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OZET

Parcal Sagittal Mandibular ilerletici (Modular Mandibular Advancer) (MMA)

Apareyinin Dentofasiyal Yapilar Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Bu ¢alismanin amaci; bir elastik sabit fonksiyonel aparey olan Parcali Sagittal
Mandibular {lerletici’nin; mandibular gelisim geriligine bagh iskeletsel siuf II
malokliizyona sahip, hizl1 biiylime atilim donemini gegmis hastalarda meydana getirdigi
dentofasiyal degisiklikleri sefalometrik olarak incelemektir. Bu amacla aparey
uygulamasi Oncesi yas ortalamasi 15 yil 2 ay olan, iskeletsel siif II malokliizyona
sahip, hizli biiyiime atilim donemini ge¢mis, aparey tatbiki Oncesi ve sonrasi agiz
ici-agiz dis1 fotograflar1 ve lateral sefalogramlart mevcut 23 birey calismaya dahil
edildi. Lateral sefalometrik analizler sonucunda; apareyin maksilla gelisimini kisitladigi
ancak mandibular biiyiime {izerine etkisi olmadigi goriildii. Aparey tatbiki sonucu
vertikal boyutlarda degisiklik olmadigi belirlendi ve iist dudagin geri hareketi harig
yumusak dokularda anlamli degisiklik goriilmedi. Keser iliskileri incelendiginde overjet
miktarmnin azaldigi, overbite miktarinda anlamli degisiklik olmadig1 kaydedildi. Ust
kesici diglerin retriize oldugu ve geriye egimlendigi, alt kesici diglerin ise protriize
oldugu ve 6ne egimlendigi goriildii. Ust molarlarda distalizasyon ve intriizyon, alt
molarlarda mezializasyon ve ekstriizyon meydana gelirken okluzal diizlem egiminin
artt1ig1 kaydedildi. Parcali Sagittal Mandibular ilerleticinin bu etkileri
degerlendirildiginde iskeletsel sinif II malokliizyonlarin dentoalveolar diizeltimi igin

uygulanabilecek bir sabit fonsiyonel aparey ¢esidi oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel aparey, iskeletsel Siif II malokliizyon, Parcali

Sagittal Mandibular Ilerletici.



SUMMARY

An Investigation of the Effects of Modular Mandibular Advancer Appliance
(MMA) in Dentofacial Structures

The aim of this study is to investigate the cephalometric changes in the
dentofacial structures of people who have skeletal class I malocclusion associated with
mandibular retrusion and treated with the Modular Mandibular Advancer Appliance,
which is an elastic fixed functional appliance used after pubertal growth spurt stage. For
this purpose; 23 individuals that were past their pubertal growth spurt and also had
skeletal class II malocclusion were included in the study, with a mean age of 15 years
and 2 months. These individuals had pre and post-MMA application intraoral and
extraoral photographs and also lateral cephalograms available. As a result of lateral
cephalometric analyses; it was seen that the appliance restricted the development of
maxilla but did not effect mandibular growth. It was determined that there was no
change in vertical facial dimensions and there was no significant change in soft tissues
except backward movement of the upper lip. When incisor relations were examined, it
was noted that the amount of overjet decreased and there was no significant change in
the amount of overbite. It was seen that the upper incisor teeth were retruded and
retroclined, the lower incisor teeth were protruded and inclined forward. It was noted
that the occlusal plane inclination increased as a result of distalization and intrusion of
the upper molars and mesialization and extrusion of the lower molars. When these
effects of MMA were evaluated, it was seen that the MMA is a functional appliance that

could be applied for dentoalveolar correction of skeletal class II malocclusions.

Key words: Functional appliance, skeletal class II malocclusion, Modular Mandibular

Advancer.



3. GIRIS ve AMAC

Smif II iliski; Angle'n st 1. molar dis konumunu sabit kabul ederek yaptigi

siiflamada, alt 1. molar digin distalde konumlandig: iliski olarak tanimlanmistir (1).

Simif II malokliizyonlar, ortodontide sik karsilagilan problemlerdendir.
Literatiirde smf II maloklizyon dagiliminin %6,6 ile %29 arasinda degistigi

gosterilmistir (2-5).

Smuif II malokliizyonlar; maksiller protriizyon veya mandibuler retriizyon ve
maksiller protriizyona eslik eden mandibular retriizyon kaynakli olarak
goriilebilmektedirler (6-8). Mc Namara; sinif II malokliizyonlarin en yaygin

karakteristiginin alt ¢ene gelisim geriligi oldugunu belirtmistir (6).

Sinif II malokliizyonlarin etyolojisinde; kalitim, konjenital anomaliler, travma,

kotii beslenme, kotii aliskanliklar ve hastaliklar etkili olmaktadir (7).

Iskeletsel sif I malokliizyonlarin tedavi secenekleri bilyiime modifikasyonu,

dental kamuflaj ve ortognatik cerrahi olarak {i¢ ana baslikta toplanabilir (8-11).

Alt cene gelisim geriligi goriilen vakalarda; maksiller ve mandibular alveoler
gelisimi yonlendirmek amaciyla hareketli fonksiyonel apareyler olarak; bionator,
aktivator, Frankel apareyleri ya da sabit fonksiyonel apareyler olarak; Herbst, Jasper

Jumper, Forsus apareyleri kullanilabilmektedir (12, 13).

En yaygin olarak kullanilan iki fonksiyonel aparey; sabit aparey olarak Herbst
ve hareketli aparey olarak Twin Block apareyleridir. Literatiir her iki aparey tipinin sinif
IT malokliizyonlu bireylerde; benzer sekilde ortodontik degisiklikler olusturdugunu
gostermektedir (14, 15). Bu sebeple, hareketli fonksiyonel apareylerin kullanim zorlugu
ve hasta kooperasyonundaki eksiklikler nedeniyle sabit fonksiyonel apareyler tercih

edilebilmektedir (16).



Cesitli firmalar bu amagla farkli apareyler tiretmektedirler. Forsus apareyi de son
yillarda iyi bir alternatif olarak goriilmektedir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu

apareylerin her birinin klinik olarak avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (15).

Parcali Sagittal Mandibular ilerletici (Modular Mandibular Advancer/MMA);
stif II malokliizyon diizeltimi saglayan, cesitli fonksiyonel aparey calismalarina

dayanarak tasarlanmis bir esnek sabit fonksiyonel apareydir.

Calismamizin amaci; yeni bir sabit fonksiyonel aparey olan MMA apareyi

uygulanmig, smif II malokliizyona sahip bireylerdeki dentofasiyal degisiklikleri

sefalometrik olarak degerlendirmektir.



4. GENEL BIiLGIiLER
4.1. Simif II Malokliizyonlar

4.1.1. Tanim

Ortodontik malokliizyonlarin tanimlanabilmesi i¢in ¢esitli smiflandirmalar
yapilmigtir. On-arka yondeki malokliizyonlar1 tanimlamak igin en yaygm olarak
kullanilan yontem Angle yontemidir. Angle iist birinci bilyiik az1 disin konumunu sabit
olarak kabul etmis ve siniflamay1 bu digse gore yapmistir. Angle; alt birinci biiyiik azi
disin st birinci biiyiik az1 dise gore daha distalde konumlandig: iliskiyi simif 1T iligki

olarak tanimlamistir (1).

Angle siniflandirmasinda, birinci biiyiik az1 dis iliskisi ve kesici dis egimleri
degerlendirilerek; sinif II iligki i¢in {i¢ alt grup belirtilmistir. Bunlar; siif II boliim 1,

siif II boliim 2, sinif II subdivizyon (alt boliim)’dur (1).

Smuf II boliim 1 iliskide; birinci bliylik az1 disler arasinda sinif II iligki vardir ve
overjet artmistir. Sinif I boliim 2 iliskide ise overbite artmigtir. Siif II subdivizyon
olgularinda ise birinci biiyiik az1 dis iligkisi arkin bir tarafinda simif II iken, arkin diger

tarafinda sinif I iligki vardir (1).
4.1.2. Etyoloji

Siif II malokliizyonlarin etyolojisinde; kalitim, konjenital anomaliler, travma,

kotii beslenme, kotii aligkanliklar, hastaliklar ve fiziksel etkenler etkilidir (7).

Bu faktorlerin bir veya birkacinin dentofasiyal yapilar1 etkilemesi sonucu
ortodontik anomaliler meydana gelmektedir. Olusan deformitenin siddeti; bu faktorlere
maruz kalma sikligina, ne kadar stire maruz kalindigina ve hayatin hangi déneminde

karsilagildigina bagl olarak degisebilmektedir (17).

Cevresel faktorler de malokliizyon gelisiminde etkilidirler. Siit dislerinin erken

kayb1 ya da siit dislerindeki ¢iiriiklere bagh ortaya ¢ikan yer kayiplari, posterior diglerin



mezial hareketine yol agmaktadir ve bunun sonucunda siif II molar iligkisi

goriilebilmektedir (18).

Parmak emme {ist keser dislerin dnde konumlanmasina ve arka dislerin 6ne
hareketine sebep olarak; sinif II malokliizyonlarin olugmasima yol agabilmektedir.
Parmak emme ve dil/dudak aligkanliklar1 ayn1 zamanda kassal dengeyi bozarak da siif
II malokliizyon gelisimine ve siddetlenmesine yol acabilmektedirler (18). Agiz
solunumu yapan bireylerde yanak kaslarindaki asir1 kasilma sonucu gelisen iist ¢ene

darligina bagli sinif I malokliizyon gelisebilmektedir (10).

Frankel; orofasiyal kaslarin zayifliginin sinif II malokliizyon gelisimindeki
birincil faktdr oldugunu belirtmis ve tedavinin uzun donem basarisini kas egzersizlerine

baglamistir (19).
4.1.3. Siniflandirma

Graber ve arkadaglari; sinif II malokliizyonlar:t morfolojik ve sefalometrik olarak

siniflandirmiglardir (20):

Morfolojik siniflandirma:

1. Alt genenin gelisim geriligine bagli sinif II malokliizyonlar: Ust ¢ene gelisimi
normal, alt ¢ene gelisimi yetersizdir. Yapilan c¢alismalar sonucunda simif II

malokliizyonlarin biiyiik kisminin bu gruba girdigi tespit edilmistir.

2. Ust genenin fazla gelismesine bagli sinif II malokliizyonlar: Alt cene gelisimi

normal, iist ¢ene gelisimi fazladir.
3. Hem alt hem iist ¢ene kaynakli sinif I malokliizyonlar.

4. Sadece dis hareketi kaynakli, digsel sinif IT malokliizyonlar.



Sefalometrik siniflandirma:

1. Alt ¢gene kaynakli simif II malokliizyonlar: Alt ¢ene geride konumlanmis ve
SNB acis1 azalmistir. Geride konumlanan alt ¢ene kiigiik ya da normal boyutta

olabilmektedir.

2. Ust ¢ene kaynakli simf II malokliizyonlar: SNA acis1 artmistir. Ust kesici

dislerin eksen egimleri normalden fazladir.

3. Ust ¢enenin 6nde, alt ¢enenin geride konumlandigi sinif I malokliizyonlar:

SNA acis1 artmig, SNB acist azalmustir.

4. Alt ¢enenin kapanista geriye zorlandig1 fonksiyonel sinif II malokliizyonlar:
Derin kapanis ya da posterior dislerin infraokliizyonu sonucu goriilebilmektedir. Alt

cenede gelisim geriligi yoktur.

5. Dentoalveolar smif II malokliizyonlar: ANB acis1 normaldir. Cogunlukla her
iki ¢ene kafa kaidesine gore geride konumlandigi i¢cin SNA ve SNB acilar1 azalmigtir.
Ust kesici dislerin eksen egimi artmisken, alt kesici dislerin eksen egimi artmis ya da

azalmis olabilmektedir.
4.1.4. Goriilme Sikhgi

Literatiirde, siif II malokliizyon goriilme sikligi toplumlara gore degisiklik
gostermektedir. Beyaz Amerikalilar’da yapilan cesitli ¢alismalarda sinif I malokluzyon

sikliginin %6,6 ile %29 arasinda degistigi gosterilmistir (2-5).

Tiirkiye’de ise Sar1 ve arkadaslari; ortodontik tedavi gérmek i¢in bagvuran 1602
birey lizerinde gerceklestirdikleri epidemiyolojik ¢alismalarinda; %28,7 smif II iliski
tespit etmisler; bu oranin %25,08’in1 sinif II bolim 1, %2,99’unu ise smif II bolim 2

malokliizyonlarin olusturdugunu agiklamislardir (21).

