N-Me (mm) 109,80| 1,42| 551| 101,50| 117,50
22. Jarabak orani (%) 63,00 1,00| 4,00| 56,00| 69,00
Vertikal 23. SN/Go-Gn (°) 32,43| 0,86| 3,32| 27,00 38,00
24. PP/MP (°) 2597 1,16| 4,49| 17,00| 33,00
25.Y acisi (°) 56,80 | 0,57 2,19| 53,00| 60,00
26. PP/SN (°) 8,13] 0,73| 2.84| 4,00| 14,00
27. S-PNS (mm) 4530 0,85 3,28| 40,00| 51,00
28. Ar-Go-Me (°) 132,07 1,44| 557| 120,00| 140,00
29. 1/NA (°) 21,53| 1,44| 559| 10,00| 33,50
30. 1-NA (mm) 3,13/ 0,36 1,39| 0,00| 550
31. 1/NB (°) 19,40| 1,02| 3,96| 13,00| 27,00
32. 1-NB (mm) 2,70/ 0,43| 1,66| 0,00| 6,00
33.1/1 (%) 140,90| 1,82 7,05| 131,00| 157,00
Dental ve -
Dentoalveoler | 34. Overbite (mm) 2,30] 053] 207| 000| 6,00
35. Overjet (mm) 2,07] 024| 094| -400] 0,00
36. Molar iliski (mm) -3,50| 0,35 1,36 -6,00] -1,00
37. U6/PP (°) 104,60 | 1,69| 6,53| 95,00( 119,00
38. L6/MP (°) 99,53| 1,08 4,19| 93,50| 107,00
39. Oklduz/SN (°) 16,67 | 0,82 3,19] 12,00| 22,00
40. NLA (°) 112,47| 2,61 10,10| 89,00| 126,00
Yumusak doku |41, |i1Sed (mm) 1,00| 0,61 2,35| -3,00 5,00
42. Ls1Sed (mm) -2,37] 0,48| 1,87 -5,00 1,00
Yas 43. Kronolojik Yas (y1l) 9,02| 024 094| 725| 10,83
44. Kemik Yasi (yil) 8,18| 0,13| 050| 7,00/ 9,00
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Tablo IV. ikinci (Ge¢) Uygulama Grubunun Uygulama Basina iligkin Tanimlayici istatistiksel
Verileri (n=15).

.. Uygulama Basgl
OLCUMLER X Sx | Sd | Min. | Max.
1. S-N (mm) 69,53| 1,04| 4,01| 64,50] 78,00
Kraniyal 2. Ba-N (mm) 101,67 | 1,45| 5,63| 93,50| 113,00
3. Ba/SN (°) 131,33 | 1,97| 7,64|116,50| 143,50
4. SNA (°) 77,50| 1,19| 4,62| 71,50| 86,00
5. ANS-PNS (mm) 49,10| 0,79| 3,05| 44,00| 54,00
Maksiller 6. Co-A (mm) 84,80| 1,14| 4,42| 77,00] 93,50
7. NLFH-A (mm) -3,90]| 0,85| 329| -950| 1,50
8. NA/FH (°) 87,07| 0,77| 2,96| 82,00] 92,00
9. SNB (°) 80,70| 0,98| 3,78| 75,00 87,50
10. Co-Go (mm) 54,67| 1,21| 468| 48,00| 65,00
Mandibuler |11 Go-Me (mm) 72,30| 1,17| 4,53| 64,00 82,00
12. Co-Gn (mm) 117,50 | 1,46| 5,66 105,00| 127,00
13. NLFH-Pg (mm) 0,37| 0,93| 3,60 -750| 6,50
14. N-Pg/FH ° 90,27| 0,47 | 1,80| 86,50 92,00
. 15. ANB (°) -3,20| 0,42| 1,62| -6,00| -1,00
Maksillo-
mandibuler | 16. Maks-Mand. Fark 32,83| 0,79| 3,07| 26,50| 38,00
17. N-Pg LA (mm) -3,97| 0,46| 1,78| -7,00| -1,00
18. S-Go (mm) 75,73| 1,75| 6,78| 67,00 91,50
19. N-ANS (mm) 53,07| 0,63| 2,43| 49,00| 56,00
20. ANS-Me (mm) 66,83 | 1,43| 555| 54,00] 75,00
21. N-Me (mm) 119,57 | 1,78| 6,89|104,50 | 131,00
22. Jarabak orani (%) 63,00| 1,00| 4,00| 57,00| 72,00
Vertikal 23. SN/Go-Gn (°) 33,47| 0,93| 3,60| 26,00| 38,00
24. ANS-PNS/MP (°) 27,77] 1,02| 3,95| 20,00| 35,00
25.Y acisi () 57,80| 0,58| 223| 54,50| 63,00
26. SN/ANS-PNS (°) 7,93| 0,80| 3,10 200]| 13,00
27. S-PNS (mm) 48,23] 0,85] 3,31] 43,00] 54,50
28. Ar-Go-Me (°) 133,57 | 1,22| 4,73[126,00| 141,00
29. 1/NA (°) 24,70| 1,28 4,96| 15,00| 33,00
30. 1-NA (mm) 473]039| 151 150| 750
31. 1/NB (°) 19,77| 1,52| 5,88 9,00| 33,00
32. 1-NB (mm) 360| 048] 1,86 000]| 6,00
33.1/1 (%) 137,47 | 2,10| 8,13|121,00| 150,00
Dental ve
Dentoalveoler |34 Overbite (mm) 3,23| 055| 2,12 -050| 6,50
35. Overjet (mm) -267] 023| 0,88] -4,00| -1,00
36. Molar iliski (mm) -497] 0,77| 2,97| -9,00| 2,00
37. U6/PP (°) 104,17 | 1,16 | 4,47| 94,00| 109,50
38. L6/MP (°) 99,93| 1,27 4,93| 90,00 109,00
39. Oklduz/SN (°) 16,73 | 0,91| 3,51| 10,00| 23,00
40. NLA (°) 113,97 | 4,35[16,83| 83,00| 148,00
Yumusak Doku | 41, Li1Sed (mm) 0,10| 0,59| 2,28| -4,00| 4,00
42. Ls1Sed (mm) 2,83| 0,66| 258| -8,00| 2,00
Yas 43. Kronolojik Yas (yil) 11,41] 0,20 0,78 10,08| 12,58
44. Kemik Yasi (y1l) 11,75] 0,25| 1,00| 10,00| 13,00
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Tablo V. Kontrol Grubunun Kontrol Basina iligkin Tanimlayici istatistiksel Verileri (n=15).

Kontrol Basi
OLCUMLER X Sx [Sd |[Min. |Max.
1. S-N (mm) 67,47| 0,72| 2,79| 63,00 73,00
Kraniyal 2. Ba-N (mm) 98,30| 0,85| 3,29| 92,00| 105,00
3. Ba/SN (°) 130,73| 1,56| 6,03| 123,00 143,00
4. SNA (°) 76,77| 071| 274| 72,00 82,00
5. ANS-PNS (mm) 4560| 0,74| 285| 41,00] 51,00
Maksiller 6. Co-A (mm) 80,60 | 0,99| 3,83 7550| 88,50
7.NLFH-A (mm) -3,27| 0,73| 2,84| -7,00] 2,00
8. NA/FH (°) 86,60 | 0,74| 2,85| 82,00 91,00
9. SNB (9) 78,50| 0,67 261 73,50| 83,00
10. Co-Go (mm) 50,87| 0,89| 3,46| 44,00| 58,00
Mandibuler |11 Go-Me (mm) 64,80| 1,08| 420| 5750| 71,50
12. Co-Gn (mm) 107,57| 1,25| 4,85| 96,00| 11550
13. NLFH-Pg (mm) -3,20| 1,22| 472| -1150| 550
14. N-Pg/FH ° 88,43| 0,65| 251| 83,50| 93,00
. 15. ANB (°) -1,73] 022 084| -400| -1,00
Maksillo-
mandibuler | 16. Maks-Mand. Fark 26,97 | 0,80| 3,08 20,50| 31,50
17. N-PgLA (mm) -1,73] 0,32| 1,25 -500| 0,00
18. S-Go (mm) 69,90 | 1,20| 4,66| 60,50| 77,50
19. N-ANS (mm) 4910| 054| 210| 4500| 5250
20. ANS-Me (mm) 63,50 | 0,90| 3,48| 57,00] 70,00
21. N-Me (mm) 112,60 1,22 4,74| 103,50 121,00
22. Jarabak orani (%) 62,00| 1,00| 3,00 58,00| 66,00
Vertikal 23. SN/Go-Gn (°) 34,17| 055| 2,14| 29,00| 37,00
24. PP/MP (°) 28,67| 0,73| 2.85| 2400| 3500
25.Y agisi (9) 58,63| 0,68| 263| 5200| 6250
26. PP/SN (°) 747| 061 236 4,00[ 11,00
27. S-PNS (mm) 4567| 0,70| 2,70| 40,50| 50,50
28. Ar-Go-Me (°) 133,43 | 1,11| 4,31] 127,00| 140,00
29. 1/NA (°) 2053| 1,75| 6,79] 10,00| 33,00
30. 1-NA (mm) 260| 0,54| 2,08 0,00[ 7,00
31. 1/NB (%) 21,63 1,10| 427| 13,00] 30,00
32. 1-NB (mm) 367| 040| 153| 050 6,00
33.1/1 () 139,07 | 2,64| 10,24 121,00| 158,00
Dental ve -
Dentoalveoler | 34. Overbite (mm) 260| 064| 247| -200[ 6,00
35. Overjet (mm) 240| 024 093] -400| -050
36. Molar iliski (mm) -3,33] 0,33| 1,29 -550| -1,00
37. U6/PP (°) 106,50 | 1,31| 5,08| 100,00 119,00
38. L6/MP (°) 98,77 | 1,46| 567| 87,00| 105,00
39. Oklduz/SN (°) 19,00| 0,50| 1,93| 15,00 22,00
40. NLA (°) 113,13| 2,79| 10,80 100,00| 138,00
Yumusak doku |41, Li1Sed (mm) 2,00| 042| 1,63 0,00 6,00
42. Ls1Sed (mm) -1,37] 0,33] 1,26| -4,00] 050
Yas 43. Kronolojik Yas (yil) 835| 029| 1,15| 641| 1016
44. Kemik Yas! (yil) 7,90] 0,18| 0,72| 6,66 9,00
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Tablo VI. Birinci (Erken) Uygulama Grubunun Total ve Lokal Cakigtirmalarinin Uygulama Basina
lliskin Tanimlayici Verileri (n=15).

Uygulama Basi
OLCUMLER X | sx| sd | min. | max.
1.TALx (mm) | 49,33| 0,86] 3.32| 44,50] 56,50
2 TALy (mm) | 56,00 1,37| 529| 4500] 61,50
3. TPglx (mm) | 48,10] 4,28 16,56| 33,00/ 103,00
4.TPgly (mm) | 102,93] 1,72| 6,67| 92,00] 113,00
5. TU6Lx (mm) | 18,70] 1,04| 4,04| 13,00] 27,50
Total 6. TU6Ly (mm) | 6577] 1,02] 3,97| 58,00] 72,50
Cakisirma | 7 1y (mm) | 47,87 1,17| 4,53| 42,00| 57,00
8. TU1ly (mm) | 76,03| 1,48| 573| 6550| 83,00
9. TLelx (mm) | 2223| 1,04| 404| 1650] 29,00
10. TL6Ly (mm) | 66,87| 1,08 4,19| 58,00] 74,00
1. TL11x (mm) | 50,67| 1,18] 4,57| 4500] 59,50
12. TL1ly (mm) | 74.63] 1,37] 531] 63,00 81,00
13. LU6Lx (mm) | 18,60] 1,07 4,16] 1350] 28,00
14.LU6Ly (mm) | 65,77] 1,01] 3,.91| 5800 72,00
15. LU11x (mm) | 47,73| 1,11] 4,28] 42,00] 56,00
Lokal 16. LU1Ly (mm) | 76,00] 1,45 560| 6550 83,00
Cakisirma 47 | 1 61x (mm) | 22,73] 1,01| 3,90] 17,50] 29,50
18. LL6Ly (mm) | 67,10| 1,16] 4,49| 5850] 76,50
19. LL11x (mm) | 51,07 1,17] 4554]| 46,00] 60,00
20. LL1Lly (mm) | 74,23] 1,47] 569] 64,00 82,00
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Tablo VII. ikinci (Geg) Uygulama Grubunun Total ve Lokal Cakistirmalarinin Uygulama Basina
lligkin Tanimlayici Verileri (n=15).

Uygulama Basi
OLCUMLER X | sx | sd | Min. | Max.
1. TALx (mm) 51,07 1,61] 6,22/39,50| 65,50
2. TALly (mm) 60,20 | 1,30| 5,04|52,00| 68,00
3.TPglx (mm) | 47.63| 2,07| 8,02[36,50| 64,00
4. TPgly (mm) [112,10] 2,08| 8,07|98,00]| 125,00
5.TU6Lx (mm) | 22,93| 1,29| 4,99|14,50| 33,50
Total 6. TU6Ly (mm) | 72,87 1,47| 571|63,50| 79,50
Cakisirma | 7 1yq15 (mm) | 53,77 3,11]12,05|36,50| 87,50
8.TU1Lly (mm) | 7893 2,63|10,17|50,50| 91,00
9. TL6.Lx (mm) 28,47| 1,54| 596/18,00| 42,50
10. TL6Ly (mm) 73,97| 1,46| 565|64,00| 8250
11. TL1.1x (mm) 54,67 1,88| 7,29|42,00| 71,50
12. TL1Ly (mm) 79,40| 1,77| 6,85]/67,50| 88,50
13.LU6Lx (mm) | 2293 1,34| 520[13,50| 33,00
14.LU6Ly (mm) | 72,40 1,43| 552|64,00| 80,00
15. LU1.x (mm) | 51,27| 2,06| 7,98|35,00| 69,00
Lokal 16. LU1Lly (mm) | 81,90| 1,56| 6,04|72,50| 91,50
Cakistirma |47 | |61y (mm) 28,63| 1,53| 5,91|17,50| 43,00
18. LL6Ly (mm) 74,20| 1,50| 5,82|64,00| 8250
19. LL11x (mm) 54,80 | 1,88| 7,28|41,50| 71,50
20. LL1Ly (mm) 79,30] 1,52| 5,89]68,00| 87,00
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Tablo VIII. Kontrol Grubu Total ve Lokal Cakigtirmalarinin Kontrol Basgina iliskin Tanimlayici
Istatistiksel Verileri (n=15).

Uygulama Bag!
OLCUMLER X | sx | sd | Min. | Max.
1. TALX (mm) 48,33|1,35| 5,22(38,00| 57,50
2. TALy (mm) 57,63 0,98 | 3,81]48,50| 63,00
3.TPglx (mm) | 38,10[2,43| 9,41[20,00| 52,50
4. TPgly (mm) | 105,97 1,28| 4,96 | 95,00 | 113,00
5.TU6Lx (mm) | 17,10|1,52| 588| 7,00| 28,50
Total 6. TU6Ly (mm) | 66,33|1,12| 4,32|58,00| 72,00
cakistirma | 7 1115 (mm) | 44,90]|1,50]| 581]3550]| 55,00
8.TU1Ly (mm) | 7837/1,09| 4,24|68,00| 82,50
9. TL61x (mm) 20,50|1,59| 6,17 9,00| 33,00
10. TL6Ly (mm) 67,87 0,99 | 3,82|59,00| 72,50
11. TL11x (mm) 48,33|1,74| 6,75|36,00| 58,00
12. TL1ly (mm) 77,00|1,22| 4,72/ 67,00| 84,00
13. LU6Lx (mm) | 17,33|1,58] 6,13| 7,00 30,50
14.LU6Lly (mm) | 66,40 1,12 4,33|58,00| 72,00
15. LU11x (mm) | 4550]1,55| 6,02|35,50| 57,50
Lokal 16. LU1ly (mm) | 77,73|1,11| 4,28|68,00| 82,50
cakistirma |47 ) 61x (mm) 20,70|1,58| 6,12] 9,50| 34,50
18. LL6Ly (mm) 68,17 0,96 | 3,71|60,00| 73,00
19. LL1.Lx (mm) 48,67 |1,71| 6,63 /36,50 | 60,50
20. LL1ly (mm) 77,03|1,17| 4,53|67,50| 84,00
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Tablo IX. Birinci (Erken) ve ikinci (Geg) Uygulama Gruplarinin Uygulama Bagi Ortalama
Degerleri ve Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii.

1. Uygulama Grubu | 2. Uygulama Grubu
L. (n=15) (n=15)
OLCUM LER X |sx| sd X |sx| sd P
1. S-N (mm) 67,530,63| 244 69,53]1,04]| 4,01] 0,112
Kraniyal | 2-BaN (mm) 97,87]092| 3,58| 101,67]1,45| 563 0,037] *
3. Ba/SN (°) 131,00 1,11| 4,29 131,33/ 1,97| 7,64] 0,884
4.SNA (%) 78,13 062| 240 77,50(1,19] 4.62] 0,642
5. ANS-PNS (mm) 46,00/ 0,64| 249| 49,10]0,79] 3,05] 0,005] **
6. Co-A (mm) 82,07]0,61| 2,37 84,80[1,14| 442| 0,047] *
Maksiller | 7. NLFH-A (mm) -3,40/043] 167] -390]085| 3,29| 0,605
8. NA/FH (9) 86,73/ 049| 1,89 87,07]077] 296| 0,717
9. SNB (%) 80,47]0,70| 2,72| 80,70|0,98| 3,78| 0,848
10. Co-Go (mm) 51,03|064| 247 5467[1,21| 468 0,015] *
11. Go-Me (mm) 67,63]1,03] 4,01| 72,30]1,17| 453] 0,006] **
12. Co-Gn (mm) 109,77 0,90| 3,47]117,50|1,46| 566] 0,000] **
Mandibuler |43 \ | FH-Pg (mm) 117|118 455] 037|093 3.60] 0316
14. N-Pg/FH ° 89,70/ 066| 2,555| 90,27]047] 1,80 0,488
_ 15. ANB (°) 230]0,28| 1,70] -320]042| 1,62] 0,088
M"gz';?mer 16. Maks-Mand. Fark 27,7710,85| 3,29| 32,83|0,79| 3,07| 0,000] **
17. N-PgLA (mm) 2.80/036| 141] -397/046| 1,78] 0,057
18. S-Go (mm) 69,67]1,09| 422| 7573[1,75| 6,78| 0,007| **
19. N-ANS (mm) 49,07 /053] 2,06| 53,07]0,63| 243| 0,000] **
20. ANS-Me (mm) 60,73]1,09| 4,22| 66,83]1,43| 555/ 0,002] **
21. N-Me (mm) 109,80 [ 1,42| 551]119,57|1,78| 6,89] 0,000] **
22. Jarabak orani (%) 63,00]1,00] 4,00| 63,00[1,00] 4,00] 1,000
23. SN/Go-Gn (°) 3243|086 3,32| 3347[093| 3,60] 0,420
24. ANS-PNS/MP (%) 2597|116 449 27,77]1,02] 395 0,254
25.Y agisi (°) 56,800,557 | 2,19 57,80|058] 2,23 0,226
26. SN/ANS-PNS (°) 8,13]0,73| 284 793/080| 3,10| 0855
Vertikal ~ |27. S-PNS (mm) 4530 0,85| 328| 4823|085| 3,31 0,021
28. Ar-Go-Me (°) 132,07 [ 1,44| 55713357122 4,73] 0434
29. 1/NA (%) 2153|1,44| 559| 24,70(1,28| 4.96| 0,112
30. 1-NA (mm) 313]/036| 1,39] 473]039| 1,51] 0,005] *
31. 1/NB (%) 19,40 [1,02| 396| 19,77]152] 588] 0,843
32. 1-NB (mm) 270]043| 166| 360[048| 1,86/ 0,173
33.1/1 (%) 140,90 [ 1,82| 7,05] 137,47 2,10] 8,13] 0,227
34. Overbite (mm) 230]053| 207| 323|055 2,12] 0,233
35. Overjet (mm) 207/024] 094| -247]035| 1,37] 0,360
Dental ve |26 Molar iliski (mm) 350/0,35] 1,36] -4,97]/0,77| 2,97] 0,008
Dentoalveoler |.37- US/PP (%) 104,60 [1,69| 6,53] 104,17 1,16 4,47| 0,834
38. L6/MP (°) 99,53]1,08| 4,19] 99,93[1,27| 4,93] 0,813
39. Oklduz/SN (°) 16,67]0,82| 3,19] 16,73/091]| 351] 0,957
40. NLA (%) 112,47 | 2,61] 10,10 113,97 | 4,35 | 16,83| 0,770
Y"I;'(‘)‘l’(zak 41. LiLSed (mm) 1,00]061| 235 010|059 2,28| 0,295
42. LsLSed (mm) 237/048| 1.87] -283/066| 258] 0575
43. Kronolojik Yas (yil) 902|094 024| 11,41]0,78| 020] 0,000] **
Yas 44. Kemik Yas! (yil) 8,18]/050| 0,13 11,75]1,00{ 025 0,000] **
##p<0,01

*p<0,05
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Degerleri ve Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii.

1.Uygulama grubu

Kontrol Grubu

(n=15) (n=15)
OLCUMLER X Sx | Sd X Sx | Sd P
1. S-N (mm) 67,53| 0,63| 2,44| 67,47]|0,72| 2,79] 0,945
Kraniyal 2. Ba-N (mm) 97,87| 0,92| 3,58| 98,30/0,85| 3,29| 0,732
3. Ba/SN (°) 131,00| 1,11] 4,29| 130,73]|1,56| 6,03| 0,890
4. SNA (°) 78,13| 0,62| 2,40| 76,77|0,71| 2,74] 0,158
5. ANS-PNS (mm) 46,00| 0,64| 2,49| 4560|0,74| 2,85| 0,685
Maksiller | 6 Co-A (mm) 82,07| 0,61] 2,37| 80,60/0,99| 3,83] 0,220
7.NLFH-A (mm) -3,40| 0,43| 1,67 -3,27|0,73| 2,84 0,877
8. NA/FH (°) 86,73| 0,49| 1,89| 86,60|0,74| 2,85| 0,881
9. SNB (°) 80,47| 0,70| 2,72| 78,50]/0,67| 2,61| 0,050
10. Co-Go (mm) 51,03| 0,64| 2,47| 50,87|0,89| 3,46] 0,881
Mandibuler |11: Go-Me (mm) 67,63| 1,03| 4,01| 64,80]/1,08| 4,20| 0,069
12. Co-Gn (mm) 109,77 | 0,90| 3,47|107,57|1,25| 4,85| 0,166
13. NLFH-Pg (mm) -1,17] 1,18 455| -320[1,22| 4,72] 0,240
14. N-Pg/FH ° 89,70| 0,66| 2,55| 88,43|0,65| 2,51 0,181
Maksillo. |12-ANB () -2,30| 0,28 1,10| -1,73]0,22| 0,84 0,125
mandibuler | 16: Maks-Mand. Fark 27,77]1 0,85| 3,29| 26,97]|0,80| 3,08| 0,498
17.N-Pg LA (mm) 2,80| 0,36| 1,41| -1,73]0,32| 1,25| 0,037
18. S-Go (mm) 69,67 | 1,09] 4,22| 69,90|1,20| 4,66| 0,887
19. N-ANS (mm) 49,07| 053] 2,06| 49,10/054| 2,10] 0,965
20. ANS-Me (mm) 60,73| 1,09| 4,22| 63,50|0,90| 3,48 0,061
21. N-Me (mm) 109,80 | 1,42| 5,51| 112,60|1,22| 4,74| 0,147
22. Jarabak orani (%) 63,00| 1,00| 4,00| 62,00/1,00| 3,00| 0,304
] 23. SN/Go-Gn (°) 32,43| 0,86| 3,32| 34,17/055| 2,14] 0,102
Vertikal I, "ANS/PNS/MP (%) 2597 1,16| 4,49| 2867]0,73| 2,85/ 0,061
25.Y agisi () 56,80 | 0,57| 2,19| 58,63/0,68| 2,63| 0,048
26. ANS-PNS/SN (°) 8,13| 0,73| 2,84| 747|061| 2,36] 0,490
27. S-PNS (mm) 4530| 0,85| 3,28| 4567]0,70| 2,70| 0,741
28. Ar-Go-Me (°) 132,07 | 1,44| 557 133,43|1,11| 4,31 0,459
29. 1/NA (°) 21,53| 1,44| 559| 20,53|1,75| 6,79| 0,663
30. 1-NA (mm) 3,13| 0,36] 1,39| 2,60/054| 2,08 0418
31. 1/NB (°) 19,40| 1,02| 3,96| 21,63|1,10| 4,27| 0,149
32. 1-NB (mm) 2,70 0,43| 166| 3,67/040| 1,53] 0,108
33.1/1 (%) 140,90 | 1,82| 7,05| 139,07 |2,64|10,24| 0,573

Dental ve -
Dentoalveoler | 34. Overbite (mm) 2,30] 053] 2,07| 260]/064| 2,47]| 0,721
35. Overjet (mm) -2,07| 0,24| 094| -2,40|0,24| 093] 0,338
36. Molar iliski (mm) -3,50| 0,35| 1,36| -3,33|/0,33| 1,29 0,734
37. UB/PP (°) 104,60 | 1,69| 6,53| 106,50|1,31| 5,08| 0,382
38. L6/MP (°) 99,53| 1,08| 4,19| 98,77|1,46| 567| 0,677
39. Oklduz/SN (°) 16,67 0,82] 3,19| 19,00/0,50| 1,93] 0,024
40. NLA (°) 112,47 | 2,61]10,10| 113,13 2,79/ 10,80 | 0,863

Yumusak -

Doku 41. LilSed (mm) 1,00| 0,61| 235] 200|042| 1,63] 0,187
42. Ls1Sed (mm) -237| 048| 1,87| -1,37]0,33| 1,26/ 0,098
Yas 43. Kronolojik Yas (yil) 9,02]| 0,24| 094| 835/029| 1,15] 0,345
44. Kemik Yasi (yil) 8,18]| 0,13]| 0,50| 7,90/0,18| 0,72] 0,227

*p<0,05
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Tablo XI. Birinci (Erken) ve ikinci (Ge¢) Uygulama Gruplarinin Total ve Lokal Cakigtirmalarinin
Uygulama Bagi Ortalama Degerleri ve Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolil.