Arslan ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada; siif II malokliizyon oranim
%38,61 olarak kaydetmislerdir (22). Sayin ve Tiirkkahraman’in ¢alismalarinda ise bu

oran %24 olarak bulunmustur (23).



4.1.5. Tedavi Yaklagimlan

Iskeletsel sinif 11 malokliizyonlarin tedavi secenekleri biiyiime modifikasyonu,
dental kamuflaj ve ortognatik cerrahi olarak ii¢ ana baglikta toplanabilir (8-11). Dental
kamuflaj ve ortognatik cerrahi secenekleri daha ¢ok biiylime ve gelisimini tamamlamis

hastalarda uygulanmaktadirlar (24).

Biiylime gelisimi tamamlanmayan hastalarda uygulanacak tedavi metodunun

seciminde etkili faktorler (20):
-Hastanin biiyiime ve gelisim donemi
-Malokliizyonun etyolojisi
-Ceneler arasi iligki
-Iskeletsel ve dissel yapilardaki morfolojik degisiklikler
-Hasta kooperasyonudur
Sinif II malokliizyonlarin ortopedik tedavisinde hedef (25, 26):
- Maksiller yapilarin 6ne hareketini 6nlemek
- Ust cene dislerinin normal dne hareketini 6nlemek
- Ust gene dislerinin normal &ne-asag siirmelerini 6nlemek
- Ust cene dislerini geriye yonlendirmek
- Mandibulanin sagital bliylimesini artirmak

- Alt ¢ene posterior dislerin normal 6ne-yukari hareketini artirmaktir.
Bu amagcla, agiz dis1 apareyler ve fonksiyonel apareyler tedavi mekanikleri

olarak kullanilabilmektedirler.

En yaygin olarak kullanilan iki fonksiyonel aparey; sabit aparey olarak Herbst

ve hareketli aparey olarak Twin Block apareyleridir. Literatiir her iki aparey tipinin sinif



IT malokliizyonlu bireylerde benzer sekilde ortodontik degisiklikler olusturdugunu
gostermektedir (14, 15). Bu sebeple, hareketli fonksiyonel apareylerin kullanim zorlugu
ve hasta kooperasyonundaki eksiklikler nedeniyle sabit fonksiyonel apareyler tercih

edilebilmektedir (16).

Cesitli firmalar bu amagla farkli apareyler tiretmektedirler. Forsus apareyi de son

yillarda iyi bir alternatif olarak goriilmektedir ve yaygin olarak kullanilmaktadir (27).
4.2. Sabit Fonksiyonel Apareyler

Sabit fonksiyonel apareylerin hareketli fonksiyonel apareylere gore hacimce
daha kiiciik olmalarindan dolay1; ¢igneme, yutkunma, konusma gibi giinliik
fonksiyonlar daha rahat saglanir. Apareyin hasta tarafindan c¢ikarilmast miimkiin
olmadig1 igin, aparey tiim giin agizda kalir ve siirekli etki gosterir. Ancak
malokliizyonun diizeltimi esnasinda istenmeyen bazi dis hareketleri gozlenmektedir

(28).

Bu yan etkileri gostermeyecek ve hasta tarafindan kolay kabul edilebilecek bir
aparey arayisi nedeniyle piyasaya ¢esitli sabit fonksiyonel apareyler sunulmustur. Bu
apareyler; rijit sabit fonksiyonel apareyler, elastik sabit fonksiyonel apareyler ve hibrit

sabit fonksiyonel apareyler olarak siniflandirilabilirler (29, 30).
4.2.1. Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Emil Herbst’lin 1909 yilinda Herbst apareyini tanitmas ile rijit sabit fonksiyonel
apareyler ortodonti literatiiriine girmistir (13). Calisma prensibi Kingsley’nin “bite
jumping” (kapanis atlatma) felsefesine dayanmaktadir (31). Herbst, 1934 yilinda
apareyin ilk uzun donem calisma sonuglarini yayinlamistir. 1979 yilinda Pancherz’in
apareyi tekrar tanitmasi ile sabit fonksiyonel apareylerin etkileri {izerine ¢ok sayida

calisma incelenmistir (32).

Herbst apareyi, maksiller birinci molar ve mandibular birinci premolar disleri
teleskobik bir mekanizma ile birbirine baglar (32). Pancherz, Herbst apareyinin bantl

bir modifikasyonunu kullanmistir (32). Howe ve McNamara, akrilik splintli Herbst



apareyini gelistirmislerdir (33). 1995°ten sonra, dokiim Herbst apareyi kullanimi1 yaygin
hale gelmistir (34).

Herbst apareyi kullanimi ile {ist molar dislerde distalizasyon, alt keser dislerde
proklinasyon meydana gelmektedir (35, 36). Ayrica apareyin yukar: disa genisleyen
tasarimindan dolay1, maksiller arkta gecici bir genisleme meydana gelmektedir. Ust
molar ve alt keser dislerde intriizyon, alt molar ve iist keserlerde diklesme apareyin
diger dissel etkileridir. Tiim bu etkilerin sonucu olarak okluzal diizlem saat yoniinde

rotasyon yapmaktadir (36, 37).

Ruf ve Pancherz, 2006 yilinda yayinlanan bir ¢aligmalarinda Herbst uygulamasi
ile profil konveksitesinin azaldigimi kaydetmislerdir (38). Vertikal yonde ise Herbst

uygulamasi sonrasi yliz yiiksekliginin arttig1 goriliir (35, 37).

Rijit sabit fonksiyonel apareyler esnek degildirler ve kirilmazlar. Uygulama
sonras1 hasta ¢enesini sentrik iliskide kapatamaz ve aparey lateral ¢ene hareketlerine
izin vermez (39). Hasta rahatsizligim1 ve klinik problemleri azaltmak amaciyla Herbst

apareyine alternatif farkli rijit fonksiyonel apareyler tasarlanmistir.
Yaygin olarak kullanilan diger sabit rijit fonksiyonel apareyler sunlardir (29, 30):
-MARA Apareyi (AOA. Calexico, CA/ABD)
-MALU Herbst Apareyi (Saga Dental Supply/Norveg)
-Flip-Lock Herbst Apareyi (TP Orthodontics, Indiana/ABD)
-Universal Bite Jumper (UPJ) (Calvez X.)
-Cantilevered Bite Jumper (Ormco, CA/ABD)
-Ventral Telescope (Professional Positioners, ABD)
-Magnetic Telescopic Device (Ritto A.K.)

-Mandibular Protraksiyon Apareyi (Filho C.)
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-BioPedic Apareyi (GAC International, PA/ABD)
-Ritto Apareyi (Ritto A.K.)
4.2.2. Elastik Sabit Fonksiyonel Apareyler

Elastik sabit fonksiyonel apareyler, intermaksiller sabit yaylar ya da torsiyon
bobini olarak tanimalanabilirler. Esnek ve biikiilebilir olmalart en énemli 6zellikleridir.
Mandibular hareketlere izin verirler ve bdylece kullanimlar1 kolaydir. Elastik olmalari
apareyi kirilgan hale getirir ve en biiyiik dezavantajlar1 budur. Aparey destek aldigi
bolgelerde ve dar ag1 yaptign bolgelerde kirilmaya hassastir. Ozellikle mandibular

kisminda kirilmalar olabilmektedir (28).

Cesitli firmalar tarafindan, ¢esitli aparey tipleri piyasaya siiriilmiistiir. Bunlardan

bazilar1 sunlardir (29, 30):
-Jasper Jumper (American Orthodontics, Jasper J, 1987, ABD)
-Adjustable Bite Corrector (Orthoplus, Richard P. West, 1995, Santa Rosa/ABD)
-Bite Fixer (Ormco, CA/ABD)
-Amoric Torsion Coils (Amoric M, 1994)
-Scandee Tubular Jumper (Saga Dental Supply/ Norveg)
-Churro Jumper (Castanon R, 1998)
-Klapper Super Spring (Lewis Klapper, 1999, Superspring Co., IL/ABD )

Bu apereyler i¢ginden en yaygin olarak kullanilani Jasper Jumper (American
Orthodontics, Sheboygan Wis.)’dir. 1995 yilinda James Jasper tarafindan gelistirilmistir
(40). Cift tarafl yay sisteminden olusur ve ¢enelere hafif, siirekli kuvvet uygular. Herbst
apareyi gibi kapanis atlatma felsefesine uygun calisir. Aparey vestibiiler bolgede
konumlanir ve {istte birinci molar, altta kanin ve birinci premolar arasina yerlestirilir.
Aparey alt ¢eneyi onde konumlandirarak simif II iligkinin iskeletsel ve dental olarak

diizeltilmesine olanak saglar (40-48).
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Yapilan c¢aligmalar, Jasper Jumper apareyinin biiyiimekte olan bireylerde dahi
dentoalveolar etkili oldugunu gostermektedir (41-44). Apareyin biiyimekte olan
bireylerdeki iskeletsel etkileri {izerine yapilan caligsmalar; iskeletsel etkinin maksiller
biiylimenin frenlenmesi ile ortaya ¢iktigini gostermektedir, apareyin mandibula {izerine
olan etkisi tartigmalidir (40-45). Bazi calismalarda mandibular biiyiimenin arttig1
belirtilitken (43, 44, 46), baz1 ¢aligmalarda ise klinik olarak anlamli etki olmadigi
gosterilmistir (42, 47, 48).

Jasper Jumper’in dentoalveolar etkileri incelendiginde okliizal diizlemin saat
yoniinde rotasyon yaptigi goriilmiistiir. Maksiller posterior dislerde distalizasyon ve
intriizyon, mandiibular keserlerde intriizyon ve proklinasyon goriilmiis ve alt molarlarda
mezializasyon oldugu belirtilmistir (41, 42, 43, 44, 46). Maksiller arktaki genisleme

sebebiyle TPA kullanimi ve maksiller arkin posterior kisminin daraltilmasi

onerilmektedir (40, 44, 49, 50).
4.2.3. Hibrit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Rijit ve elastik sabit fonksiyonel apareylerin 6zelliklerini bir arada tagiyan hibrit
sabit fonksiyonel apareyler kullanima girmistir. Hibrit sabit fonksiyonel apareyler

sarmal yayl rijit apareylerdir. Yaygin olarak kullanilan hibrit apareyler sunlardir (29):
-Eureka Spring (Eureka Orthodontics, CA/ABD)
-Twin Force Bite Corrector (Ortho Organizers, CA/ABD)
-Forsus Nitinol Flat Spring (3M Unitek, ABD)
-Forsus Fatigue Resistant Device (3M Unitek, ABD)
-Alpern Class II Closers (GAC International, PA/ABD)

Yapilan calismalar Forsus tatbiki sonrasi, Jasper Jumper’a benzer sekilde
dentoalveolar degisimler oldugunu gostermektedir. Jasper Jumper uygulamasi ile

gbzlenen okluzal diizlemin saat yoniinde rotasyonu, iist molarlarin distal, alt molarlarin
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mezial hareketi, alt keser protriizyon ve intriizyonu Forsus uygulamasi ile de

gbzlenmistir (51).

Forsus Nitinol Flat Spring’in diger apareyler gibi kirilma problemleri gostermesi
sebebiyle firma Forsus Fatigue Resistant Device (Forsus FRD) apareyi gelistirilmistir.
Forsus FRD ii¢ par¢adan olusan yari rijit teleskopik bir sistemdir. Yapilan cesitli
calismalar Forsus FRD apareyinin diger sabit fonksiyonel apareyler ile benzer etkiler

gostererek sinif 11 malokliizyon diizeltiminde basarili oldugunu gostermistir (52).
4.3. Parcali Sagittal Mandibular ilerletici (Modular Mandibular Advancer)

Calismamizda kullandigimiz elastik sabit fonksiyonel aparey olan MMA
apareyinin gelisimi siif II malokluzyon diizeltimi saglayan cesitli fonksiyonel aparey
calismalarina dayanmaktadir. Siif II diizeltimi i¢in kullanilan higbir sistem miikemmel

degildir. Her apareyin bazi istenmeyen yan etki ve dezavantajlar1 vardir.

Mevcut sistemlerin terapotik etkileri, biomekanik sartlart bir araya getirilerek

esnek bir sabit fonksiyonel aparey olan MMA tanitilmistir (53).