1. Uygulama Grubu | 2. Uygulama Grubu
n=15) n=15)

OLCUMLER X | sx | sd X | sx| sd P

1. TALX (mm) 4933| 0,86| 3,32| 51,07| 1,61| 6,22]0,352
2. TALy (mm) 56,00 1,37| 529| 60,20| 1,30 5,04|0,034] *

3.TPglx (mm) | 48,10] 4,28|16,56| 47,63| 2,07| 8,02| 0,923
4.TPgly (mm) [102,93| 1,72| 6,67 | 112,10| 2,08 8,07 /0,002 **
5.TU6Lx (mm) | 18,70| 1,04| 4,04| 22,93| 1,29| 4,99|0,017| *
Total 6. TU6Ly (mm) | 6577| 1,02 397| 72,87| 1,47| 5,710,001 **

Cakistirma | 7 141y (mm) | 47,87] 1,17] 453 53,77] 3,11|12,05] 0,093

8. TU1Ly (mm) | 76,03| 1,48| 573| 7893| 2,63|10,17|0,346
9. TL61x (mm) 2223| 1,04| 404| 2847| 1,54| 596|0,003] *
10. TL6Ly (mm) 66,87 | 1,08| 4,19| 73,97| 1,46| 5,65|0,001] **

11. TL11x (mm) 50,67 | 1,18| 4,57| 54,67| 1,88| 7,29|0,085
12. TL11ly (mm) 7463| 1,37| 531| 79,40| 1,77| 6,85]0,043] *
13. LU6Lx (mm) 18,60 | 1,07| 4,16| 22,93| 1,34| 520|0,018] *
14.LU6Lly (mm) | 65,77| 1,01| 391| 7240| 1,43| 552|0,001 [ *

15. LU11x (mm) | 47,73| 1,11| 428| 51,27| 2,06| 7,98|0,145
Lokal 16. LU1Lly (mm) | 76,00| 1,45| 560| 81,90| 1,56| 6,04|0,010] **
Cakistrma 47 | |61x(mm) | 22,73 1,01] 390| 2863| 1,53 591]0,004] **
18. LL6Ly (mm) 67,10| 1,16| 4,49| 74,20| 1,50| 5,82|0,001 | **

19. LL11x (mm) 51,07| 1,17| 454| 54,80| 1,88| 7,28|0,105
20. LL11ly (mm) 7423| 1,47| 569| 79,30| 1,52| 5,890,024 *

**p<0,01

* p<0,05
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Tablo XIl. Birinci (Erken) Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Total ve Lokal Cakistirmalarinin
Uygulama ve Kontrol Basi Ortalama Degerleri ve Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem
Kontrolii.

o 1. Uyg. Grubu Kontrol Grubu
OLCUMLER (n=15) (n=15)
X | Sx| sd X sx | sd p
1. TALx (mm) 49,33(0,86| 3,32| 48,33| 1,35| 5,22| 0,537
2. TALy (mm) 56,00|1,37| 5,29| 57,63 0,98 3,81| 0,341
3. TPglx (mm) | 48,10[4,28|16,56| 38,10| 2,43| 9,41| 0,054
4.TPgly (mm) |102,93|1,72| 6,67| 105,97 | 1,28| 4,96 0,170
5. TU6Lx (mm) | 18,70[1,04| 4,04| 17,10| 1,52| 5,88| 0,393
6. TU6Ly (mm) | 65,77[1,02| 3,97| 66,33] 1,12| 4,32| 0,711
7.TU1lx (mm) | 47,87[1,17| 4,53| 44,90 1,50| 5,81 0,131
8. TU1ly (mm) | 76,03[1,48| 573| 78,37| 1,09| 4,24| 0,216
9. TL6.x (mm) | 22,23|1,04| 4,04| 2050| 1,59| 6,17| 0,372
10. TL6ly (mm) | 66,87|1,08| 4,19| 67,87| 0,99| 3,82| 0,500
Total 11. TL11x (mm) | 50,67 [1,18| 4,57| 48,33| 1,74| 6,75| 0,279
Cakistrma |15 1111y (mm) | 74,63]1,37] 531] 77,00] 1,22] 4,72] 0,208
13. LU6Lx (mm) | 18,60[1,07| 4,16| 17,33| 1,58 6,13| 0,514
14. LU6Lly (mm) | 65,77[1,01| 3,91| 66,40 1,12| 4,33| 0,677
15. LU11x (mm) | 47,73[1,11| 4,28| 4550| 1,55| 6,02| 0,253
16. LU1ly (mm) | 76,00|1,45| 560| 77,73| 1,11| 4,28 0,350
17. LL61x (mm) | 22,73[1,01| 3,90| 20,70 1,58 6,12| 0,289
18. LL6Ly (mm) | 67,10[1,16| 4,49| 68,17| 0,96| 3,71 0,484
Lokal 19. LL11x (mm) | 51,07[1,17| 4,54| 48,67 1,71] 6,63 0,258
Cakistirma |20 || 11y (mm) | 74,23[1.47| 569| 77.03] 1,17 4,53] 0,148
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Tablo. XIll. Birinci (Erken) Uygulama Grubunun Uygulama Sonuna iligkin Tanimlayici
Istatistiksel Verileri (n=15).

.. Uygulama Sonu
OLCUMLER X Sx [ Sd [ Min. | Max.
1. S-N (mm) 68,40| 0,61 237| 65,00 73,50
Kraniyal 2. Ba-N (mm) 99,00| 0,96 3,70| 92,50 108,00
3. Ba/SN (°) 131,13] 0,99 3,83] 123,00] 136,00
4.SNA (9 78,80| 0,59| 2,27| 75,50| 85,00
5. ANS-PNS (mm) 46,00| 0,64 2,49| 42,00| 50,00
Maksiller 6. Co-A (mm) 83,83| 0,74| 2,87| 79,00| 90,00
7.NLFH-A (mm) -2,87| 049]| 1,88 -650| 1,00
8. NA/FH (°) 87,30 0,54 2,09| 84,00| 91,00
9. SNB (9) 79,47| 0,69| 2,67| 74,50| 8550
10. Co-Go (mm) 51,40| 0,66 2,54| 46,50| 5550
Mandibuler  |11:-Go-Me (mm) 69,50 1,13| 4,36| 63,00| 77,00
12. Co-Gn (mm) 111,67 | 0,89 | 3,43| 102,50 | 118,00
13. NLFH-Pg (mm) -2,83| 1,41]| 545| -13,00| 550
14. N-Pg/FH ° 88,77 0,78| 3,02| 83,00| 93,00
. 15. ANB (°) -0,65| 0,28| 1,09 -250| 1,00
Maksillo-
mandibuler |16 Maks-Mand. Fark | 27,90| 0,89| 3,45| 22,00 34,00
17. N-PgLA (mm) -1,40] 0,39 1,50| -4,00| 1,50
18. S-Go (mm) 71,07| 0,84| 3,23| 65,00| 77,00
19. N-ANS (mm) 49,97| 059| 229| 4550 53,00
20. ANS-Me (mm) 63,57 1,37| 529| 53,00| 72,00
21. N-Me (mm) 113,53| 1,72| 6,68 | 103,00 125,00
22. Jarabak orani (%) | 62,00| 1,00| 4,00| 55,00 68,00
Vertikal 23. SN/Go-Gn (°) 33,33| 0,97| 3,77| 27,00| 39,00
24. ANS/PNS/MP (°) 27,83| 1,22| 473| 19,00| 35,00
25. Y acisi () 58,17 0,84| 324| 54,00| 64,00
26. SN/ANS-PNS (°) 7,47| 0,74| 287 350| 14,50
27. S-PNS (mm) 47,30| 0,75| 2,91| 42,50 53,00
28. Ar-Go-Me (°) 132,10| 1,51 | 5,84| 122,00 142,00
29. 1/NA () 2440| 1,26| 489| 16,00| 35,00
30. 1-NA (mm) 417]038| 1,46] 1,00| 6,50
31. 1/NB () 14,63| 1,19| 461| 9,00| 23,00
32. 1-NB (mm) 157| 0,49] 1,91| -1,00] 550
33.1/1 (%) 141,00| 1,80 | 6,96 130,00 | 155,00
Dental ve
Dentoalveoler | 34: Overbite (mm) 1,13/ 0,30] 1,17] 0,00] 3,50
35. Overjet (mm) 1,57] 0,32 1,22] 0,00] 3,50
36. Molar iliski (mm) -0,77] 0,55| 2,14| -5,00| 2,00
37. U6/PP (°) 104,10| 2,00| 7,74| 92,50 120,00
38. L6/MP (°) 105,17 | 1,67 | 6,47| 98,00|119,00
39. Oklduz/SN (°) 15,33 | 1,14| 4.42] 9,00| 24,00
40. NLA (°) 113,17 2,28 8,83| 94,00 | 129,00
Yumusak doku | 41, LilSed (mm) 0,20| 0,77| 2,99| -3,50| 4,50
42. Ls1Sed (mm) -1,67] 0,60] 231| -450| 3,50
Yas 43. Kronolojik Yas (yil) | 9,80| 0,24 095| 7,83 11,33
44 Kemik Yas! (yIl) 9,31 021] 082 750] 10,50
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Tablo XIV. ikinci (Ge¢) Uygulama Grubunun Uygulama Sonuna iligkin Tanimlayic istatistiksel
Verileri (n=15).

Uygulama Sonu
OLCUMLER X | sx| sd | Min. | Max.
1. S-N (mm) 70,50| 1,05| 4,05| 6550| 79,00
Kraniyal 2. Ba-N (mm) 103,17 | 1,36| 5,27| 96,00 114,00
3. Ba/SN (°) 131,33| 1,91| 7,38 120,00 143,00
4.SNA (°) 78,97| 1,29| 4,99| 72,50| 89,00
5. ANS-PNS (mm) 49,10 0,79| 3,05| 44,00| 54,00
Maksiller 6. Co-A (mm) 87,77| 1,33| 5,15| 79,00| 99,00
7.NLFH-A (mm) -1,70| 0,95| 3,70 -7,50| 4,00
8. NA/FH (°) 87,90| 0,76 2,93| 82,50 93,00
9. SNB (9) 80,17| 1,10| 4,24| 74,50| 88,50
10. Co-Go (mm) 56,13| 1,16| 4,49| 49,50| 65,50
Mandibuler 11. Go-Me (mm) 74,30| 1,39| 5,39| 64,50| 83,50
12. Co-Gn (mm) 120,80 | 1,62 6,29 107,50 | 132,00
13. NLFH-Pg (mm) -0,57| 0,94| 364| -750| 6,00
14. N-Pg/FH ° 90,07] 0,49| 1,90| 86,00] 93,00
. 15. ANB (°) -1,13]| 0,37| 1,43| -450| 0,50
Maksillo-
mandibuler 16. Maks-Mand. Fark 33,03| 0,82| 3,19| 27,50| 40,50
17. N-PgLA (mm) -2,43| 0,50| 1,94| -5550| 1,00
18. S-Go (mm) 78,10| 1,84| 7,13| 68,00| 95,00
19. N-ANS (mm) 53,77 0,76| 2,95| 4850| 58,00
20. ANS-Me (mm) 70,93| 1,26| 4,90| 61,00] 78,50
21. N-Me (mm) 124,67 1,86| 7,21 111,50 134,00
22. Jarabak orani (%) 62,00| 1,00] 4,00| 56,00 72,00
Vertikal 23. SN/Go-Gn (°) 34,57| 0,89| 3,45| 26,00| 39,00
24. ANS-PNS/MP (°) 29,80| 0,81 3,14| 22,00| 34,00
25. Y agcis! (°) 58,87| 0,64| 2,47 | 54,00| 62,00
26. SN/ANS-PNS (°) 7,10 0,96| 3,73 1,00| 14,50
27. S-PNS (mm) 50,57 1,06| 4,09| 4500| 58,00
28. Ar-Go-Me (°) 133,60 | 1,23| 4,75 125,00 141,00
29. 1/NA (°) 28,23| 1,13| 4,36| 18,00| 37,00
30. 1-NA (mm) 587| 041| 1,59 250| 9,00
31. 1/NB (%) 16,17| 1,53| 594| 6,00 27,00
32. 1-NB (mm) 2,30| 0,53 2,04 -1,00] 6,50
33.1/1(°) 136,03 | 2,12| 8,19 124,00 150,00
Dental ve -
Dentoalveoler | 34. Overbite (mm) 0,70| 0,19] 0,75 0,00] 2,00
35. Overjet (mm) 1,97] 0,42| 164| -150| 550
36. Molar iliski (mm) -1,38]| 0,52 2,03| -450| 2,00
37. U6/PP (°) 100,13| 1,37| 5,30| 91,00] 110,00
38. L6/MP (°) 102,57 | 1,09| 4,24| 95,00| 109,00
39. Oklduz/SN (°) 15,30| 1,20| 4,67| 5,00| 23,00
40. NLA (°) 110,93 | 3,74[14,50| 74,00 138,00
Yumusak Doku |41, |i1Sed (mm) -0,97] 0,57 221| -450| 3,00
42. Ls1Sed (mm) -1,97] 0,57| 2,22 -500| 2,00
Yas 43. Kronolojik Yas (yll) 12,35| 0,26| 1,04| 10,66| 14,00
44. Kemik Yasi (yil) 12,871 0,29] 1,14| 11,00 15,00
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Tablo XV. Kontrol Grubunun Kontrol Sonuna iligkin istatistiksel Tanimlayici Verileri (n=15).