Yapilan ilk in vivo ¢alismalarda bu apareyin sadece Angle sinif II malokliizyon
diizeltimi i¢in degil Angle sif III malokliizyon diizeltimi i¢cin de kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica alt ¢enede intramaksiller uygulama ile lip bumper apareyine

benzer molar distalizasyonu yapabilecegi iiretici tarafindan s6ylenmektedir.

MMA apareyinin gelistirilmesinde amag; biyolojik dokularla uyumlu bir
materyal kullanarak ve hastaya miimkiin oldugunca az rahatsizlik vererek, istenilen

yonde kuvvet uygulayabilen bir aparey elde etmektir.

Aparey temel olarak iki eklem basi ve bir rod kismindan olusmaktadir.Ayrica alt
cenede apareyin ark teline baglantisini saglayan bir baglant1 parcasi vardir. Apareyin rod

kism1 hari¢ diger parcalar1 sag ve sol igin ayr1 olarak tiretilmektedir.

Eklem baglarinin tasarimindan dolay1r kirilmaya karsi direngli oldugu ve

terapdtik etkinliginin azalmadigi, apareyin agizda bulundugu siire boyunca kuvvetin
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stabil kaldig1 iiretici firma tarafindan belirtilmektedir (Ortho Apply Innovations 2675
AT Honselersdijk/Hollanda) (53).

MMA apareyinin eklem baslar1 dahil tim kisimlar1 antialerjik malzemeden
yapilmustir. Plastik kisim, yiiksek kalite medikal polimerdir, tipta ve laboratuvar
teknolojilerinde kullanilmaktadir. Rod kismi poliamidl1l (nylonll) yapida olup, bu
polimer (Arkema Inc. King of Prussia, PA), yenilenebilir bir kaynak olan hintyagindan
tiretilmektedir ve elli yili askin siiredir kullanilmaktadir. Kimyasallara kars1 ytiksek
dayanim gostermesi ve yiiksek boyutsal stabiliteye sahip olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir. Medikal alanda kateter tiipleri, damar i¢i tlip ve nazogastrik tiip yapiminda

kullanilmaktadir (54).

Eklem baglar1 ise polikarbonat yapida olup 1960’lardan beri medikal alanda
kullanilmaktadir. Dayaniklilik, rijidite ve seffaflik gibi fiziksel o6zellikleri nedeniyle
tercih edilmektedir. Ayrica etilen oksit, irradiasyon ve otoklav ile sterilize
edilebilmektedir. Fakat tekrarlayan otoklav uygulamalarina dayanikli degildir. Medikal
alanda; renal diyaliz, kardiyak cerrahi, damar i¢i baglantilar ve cerrahi enstriimanlarin

yapiminda kullanilmaktadir (55).

Diger kisimlardan farkli olarak alt ¢enedeki baglanti pargasi koseli ark teli
parcasidir. Anterior kismi ark teli {izerinde kanin ve premolar digler arasina, posterior
kism1 molar disteki yedek tiipe yerlesmektedir. Baglant: telinin, tiipiin mezialinde ve

distalinde kalan kism1 pens yardimiyla gingivale dogru biikiiliir.

Apareyin rod kismi 28 mm/30 mm/32 mm/34 mm olarak dort farklt uzunlukta
tiretilmektedir ve ideal rod uzunlugunu belirlemek i¢in hasta agiz kapaliyken
degerlendirilir. Alt ¢cenede eklem basimin mezialinden, iistte eklem basinin distaline
kadar olan mesafe olgiilir ve 6 mm eklenerek ideal uzunluk elde edilir. Apareyin

irritasyon yaratmamasi i¢in dis eti ile temas etmemesine 6zen gosterilir.

MMA apareyinin kisimlari, farkli rod uzunluklart ve model iizerindeki

goriiniimii Resim 1°de, agi1z icindeki goriiniimii Resim 2’de gosterilmektedir.
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Resim 2. Apareyin agi1z i¢indeki goriiniimii
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MMA apareyinin tasariminin ilk asamasinda; tasarimcilar bukkale devrilmeyi
azaltmak amaciyla, mandibular ilerletme apareyinin iist molar bdlgedeki baglanti
kismin1 daha apikale almayi, lateral ve protriiziv hareketlerde serbestlik saglayabilmek

icin de apareyin mandibular parcalarini hareketli yapmay1 diistinmiislerdir.

Tasarimcilar; bu esnek yapiya ilaveten, apareyin {ist molar bolgede daha ¢ok
horizontal etkili oldugunu ve bdylece ¢ok az intriizyon yaparak daha fazla distalizasyon
sagladigmi belirtmislerdir. Molarlarin bu hareketinin kiiresel sekilli eklem basi ile

kontrol edildigi soylenmektedir.

Rijit sabit fonksiyonel apareylerin (Herbst vs.) tamir siire¢leri masrafli ve uzun
bir siirectir ve laboratuvar asamasi gerektirmektedir. Elastik mandibular ilerleticiler ile
tedavi siirecinde ise elastik ara parcanin degistirilerek aktive edilmesi gerekmektedir. Bu
da klinik pratikte zaman, enerji ve para kayb1 demektir. Bunu 6nlemek ve klinisyenin
ara parcay1 ¢ikarmasini kolaylastirmak amaciyla; MMA modiiler yani “cok parcalr” bir
sistem olarak iiretilmistir. BOylece bu siireg tek seansta, problemli olan parcanin

cikarilmasi ile tamamlanabilmektedir.

Uretici tarafindan MMA ile uygulanan kuvvetin daha hafif ve kontrollii oldugu,
boylece diger sabit fonksiyonel apareylerde goriilen kok rezorbsiyonu riskinin azaldigi

belirtilmektedir.

MMA’nin alt premolar bolgedeki baglanti parcasinin, diger sabit fonksiyonel
apareylerden farkli olarak, hareketli olmasi sebebiyle bu bolgeye gelen kuvvetin

azaldig1 ve bdylece rezorbsiyon riskinin de azaldig1 belirtilmektedir.

Apareyin kuvvet vektoriinden dolayr iist molar dislerde distolingual rotasyon
gbzlenebilmektedir. Bu yan etkilerin Oniine gegmek icin MMA’nin TPA ile beraber

uygulanmas1 onerilmektedir.
Tasarimcilar MMA’nin etkilerini;

-Maksillanin dentoalveolar olarak geride konumlanmasi
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-Mandibulanin daha 6nde konumlanmast
-Ust molar dislerin distalizasyon ve intriizyonu
-Mandibular anterior dislerin protriizyonu seklinde agiklamaktadirlar.

Bu dentoalveolar etkiler sonucunda da overjet ve overbite miktarinin azaldigi,

siuf II iligkinin diizeldigi apareyin tasarimcilar1 tarafindan belirtilmektedir.

Yapilan literatlir taramasinda MMA apareyi ile ilgili herhangi bir calisma
bulunmadigr tespit edilmistir. Calismamizin amaci; MMA apareyi uygulanmis, simif II
malokliizyona sahip bireylerdeki dentofasiyal degisiklikleri sefalometrik olarak

degerlendirmektir.
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5. BIREYLER VE YONTEM
5.1. Bireyler

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda 2013
ve 2017 yillar1 arasinda tedavi edilmis olan; iskeletsel smif II malokluzyona sahip,
MMA uygulanan 23 birey (17 kiz, 6 erkek) retrospektif olarak degerlendirildi.
Bireylerin MMA uygulamasi 6ncesi kronolojik yas ortalamalar1 15 y1l 2 ay, MMA apa-
reyi ile ortalama tedavi siiresi 12 ay olarak kaydedildi (Bkz. Tablo 1, Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

N Ortalama+SS Minimum Maximum
15 Y1l 7 Ay+1

Erkek 6 (%26,09) Yil 4 Ay 14Y112Ay 17 Y1l 10 Ay
TO 15 Y1l 1 Ay+l

Yasi Kiz 17 (%73,91) Y1l 9 Ay 13Yil3Ay 18Yil3 Ay
15 Y1l 2 Ay+l

Tiim Grup 23 (%100) Yil 8 Ay 14 YII3Ay 18Yi1l3 Ay
16 Y1l 2 Ay+1

Erkek 6 (9%26,09) Y1l 5 Ay 15Yil 18 Y11 9 Ay
T1 16 Y1l 6 Ay+1

Yasi Kiz 17 (%73,91) Y1l 10 Ay 16 Yil 19 Y1l 8 Ay
16 Y1l 1 Ay+1

Tiim Grup 23 (%100) Y1l 8 Ay 17 Yil 20 Y1l 8 Ay

Tablo 2. Bireylerin MMA ile tedavi siireleri.

N Ortalama+SS Minimum Maximum
Tedavi Erkek  6(%26,09)  11,67+4,89 5 17
S(i:’;)“ Kiz 17 (%73,91)  13,06+6,47 5 2
Tim Grup 23 (%100)  12,76,02 5 2
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Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
- Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmalari,

- Biliylime gelisimlerini olumsuz etkileyecek bir sistemik hastalik veya

kraniofasiyal deformitelerinin olmamasi,
- Solunum ve uyku bozuklugu problemlerinin olmamasi,
- Pubertal biiylime atilim donemini ge¢mis olmalari,
- Daimi dentisyonda olmalari,
- Alt ¢gene gelisim geriligine bagli siif 11 malokliizyona sahip olmalari,
- Smif II veya basabas molar ve kanin iligskiye sahip olmalari.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Komisyonu tarafindan 26.04.2017 tarihli, 2017/128 kayit numarali ve KU GOKAEK
2017/6.24 karar numarali etik kurul raporu alindi (Ek 1). Hastalar ve ebeveynler,
ortodontik tedavi hakkinda bilgilendirildi ve tiim hastalardan aydinlatilmis onam alind1

(Ek 2).
5.2. Bireylerden Alinan Kayitlar

Calisma grubumuza dahil edilen tiim bireylerden, fonksiyonel aparey

uygulamasindan 6nce ve sonra asagidaki kayitlar alindi:
-Lateral sefalometrik radyograf
-Ag1z dis1 cephe ve profil fotograflari
-Ag1z i¢i fotograflar

Lateral sefalogramlar, hasta dogal bas pozisyonunda ve maksimum kapanista
iken Morita Veraviewpocs (J.Morita MFG. Corp. Kyoto/Japonya) cihaz1 ile ¢ekildi
(Resim 3). Tiim sefalometrik ¢izim ve 6l¢iimler Dolphin Imaging Version 11.9.07.24

Premium tizerinde yapildi.
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Resim 3. MMA uygulanmis bir hastanin lateral sefalogram 6rnegi
5.3. Lateral Sefalometrik Film Analizi
5.3.1. Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullamilan Noktalar
1- Sella (S): Sella tursikanin orta noktasidir.
2- Nazion (N): Nazofrontal siiturun sagital yondeki en 6n noktasidir.
3- Porion (Po): D1s kulak yolunun en iist noktasidir.
4- Orbitale (Or): Goz ¢ukurunun alt kenarinin en alt noktasidir.

5- Pterygoid nokta (Pt): Pterygomaksiller goriintiinlin en {ist ve en arka

noktalarinin ortasidir.
6- Basion (Ba): Oksipital kemigin baziler parcasinin en ug¢ noktasidir.

7- Spina nasalis anterior (ANS): Anterior nazal spinanin en 6n ve en ug

noktasidir.
8- Spina nasalis posterior (PNS): Sert damagin arka ug noktasidir.

9- Artikiilare (Ar): Ramus mandibula ile oksipital kemigin baziler parg¢asinin alt

kenarinin kesisme noktasidir.
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10- Condylion (Co): Kondilin en arka en iist noktasidir.

11- Menton (Me): Cene ucunun en alt noktasidir.

12- Gnathion (Gn): Cene ucunun en 6n ve en alt noktalarinin orta noktasidir.
13- Pogonion (Pg): Cene ucunun en 6n noktasidir.