Kontrol Sonu
OLCUMLER X | sx | sd | Min. | Max.
1. S-N (mm) 68,33| 0,71| 2,74| 64,00| 73,50
Kraniyal 2. Ba-N (mm) 99,60| 0,98| 3,78| 93,00|107,00
3. Ba/SN (°) 131,27| 1,60| 6,19|123,50 | 144,00
4. SNA (°) 77,27| 0,71 2,74| 73,00| 82,50
5. ANS-PNS (mm) 4560| 0,74| 2,85| 41,00| 51,00
Maksiller 6. Co-A (mm) 81,93| 0,83| 3,22| 76,50| 89,50
7.NLFH-A (mm) -3,37| 0,62| 239| -6,00| 1,50
8. NA/FH (°) 86,67| 066| 255| 83,50| 91,50
9.SNB () 78,90 0,67| 2,61| 75,50 83,50
10. Co-Go (mm) 52,00| 0,90| 347| 4550| 57,00
Mandibuler  L11- Go-Me (mm) 66,50 | 0,93| 3,62| 60,50| 73,50
12. Co-Gn (mm) 110,43 | 1,27| 4,90|101,00] 118,50
13. NLFH-Pg (mm) -2,70| 1,30| 5,03| -10,50| 5,50
14. N-Pg/FH ° 88,63| 0,74| 2,86| 84,00| 93,00
. 15. ANB (°) -1,70| 0,26| 1,01 -400| 0,00
Maksillo-
mandibuler | 16. Maks-Mand. Fark 28,53| 0,92| 355| 22,50| 34,00
17. N-PgLA (mm) -2,00( 0,27| 1,04 -400| -050
18. S-Go (mm) 71,80| 1,17| 4,53| 62,50| 78,50
19. N-ANS (mm) 50,37| 0,47| 1,81| 47,00| 53,00
20. ANS-Me (mm) 64,93| 0,91| 3554| 57,00 71,50
21. N-Me (mm) 115,30 | 1,12| 4,34]105,00 | 122,00
22. Jarabak orani (%) 62,00| 1,00| 2,00| 58,00| 67,00
Vertikal 23. SN/Go-Gn (°) 34,47| 0,57| 2,21| 30,00| 37,00
24. ANS-PNS/MP (°) 2920| 0,66| 2,57| 24,00| 34,00
25. Y agisi () 58,53| 0,71| 2,74| 53,00| 64,00
26. SN/ANS-PNS (°) 7,40| 065 252| 4,00| 11,00
27. S-PNS (mm) 46,97| 0,68 2,63| 41,50| 51,00
28. Ar-Go-Me (°) 133,43 | 1,19| 4,62|126,00| 140,00
29. 1/NA (°) 21,10] 1,63| 6,31| 10,00| 33,00
30. 1-NA (mm) 3,10 0,47| 1,82| 000| 750
31.1/NB (°) 21,77] 1,31| 506| 13,00] 33,00
32. 1-NB (mm) 3,83| 0,42 1,64| 0,00| 6,00
33.1/1 () 137,93| 2,78[10,76 | 118,00 | 157,00
Dental ve -
Dentoalveoler | 34. Overbite (mm) 290) 056 2,18| -1,00| 7,00
35. Overjet (mm) -2,13] 0,27| 1,06| -4,00( 0,00
36. Molar iliski (mm) -3,40| 0,44 1,71| -6,00| -0,50
37. UB/PP (°) 106,13| 0,85| 3,29| 99,00 111,00
38. L6/MP (°) 100,50 | 1,25| 4,85| 93,00 109,00
39. Oklduz/SN (°) 18,30| 0,78| 3,02| 13,00| 23,00
40. NLA (°) 114,80 | 3,45|13,38| 96,00 | 148,00
Yumusak doku | 41 Li1Sed (mm) 1,83| 0,38 1,48| -1,00| 5,00
42. Ls1Sed (mm) -1,90( 0,36| 1,38 -4,00] 0,50
Yas 43. Kronolojik Yas (yil) 9,09]| 029| 1,14| 691] 10,75
44. Kemik Yasi (yil) 8,72| 0,26| 1,00/ 7,00]| 10,75
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Tablo XVI. Birinci (Erken) Uygulama Grubunun Total ve lokal Cakistirmalarinin Uygulama
Sonuna lligkin Tanimlayici Verileri (n=15).

Uygulama Sonu
OLCUMLER X | sx | sd | Min. | Max.
1. TALx (mm) 50,77| 0,88 | 3,43]|46,00| 59,00
2. TALy (mm) 57,43| 1,39| 5,37]|45,00| 62,00
3. TPg.Lx (mm) 47,83 4,71(18,25(32,00| 108,50
4. TPgly (mm) 106,40 | 1,77 | 6,87]|94,50| 119,00
5. TU6LX (mm) 20,80| 1,27| 4,92]|13,50| 32,50
Total 6. TU6Ly (mm) 67,57 1,02| 3,95|59,50| 73,50
Cakistirma | 7 111y (mm) 50,47 | 1,33| 5,14|43,00] 61,50
8. TU1Lly (mm) 77,70| 1,46| 566]66,00| 86,00
9. TL6.Lx (mm) 21,27 1,11| 4,30]|15,50| 30,50
10. TL6Ly (mm) 69,90 1,01| 3,90|62,50| 77,50
11. TL1.1x (mm) 49,47 1,40| 543[41,50| 59,50
12. TL1ly (mm) 76,73 1,49| 578]|64,50| 85,00
13. LU6Lx (mm) 19,37 | 1,11 4,28(14,00| 29,50
14. LUBLy (mm) 66,07 | 1,04| 4,02|58,00| 72,00
15. LU1.Lx (mm) 48,97 | 1,22| 4,73|42,50| 58,00
Lokal 16. LU1ly (mm) 76,77| 1,42| 550|66,00| 85,00
Cakistirma |17 || 61y (mm) 21,87| 1,13| 4,36|15,50| 29,50
18. LL6Ly (mm) 66,90 1,11| 4,28|59,00| 75,50
19. LL11x (mm) 49,60 1,17| 4552|4350 58,50
20. LL11ly (mm) 73,53| 1,63| 6,30/ 61,00| 84,50
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Tablo XVIL. ikinci (Geg) Uygulama Grubunun Total ve Lokal Cakistirmalarinin Uygulama
Sonuna lligkin Tanimlayici Verileri (n=15)

Uygulama Sonu
OLCUMLER X | sx | sd | Min. | Max.
1. TALx (mm) 53,60| 1,74 6,75| 41,00| 69,50
2. TALy (mm) 61,37 | 1,46| 566 53,50 72,00
3.TPglx (mm) | 47,30| 2,49| 9,63| 32,00| 67,00
4.TPgly (mm) [116,53| 2,26| 8,74]104,50| 130,00
5.TU6Lx (mm) | 26,73| 1,45| 561| 17,00| 38,50
Total 6.TU6Ly (mm) | 7520| 1,61| 6,22 6550| 83,50
Cakistirma | 7 1115 (mm) | 57,50] 3,07]11,89] 39,00] 87,00
8.TU1Lly (mm) | 80,33| 2,58| 9,99| 54,50| 94,50
9. TL61x (mm) 28,97| 1,66 643| 1500| 43,00
10. TL6Ly (mm) 76,60| 1,50| 5.81| 67,00 85,00
11. TL11x (mm) 53,73| 2,10| 8,15| 38,00 72,50
12. TL1Lly (mm) 82,13| 1,67 6,45| 73,00| 92,50
13. LU61x (mm) | 24,30 1,37| 5,32| 14,00| 34,00
14.LU6Ly (mm) | 74,07| 1,51| 585| 6500| 80,50
15. LU11x (mm) | 52,90 2,11| 8,19| 3550| 70,00
Lokal 16. LU1Lly (mm) | 82,33| 1,50| 5,81| 73,50| 91,00
Cakistirma [ 17 | | 61 (mm) 28,20| 1,46| 567| 17,00| 41,50
18. LL6Ly (mm) 72,93| 1,32] 5,11| 62,50| 80,00
19. LL11x (mm) 53,63| 1,85| 7,17| 40,50| 70,50
20. LL11ly (mm) 78,03| 1,50| 5,80| 66,00| 85,50




- 100 -

Tablo XVIIl. Kontrol Grubunun Total ve Lokal Cakistirmalarinin Kontrol Sonuna iliskin
Tanimlayici Istatistiksel Verileri (n=15).

Kontrol Sonu
OLCUMLER X | sx | sd | Min. | Max.
1. TALx (mm) 49,03 | 1,34| 5,19 38,50 | 58,00
2. TALy (mm) 59,30 0,95 3,70|49,50| 63,50
3. TPg.Lx (mm) 39,20| 2,39 9,24|22,00| 51,50
4. TPgLly (mm) 109,23 | 1,24 | 4,79|96,50 | 116,50
5. TU6LX (mm) 18,03 [ 1,59| 6,18| 8,00| 29,50
Total 6. TUBLy (mm) 68,83 | 1,03 | 4,00|60,00| 74,00
Cakisirma | 7 111 (mm) 46,07 | 1,57 6,06|36,00| 56,50
8. TU1Ly (mm) 80,47 1,01 3,93|70,00| 83,50
9. TL6.Lx (mm) 21,43]| 1,61 6,25(11,00| 34,00
10. TL6Ly (mm) 69,97 | 1,04 | 4,04|60,50| 75,00
11. TL1.1x (mm) 49,53 1,75| 6,76 | 37,50 | 59,50
12. TL1ly (mm) 78,73 | 1,11| 4,30(68,00| 84,50
13. LUBLx (mm) 17,60 | 1,66| 6,43| 7,50| 31,00
14. LU6Ly (mm) 67,47 | 1,01 3,90|58,50| 72,00
15. LU1.Lx (mm) 46,17 | 1,59 6,14 36,50 | 57,50
Lokal 16. LU1 Ly (mm) 78,70| 1,03 | 4,00|69,50 | 82,50
Cakistirma |47 |||y (mm) 21,10| 1,63| 6,32| 9,00| 35,50
18. LL6Ly (mm) 67,23| 1,02 3,96|59,00| 73,00
19. LL11x (mm) 49,13 1,75| 6,78 36,00| 60,50
20. LL1Lly (mm) 76,20 | 1,13| 4,37|67,50| 83,00
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Tablo XIX. Birinci (Erken) ve ikinci (Geg) Uygulama Gruplarinin Uygulama Sonu Ortalama
Degerleri ve Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii.

1. Uygulama grubu | 2. Uygulama grubu
o (n=15) n=15)
OLGUMLER X | sd | sx X sd | sx P
1. S-N (mm) 68,40 | 2,37| 0,61] 70,50| 4,05] 1,050,097
Kraniyal 2.Ba-N (mm) 99,00| 3,70 0,96| 103,17 527 1,36]0,019] *
3. Ba/SN (°) 131,13 ] 3,83] 0,99] 131,33] 7,38] 1,910,927
4.SNA (9) 78,80| 2,27]| 0,59| 78,97| 4,99 1,29]0,907
5. ANS-PNS (mm) 46,00| 2,49 0,64| 49,10| 3,05] 0,79]0,005| **
6. Co-A (mm) 83,83| 2,87 0,74| 87,77| 5,15] 1,33]0,017] *
Maksiller 7. NLFH-A (mm) -2,87| 1,88| 0,49| -1,70| 3,70| 0,950,289
8. NA/FH (°) 87,30] 2,00] 0,54] 87,90] 2,93] 0,76] 0,524
9. SNB (%) 79,47| 2,67] 0,69| 80,17| 4,24 1,10|0,594
10. Co-Go (mm) 51,40| 2,54 0,66] 56,13| 4,49| 1,16]0,002] **
11. Go-Me (mm) 69,50 | 4,36 1,13] 74,30 539 1,39]0,012] *
12. Co-Gn (mm) 111,67 3,43] 0,89] 120,80 6,29] 1,62]0,000] **
Mandibuler 43 N FH-Pg (mm) 283] 545] 1,41 -057] 3,64] 0,940,193
14. N-Pg/FH (°) 88,77| 3,02 0,78] 90,07 1,90 0,490,171
_ 15. ANB (°) -0,65| 1,09] 0,28] -1,13] 1,43] 0,37]0,308
M":ﬁ';fg:ﬁer 16. Maks-Mand. Fark 27,90 3,.45| 0,89] 33,03| 3,19] 0,82]0,000] **
17. N-PgLA (mm) 1,40] 1,50| 0,39] -243| 1,94] 050|0,114
18. S-Go (mm) 71,07| 3,23]| 0,84| 78,10| 7,13 1,84]0,002] **
19. N-ANS (mm) 49,97 2,29 0,59 53,77] 2,95] 0,76 0,001] **
20. ANS-Me (mm) 63,57 | 529 1,37] 70,93] 4,90] 1,260,000/ **
21. N-Me (mm) 113,53 ] 6,68| 1,72| 124,67| 7,21| 1,86 0,000] **
22. Jarabak orani (%) | 62,00 4,00| 1,00| 62,00 | 4,00| 1,00]0,923
23. SN/Go-Gn (°) 33,33] 3,77] 0,97] 3457| 3.45] 0,89]0,358
24. ANS-PNS/MP () 27,83| 4,73 1,22] 29,80 3,14 0,81]0,192
25.Y agisi (°) 58,17| 3,24 0,84| 58,87 2,47] 0,64|0512
26. SN/ANS-PNS (°) 747] 287 0,74 710| 3,73] 0,96]0,765
Vertikal 27. S-PNS (mm) 47,30] 2,91 0,75] 50,57| 4,09] 1,06]0,018] *
28. Ar-Go-Me (°) 132,10 5,84| 1,51] 133,60| 4,75| 1,23] 0,447
29. 1/NA (%) 2440| 4,89 1,26| 2823 436 1,13]0,031] *
30. 1-NA (mm) 417] 1,46] 0,38] 587 1,59] 0,41]0,005] **
31. 1/NB (%) 14,63 | 4,61] 1,19] 16,17] 594 1,53] 0,437
32. 1-NB (mm) 157] 1,91] 049 230] 2,04] 053]0,318
33.1/1 (%) 141,00| 6,96] 1,80] 136,03| 8,19] 2,12{0,085
34. Overbite (mm) 1,13] 1,17] 0,30] 0,70] 0,75] 0,19] 0,240
35. Overjet (mm) 157] 1,22] 032] 1,97] 1,64] 0,42]0,456
Dental ve |28 Molar liski (mm) -0,77] 2,14 055 -1,38] 2,03] 0,52]0,425
Dentoalveoler |37 US/PP (°) 104,10 | 7,74| 2,00] 100,13| 5,30| 1,37 0,051
38. L6/MP (°) 105,17 | 6,47| 1,67] 102,57| 4,24| 1,09] 0,205
39. Oklduz/SN (°) 15,33 | 4,42| 1,14| 1530] 4,67] 1,20] 0,984
40. NLA (%) 113,17 ] 8,83| 2,28 110,93| 14,50 | 3,740,615
Yumusak Doku 777 Se (mm) 0,20] 2,99| 0,77 -0,97| 2,21 0,57] 0,235
42. Ls1Sed (mm) 167] 231] 0,60] -1,97] 2.22] 057]0,720
43. Kronolojik Yas (yil) 9,80]0,24 (095 | 12,35| 0,26] 1,040,000/ **
Yas 44. Kemik Yas! (yil) 931]021 |02 | 12,87] 0.29] 1,14]0,000] **
*#p<0,01

#p<0,05
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Tablo XX. Birinci (Erken) Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Uygulama/Kontrol Sonu Ortalama
Degerleri ve Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii.

1. Uygulama grubu Kontrol Grubu
o (n=15) (n=15)
OLCUMLER X | Sd [Sx| X | Sd | Sx p
1. S-N (mm) 68,40| 2,37|0,61| 68,33| 2,74| 0,71]0944
Kraniyal 2.Ba-N (mm) 99,00| 3,70|0,96| 99,60| 3,78| 0,98/ 0,664
3. Ba/SN (°) 131,13| 3,83/ 0,99]131,27| 6,19] 1,60/ 0,944
4.SNA (%) 78,80| 2,27]059| 77,27| 2,74] 0,71]0,106
5. ANS-PNS (mm) 46,00| 2,49]064| 4560| 2,85| 0,74] 0,685
6. Co-A (mm) 83,83| 2,87|0,74| 81,93] 322| 0,83]0,009
Maksiller 7.NLFH-A (mm) 2.87| 1,88]|049] -337] 239 0,62]0,530
8. NA/FH (9) 87,30 2,00]054] 8667] 2,55] 0,660,463
9. SNB (%) 79,47| 2,67]0,69] 7890 2,61| 0,670,561
10. Co-Go (mm) 5140| 2,54]066| 52,00] 3,47| 0,90]0594
11. Go-Me (mm) 69,50 | 4,36]1,13] e6,50] 3,62| 0,93]0,050
12. Co-Gn (mm) 111,67| 3,43 0,89]110,43] 4,90] 1,27]0432
Mandibuler 143 \ |FH_pg (mm) 283] 545141 270| 503] 1,30] 0945
14. N-Pg/FH ° 88,77| 3,02|0,78] 88,63| 2,86] 0,740,902
_ 15. ANB (°) -0,65| 1,09/ 028 -1,70] 1,01| 0,26]0,011]*
M“:f";fﬂ:ﬁer 16. Maks-Mand. Fark | 27,90| 3,45|0,89| 2853 3,55 0,920,624
17. N-Pg.LA (mm) 1,40| 1,50/ 0,39 -2,00] 1,04| 027]0215
18. S-Go (mm) 71,07| 3,23|084| 71,80| 4,53| 1,17]0,615
19. N-ANS (mm) 49,97 2,29]059| 50,37| 1,81] 0,47]0,600
20. ANS-Me (mm) 63,57 | 529|1,37] 64,93| 354| 0,91]0414
21. N-Me (mm) 113,53| 6,68 1,72]115,30| 4,34] 1,12/ 0,399
22. Jarabak orani (%) | 62,00] 4,00 1,00] 62,00{ 2,00] 1,00]0,773
23. SN/Go-Gn (°) 33,33| 3,77]0,97| 3447 221| 057]0,326
24. ANS-PNS/MP (°) 2783| 473]1,22] 29,20| 2,57| 0,660,336
25.Y acisi (°) 58,17| 3,24|084| 5853 2,74| 0,71]0,741
26. SN/ANS-PNS (%) 747| 2.87]074| 740| 252] 065]0947
Vertikal 27. S-PNS (mm) 4730 2,91]|0,75| 46,97| 2,63| 0,68]0,745
28. Ar-Go-Me (°) 132,10| 5,84 1,51]133,43] 4,62] 1,19] 0,494
29. 1/NA (%) 24.40| 4,89]1,26] 21,10 6,31| 1,63]0,121
30. 1-NA (mm) 417| 146]038] 3,10 1,82] 0,47]0,088
31. 1/NB (%) 14,63| 461|1,19] 21,77| 506] 1,31]0,000]*
32. 1-NB (mm) 157| 191|049| 383] 1,64| 042]0,002]*
33.1/1 (%) 141,00| 6,96 1,80]137,93]10,76] 2,78] 0,363
34. Overbite (mm) 1,13] 1,17/ 030] 290] 2,18| 0,56]0,012]*
35. Overjet (mm) 157| 122]032] -2,13] 1,06] 0,27]0,000]*
Dental ve |28 Molar iliski (mm) -0,77| 214055 -3.40] 1,71| 0,44]0,001[*
Dentoalveoler |37-US/PP (°) 104,10| 7,74 2,00/ 106,13| 3,29] 0,85] 0,640
38. L6/MP (°) 105,17 | 6,47 1,67/100,50| 4,85| 1,250,034 ]*
39. Oklduz/SN (°) 15,33 | 4,42 1,14 1830| 3,02] 0,78]0,042]*
40. NLA (%) 113,17| 8,83 2,28 114,80|13,38| 3,45] 0,697
Yumusak Doku [ 177 se (mm) 020| 299|0,77| 1,83| 1,48 0,38]0,072
42. LsLSed (mm) -1,67] 2,31]060] -1,90] 1,38] 0,36]0,740
43. Kronolojik Yas (yil) | 9,80]0,24 [0,95| 9,00| 1,14| 0,229]0,731
Yas 44. Kemik Yas! (yil) 931]021 |082] 872] 1,00] 0,260,094
#4p<0,01

#p<0,05
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Tablo XXI. Birinci (Erken) ve ikinci (Ge¢) Uygulama Gruplarinin Total ve Lokal Cakigtirmalarinin
Uygulama Sonu Ortalama Degerleri ve Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii.

1. Uygulama grubu | 2. Uygulama grubu

L n=15) n=15)

OLGUMLER X | sx| sd X sx | sd p
1. TALx (mm) | 50,77 0,88| 343| 5360] 1,74] 6,75] 0,162
2. TAly (mm) | 57,43] 1,39] 537| 61,37] 1.46] 566/ 0,061
3. TPglx (mm) | 47,83| 4,71] 1825] 47,30 2.49] 9,63] 0,921
4. TPgly (mm) |106,40| 1,77] 6,87 116,53 2,26 874] 0,002]**
5 TU6Lx (mm) | 20,80] 1,27] 492] 26,73] 1,45 5,61/ 0,005+
6. TUSLy (mm) | 67,57] 1,02] 3,95] 7520] 1,61] 6,22] 0,001
7.TU1Lx (mm) | 50,47 1,33] 5,14| 57,50] 3,07] 11,89] 0,049
8. TU1Lly (mm) | 77,70] 1,46] 566| 8033] 258 9,99] 0,384
9.TLelx (mm) | 21,27] 1,11] 430] 2897] 1.66] 6,.43] 0,001]*
10. TL6.Ly (mm) | 69,90] 1,01] 390| 7660 1,50] 5.81] 0,001

ga;‘;?r'ma 11. TL11x (mm) | 49,47| 1,40| 543| 5373] 2,10] 8,15/ 0,104
12 TL1ly (mm) | 76,73 1,49] 578] 8213] 1,67] 645] 0,023]*
13. LU6Lx (mm) | 19,37 1,11| 428| 2430] 1,37| 5,32] 0,000]*
14. LUBLy (mm) | 66,07] 1,04] 402| 7407] 151| 585/ 0,000]*
15. LU11x (mm) | 48,97] 1,22] 473] 52,90] 2,11| 8,19] 0,121
16. LU1Lly (mm) | 76,77| 142] 550] 82:33] 1,50] 581] 0,012]*
17. LL61x (mm) | 21,87] 1,13] 436| 2820] 146| 567] 0,002]*
18. LL6Ly (mm) | 66,90 1,11| 428 72,903] 1,32] 5.11] 0,002+
Qakl(;":ﬁ'lma 19. LL11x (mm) | 49,60| 1,17| 452| 5363] 1,85] 7,17] 0,078

20. LL1ly (mm) | 7353] 1,63] 6,30] 78,03] 1,50 5.80] 0,051

** 5<0,01

*p<0,05
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Kontrolii.
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L 1. Uygulama grubu Kontrol grubu
OLGUMLER n=15) (n=15)

X |sx| sd| x [sx]sd p

1. TALx (mm) 50,77] 0,88] 343| 49,03] 1,34] 5,19] 0,291

2. TALy (mm) 57,43] 1,39 537| 59,30] 0,95] 3,70] 0,278

3. TPgix (mm) | 47.83] 471] 1825 39.20| 2,39] 9,24] 0,117
4.TPgly (mm) | 106,40] 1,77| 6,87] 109,23] 1,24 4,79] 0,202

5. TU6Lx (mm) | 20,80] 1,27] 492| 18,03]1,59] 6,18] 0,186
6.TUBLy (mm) | 67.57] 1,02] 395 6883] 1,03] 4,00{ 0,390
7.TU1Lx (mm) | 5047|133 514| 46,07] 1,57] 6,06] 0,041
8.TU1Lly (mm) | 77.,70] 1,46| 566| 8047|1,01] 393]0,132

9. TL6Lx (mm) | 21.27] 1,11 430] 21,.43] 1,61] 6,25]0,933
10.TL6Lly (mm) | 69,90] 1,01] 3,90] 69,97] 1,04] 4,04] 0,964
(;al-{:;?rlma 11.TLilx (mm) | 49.47] 1.40| 543 4953] 1,75] 6,76] 0,976
12.TL1ly (mm) | 76,73] 1,49] 578] 7873] 1.11] 4.30] 0,202
13. LU6Lx (mm) | 19,37] 1,11] 4.28| 17,60] 1.66] 6,43] 0,385
14.LU6Ly (mm) | 66,07] 1,04] 4,02 67.47] 1,01] 3.90] 0,342
15 LU1Lx (mm) | 48,97| 1,22] 473| 46,17] 1,59 6,14] 0,173
16.LU1Lly (mm) | 76,77] 1,.42] 550] 78,70] 1,03] 4,00] 0,281
17.LL6Lx (mm) | 21,87] 1,13] 436 21,10] 1,63] 6,32] 0,702
18.LL6Ly (mm) | 66,90] 1,11| 4,28 67,23 1,02] 3,96] 0,826
Gakl‘;'::’r'ma 19. LL11x (mm) | 49,60] 1,17| 452| 49,13]1,75| 6,78] 0,826
20.LLily (mm) | 7353] 1,63] 630] 7620]1,13] 4:37] 0,190

*p<0,05
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Tablo XXIll. Birinci (Erken) Uygulama Grubu Uygulama Basi ve Sonu Ortalama Degerler ile Bu
Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontroli.