14- Gonion (Go): Mandibular diizlem ile ramus diizleminin olusturdugu aginin

aciortay1 ile mandibulanin kesistigi noktadir.
15- Pm: Protuberentia menti noktasidir.
16- Xi noktasi (Xi): Ramusun geometrik merkezidir.
17- A Noktasi (A): Maksiller apikal kaidenin en derin noktasidir.
18- B noktas1 (B): Mandibular apikal kaidenin en derin noktasidir.
19- Ust keser ucu (U1): Ust en dndeki kesici disin kesici kenarinin ug noktasidir.
20- Ust keser apeksi: Ust en dndeki kesici disin kok ucudur.
21- Alt keser ucu (L1): Alt en 6ndeki kesici disin kesici kenariin ug noktasidir.
22- Alt keser apeksi: Alt en 6ndeki kesici disin kok ucudur.,

23- U6 distal konturu: Ust birinci molar kronunun distal kurvatiiriiniin en dis

noktasidir.

24- U6 tiiberkiil tepesi: Ust birinci molarin meziobukkal tiiberkiiliiniin tepe

noktasidir.

25- L6 distal konturu: Alt birinci molar kronunun distal kurvatiiriiniin en dis

noktasidir.

26- L6 tiiberkiil tepesi: Alt birinci molarin meziobukkal tiiberkiiliiniin tepe

noktasidir.
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27- Gb’: Nasion noktas1 iizerindeki yumusak dokunun sagittal yondeki en 6n

noktasidir.
28- Burun ucu (NT): Burun ucunun en 6n noktasidir.
29- Subnazal (Sn): Burun ile iist dudagin birlestigi noktadir.
30- A’: Ust dudak ucu iizerindeki icbiikeyligin en derin noktasidur.
31- Ust dudak ucu (ULA): Ust dudagn sagital yonde en ileri noktasidir.
32- Alt dudak ucu (LLA): Alt dudagin sagital yonde en ileri noktasidir.
33- B’: Alt dudak ucu altindaki i¢biikeyligin en derin noktasidir.
34- Pg’: Yumusak doku ¢ene ucunun en ileri noktasidir.

35- Me’: Yumusak doku ¢ene ucunun en alt noktasidir.
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Sekil 1. Lateral sefalometrik analizde kullanilan sefalometrik noktalar
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5.3.2. Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Diizlemler

1- On kafa kaidesi diizlemi (SN): Sella ve nazion noktalarindan gegen

diizlemdir.

2- Frankfurt horizontal diizlemi (FH): Porion ve orbitale noktalarindan gegen

diizlemdir.
3- PTV: Pterigoid noktadan ge¢en, FH diizlemini dik kesen dogrudur.
4- Mandibular diizlem: Gonion ve menton noktalarini birlestiren diizlemdir.
5- Palatal diizlem (PD): ANS ve PNS noktalarindan gecen diizlemdir.
5-Y akst: Sella Tursika ile gnathion noktalarini birlestiren diizlemdir.
6- A-Pg diizlemi: A ve Pg noktalarini birlestiren diizlemdir.

7- Ust keser aksi: Ust keser disin kesici kenar1 ile kok ucunu birlestiren

dizlemdir.

8- Alt keser aksi: Alt keser disin kesici kenar1 ile kok ucunu birlestiren

dizlemdir.

9- Okliizal diizlem: Alt ve iist kesici dislerin kesici kenarlarinin orta noktasi ile

iist birinci biiyiik az1 disin, meziobukkal tiiberkiiliinii birlestiren diizlemdir.

10- Estetik diizlem (E diizlemi): Yumusak doku Pg noktasindan burun ucuna

teget cizilen diizlemdir.

11- Gergek diisey ¢izgi (TVL): Subnazalden gecen diisey ¢izgidir.
5.3.3. Maksillaya Ait iskeletsel Olciimler

1- SNA®

2- SN/ANS-PNS agisi (Palatal diizlem agis1) (SN/PD®)

3- Co-A noktas1 mesafesi (Efektif maksiller uzunluk) (mm)
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4- Konveksite (A noktasinin N-Pg diizlemine yatay uzakligi) (mm)

5- Maksiller derinlik agis1 (FH diizlemi ile NA arasindaki ag1)
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Sekil 2. Maksillaya ait iskeletsel dl¢timler.
5.3.4. Mandibulaya Ait Iskeletsel Olgiimler
1- SNB°
2- Yiiz derinligi acist: FH diizlemi ile N-Pg diizlemi arasindaki ac1
3- Pg-NB mesafesi (mm)
4- Co-Gn mesafesi (mm)
5- Co-B mesafesi (mm)

6- Ar-Go mesafesi (Ramus ytiksekligi) (mm)
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7- Go-Me mesafesi (mm)

8- Co-Pg mesafesi (mm)
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Sekil 3. Mandibulaya ait iskeletsel dl¢iimler
5.3.5. Maksillomandibular iliskilere Ait Ol¢iimler
1- ANB®
2- CoA-CoGn mesafesi (Maksillomandibular diferansiyel) (mm)
3- Overjet (Alt ve iist keser insizalleri aras1 horizontal mesafe) (mm)

4- Overbite (Alt ve iist keser insizalleri aras1 vertikal mesafe) (mm)
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Sekil 4. Maksillomandibular iliskilere ait 6l¢timler

5.3.6. Maksiller Dentoalveolar Olciimler

I- UI-SN°

2- Ul-FH°

3- Ul-NA°

4- U1-NA mesafesi (mm)

5- U1 horizontal (U1-PTV) (mm): Ust keser insizali ile PTV aras1 dik mesafedir.

6- U6 horizontal (U6-PTV) (mm): Ust birinci molarin distal kurvatiiriiniin en dis

noktasi ile PTV arasi dik mesafedir.

7- U1 vertikal (UI-FH) (mm): Ust keser insizali

mesafedir.
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8- U6 vertikal (U6-FH) (mm): Ust birinci molarin meziobukkal tiiberkiiliiniin

tepe noktasi ile FH diizlemi aras1 dik mesafedir.

9- U1-APg mesafesi (mm): Ust keser disin insizali ile A-Pg aras1 mesafedir.

Sekil 5. Maksiller dentoalveolar 6l¢iimler

5.3.7. Mandibular Dentoalveolar Ol¢iimler
1- IMPA®
2- FMIA®
3-L1-NB°

4- L1-NB mesafesi (mm)
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5- L1 horizontal (L1-PTV) (mm): Alt santral keser insizali ile PTV aras1 dik

mesafedir.

6- L6 horizontal (L6-PTV) (mm): Alt birinci molar kronu distal kurvatiiriiniin en

dis noktasi ile PTV aras1 dik mesafedir.

7- L1 vertikal (L1-GoMe) (mm): Alt santral keser insizali ile mandibular diizlem

arasi dik mesafedir.

8- L6 vertikal (L6-GoMe) (mm): Alt birinci molarin meziobukkal tiiberkiiliiniin

tepe noktasi ile mandibular diizlem arasi1 dik mesafedir.

9- L1-APg (mm): Alt santral keser insizali ile APg aras1 mesafedir.
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Sekil 6. Mandibular dentoalveolar 6l¢timler
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5.3.8. Vertikal Yon Degerlendirmesine Ait Olgiimler
1- GoGnSN°
2- FMA®
3-Y aks1 agist
4- Posterior agilar toplami: Saddle, Artikiiler ve Gonial agilar toplamudir.
5- Alt yiiz yiiksekligi (ANS-Xi-Pm) (mm)
6- ANS-Me mesafesi (Alt 6n yiiz yiiksekligi) (mm)
7- S-Go mesafesi (Arka yliz yiiksekligi) (mm)
8- N-Me mesafesi (Toplam 6n yiiz yiiksekligi) (mm)

9- ANS-Me/N-Me orant (%)

Sekil 7. Vertikal yon degerlendirmesine ait 6l¢timler
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5.3.9. Diger Iskeletsel ve Dental Olgiimler
1- Saddle agis1 (N-S-Ar°)
2- On kafa kaidesi uzunlugu (mm)
3- Arka kafa kaidesi uzunlugu (mm)
4- Okliizal diizlem-SN agis1

5- Okliizal diizlem-FH agis1
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Sekil 8. Diger iskeletsel ve dental 6lgiimler
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5.3.10. Yumusak dokuya ait dl¢iimler

1- Ust dudak kalinhig1 (ULT): Ust dudagin en 6n noktasi ile iist santral disin en

disbiikey noktas1 aras1 mesafedir.

2- Alt dudak kalinlig1 (LLT): Alt dudagin en 6n noktasi ile alt santral disin en

digbtlikey noktasi aras1 mesafedir.

3- Ust dudak uzunlugu (ULL): Subnazal noktas: ile {ist dudagin en alt noktasi

arasindaki mesafedir.

4- Alt dudak uzunlugu (LLL): Yumusak doku menton noktasi ile alt dudagin en

ust noktas1 arasindaki mesafedir.

5- TVL-G’: Yumusak doku glabella noktasindan gercek diisey cizgiye olan

mesafedir.
6- TVL-A’: Yumusak doku A noktasindan gergek diisey ¢izgiye olan mesafedir.

7- TVL-ULA: Ust dudagin en 6n noktasindan gercek diisey c¢izgiye olan

mesafedir.

8- TVL-LLA: Alt dudagin en ©6n noktasindan gercek diisey c¢izgiye olan

mesafedir.
9- TVL-B’: Yumusak doku B noktasindan ger¢ek diisey ¢izgiye olan mesafedir.

10- TVL-Pg’: Yumusak doku Pg noktasindan gergek diisey ¢izgiye olan

mesafedir.
11- E-ULA: Ust dudagin en &n noktasindan estetik diizleme olan mesafedir.

12- E-LLA: Alt dudagin en 6n noktasindan estetik diizleme olan mesafedir.
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Sekil 9. Yumusak dokuya ait 6l¢glimler

5.4. Ortodontik Tedavi Protokolii

Arastirmaya dahil edilen bireylerde; iist birinci molar dislere molar bantlari, alt
birinci molar dislere ciftli molar tiipleri ya da molar bantlar1 yerlestirildi. Tim
hastalarda ,022 slot MBT braketleri kullanildi. Seviyeleme, siralama agamasi
tamamlandiktan sonra ,019-,025 in¢ paslanmaz c¢elik arklar {izerinde, sag ve sol taraf

i¢in, ¢ift tarafli olarak MMA apareyi uygulandi.

Hastalara 4-6 haftalik aralarla kontrol randevular1 verildi. Vakanin aktivasyon

thtiyacina gore kontrol randevularinda apareyin rod uzunlugu degistirilerek aparey

aktive edildi. Siif I molar iligkisi elde edilinceye kadar kuvvet tatbikine devam edildi.

MMA apareyi ile tedavi edilmis bir vakanin aparey tatbiki 6ncesi (TO0), aparey

tatbiki sonras1 (T1) ve tedavi sonu profil ve agiz i¢i fotograflari, lateral sefalometrik

filmleri sirasiyla; Resim 4, 5 ve 6’da gosterilmistir.
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Resim 4. MMA uygulanmis bir hastanin aparey uygulamasi oncesi (T0); profil ve agiz

ici fotograflar1 ve lateral sefalometrik goriintiisii
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Resim 5. MMA uygulanmis bir hastanin aparey uygulamasi sonrasi (T1); profil ve agiz

dis1 fotograflar1 ve lateral sefalometrik goriintiisii
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Resim 6. MMA uygulanmis bir hastanin tedavi sonrasi; profil ve agiz disi1 fotograflar

ve lateral sefalometrik goriintiisii
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5.5. istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programui ile yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama
standart sapma) yani sira Shapiro—Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina
bakildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilagtirmalarinda eslendirilmis t testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t
testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalarinda Wilcoxon testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Olgiim giivenirligi Simf I¢i Korelasyon Testi ile belirlendi. Sonuglar;
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Olgiimlerin tekrarlanabilirlifine dair metod hatasini degerlendirmek iizere ilk
Olctimlerden yaklasik 1 ay sonra tiim Ol¢timler tekrarlandi. Lateral sefalometrik analiz
Olciim gilivenirligi degerleri Tablo 3’te gosterilmektedir ve tiim degerler giivenlik siniri
0,700’1in tizerindedir.

Tablo 3. Lateral sefalometrik analiz 6l¢iim giivenirligi degerleri.

Smmif ici
Korelasyon Katsayisi %95 GA
SNA®° 0,992 (0,989-0,995)
SN/ANS-PNS°(palatal diizlem acisi) 0,932 (0,899-0,954)
Co-A (efektif maksiller uzunluk) (mm) 0,964 (0,898-0,909)
Konveksite (NPg-A) (mm) 0,971 (0,956-0,980)
Maksiller derinlik acis1 (NA-FH°) 0,913 (0,879-0,941)
SNB° 0,992 (0,983-0,996)
Yiiz Derinligi Acis1 (FH-NPg®) 0,812 (0,785-0,951)
Pg-NB (mm) 0,851 (0,831-0,965)
Co-Gn (mm) 0,828 (0,793-0,949)
Co-B (mm) 0,994 (0,987-0,997)
Ar-Go (mm) (ramus yiiksekligi) 0,832 (0,805-0,951)
Go-Me (mm) 0,998 (0,996-0,999)
Co-Pg (mm) 0,981 (0,960-0,991)
ANB° 0,982 (0,963-0,992)
CoA-CoGn (mm) 0,845 (0,823-0,961)
Overjet 0,959 (0,914-0,980)
Overbite 0,982 (0,963-0,992)
U1-SN° 0,832 (0,805-0,951)
Ul-FH° 0,849 (0,829-0,933)
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Tablo 3. Lateral sefalometrik analiz 6l¢iim giivenirligi degerleri.

Ul-NA° 0,912 (0,882-0,984)
U1-NA (mm) 0,996 (0,992-0,998)
U1-PTV (mm) 0,992 (0,983-0,996)
U6-PTV (mm) 0,991 (0,981-0,996)
U1-FH (mm) 0,997 (0,994-0,999)
U6-FH (mm) 0,995 (0,990-0,998)
U1-APg (mm) 0,982 (0,963-0,992)
IMPA° 0,959 (0,914-0,980)
FMIA° 0,989 (0,985-0,996)
L1-NB (mm) 0,866 (0,745-0,928)
L1-NB° 0,847 (0,814-0,969)
L1-PTV (mm) 0,996 (0,992-0,998)
L6-PTV (mm) 0,988 (0,978-0,990)
L1-GoMe (mm) 0,983 (0,964-0,992)
L6-GoMe (mm) 0,933 (0,860-0,968)
L1-APg (mm) 0,991 (0,981-0,996)
GoGnSN° 0,986 (0,971-0,993)
FMA®° 0,992 (0,983-0,996)
Y aksi acis1® 0,993 (0,986-0,997)
Posterior acilar toplamm® 0,995 (0,989-0,998)
Alt yiiz yiiksekligi (ANS-Xi-Pm)° 0,986 (0,971-0,993)
ANS-Me (alt 6n yiiz yiiksekligi) (mm) 0,995 (0,984-0,998)
S-Go (arka yiiz yiiksekligi) (mm) 0,833 (0,809-0,937)
N-Me (toplam o0n yiiz yiiksekligi) (mm) 0,897 (0,843-0,975)
ANS-Me/N-Me orami (%) 0,908 (0,875-0,976)
Saddle agis1 (N-S-Ar) ° 0,851 (0,831-0,965)
On kafa kaidesi uzunlugu (mm) 0,828 (0,793-0,949)
Arka kafa kaidesi uzunlugu (mm) 0,908 (0,828-0,964)
Okluzal diizlem-SN agis1 0,993 (0,986-0,995)
Okluzal diizlem-FH acisi 0,992 (0,984-0,996)
Ust Dudak Kalinhg 0,912 (0,880-0,955)
Alt Dudak Kalinhg 0,990 (0,936-0,997)
Ust Dudak Uzunlugu 0,991 (0,980-0,995)
Alt Dudak Uzunlugu 0,977 (0,966-0,985)
TVL-G’ 0,975 (0,963-0,983)
TVL-A’ 0,990 (0,986-0,994)
TVL-ULA 0,988 (0,982-0,992)
TVL-LLA 0,933 (0,902-0,955)
TVL-B’ 0,984 (0,977-0,990)
TVL-Pg’ 0,971 (0,956-0,980)
E-ULA 0,913 (0,879-0,941)
E-LLA 0,987 (0,980-0,991)

37



6. BULGULAR

MMA apareyi ile tedavi edilen 17 kiz, 6 erkek; toplam 23 hastanin aparey tatbiki

oncesi (TO) ve aparey tatbiki sonrasi (T1) lateral sefalometrik filmleri degerlendirildi.
6.1. Lateral Sefalometrik Film Analizi Bulgular:
6.1.1. Maksillaya Ait iskeletsel Bulgular

MMA apareyi uygulamasi oncesi (T0) ve MMA apareyi uygulamasi sonrasi (T1)
alinan lateral sefalometrik filmler iizerinde yapilan dl¢iimlerin maksillaya ait iskeletsel
bulgular1 Tablo 3 ve sekil 9°da gosterilmektedir.

Tedavi sonrast SNA agis1 ortalamalar (78,92°), tedavi Oncesi SNA agisi
ortalamalarindan (79,78°) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,001).

Tedavi Oncesi ve sonrast SN/ANS-PNS° (palatal diizlem agis1) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,742).

Tedavi Oncesi ve sonrast Co-A (efektif maksiller uzunluk) mesafesi ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,391).

Tedavi sonrasi ortalama konveksite (NPg-A) degeri (2,83°), tedavi Oncesi
ortalama konveksite (NPg-A) degerinden (3,63°) istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulundu (p=0,001).

Tedavi sonras1 maksiller derinlik agis1 (NA-FH®) ortalamalar1 (87,27°), tedavi
oncesi maksiller derinlik acis1 (NA-FH®) ortalamalarindan (88,81°) istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,01).

Tablo 4. MMA o0ncesi ve sonrasi maksiller iskeletsel degisiklikler.

Tedavi Tedavi Tedavi Oncesi
Oncesi Sonrasi  p Tedavi Sonrasi Fark
SNA ° 79,78+3,09 78,92+2,79 0,001 0,865+1,052
SN/ANS-PNS °(palatal
diizlem acisi) 8,48+2,96 8,59+£3,07 0,742 -0,104+1,499
Co-A (efektif maksiller
uzunluk) mm 79,53+5,18  80,1£5,53 0,391 -0,57443,146

Konveksite (NPg-A) mm *  3,63+2,88  2.8342,62 0,001  0,804+1,024
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Tedavi Tedavi Tedavi Oncesi
Oncesi Sonrasi p Tedavi Sonras1 Fark

Maksiller derinlik agisi

(NA-FH®) 88,81+£3,03 87,27+2,26 0,01 1,543+2,627
Eslendirilmis t testi *Wilcoxon Testi, p<0,05

Sekil 10. Maksillaya ait iskeletsel 6l¢iimlerin karsilagtirmasi

6.1.2. Mandibulaya Ait iskeletsel Bulgular

TO ve T1 donemlerinde mandibulaya ait iskeletsel dl¢timler ile ilgili bulgular
Tablo 4 ve Sekil 10’da gosterilmektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrast SNB agis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,254).

Tedavi Oncesi ve sonrasi yiiz derinligi acist (FH-NPg®) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,123).

Tedavi Oncesi ve sonrast Pg-NB mesafesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p=0,313).

Tedavi 6ncesi ve sonrasi Co-Gn (mm) 6l¢iimii ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik g6zlenmedi (p=0,177).
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Tedavi sonrast Co-B mesafesi ortalamalart (92,42mm), tedavi oncesi Co-B
mesafesi ortalamalarindan (90,96 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,036).

Tedavi Oncesi ve sonrasi Ar-Go (ramus yiiksekligi) 6l¢iimii ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,065).

Tedavi Oncesi ve sonrast Go-Me mesafesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik g6zlenmedi (p=0,519).

Tedavi sonras1 Co-Pg mesafesi ortalamalar1 (103,71 mm), tedavi oncesi Co-Pg
mesafesi ortalamalarindan (102,08 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulundu (p=0,039).

Tablo 5. MMA o6ncesi ve sonrast mandibular iskeletsel degisiklikler.

Tedavi Tedavi Tedavi Oncesi

Oncesi Sonrasi p Tedavi Sonrasi Fark
SNB° 74,48+2,71 74,72+2,57 0,254 -3,283+15,049
FH-NPg° 85,15+2,53 84,42+2 81 0,123 0,726+2,168
Pg-NB (mm)* 2,67+2,33 2,50+2,09 0,313 0,17+0,759
Co-Gn (mm) 108,69+6,81 109,86+6,36 0,177 -1,174+4,033
Co-B (mm) 90,96+4,91 92,42+4,67 0,036 -1,465+3,148
Ar-Go (mm) 42,30+4,39 43,2144,36 0,065 -0,913+2,257
Go-Me (mm) 71,99+5,41 72,3145,62 0,519 -0,322+2,354
Co-Pg (mm) 102,08+5,76 103,71+5,95 0,039 -1,626+3,562

Eslendirilmis t testi *Wilcoxon Testi, p<0,05
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Sekil 11. Mandibulaya ait iskeletsel dl¢limlerin karsilastirmast
6.1.3. Maksillomandibular iliskilere Ait Bulgular

TO ve T1 donemlerindeki maksillomandibular iligkilere ait bulgular Tablo 5 ve
sekil 10’da gosterilmektedir.

Tedavi sonrast ANB agis1 ortalamalar1 (4,19°), tedavi Oncesi ANB agist
ortalamalarindan (5,14°) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,0001).

Tedavi Oncesi ve sonrast CoA-CoGn (maksillomandibular diferansiyel) degeri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmedi (p=0,499).

Tedavi sonrasi overjet ortalamalari (2,66 mm), tedavi Oncesi overjet
ortalamalarindan (5,25 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,0001).

Tedavi Oncesi ve sonrasi overbite ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik g6zlenmedi (p=0,191).

Tablo 6. MMA o6ncesi ve sonrast maksillomandibular iliskilerdeki degisiklikler.

Tedavi Oncesi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast  p Tedavi Sonrasi Fark

ANB° 5,14+2,00 4,19+1,56 0,0001 0,952+0,989
CoA-CoGn mm 25,14+4,78 25,44+4,32 0,499 -0,296+2,063
Overjet mm 5,25+1,23 2,66+1,34 0,0001 2,587+1,414
Overbite mm* 1,79£1,18 1,33+1,12 0,191 0,457+1,418

Eslendirilmis t testi *Wilcoxon Testi, p<0,05
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Sekil 12. Maksillomandibular iliskilere ait 6l¢iimlerin karsilastirmasi

6.1.4. Maksiller Dentoalveolar Ol¢iimlere Ait Bulgular

TO ve T1 donemlerinde maksiller dentoalveolar dlgtimlerle ilgili bulgular Tablo
6 ve Sekil 12°de gosterilmektedir.

Tedavi sonrast U1-SN agis1 ortalamalar1 (100,78°), tedavi oncesi U1-SN agist
ortalamalarindan (105,07°) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,001).

Tedavi sonrast Ul-FH agis1 ortalamalar1 (109,12°), tedavi oncesi U1-FH agist
ortalamalarindan (114,1°) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,0001).

Tedavi sonrasi UIl-NA ° ortalamalar1 (21,88°), tedavi oOncesi Ul-NA°
ortalamalarindan (25,28°) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,01).

Tedavi Oncesi ve sonrast UI-NA mesafesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik g6zlenmedi (p=0,259).

Tedavi sonrast Ul-PTV mesafesi ortalamalar1 (50,04 mm), tedavi Oncesi
UI1-PTV mesafesi ortalamalarindan (53 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulundu (p=0,0001).
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Tedavi sonrast U6-PTV mesafesi ortalamalart (14,23 mm), tedavi Oncesi
U6-PTV mesafesi ortalamalarindan (16,49 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulundu (p=0,0001).

Tedavi sonras1 Ul-FH mesafesi ortalamalar1 (70,55 mm), tedavi 6ncesi Ul-FH
mesafesi ortalamalarindan (65,73 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,013).

Tedavi sonrast U6-FH degeri ortalamalar1 (38,81 mm), tedavi 6ncesi U6-FH
degeri ortalamalarindan (41,54 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,0001).

Tedavi sonras1 Ul-APg (mm) ortalamalar1 (5,91 mm), tedavi 6ncesi Ul-APg
(mm) ortalamalarindan (6,86 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu

(p=0,001).

Tablo 7. MMA oOncesi ve sonras1 maksiller dentoalveolar degisiklikler.