Uygulama Bag!

Uygulama Sonu

OLCUMLER X | sx|sd| x |sx|sd P
1. S-N (mm) 67,53| 0,63| 244| 6840 0,61 2,37 0,000 |*
Kraniyal 2. Ba-N (mm) 97,87| 0,92 3,58| 99,00| 0,96| 3,70| 0,006 | **
3. Ba/SN (°) 131,00] 1,11| 4,29]/131,13| 0,99 3,83| 0,634
4. SNA (9) 78,13]| 0,62| 2,40| 78,80 0,59| 2,27 | 0,031 |*
5. ANS-PNS (mm) 46,00 | 0,64| 249| 46,00( 0,64| 2,49 1,000
Maksiller 6. Co-A (mm) 82,07| 0,61| 2,37| 83,83| 0,74| 2,87 0,000] **
7.NLFH-A (mm) -3,40| 043| 167 -2,87| 049 1,88 0,088
8. NA/FH (°) 86,73| 0,49| 1,89 87,30 0,54| 2,09] 0,133
9. SNB () 80,47| 0,70 2,72| 79,47 0,69| 2,67 | 0,002 | **
10. Co-Go (mm) 51,03 0,64| 247| 51,40| 0,66| 2,54| 0,313
Mandibuler L11: Go-Me (mm) 67,63 | 1,03| 4,01| 69,50 1,13 4,36 0,000 | **
12. Co-Gn (mm) 109,77| 0,90 | 3,47|111,67| 0,89 | 3,43| 0,000 | **
13. NLFH-Pg (mm) -1,17| 1,18| 455| -2,83| 1,41] 545] 0,045|*
14. N-Pg/FH ° 89,70| 0,66| 255| 88,77| 0,78 3,02]| 0,043|*
Maksillo.  |13-ANB (°) 230 0,28 1,10| -0,65| 0,28| 1,09 0,000 | **
mandibuler |.16- Maks-Mand. Fark 27,77 0,85| 3,29| 27,90 0,89 3,45| 0,674
17. N-PgLA (mm) 280 0,36] 1,41| -1,40] 0,39] 1,50 0,000 | **
18. S-Go (mm) 69,67 1,09| 422| 71,07 0,84 3,23| 0,002 | **
19. N-ANS (mm) 49,07| 053] 2,06| 49,97| 059 2,29 0,002 | **
20. ANS-Me (mm) 60,73 | 1,09| 4,.22| 63,57| 1,37 5,29 0,000 | **
21. N-Me (mm) 109,80| 1,42| 551|113,53| 1,72 6,68] 0,000 | **
22. Jarabak orani (%) 63,00| 1,00| 4,00| 62,00| 1,00 4,00| 0,215
Vertikal 23. SN/Go-Gn (°) 32,43| 0,86| 3,32| 33,33| 0,97 3,77/ 0,003 | **
24. ANS-PNS/MP (°) 2597 1,16| 4,49| 27,83 1,22 4,73| 0,000 | **
25.Y agisi () 56,80 | 0,57| 2,19| 58,17| 0,84 3,24 0,006 | **
26. SN/ANS-PNS (°) 8,13| 0,73]| 2,84| 747|074]| 2,87| 0,073
27. S-PNS (mm) 4530| 0,85| 3,28| 47,30| 0,75] 2,91 0,000 | **
28. Ar-Go-Me (°) 132,07 | 1,44| 557]132,10| 1,51 5,84] 0,925
29. 1/NA (°) 21,53| 1,44| 559| 24,40 1,26| 4,89| 0,001 | **
30. 1-NA (mm) 3,13/ 0,36 1,39] 4,17] 0,38] 1,46| 0,000 **
31. 1/NB (%) 19,40 1,02 3,96| 14,63| 1,19 4,61| 0,000 | **
32. 1-NB (mm) 2,70]| 0,43 166| 157]049]| 1,91] 0,001 |*
33.1/1 (%) 140,90| 1,82| 7,05|141,00| 1,80| 6,96 0,916
Dental ve -
Dentoalveoler |34 Overbite (mm) 2,30]| 053] 2,07| 1,13] 030] 1,17] 0,042 ]*
35. Overjet (mm) -2,07| 024| 094| 157]032] 1,22 0,000 *
36. Molar iliski (mm) -3,50| 0,35] 1,36| -0,77| 0,55| 2,14 0,000 | **
37. U6/PP (°) 104,60 | 1,69| 6,53|104,10| 2,00| 7,74 | 0,461
38. L6/MP (°) 99,53| 1,08| 4,19]/105,17| 1,67| 6,47| 0,026 | *
39. Oklduz/SN (°) 16,67 0,82 3,19| 1533]| 1,14] 4,42| 0,019 *
40. NLA () 112,47 | 2,61[10,10] 113,17 2,28 8,83| 0,696
Yumusak doku | 41 i1 Sed (mm) 1,00| 0,61 235| 0,20] 0,77 2,99] 0,072
42. Ls1Sed (mm) -2,37| 048] 1,87 -1,67] 060 2,31| 0017]*
vas 43. Kronolojik Yas (yil) 9,02| 0,24 094| 980] 0,24] 0,95| 0,000/ **
44. Kemik Yas! (yil) 8,18| 0,13| 0,50| 9,31] 0,21 0,82] 0,000 **
* *p<0,01

*p<0,05
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Tablo XXIV. ikinci (Geg) Uygulama Grubunun Uygulama Basi ve Sonu Ortalama Degerleri ile Bu
Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontroli.

L Uygulama Basg! Uygulama Sonu
OLCUMLER X Sx | Sd X [sx] sd P
1. SN (mm) 69,53| 1,04| 4,01| 7050|1,05| 4,05| 0,000]*
2. Ba-N (mm) 101,67 | 1,45| 5,63|103,17|1,36| 5,27| 0,000]*
Kraniyal 3. Ba/SN (°) 131,33 | 1,97 7,64]131,33[1,91| 7,38| 1,000
4. SNA (9) 77,50 | 1,19| 4.62| 78,97[1,29| 4,99| 0,006 |**
5. ANS-PNS (mm) 49,10 0,79| 3,05| 49,10|/0,79| 3,05| 1,000
6. Co-A (mm) 84,80| 1,14| 4,42| 87,77|1,33| 5,15/ 0,000 *
7.NLFH-A (mm) -3,90| 0,85| 3,29| -1,70|0,95| 3,70 0,005|*
Maksiller 8. NA/FH (°) 87,07| 0,77| 2,96| 87,90|0,76| 2,93| 0,038]*
9. SNB (°) 80,70| 0,98| 3,78| 80,17|1,10| 4,24| 0,211
10. Co-Go (mm) 54,67 | 1,21| 4,68| 56,13|1,16| 4,49| 0,010|*
11. Go-Me (mm) 72,30 | 1,17| 4,53| 74,30[1,39| 5,39 0,001 |**
12. Co-Gn (mm) 117,50 | 1,46| 5,66|120,80]1,62| 6,29| 0,000 | **
13. NLFH-Pg (mm) 0,37] 093] 3,60| -057]/094| 3,64| 0,263
Mandibuler |14, N-Pg/FH ° 90,27 | 0,47| 1,80| 90,07]|0,49| 1,90| 0,541
15. ANB (°) -3,20| 0,42| 1,62| -1,13|0,37| 1,43 0,000]*
Maksillo- 16. Maks-Mand. Fark | 3283| 0,79| 3,07| 33,03|0,82| 3,19| 0,516
mandibuler |17 N-PglA (mm) -3,97] 0,46| 1,78 -243|050| 1,94] 0,000 *
18. S-Go (mm) 7573| 1,75| 6,78| 78,10[1,84| 7,13| 0,000|**
19. N-ANS (mm) 53,07| 0,63| 2,43| 53,77|0,76| 2,95 0,041|*
20. ANS-Me (mm) 66,83 | 1,43| 555| 70,93|1,26| 4,90/ 0,000]*
21. N-Me (mm) 119,57 | 1,78| 6,89|124,67|1,86| 7,21| 0,000]*
22. Jarabak orani (%) | 63,00| 1,00| 4,00| 62,00[1,00| 4,00| 0,017 *
23. SN/Go-Gn (°) 33,47| 093] 360| 3457|089 345| 0,008]*
24. ANS-PNS/MP (°) 27,77| 1,02| 3,95| 29,80|0,81| 3,14| 0,004 |*
25. Y agisi () 57,80| 0,58| 2,23| 58,87|0,64| 2,47 0,020]*
26. SN/ANS-PNS (°) 7,93]| 0,80| 3,10| 7,10/096| 3,73| 0,114
27. S-PNS (mm) 48,23| 0,85| 3,31| 50,57|1,06| 4,09| 0,000]*
Vertikal 28. Ar-Go-Me (°) 133,57 | 1,22| 4,73|133,60|1,23| 4,75| 0,917
29. 1/NA (°) 24,70| 1,28| 496| 2823|1,13| 4,36/ 0,000]*
30. 1-NA (mm) 473| 039| 151| 587/041] 1,59| 0,000]**
31. 1/NB (%) 19,77| 1,52| 5,88| 16,17|1,53| 594 | 0,001 |**
32. 1-NB (mm) 360| 048] 1,86] 230/053| 2,04| 0,003]*
33.1/1 (%) 137,47 | 2,10| 8,13|136,03|2,12| 8,19] 0,116
34. Overbite (mm) 3,23] 023]| 0,88] 0,70/0,19| 0,75| 0,000 **
35. Overjet (mm) -267|035| 1,37| 197]042| 1,64| 0,000]*
36. Molar iliski (mm) -497] 077] 297| -1,38]052| 2,03| 0,000]*
37. U6/PP (°) 104,17 | 1,16| 4,47(100,13|1,37| 5,30 0,000 *
Dental ve | 38.L6/MP (°) 99,93| 1,27| 4,93[102,57|1,09| 4,24 0,010|*
Dentoalveoler | 39, Okliduz/SN (°) 16,73 | 0,91] 3,51| 1530/1,20| 4,67] 0,008 **
40. NLA (°) 113,97 | 4,35|16,83]110,93|3,74|14,50| 0,176
Yumusak |[41.LilSed (mm) 0,10| 0,59| 2,28| -0,97|057| 2,21] 0,052
Doku 42. Ls1Sed (mm) -283| 066| 258| -197|057| 2,22 0,088
43. Kronolojik Yas (yi) | 11,41] 0,20| 0,78| 12,35|0,26| 1,04 0,007 |*
Yag 44. Kemik Yas! (yil) 11,75]| 0,25 1,00| 12,87]/029| 1,14] 0,008 **
**p<0,01

* p<0,05
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Tablo XXV. Kontrol Grubunun Kontrol Basi ve Sonu Ortalama Degerleri ile Bu Degerler
Arasindaki Farklarin Onemi (n=15).