Tedavi Tedavi Tedavi Oncesi Tedavi

Oncesi Sonrasi p Sonrasi Fark
U1-SN° 105,07£5,31 100,78+6,02 0,001 4,287+5,431
Ul-FH° 114,1+£5,01 109,1245,17 0,0001 4,974+4,529
U1-NA° 25,284+5,09 21,88+4,86 0,01 3,404+5,83
U1-NA mm 4,06+1,51 3,63+1,41 0,259 0,426=+1,765
U1-PTV mm 53,00+4,84 50,04+4,22 0,0001 2,957+3,342
U6-PTV mm 16,49+3,51 14,23+2,93 0,0001 2,257+2,399
Ul-FH mm 65,73+4,73 70,55+10,1 0,013 -4,817+8,52
U6-FH mm 41,54+4,73 38,81+3,87 0,0001 2,73+2,524
Ul-APg mm 6,86+1,89 5,91+1,82 0,001 0,943+1,187

Eslendirilmis t testi, p<0,05
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Sekil 13. Maksiller dentoalveolar dlglimlerin karsilagtirmasi
6.1.5. Mandibular Dentoalveolar Ol¢iimlere Ait Bulgular

TO ve T1 donemlerinde mandibular dentoalveolar dlgiimler ile ilgili bulgular
Tablo 7 ve Sekil 11°de gosterilmektedir.

Tedavi sonrasi IMPA° ortalamalar1 (102,40°) tedavi oOncesi IMPA°
ortalamalarindan (97°) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001).

Tedavi sonrast FMIA®° ortalamalar1 (49,6°), tedavi oOncesi FMIA®
ortalamalarindan (55,42°) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,0001).

Tedavi sonrast L1-NB mesafesi ortalamalar1 (6,84 mm), tedavi oncesi L1-NB
mesafesi ortalamalarindan (5,8 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,0001).

Tedavi sonrast L1-NB agis1 ortalamalar1 (33,44°), tedavi oncesi L1-NB agis1
ortalamalarindan (28,3°) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001).

Tedavi Oncesi ve sonrasi L1-PTV mesafesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik g6zlenmedi (p=0,639).
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Tedavi sonrast L6-PTV mesafesi ortalamalari (15,56 mm), tedavi Oncesi
L6-PTV mesafesi ortalamalarindan (14,3 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksek bulundu (p=0,039).

Tedavi sonras1 L1-GoMe mesafesi ortalamalar1 (36,75 mm), tedavi Oncesi
L1-GoMe mesafesi ortalamalarindan (38,08 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulundu (p=0,018).

Tedavi sonras1 L6-GoMe mesafesi ortalamalar1 (29,62 mm), tedavi Oncesi
L6-GoMe mesafesi ortalamalarindan (28,8 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0,047).

Tedavi sonras1 L1-APg mesafesi ortalamalari1 (3,33 mm), tedavi oncesi L1-APg
mesafesi ortalamalarindan (1,62 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulundu (p=0,0001).

Tablo 8. MMA oncesi ve sonrast mandibular dentoalveolar degisiklikler.

Tedavi Tedavi Tedavi Oncesi

Oncesi Sonrasi p Tedavi Sonrasi Fark
IMPA®° 97,00+6,19 102,4045,90 0,0001 -5,396+5,001
FMIA® 55,42+5,99 49,60+6,40 0,0001 5,817+4,564
L1-NB mm 5,80+1,97 6,84+1,95 0,0001 -1,048+0,826
L1-NB° 28,30+5,86 33,44+6,09 0,0001 -5,148+5,269
L1-PTV mm 45,96+3,89 46,21+3,70 0,639 -0,248+2,501
L6-PTV mm 14,30+3,59 15,56+3,02 0,039 -1,261+2,756
L1-GoMe mm 38,08+2,84 36,75+2,79 0,018 1,326+2,498
L6-GoMe mm 28,8+2,55 29,62+2,09 0,047 -0,826+1,879
L1-APg mm * 1,62+1,73 3,33+1,75 0,0001 -1,713+0,826

Eslendirilmis t testi *Wilcoxon Testi, p<0,05
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Sekil 14. Mandibular dentoalveolar 6l¢iimlerin karsilastirmasi
6.1.6. Vertikal Yon Degerlendirmesine Ait Bulgular

TO ve T1 donemlerinde vertikal yon degerlendirmelerine ait bulgular Tablo 8 ve
Sekil 14’te gosterilmektedir.

Tedavi oncesi ve sonrast GoGnSN° ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik g6zlenmedi (p=0,265).

Tedavi Oncesi ve sonrast FMA® ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmedi (p=0,404).

Tedavi Oncesi ve sonrasi posterior agilar toplami (Saddle®+Artikiiler®+Gonial®)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,986).

Tedavi Oncesi ve sonrasi alt yiiz yliksekligi (ANS-Xi-Pm) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,074).

Tedavi oncesi ve sonrast ANS-Me (mm) (alt 6n yiiz yiiksekligi) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,900).

Tedavi Oncesi ve sonrast S-Go (mm) (arka yiiz yiiksekligi) ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmedi (p=0,056).
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Tablo 9. MMA oncesi ve sonrasi vertikal degisiklikler.

Tedavi Tedavi Tedavi Oncesi
Oncesi Sonrasi p  Tedavi Sonras1 Fark
GoGnSN° 34,10+£5,28  33,7245,03 0,265 0,387+1,622
FMA®° 27,60+4,39 28,00+4,81 0,404 -0,404+2,279
Y aks1 acis1° 70,32+3,28 70,32+3,09 0,986 -0,004+1,181
Posterior agilar
toplamu (°) 394,78+5,4  394,30+5,52 0,074 0,474+1,21
Alt yiiz yiiksekligi
(ANS-Xi-Pm)° 44,87+4,46 44,90+4,63 0,900 -0,039+1,47
ANS-Me (alt 6n yiiz
yiiksekligi) (mm) 6527+541  64.07+4.68 0,056 1.20042,852
S-Go (arka yiiz
yiiksekligi) (mm) 70,20+5,01 69,944+5,39 0,774 0,257+4,234
N-Me (toplam 6n
yiiz yiiksekligi) (mm) 111,93+6,8 110,82+6,84 0,323 1,109+£5,257
ANS-Me/ N-Me
orani (%) 55,14+2,83 54,67+£2,69 0,053 0,474+1,103

Eslendirilmis t testi, p<0,05
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Sekil 15. Vertikal yon 6lctimlerinin karsilagtirmasi
6.1.7. Diger iskeletsel ve Dental Ol¢iimlere Ait Bulgular

TO ve T1 donemlerindeki diger iskeletsel ve dental dlgiimlere ait bulgular Tablo
9 ve Sekil 15’te gosterilmektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrast Saddle agisi (N-S-Ar °) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,398).

Tedavi Oncesi ve sonrast on kafa kaidesi uzunlugu ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,335).

Tedavi Oncesi ve sonrasi arka kafa kaidesi uzunlugu ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,652).

Tedavi sonrasi okluzal diizlem-SN acis1 ortalamalar1 (21,14°), tedavi Oncesi
okluzal diizlem-SN acis1 ortalamalarindan (17,76°) istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulundu (p=0,0001).

Tedavi sonrasit okluzal diizlem-FH acis1 ortalamalar1 (12,81°), tedavi oncesi
okluzal diizlem-FH agis1 ortalamalarindan (8,73°) istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu (p=0,0001).
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Tablo 10. MMA oncesi ve sonrast diger iskeletsel ve dental degisiklikler.

Tedavi Oncesi
Tedavi Tedavi Tedavi Sonrasi
Oncesi Sonrasi p Fark

Saddle agis1 (N-S-Ar) °©  126,25+£5,23  125,81+5,64 0,398 0,439+2,442

On kafa kaidesi

uzunlugu mm 67,06£2,99  66,55+£3,92 0,335 0,513+2,496
Arka kafa Kkaidesi

uzunlugu mm 30,94+2,46 30,66+2,53 0,652 0,239+2,509

Okluzal diizlem-SN
acis1® 17,76£3,53  21,14+4,04 0,0001 -3,387+2,809

Okluzal diizlem-FH
acis1® 8,73+£3,13 12,81£3,71  0,0001 -4,074+3,218

Eslendirilmis t testi, p<0,05
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Sekil 16. Diger iskeletsel ve dental dl¢timlerin karsilastirmasi
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6.1.8. Yumusak Doku Degerlendirmesine Ait Bulgular

TO ve T1 zamanlarinda yumusak doku degerlerinde meydana gelen degisiklikler

Tablo 10 ve Sekil 16’da gosterilmektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi list dudak kalinligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gozlenmedi (p=0,417).

Tedavi Oncesi ve sonrasi alt dudak kalinlig1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gozlenmedi (p=0,845).

Tedavi Oncesi ve sonrasi list dudak uzunlugu ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik g6zlenmedi (p=0,472).

Tedavi Oncesi ve sonrasi alt dudak uzunlugu ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik g6zlenmedi (p=0,248).

Tedavi Oncesi ve sonrast TVL-G’ ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gozlenmedi (p=0,527).

Tedavi Oncesi ve sonrasi TVL-A’ ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gozlenmedi (p=0,162).

Tedavi Oncesi ve sonrast TVL-ULA ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,058).

Tedavi oncesi ve sonrast TVL-LLA ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik g6zlenmedi (p=0,871).

Tedavi Oncesi ve sonrast TVL-B’ ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmedi (p=0,738).

Tedavi Oncesi ve sonrast TVL-Pg’ ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik g6zlenmedi (p=0,704).

Tedavi sonrasi E-ULA ortalamalar1 (-3,04 mm), tedavi Oncesi E-ULA
ortalamalarindan (-2,4 mm) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulundu

(p=0,015).
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Tedavi Oncesi ve sonrasi E-LLA ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmedi (p=0,738).

Tablo 11. MMA o6ncesi ve sonras1 yumusak doku degisiklikleri.

Tedavi Tedavi Tedavi Oncesi Tedavi
Oncesi Sonrasi P Sonrasi Fark
Ust Dudak
Kalinhg 12,27+1,99 12,57+2,34 0,417 -0,304+1,766
Alt Dudak
Kalinhg 10,64+1,52 10,58+1,13 0,845 0,061+1,477
Ust Dudak
Uzunlugu 19,68+2,33 19,46+2,06 0,472 0,222+1,452
Alt Dudak
Uzunlugu 43,00+4,05 42,09+3,90 0,248 0,904+3,659
TVL-G’ * -10,04+4,49 -9,67+3,28 0,527 -0,374+3,198
TVL-A’ * -1,67+0,91 -2,04+1,21 0,162 0,370+1,093
TVL-ULA * 1,11+1,76 0,55+1,96 0,058 0,565+1,311
TVL-LLA * -2,55+2,08 -2,38+2,42 0,871 -0,165+2,104
TVL-B’ * -12,35+2,43 -12,2+3,27 0,738 -0,148+2,881
TVL-Pg’ * -9,76+3,31 -9,994+3,95 0,704 0,226+2,887
E-ULA * -2,40+2,38 -3,04+2,09 0,015 0,648+1,122
E-LLA * -0,67+2,18 -0,64+2,03 0,738 -0,026+1,165

Eslendirilmis t testi *Wilcoxon Testi, p<0,05
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Sekil 17. Yumusak doku 6l¢iimlerinin karsilastirmast

52



7. TARTISMA
7.1. Calismanin Amaci

Sinif II malokliizyonlar, sagital malokliizyonlarin en sik karsilagilanidir (2-5) ve
siif II malokliizyonlarin en sik goriilen sebebi alt ¢ene gelisim geriligidir (6). Alt ¢cene
gelisim geriligine bagli smif II malokliizyonlarin ortopedik tedavisinde hareketli ya da

sabit fonksiyonel apareyler tercih edilebilmektedir (12, 13).

Ortopedik tedavi ile amac; maksiller yapilarin 6ne hareketini 6nlemek, maksiller
dislerin normal 6ne hareketini 6nlemek, maksiller dislerin normal 6ne-asag1 siirmelerini
onlemek, maksiller disleri geriye yonlendirmek, mandibulanin sagital biiylimesini
artirmak, mandibular posterior dislerin normal 6ne yukari hareketini artirmaktir (25,

26).

Bu amaglarla kullanilan hareketli ve sabit fonksiyonel apareylerin, dentofasiyal

yapilar iizerine etkileri bir ¢ok ¢calismada degerlendirilmistir.

Modular Mandibular Advancer (MMA) Apareyi, elastik bir sabit fonksiyonel
aparey olup temel olarak iki eklem basi ve bir rod kismindan olugmaktadir. Eklem
baslarinin tasarimindan dolay1 kirilmaya karsi direngli oldugu ve terapotik etkinliginin
azalmadigi, apareyin agizda kaldig: siire boyunca kuvvetin stabil kaldig: tiretici firma

tarafindan belirtilmektedir (53).

Ayrica; Uretici firma tarafindan apareyin {ist molar bdlgede ¢ok az intriizyon

yaparak, daha fazla distalizasyon sagladig: belirtilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda MMA apareyinin etkileri ile ilgili herhangi bir
calisma bulunmadig1 tespit edildi. Bu nedenle calismamizin amaci; MMA apareyi
uygulanmis, simif II malokliizyona sahip bireylerdeki iskeletsel, dental ve yumusak

doku degisikliklerini sefalometrik olarak degerlendirmektir.
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7.2. Bireyler ve Yontem

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Klinigi’nde, MMA apareyi uygulanarak tedavi edilen; sinif II malokliizyona sahip,
aparey tatbiki Oncesi ve sonrasi lateral sefalogramlari mevcut olan 23 hastanin lateral
sefalometrik filmleri incelendi. Caligma grubumuz on yedisi kiz, altis1 erkek olmak
lizere toplam yirmi ii¢ bireyi kapsamaktadir. Calismaya dahil edilen bireylerin se¢imin-

de:

-Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmalari

-Biiyiime gelisimlerini olumsuz etkileyecek bir sistemik hastalik veya

kraniofasiyal deformitelerinin olmamasi
-Solunum ve uyku bozuklugu problemlerinin olmamasi
-Pubertal biliylime atilim dénemini ge¢mis olmalari
-Daimi dentisyonda olmalar1
-Alt ¢ene gelisim geriligine bagli sinif II malokliizyona sahip olmalari
-Smif II veya basabas molar iligkiye sahip olmalarina dikkat edildi.

Bu kriterlerin belirlenmesinde, diger sabit fonksiyonel aparey calismalarindaki

kriterlere uygun olmasina dikkat edildi (41, 42, 44, 56, 57).

Calisma icin bireyler segilirken cinsiyet ayrimi yapilmadi. Aelbers ve
Dermaut yaptiklar1 bir ortopedik ¢alismada, kiz ve erkekleri bir arada degerlendirmenin
uygun oldugu belirtilmistir (58). Aelbers ve Dermaut; 15 yasindaki smif II
malokliizyonlu kizlar ve erkekleri degerlendirdikleri bu g¢aligmalarinda, mandibular
uzunluk artig1 potansiyelinin kizlarda erkeklerden 2 mm daha az oldugunu, bu farkin
anlamli olmadigmi belirtmislerdir (58). Jones ve arkadaslari, Forsus apareyi ile
intermaksiller elastiklerin etkilerini kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda kiz ve erkekleri bir
arada degerlendirmislerdir (52). Nalbantgil ve arkadaslar1 da geng eriskinlerde Jasper

Jumper apareyinin etkilerinin inceledikleri caligmalarinda iki cinsiyeti bir arada
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degerlendirmiglerdir (41). Tedavi sonuglart arasinda cinsiyetler arast fark bulunmamis
olmasi1 ve mevcut calismalarin ¢ogunda kiz ve erkek bireylerin beraber degerlendirilmis

olmasindan dolay1 bizim ¢alismamizda da cinsiyet ayrimi yapilmadi.

Literatiirde sinif II malokliizyonlarin fonksiyonel tedavisine baglama donemi ile
ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Erken donem tedaviyi savunan arastirmacilar
oldugu gibi (59-64), tedavinin hasta daimi dentisyon donemindeyken yapilmasini
Oneren arastirmacilar da mevcuttur (65). King ve arkadaslar1 (59) ve Frankel (66)
mandibular biiylimeyi artirmak amaciyla fonksiyonel tedaviye erken donemde
baslamay1 6nermislerdir. Wieslander, erken karisik dislenmede uygulanan fonksiyonel
tedavinin daha etkili oldugunu ancak retansiyon dénemini uzattigin1 belirtmistir (62).
Proftit ve Tulloch ise smif II malokliizyonlarin erken donemde baslanan iki fazlh

tedavisinin belirgin bir fark yaratmadigini sdylemislerdir (65).

Calismamizda, bireylerin biliylime gelisim potansiyellerinin farkli olmasinin
arastirma sonuclarini etkileyebilecegi géz Oniinde bulundurularak, calismaya dahil
edilen bireylerin hizli biiylime atilim dénemini ge¢gmis olmalarina dikkat edildi (Bkz.

Tablo 1).

Pancherz ve Hagg, fonksiyonel tedavi baslangicinin belirlenmesinde hastalarin
boy uzama egrilerini kullanmiglar ve mandibular biiyiimenin boy uzunlugu ile yakin
ilisgkide oldugunu belirtmislerdir (67). Baska bir¢ok arastirmaci ise kemik yasi
belirlenmesinde el bilek radyograflarindan yararlanmislardir (68). Fakat caligmaya dahil
ettigimiz bireylerin boy uzunlugu kayitlar1 ve el bilek radyograflart mevcut olmadigi
icin hastalarin mevcut lateral sefalometrik radyograflar iizerinden servikal vertebral
maturasyon donemleri incelenerek, kemik yasi tayini yapildi. Hastalar postpubertal

biliylime doneminde olup, servikal vertebral maturasyon donemleri besinci asamadadir.

MMA yeni gelistirilen bir sabit fonksiyonel apareydir. Kuvveti olusturan eleman
apareyin rod kismudir. Ust birinci molar dis ve alt kanin ile premolar disler arasindaki
ark teline baglant1 parcalari mevcuttur. Aparey tasarimi Ortho Apply Innovations’a aittir

(2675 AT Honselersdijk/Hollanda) (53).
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Aparey sinif II veya basabas molar iliskisine sahip bireylere uygulandi ve smif I
molar iliskisi elde edilene kadar kuvvet tatbikine devam edildi. Bu asamada hastalarin
aparey tatbiki sonrasi kayitlar1 alindi. Calismamizda MMA apareyi uygulamasi ile elde
edilen dentofasiyal degisikler, bireylerin mevcut lateral sefalometrik filmleri {izerinden
degerlendirildi.

7.3. Bulgular

Yapilan literatlir taramasinda MMA apareyi lizerine yapilmis herhangi bir
calisma olmadig1 goriildii. Bu nedenle elde ettigimiz bulgular; MMA ile benzer etkileri
olan, yaygin kullanima sahip ve rijit olmayan sabit fonksiyonel apareylerden Jasper

Jumper ve Forsus apareyleri iizerine yapilan ¢aligma sonuglari ile tartigildi.
7.3.1. Maksiller ve Mandibular Iskeletsel Ol¢iimlere Ait Bulgular

Yaptigimiz ¢alismada; MMA apareyi uygulanan iskeletsel sinif I malokliizyona
sahip bireylerde, maksillaya ait iskeletsel Ol¢limler olan; SNA®°, konveksite (mm) ve
maksiller derinlik acgis1 Olgtimlerinde anlamli degisiklikler goriildii (p<0,05).
SN-ANS/PNS°, Co-A mesafesi (mm) degerlerinde anlamli degisiklik goriilmedi
(p>0,05) (Bkz. Tablo 4).

Bu bulgular; MMA apareyinin maksillanin 6ne dogru olan biiyiimesi iizerine,

istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisitlayici etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Fonksiyonel apareylerin, maksilla iizerine olan etkileri “head gear etkisi” olarak
tanimlanmaktadir (69). SNA agisinda buldugumuz anlamli azalma; Cope ve arkadaslari
(42), Covell ve arkadaglar1 (47), ve Nalbantgil ve arkadaslarinin (41); Jasper Jumper

apareyinin etkilerini degerlendirdikleri ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

Karagay ve arkadaslari, Forsus Nitinol Flat Spring ve Jasper Jumper’1 kontrol
grubu ile karsilastirdiklar1 caligmalarinda, her iki aparey uygulamasi sonucu SNA
acisinin azaldigimi gostermislerdir (51).

Literatiirde aksi bulgularin mevcut oldugu caligmalar da vardir. Weiland ve

Bantleon, Jasper Jumper’in maksilla iizerine olan etkisinin sinirli oldugunu ve bunun
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tist keser dis egimindeki azalmaya bagli olarak, koklerin labiale hareketinden
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (44). Giinay, biiyiime atilimima girmis 15 hastaya
Forsus FRD uyguladiklar1 tez calismasinda maksillanin 6ne dogru biliyiimesinin

kisitlandigina dair bir bulguya sahip olmadiklarini belirtmistir (70).

Calisma sonuglarimiz, MMA apareyi ile maksillada anlamli rotasyon meydana
gelmedigini gostermektedir. Karagay ve arkadaslari, Jasper Jumper ve Forsus Nitinol
Flat Spring apareylerinin, palatal diizlem agisinda istatistiksel olarak anlamli olmayacak
diizeyde, saat yOniinde rotasyona sebep olduklarini belirtmiglerdir (51). Heinig ve
GoOz’lin bulgularn, Karacay ve arkadaslariin bulgular1 ile benzerdir (71). Nalbantgil
(72) ve Weiland ve Bantleon’un (44) maksilla rotasyonu ile ilgili bulgular1 da diger

calismalar ile uyumludur.

Calismamiz sonucunda mandibulaya ait iskeletsel Ol¢timler olan Co-B
mesafesinde ortalama 1,465 mm’lik, Co-Pg mesafesinde 1,626 mm’lik istatistiksel
olarak anlamh artig goriildii (p<<0,05). Mandibulaya ait diger iskeletsel dl¢timler olan
SNB®, yiiz derinligi agisi, Pg-NB, Co-Gn, Ar-Go, Go-Me mesafelerinde istatistiksel
olarak anlamli degisiklik goriilmedi (p>0,05) (Bkz. Tablo 5). Bu degerlerde anlamli
degisiklik goriilmemesi, ¢aligma grubumuza dahil edilen bireylerin hizli biiyliime atilim

donemini gegmis olmasina baglanabilir.

Calismamiz sonucunda ortaya g¢ikan, SNB° degerindeki istatistiksel olarak
anlamli olmayan artig, Weiland ve Bantleon (44)’un sonuglar ile ¢atisirken, Nalbantgil
ve arkadaglar1 (41), Cope ve arkadaslar1 (42), Covell ve arkadaslar1 (47) ve Franchi ve
arkadaslarinin (73) bulgulari ile uyumludur. Caligma grubu olusturulurken Weiland’in
biiylime atilim donemi Oncesini dahil etmesine bagl olarak, bu farklilik ortaya ¢ikmis
olabilir. Pancherz, tedavi baslangic doneminde hastanin yasi ne kadar kii¢iik olursa
mandibular iskeletsel degisiklik goriilme olasiliginin o kadar yiiksek oldugunu

belirtmistir (74).

Calismamiz sonucu Co-B mesafesinde gordiiglimiiz artis B noktasinin 6ne

hareketine bagli olabilir. Bu bulgu Berger ve arkadaslarinin, Frankel ve Herbst
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apareyleri ile yaptiklari ¢alisma sonuglari ile uyumludur (75). Co-Pg mesafesinde
goriilen anlamli artis ve Co-Gn mesafesindeki anlamli olmayan artis ¢ene ucundaki
bliylimeyle meydana gelen degisikliklere baglanabilir. Co-Gn mesafesindeki 1,174
mm’lik istatistiksel olarak anlamli olmayan artis Aras ve arkadaglarinin Forsus FRD
calismasi sonuglartyla uyumludur (12). Aras ve arkadaslar1 bu ¢alismada, erken puberte
donemindeki bireylerde, Co-Gn mesafesinde anlamli artis bulmuslar ancak; pubertal
atilim sonras1 donemde Co-Gn mesafesinde istatistiksel olarak anlamli artis olmadigini

belirtmislerdir.

Franchi ve arkadaslari, Forsus FRD iizerine yaptiklar1 g¢alismada Co-Gn
mesafesinde anlamli artis oldugunu ancak bunun klinik olarak ¢ene ucunun sagital

pozisyonu iizerinde etkisi olmadigini belirtmislerdir (73).

Ramus yiiksekligi ve mandibular uzunlugu gosteren Olc¢limlerdeki istatistiksel
olarak anlamli olmayan degisiklikler, MMA apareyinin mandibula gelisimi {izerine

etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.