. Kontrol Basl! Kontrol Sonu
OLCUMLER X Sx | Sd X Sx | Sd P
1. SN (mm) 67,47|0,72| 2,79| 68,33| 0,71| 2,74| 0,000] *
2. Ba-N (mm) 98,30|0,85| 3,29| 99,60]|0,98| 3,78| 0,007 **
Kraniyal 3. Ba/SN (°) 130,73 | 1,56 | 6,03|131,27[ 1,60| 6,19] 0,175
4.SNA () 76,77 0,71| 2,74| 77,27 0,71| 2,74| 0,060
5. ANS-PNS (mm) 45,60|0,74| 2,85| 45,60|0,74| 2,85| 1,000
6. Co-A (mm) 80,60|0,99| 3,83| 81,93]|0,83| 3,22| 0,001 **
7.NLFH-A (mm) -3,2710,73| 2,84| -337]|062| 2,39| 0,866
Maksiller 8. NA/FH (°) 86,60 0,74| 2,85| 86,67 0,66| 2,55| 0,896
9. SNB (9) 78,50 | 0,67| 2,61| 78,90]| 0,67| 2,61 0,171
10. Co-Go (mm) 50,87 |0,89| 3,46| 52,00/ 0,90| 3,47| 0,024| *
11. Go-Me (mm) 64,80 | 1,08| 4,20| 66,50]| 0,93| 3,62| 0,000] **
12. Co-Gn (mm) 107,57 | 1,25| 4,85/110,43| 1,27| 4,90| 0,000 **
13. NLFH-Pg (mm) -3,20|1,22| 472| -2,70|1,30| 5,03| 0,524
Mandibuler | 14 N-Pg/FH ° 88,43/ 0,65| 2,51| 88,63 0,74| 2,86| 0,629
15. ANB (°) -1,7310,22| 0,84| -1,70/0,26| 1,01| 0,872
Maksillo- 16. Maks-Mand. Fark 26,97|0,80| 3,08| 2853]|092| 355| 0,002 *
mandibuler | 17 N-PglA (mm) -1,7310,32| 1,25| -2.00]027| 1,04| 0,205
18. S-Go (mm) 69,90 | 1,20| 4,66| 71,80] 1,17| 4,53| 0,000] **
19. N-ANS (mm) 49,10] 0,54| 210| 50,37| 0,47| 1,81 0,001 **
20. ANS-Me (mm) 63,50 0,90| 348| 64,93|0,91| 354| 0,002 *
21. N-Me (mm) 112,60 | 1,22| 4,74|115,30| 1,12| 4,34| 0,000 *
22. Jarabak orani (%) | 62,00[1,00] 3,00| 62,00]|1,00] 2,00| 0,550
23. SN/Go-Gn () 34,17|055| 2,14| 34,47]|057| 2,21| 0,374
24. ANS_PNS/MP (°) 28,67|0,73| 2,85| 29,20]| 0,66| 2,57 0,192
25.Y agisi (%) 58,63|0,68| 2,63| 58,53]|0,71| 2,74| 0,785
26. SN/ANS-PNS (°) 747]061| 236| 740|065| 252| 0,830
27. S-PNS (mm) 4567|0,70| 2,70| 46,97 0,68| 2,63| 0,000 **
Vertikal 28. Ar-Go-Me (°) 133,43 1,11| 4,31|133,43| 1,19| 4,62 1,000
29. 1/NA () 20,53|1,75| 6,79| 21,10]| 1,63| 6,31 0,488
30. 1-NA (mm) 260|054| 208| 310|047| 1,82] 0,110
31. 1/NB (°) 21,63|1,10| 4,27| 21,77| 1,31| 506| 0,783
32. 1-NB (mm) 367/040| 1,53| 3.83|042| 1,64| 0,353
33.1/1 (9 139,07 | 2,64 10,24 | 137,93| 2,78 10,76 | 0,330
34. Overbite (mm) 260|064| 247| 290|056| 2,18| 0,199
35. Overjet (mm) -2,40]0,24| 093] -2,13|0,27| 1,06 0,272
36. Molar iliski (mm) -3,33]0,33| 1,29| -340]|044| 1,71| 0,796
37. UB/PP (°) 106,50 | 1,31 5,08|106,13]| 0,85 3,29| 0,717
Dental ve 38. L6/MP (°) 98,77 | 1,46| 567/100,50| 1,25| 4,85| 0,290
Dentoalveoler |39 Okiduz/SN (°) 19,00|0,50| 1,93| 18,30|0,78| 3,02| 0,181
40. NLA (°) 113,13 2,79 10,80 | 114,80 3,45| 13,38 | 0,388
Yumusak |41.LilSed (mm) 2,00/042| 1,63| 1,83|038| 1,48| 0,503
doku 42. Ls1Sed (mm) -1,3710,33| 1,26| -1,90/0,36| 1,38 0,157
43. Kronolojik Yas (yil) 8,35/029| 1,15| 9,09|029| 1,14| 0,000] **
Yag 44. Kemik Yasi (yil) 790]0,18| 072 872[0,26| 1,00| 0,000/ **
** p<0,01

* p<0,05
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Tablo XXVI. Birinci (Erken) ve ikinci (Geg) Uygulama Gruplarinin Uygulama Basi ve Sonu
Ortalama Degerleri Arasindaki Farklarin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi ve Onem Kontrolii.

1. Uygulama grubu | 2. Uygulama grubu
n=15) (n=15)
OLCUMLER D SD | Sd D | sSD | sd P
1. SN (mm) 0,87| 0,13] 052| 097| 0,20| 0,77] 0,679
Kraniyal 2. Ba-N (mm) 1,13] 0,35] 1,34] 1,50] 0,33] 1,280,451
3. Ba/SN () 0,13 027] 1,06] 0,00] 0,35] 1,360,767
4. SNA (°) 0,67] 0,28 1,08] 1,47| 0,45| 1,75|0,145
5. ANS-PNS (mm) 0,00 0,00/ 0,00] 0,00] 0,00| 0,00{1,000
6. Co-A (mm) 1,77] 0,29 1,13| 2,97| 0.49| 1,88]0,046
Maksiller 7.NLFH-A (mm) 0,53| 0,29| 1,13| 2,20| 0,67| 2,58|0,033| *
8. NA/FH () 057| 0,35 1,37 0,83] 0,36] 1,410,604
9. SNB (9) 1,00 0,32] 1,22 -0553| 0,41| 1,58]0,310
10. Co-Go (mm) 037|035 1,36 1,47| 050] 1,92]0,082
11. Go-Me (mm) 1,87] 0,37 1,43| 2,00| 047| 1,830,826
12. Co-Gn (mm) 1,90| 0.42| 1,63 3,30| 0,73] 2,810,109
. 13. NLFH-Pg (mm) 1,67] 0,76 2,93] -0,93| 0,80] 3,10] 0,511
Mandibuler
14. N-Pg/FH ° -0,93| 042 1,62] -0,20| 0,32] 1,24]0,176
_ 15. ANB (°) 1,72] 0,24 | 0,91| 2,07| 0,18| 0,70] 0,249
m"gf]';fﬂ:ﬁer 16. Maks-Mand. Fark 0,13| 0,31] 1,20| 020| 0,30] 1,16]0,878
17. N-PgLA (mm) 1,40| 0,20] 0,76] 1,53] 033 1,29]0,733
18. S-Go (mm) 1,40| 037] 1,44] 237| 047] 1,84]0,121
19. N-ANS (mm) 0,90 0,24] 093] 070| 031] 1,21] 0615
20. ANS-Me (mm) 283 0,49] 1,90| 4,10| 0,63] 2,43]0,123
21. N-Me (mm) 3,73| 0558 2,26 5,10| 0,71] 2,75|0,148
22. Jarabak orani (%) | -1,00] 1,00] 2,00] -1,00{ 0,00] 1,00/ 0,824
23. SN/Go-Gn (°) 0,90] 027] 1,06] 1,10| 0,36] 1,39] 0,661
24. ANS-PNS/MP (°) 1,93] 0,42] 1,61] 2,03| 058| 2,26]0,890
25. Y acisi (%) 1,37] 0,43| 1,65 1,07| 040| 1,57|0614
Vertikal | 26- SN/ANS-PNS (°) -0,67| 0,34| 1,33] -0,83| 0,49] 1,910,784
27. S-PNS (mm) 2,00] 0,25 0,96| 2,33| 036] 1,38]0,451
28. Ar-Go-Me (°) 0,03 0,35] 1,34| 0,03| 031] 1,22]1,000
29. 1/NA (°) 287 071| 2,74| 353| 059| 2,28]0,475
30. 1-NA (mm) 1,03] 0,19] 0,72] 1,14| 024| 0,92]0,742
31. 1/NB (%) 477| 0,67| 2,58 -3.60| 0,81| 3,12]0,275
32. 1-NB (mm) -1,13] 0,26 1,03] -1,30| 0,36] 1,39] 0,711
33. 1/1 (°) 0,10 0,93] 3,61/ -1,43| 0,86] 3,32]0,236
34. Overbite (mm) 1,17] 0552 2,02] -2,53| 0,50] 1,92] 0,068
35. Overjet (mm) 3,63| 0,36] 1,39| 4,43| 034] 1,32]0,118
36. Molar iliski (mm) 273| 039 1,52 358| 0,69] 2,67]0,295
Dental ve
Dentoalveofer |37-US/PP (°) -0,50] 0,66] 2,56| -4,03] 0,80] 3,10]0,000] **
38. L6/MP (°) 563| 2,26 8,74| 2,63 0,89] 3,450,232
39. Oklduz/SN (°) 1,33 0,50| 1,94 -143] 047] 1,80]0,885
40. NLA (°) 0,70| 1,75| 6,79 -3,03| 2,13| 8,25/ 0,187
Y“&‘I’(ﬁak 41. LiLSed (mm) -0,80| 041 1,59] -1,07| 050] 1,94] 0,684
42. Ls1Sed (mm) 0,70 0,26| 1,00| 0,87| 0,47| 1,83]0,759
43. Kronolojik Yas (yil) | 0,78] 0,92 3,58 0,96| 1,65| 6,390,215
Yas 44. Kemik Yas! (yil) 1,13] 1,68] 6,50] 1,12] 221| 856/ 0,981
** n<0,01

*p<0,05
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Tablo XXVII. Birinci (Erken) Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Uygulama Baslangici ve Sonu
Ortalama Degerleri Arasindaki Farklarin Gruplar Arasinda Karsilastiriimalari ve Onem Kontrolii.

L 1. Uygulama Grubu | Kontrol grubu
OLCUMLER n=15) n=15)
D sD |sd| D | sDb| sd P
1. S-N (mm) 0,87| 0,13| 0,52| 0,87 0,15| 0,581,000
Kraniyal 2. Ba-N (mm) 1,13| 035/ 1,34| 1,30] 0,41| 158| 0,758
3. Ba/SN (°) 0,13| 0,27| 1,06| 0,553 0,37] 1,45| 0,395
4. SNA (°) 0,67| 0,28 1,08] 050] 0,24]| 0,94 0,656
5. ANS-PNS (mm) 0,00| 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00] 1,000
6. Co-A (mm) 1,77| 029] 1,13| 1,33] 0,32 1,23| 0,325
Maksiller 7. NLFH-A (mm) 0,53| 0,29 1,13| -0,07| 0,59| 2,27 | 0,371
8. NA/FH (°) 0,57| 0,35| 1,37| 0,03 0,50| 1,92 0,390
9. SNB () -1,07| 0,32] 1,22| 040| 027| 1,04| 0,001 |*
10. Co-Go (mm) 0,37| 035] 1,36| 1,13| 0,45| 1,74| 0,189
11. Go-Me (mm) 1,87| 0,37| 1,43| 1,70| 0,25| 0,96| 0,711
12. Co-Gn (mm) 1,90| 042 1,63| 2,87| 043] 1,68| 0,121
Mandibuler 43 N | FH.Pg (mm) 167] 0,76] 2,93] 050] 0,77 2.96| 0,054
14. N-Pg/FH ° -0,93| 0,42] 1,62 0,20] 0,40| 1,57| 0,062
] 15. ANB (°) 1,72| 024| 091| 003] 0,20| 0,79| 0,000]*
m"gz';ft')':“:er 16. Maks-Mand. Fark 0,13| 031] 1,20] 1,57] 0,42| 1,64| 0,011]*
17. N-PgLA (mm) 140| 020 0,76| -027| 0,20 0,78| 0,000 **
18. S-Go (mm) 1,40| 0,37| 1,44] 1,90] 0,33] 1,27| 0,322
19. N-ANS (mm) 0,90| 0,24 0,93| 1,27 0,32] 1,24| 0,367
20. ANS-Me (mm) 2,83| 049 1,90| 143]|0,38]| 1,49| 0,033]*
21. N-Me (mm) 3,73| 058] 2,26| 2,70 0,50| 1,93]| 0,189
22. Jarabak orani (%) -1,00| 1,00| 2,00] 0,00| 0,00] 1,00 0,167
23. SN/Go-Gn (9) 0,90| 0,27 1,06| 0,27] 0,33] 1,28| 0,151
24. ANS-PNS/MP () 1,93| 042| 1,61] 080] 0,35| 1,37| 0,048]*
25. Y acisi (°) 1,37| 043 1,65] -0,10] 0,36 1,39| 0,014[*
26. SN/ANS-PNS (°) -0,67| 0,34] 1,33] -0,07| 0,30| 1,18| 0,202
Vertikal 27. S-PNS (mm) 2,00] 0,25/ 096| 1,30] 0,18 0,70 0,032]*
28. Ar-Go-Me (°) 0,03| 0,35| 1,34| 0,00/ 0,34] 1,32] 0,946
29. 1/NA (°) 287| 0,71 2,74| 057] 0,80] 3,08] 0,039]*
30. 1-NA (mm) 1,03| 0,19] 0,72| 050] 0,29 1,13| 0,137
31.1/NB () -477| 067| 258| 0,13]| 0,47| 1,84| 0,000 ]**
32. 1-NB (mm) -1,13| 0,26] 1,03| 0,17| 0,17| 0,67| 0,000 |**
33.1/1 (9 0,10| 0,93] 3,61| -1,13]| 1,12]| 4,35| 0,405
34. Overbite (mm) -1,17| 052] 2,02| 0,30| 0,22| 0,86| 0,018|*
35. Overjet (mm) 3,63| 0,36 1,39| 0,27 0,23| 0,90| 0,000 | **
Dental ve 36. Molar iliski (mm) 2,73| 0,39| 1,52| -0,07| 0,25| 0,98| 0,000 |**
Dentoalveoler
37. UB/PP (°) -0,50| 0,66| 2,56| -0,37| 0,99| 3,84| 0,474
38. L6/MP (°) 563| 2,26| 8,74| 1,73| 1,58] 6,10 0,169
39. Oklduz/SN (°) -1,33| 0,50] 1,94] -0,70| 0,50| 1,93| 0,377
40. NLA (°) 0,70| 1,75| 6,79| 1,67 1,87] 7,24| 0,709
Yumusak doku ™ s e (mm) -0,80| 041 159] -0,17] 0,24 0,94] 0,197
42. Ls1Sed (mm) 0,70| 0,26 1,00| -0,53| 0,36 1,38| 0,010 **
43. Kronolojik Yas (yil) 0,78| 0,92 358| 0,74 0,69| 2,66 0,731
Yas 44. Kemik Yasi (yil) 1,13| 1,68] 6,50| 0,82] 1,21] 4,70| 0,094
#4p<0,01

*p<0,05
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Tablo XXVIII. Birinci (Erken) Uygulama Grubu Total ve Lokal Cakistirmalarinin Uygulama Basg!
ve Sonu Ortalama Degerleri ile Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii (n=15).

Uygulama Basi Uygulama Sonu
OLCUMLER X |sx|sd| x |sx]| sd P
1. TALX (mm) 4933|086 3,32| 50,77|0,88] 3,43]0,000]*
2. TAly (mm) 56,00| 1,37 | 529| 57,43|1,39| 5,370,000 **
3. TPglx (mm) 48,10|4,28|16,56| 47,83|4,71|18,25] 0,707
4. TPgly (mm) |102,93|1,72| 6,67|106,40|1,77| 6,87 0,000 |**
5. TU6LX (mm) 18,70] 1,04 | 4,04| 20,80|1,27| 4,92 0,000 |**
Total 6. TUBLy (mm) 65,77|1,02| 3,97| 67,57|1,02| 3,95|0,000|**
Cakisirma | 7 1yq 1y (mm) | 47,87|1,17| 453] 5047]1,33| 5,14/ 0,000]*
8. TU1.Ly (mm) 76,03| 1,48| 573| 77,70|1,46| 566/ 0,001 |**
9. TL61x (mm) 2223(1,04| 404| 21,27[1,11] 4,30]0,030]*
10. TL6Ly (mm) 66,87 | 1,08| 4,19| 69,90|1,01] 3,90/ 0,000 |**
11. TL11x (mm) 50,67 |1,18| 457| 49,47|1,40| 543]|0,038]*
12. TL1ly (mm) 74,63| 1,37 531| 76,73|1,49| 5,78] 0,000 **
13. LUBLx (mm) 18,60 1,07 | 4,16| 19,37|1,11| 4,28] 0,005 |**
14. LUBLy (mm) 65,77 1,01 3,91 66,07/1,04| 4,02] 0,279
15. LU11x (mm) 4773|111 428 4897[1,22]| 4,73] 0,000 |**
Lokal 16. LU1ly (mm) 76,00| 1,45| 560 76,77|1,42| 550] 0,009 |**
Cakistirma {47 |||y (mm) 22,73|1,01| 3,90| 21,87|1,13| 4,36| 0,095
18. LL6Ly (mm) 67,10 1,16 449 66,90|1,11| 4,28] 0,373
19. LL11x (mm) 51,07|1,17| 454| 49,60(1,17| 4,52 0,000 |**
20. LL11y (mm) 74,23 1,47| 569| 73,53]|1,63| 6,30] 0,397
** p<0,01

* p<0,05
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Tablo XXIX. ikinci (Ge¢) Uygulama Grubunun Total ve Lokal Cakigtirmalarinin Uygulama Basi ve
Sonu Ortalama Degerleri ile Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii.

Uygulama Basl Uygulama Sonu

OLCUMLER X | sx | sd| x [sx]| sd P
1. TALx (mm) 51,07| 1,61] 6,22| 53,60]1,74] 6,750,000 **
2. TALy (mm) 60,20 | 1,30| 5,04| 61,37|1,46| 566|0,012] *
3. TPglx (mm) | 47,63| 2,07| 8,02| 4730|249 9,63[0,012] *

4.TPgly (mm) [112,10] 2,08| 8,07]|116,53|2,26| 8,74|0,682
5.TU6Lx (mm) | 22,93| 1,29| 4,99| 26,73|1,45| 561[0,000] **
Total 6. TU6Ly (mm) | 72,87| 1,47| 571| 7520|161 622[0,000] **
Cakistrma | 7 Ty1ix (mm) | 53,77| 3,11|12,05| 57,50|3,07|11,89]|0,000| **
8.TU1Ly (mm) | 78,93| 263[10,17| 80,33|2,58| 9,99[0,000| **
9. TL61x (mm) 28,47| 1,54| 596| 28,97|1,66| 6,43|0,004| **

10. TL6ly (mm) 73,97 | 1,46| 565| 76,60|1,50| 5,81]0,356
11. TL11x (mm) 5467| 1,88 7,29| 53,73|2,10| 8,150,000 **

12. TL1ly (mm) 79,40| 1,77| 6,85| 8213|167 | 645[0,129

13. LU61x (mm) | 22,93| 1,34| 520| 24,30|1,37| 532|0,334
14. LUBLy (mm) 72,40| 1,43| 552| 74,07|151| 585[0,000] **
15. LU11x (mm) | 51,27| 2,06| 798| 52,90[2,11| 8,19(0,018] *
Lokal 16. LU1ly (mm) | 81,90| 1,56| 6,04| 82,33|1,50| 5,81[0,000| **
Cakistirma |47 | |61y (mm) 28,63| 1,53| 591| 28,20|1,46| 567]|0,027| *
18. LL6Ly (mm) 7420| 150| 582| 72,93|1,32| 511[0,005| **
19. LL11x (mm) 5480| 1,88 7,28| 53,63]|1,85| 7,17]|0,000] **
20. LL11ly (mm) 79,30| 1,52| 5.89| 78,03|1,50| 580[0,017| *

** p<0,01

* p<0,05
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Tablo XXX. Kontrol Grubunun Total ve Lokal Cakistirmalarinin Kontrol Bagi ve Sonu Ortalama
Degerleri ile Bu Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii (n=15).

Kontrol Basi Kontrol Sonu

OLCUMLER X [sx| sd| x |sx]|sd P
1. TALX (mm) 48,33|1,35| 522| 49,03/1,34(5,19| 0,023 [*
2. TALy (mm) 57,63|0,98| 3,81| 59,30/0,95|3,70| 0,000]*
3. TPgLx (mm) 38,10|2,43| 9,41| 39,20/2,39|9,24| 0,010|*
4.TPgly (mm) |105,97]1,28| 4,96|109,23|1,24|4,79| 0,000 | **
5. TU6LX (mm) 17,10[1,52| 5:88| 18,03|1,59|6,18| 0,020 | **
Total 6. TU6Ly (mm) | 66,33]|1,12| 4,32| 68,83|1,03|4,00| 0,000 ]|**
cakistirma | 7 1yq 1y (mm) 44,90|1,50| 5,81| 46,07|1,57|6,06| 0,007 |**
8. TU1Lly (mm) | 78,37]|1,09| 4,24| 80,47|1,01/3,93| 0,000 |*
9. TL61x (mm) 2050|159 6,17| 21,43|1,61]625| 0,012]*
10. TL6Ly (mm) 67,87|0,99| 3,82| 69,97|1,04]|4,04| 0,000]*
11. TL11x (mm) 48,33|1,74| 6,75| 49,53/1,75|6,76| 0,002 |**
12. TL11ly (mm) 77,001,222 472| 78,73|1,11]4,30| 0,000 **

13. LU6Lx (mm) 17,33[1,58| 6,13| 17,60[1,66|6,43| 0,104
14. LUBLy (mm) 66,40 |1,12| 4,33| 67,47/1,01]3,90| 0,010]*
15. LU11x (mm) 4550|1,55| 6,02 46,17/1,59(6,14| 0,009 [**
Lokal 16. LU1.Lly (mm) 77,73[1,11| 4,28| 78,70]/1,03|4,00| 0,000 |**

cakistirma |47 )61 (mm) 20,70|1,58| 6,12| 21,10|1,63|6,32| 0,075
18. LL6Ly (mm) 68,17/0,96| 3,71| 67,23/1,02|3,96| 0,000 |**
19. LL11x (mm) 4867|171 663| 49,13|1,75|6,78| 0,017 ]|*
20. LL1Lly (mm) 77,03|1,17| 453| 76,20]1,13|4,37| 0,001 |**

* p<0,05

** H<0,01
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Tablo XXXI. Birinci (Erken) ve ikinci (Ge¢) Uygulama Grubunun Uygulama Basi ve Sonu Total ve

Lokal

Cakistirmalarinin  Ortalama Degerleri Arasindaki Farklarin  Gruplar Arasinda
Karsilastirilmalari ve Onem Kontroli.
1. Uygulama Grubu 2.Uygulama
. (n=15) Grubu (n=15)

OLCUMLER D | SD [Sd| D [SD] Sd P

1. TALx (mm) 1,43| 0,21]0,80| 2,53|0,36| 1,38|0,014|*
2. TALy (mm) 1,43| 0,25(098| 1,17|/0,41| 1,580,583
3. TPglx (mm) | -0,27| 0,69| 2,69 -0,33|{0,80| 3,090,950
4. TPgLly (mm) 3,47| 0,32]| 1,25| 4,43|0,66| 2,57(0,205

5. TU6Lx (mm) | 2,10 0,38| 1,47| 3,80(/0,46| 1,80]0,009 [*
6. TU6Ly (mm) 1,80/ 0,32]| 1,22| 2,33|041| 1,58]0,310
7. TUllx (mm) | 2,60 0,39| 1,51| 3,73|0,61| 2,35|0,130
8. TU1Lly (mm) 1,67| 0,40 1,53| 1,40/0,40| 1,56 (0,640

Total 9. TL61x (mm) | -0,97| 0,40| 1,55| 0,50({0,52| 2,03|0,035(*
Cakistirma [ 10. TL6Ly (mm) 3,03 0,35|1,36| 2,63|0,39| 1,510,451
11. TL1lx (mm) | -1,20| 0,52 2,02| -0,93|0,58| 2,240,735
12. TL1ly (mm) 210| 0,41] 1,59| 2,73|0,63| 2,430,408
13. LU6Lx (mm) 0,77| 0,23/ 090| 1,37]0,23| 0,90| 0,078
14. LU6Ly (mm) 0,30| 0,27| 1,03| 1,67]|062| 2,41|0,058
15. LU1.Lx (mm) 1,23| 0,21(0,80| 1,63/0,20| 0,79(0,179
16. LU1 Ly (mm) 0,77| 0,25| 0,98| 0,43|0,14| 0,530,259
17. LL6.1x (mm) | -0,87| 0,48]| 1,88 -0,43|0,18( 0,68]|0,411

Lokal 18. LL61ly (mm) | -0,20| 0,22 0,84| -1,27|0,38| 1,470,023 |**
Cakigtirma [19.LL11x(mm) | -147| 0,23] 0,90| -1,17/0,22| 0,860,357
20. LL1ly (mm) [ -0,70| 0,80] 3,10| -1,27|0,47| 1,81]0,548

*#p<0,01

#p<0,05
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Tablo XXXII. Birinci (Erken) Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Uygulama Basi ve Sonu Total ve
Lokal GCakigtirmalarinin  Ortalama Degderleri Arasindaki Farklarin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmalari ve Onem Kontroli.

1. Uygulama Grubu Kontrol Grubu

o n=15) (n=15)
OLCUMLER D SD | Ssd| D | sD | sd P
1. TALx (mm) 1,43| 0,21 0,80| 0,70| 0,228| 1,07]0,043] *
2. TALy (mm) 1,43| 0,25/ 0,98| 1,67| 026| 1,010,526
3. TPglx (mm) | -0,27| 069] 2,69| 1,10] 0,37| 1,44|0,097
4.TPgly (mm) | 3,47| 032] 1,25| 327| 049 1,89]0,735
5 TU6Lx (mm) | 2,10| 0,38 1,47| 093] 0,35| 1,37]0,033] *
6.TUBLy (mm) | 1,80] 032] 1,22]| 2550| 0,42 1,63]0,194
7.TU1Lx (mm) | 2,60| 039] 1,51| 1,17| 0,37 142]0,012] *
8. TUIly (mm) | 1,67] 040]| 1,53 2,10| 0,36 1,40| 0,426
9.TL6Lx (mm) | -0,97| 040]| 155 093] 0,32]| 1,25]0,001] **
Total 10. TL6Ly (mm) | 3,03| 035] 1,36] 2,10| 0,33| 1,27]0,062
Cakistrma |41 TL11x(mm) | -1,20| 052] 2,02 1,20| 0,32| 1,24]|0,001] **
12.TL1ly (mm) | 2,10| 041] 1,59| 1,73] 0,28 1,08| 0,468
13. LU6Lx (mm) | 0,77] 023] 0,90| 0,27| 0,15| 0,590,086
14.LU6Ly (mm) | 0,30| 027] 1,03| 1,07| 0,36| 1,39]0,098
15. LU11x (mm) | 1,23| 021] 0,80| 0,67] 0,22 0,86]0,072
16.LU1Ly (mm) | 0,77| 025] 0,98]| 097| 0,20| 0,77] 0,539
17.LL6.x (mm) | -0,87| 048] 1,88 040| 0,21 081]0,027] *
Lokal 18. LL6Ly (mm) | -0,20| 022] 0,84] -0,93| 0,19| 0,75|0,018] *
Cakistirma [19. LL11x (mm) | -1,47| 0,23]| 0,90| 047| 0,17| 0,67]0,000] **
20. LL1ly (mm) | -0,70| 0,80| 3,10] -0,83| 0,19] 0,72] 0,873

**p<0,01
*p<0,05
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