Weiland ve Bantleon, biiylimesi devam eden bireylere Jasper Jumper
uyguladiklar1 caligmalarinda, mandibula uzunlugunun arttigin1 ortaya koymuslardir
(44). Cope ve arkadaglar1 (42) ve Covell ve arkadaglar1 (47) ise biiylimesi devam eden
bireylere Jasper Jumper uyguladiklar1 ¢aligmalarinda mandibular uzunlukta degisiklik
olmadigini belirtmislerdir. Nalbantgil ve arkadaglar1 da Jasper Jumper uygulamasi
ile istatistiksel olarak anlamli olmayan bir mandibular uzunluk artis1 oldugunu ortaya
koymuslardir (41). Aras ve arkadaslari, erken ve ge¢ pubertal donemde Forsus FRD
uygulanan bireyleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, ramus yiiksekligi ve mandibuler
uzunluk artisinin erken pubertal donemdeki bireylerde anlamli oldugunu, ge¢ pubertal
donemdeki bireylerde ise anlamli olmadigini belirtmislerdir (12). Calisma sonuglari
arasindaki farkliliklar, calismaya dahil edilen bireylerin biiyiime donemlerinin farkli
olmasindan ve sefalometrik analiz i¢in kullanilan referans noktalarin, radyograf
tizerinde belirlenmesindeki zorluklardan kaynaklanabilir.

Bu bulgularin sonucunda, MMA apareyinin mandibulanin 6ne dogru gelisimi

tizerine etkisi olmadig1 belirtilebilir.
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7.3.2. Maksillomandibular Iliskilere Ait Bulgular

MMA apareyi uygulamasi sonucu maksillomandibular iliskilere ait bulgulardan
olan ANB agisinda 0,952° (p=0,0001) ve overjet (mm) (p=0,0001) degerinde 2,587 mm
anlamli azalma oldugu goriildii. CoA-CoGn mesafesi (maksillomandibular diferansiyel)

ve overbite degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik goriilmedi (Bkz. Tablo 6).

SNA® degerindeki anlamli azalmaya ve SNB° degerindeki anlamli olmayan
artisa bagli olarak, ANB° degerinde de anlamli azalma oldugu gorildi. MMA

apareyinin maksilla iizerindeki frenleyici etkisi ile sinif II iliskinin iyilestigi goriildii.

Calismamiz sonucu gordiigiimiiz ANB agisindaki bu azalma Nalbantgil’in

calisma sonuglari ile uyumludur (72).

Franchi ve arkadaslari, Forsus FRD tedavisi sonrast1 ANB acisinda diisiis
oldugunu gostermislerdir ve bu degisikligin bizim ¢alisma sonucumuza paralel olarak
SNA degerindeki degisikliklere bagli oldugunu belirtmislerdir (73). Sar1 da Jasper
Jumper’in etkileri iizerine yaptig1r calismada, ANB°’nin SNA°’daki azalmaya baglh

olarak anlamli derecede azaldigini sdylemistir (76).

Aras ve arkadaglari, pubertal biiyimenin erken ve ge¢ donemlerindeki tedavi
etkinligini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda ANB agisinin, ge¢ donemlerde daha az

azaldigini belirtmislerdir (12).

Calismamiz sonucu ortaya c¢ikan, overjet miktarindaki anlamli azalma; st
keserlerin geriye ve alt keserlerin 6ne hareketinden kaynaklanmaktadir. Bu degisiklik,
Cope ve arkadaslar1 (42), Weiland ve Bantleon (44), Covell ve arkadaslar1 (47) ve
Nalbantgil’in (72) Jasper Jumper apareyi ilizerine yaptiklar1 arastirma sonuglari ile

uyumludur.
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MMA apareyi uygulamasi sonucu CoA ve CoGn mesafelerinde anlamli
degisiklikler goriilmemesine bagli olarak, CoA-CoGn (maksillomandibuler diferansiyel)

degerinde de anlamli degisiklik goriilmedi.

Nalbantgil (72) ve Aras ve arkadaslar1 (12); Jasper Jumper uygulamasi sonrast
overbite miktarinda anlamli azalma oldugunu belirtmislerdir. Karacay ve arkadaglarinin
calismalarinda, Forsus Nitinol Flat Spring ve Jasper Jumper uygulamasi sonucu her iki

aparey grubunda overbite miktarinin anlamli miktarda azaldig1 gosterilmistir (51).

Yapilan ¢esitli fonksiyonel aparey c¢alismalarinin aksine, bizim g¢alismamizda
MMA apareyi uygulamasi sonucu overbite miktarinda anlamli azalma goriilmedi.
Bunun sebebi olarak MMA apareyi ile alt keserlerde daha az proklinasyon olmasi
gosterilebilir. Open bite egilimli siif II malokluzyona sahip hastalarda bu bir avantaj

olarak degerlendirilebilir.
7.3.3. Maksiller ve Mandibular Dentoalveolar Ol¢iimlere Ait Bulgular

Calismamiz sonucunda maksillaya ait dogrusal 6l¢iimler olan; U1-FH mesafesi
4,817 mm anlamh artig gosterdi (p=0,013). UI-PTV (2,957 mm) (p=0,0001), U6-FH
(2,73 mm) (p=2,73 mm), U6-PTV (2,257 mm) (p=0,0001), Ul-APg (0,943 mm)
(p=0,001) anlamli azalma gdsterdi. Ul-NA mesafesinde istatistiksel agidan anlamli

degisiklik goriilmedi (p>0,05).

Maksillaya ait agisal dentoalveolar 6l¢iimlerden; U1-SN° (4,287°) (p=0,001),
Ul-FH® (4,974°) (p=0,0001), UI-NA® (3,404°) (p=0,01) istatistiksel olarak anlamli
azalma gosterdi (Bkz. Tablo 7).

Calismamiz sonucu elde edilen bu bulgular, MMA apareyinin {ist keser dislerde
geriye harekete sebep oldugunu ve iist keser dis egimlerini azalttiin1 ortaya
koymaktadir. Ust keser dis egimlerinin azalmas1 sonucunda bu disler ekstriize olmustur.
Calisma sonuglarimiz Aras ve arkadaslarinin Forsus FRD uyguladiklari bireylerde elde

ettikleri sonuglarla uyumludur (12). Karagay ve arkadaslari, Jasper Jumper ve Forsus
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Flat Spring apareylerinin etkisi ile iist keserlerin geriye haraket ettigini ve egimlerinin

azaldigin gostermislerdir (51).

Nalbantil, Jasper Jumper uyguladiklar1 ¢aligmalarinda; U1-SN agis1 ve U1-RD
(referans diizlem) mesafesinde anlamli azalma oldugunu belirtmislerdir (72). Caligma
bulgularimiz Nalbantgil ve arkadaslari (41), Cope ve arkadaslar1 (42), Weiland ve
Bantleon (44) ve Covell ve arkadaglarinin (47) bulgular1 ile uyumludur.

Calismamizda gozlenen list molar dislerin distalizasyon ve intriizyon hareketi
sabit fonksiyonel apareylerin kuvvet vektoriinden dolay1 beklenen bir etkidir ve Jasper
Jumper ve Forsus Nitinol Flat Spring apareyleri sonucunda iist molar diste distalizasyon
ve intrlizyon gozleyen Kamaci’nin bulgulari ile uyumludur (77). Bulgularimiz Cope ve
arkadaglar1 (42), Weiland ve Bantleon (44), Covell ve arkadaglar1 (47), Karagay ve
arkadaglar1 (51) ve Heinig ve G6z’iin (71) bulgular1 ile de uyumludur.

(Calismamizda mandibulaya ait dogrusal dentoalveolar ol¢iimler olan; L1-NB
(1,048 mm) (p=0,0001), L6-PTV (1,261 mm) (p=0,039), L6-GoMe (0,826 mm)
(p=0,047), L1-APg (1,713 mm) (p=0,0001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde artti,
L1-GoMe (-1,326 mm) (p=0,018) istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldi, L1-PTV
(mm) degeri ise istatistiksel olarak anlamli olmayan diizeyde artis gosterdi (p>0,05)
Mandibulaya ait acisal dentoalveolar Ol¢iimler olan IMPA° (5,396°) (p=0,0001),
L1-NB° (5,148°) (p=0,0001) istatistiksel olarak anlamli artis, FMIA® (-5,817°)
(p=0,0001) istatistiksel olarak anlamli azalma gdsterdi (Bkz. Tablo 8).

Elde ettigimiz bu veriler gostermektedir ki MMA apareyi uygulamas: ile alt
keser disler one hareket etmekte ve 6ne egimlenmektedir. Bu 6ne egimlenmeye bagh

olarak alt keser mandibular diizlem mesafesi de azalmaktadir.

Aras ve arkadaslari, Forsus FRD {izerine yaptilar1 ¢calismalarinda alt keserlerin
protriize ve intriize oldugunu belirtmislerdir (12). Nalbantgil (72), Cope ve arkadaslari
(42), Nalbantgil ve arkadaslar1 (41), Covell ve arkadaslar1 (47) ve Weiland ve Bantleon
(44) da yaptiklar1 Jasper Jumper ¢alismalarinda alt keserlerin apareyin etkisi ile protriize

ve intriize oldugunu belirtmiglerdir. Alt keser mandibular diizlem mesafesinde

61



buldugumuz anlamli azalma bu ¢aligmalarin sonuglari ile uyumludur. Ancak Sar1, Jasper
Jumper ile yaptig1 calismada alt keser mandibular diizlem mesafesinin degismedigi

sonucuna varmistir (76).

L6-PTV ve L6-GoMe mesafelerinde buldugumuz anlamli artis, mandibular
molar dislerin mezialize ve ekstriize oldugunu gostermektedir. Mandibular molara ait bu
bulgularimiz; Karacay ve arkadaslarinin, Jasper Jumper ve Forsus Nitinol Flat Spring
lizerine yaptilar1 ¢alismanin bulgulart ile uyumludur (51). Cope ve arkadaslar1 (42),
Covell ve arkadaslar1 (47) ve Weiland ve Bantleon (44) da Jasper Jumper apareyi ile
yaptiklar1 ¢aligsmalar sonucunda alt molar dislerde mezializasyon ve ektriizyon oldugunu

bildirmislerdir.
7.3.4. Vertikal Yon Degerlendirmesine Ait Bulgular

Calismamizda MMA apareyi uygulamasi sonucu vertikal yon degerlendirmesine
ait Ol¢ctimler olan GoGnSN°, FMA®, Y aksi agisi, posterior agilar toplami, alt yiiz
yiiksekligi, alt on yliz ylksekligi, arka yiiz yiiksekligi, toplam on yiiz ytksekligi,
ANS-Me/N-Me degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik goriilmedi (p>0,05)
(Bkz. Tablo 9).

Vertikal yon degerlendirmesi ile ilgili bulgularimiz vertikal yon olgiimlerinde
anlamli degisiklik bulmayan Weiland ve Bantleon (44) ve Covell ve arkadaslarinin (47)
bulgular1 ile uyumludur. Nalbantgil ve arkadaslarinin (41), Jasper Jumper apareyinin
etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada ve Karacay ve arkadaslarinin (51) Forsus Nitinol
Flat Spring apareyinin etkilerini degerlendirdikleri calismada GoGnSN° degerinde

istatistiksel olarak anlaml1 artis bulunmamuistir.

Karagay ve arkadaglari, Jasper Jumper ve Forsus Nitinol Flat Spring’i
karsilatirdiklar1 ¢alismalarinda toplam 6n yiiz yiiksekligi ve arka yiiz yliksekliginde artis
bulmusglardir (51). Benzer sekilde Sari, Jasper Jumper ile yaptig1 calismada toplam 6n
yiiz yiiksekliginde artis oldugunu belirtmistir (76). Bu farkliligin sebebi olarak,
calismamiza dahil edilen bireylerin hizli biiylime atilim donemini ge¢mis olmalari

goriilebilir.
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7.3.5. Diger Iskeletsel ve Dental Ol¢iimlere Ait Bulgular

Calismamiz sonucunda MMA apareyi uygulamasi ile, okliizal diizlem-SN ve
okliizal diizlem-FH agilarinda anlamli artig goriildii. Okliizal diizlem-SN agis1 3,387°
(p=0,0001), okliizal diizlem-FH acis1 4,074° (p=0,0001) istatistiksel olarak anlaml1 artig
gosterdi. Saddle agis1 (N-S-Ar°), 6n ve arka kafa kaidesi uzunluklar istatistiksel olarak

anlaml degisiklik gostermedi (p>0,05) (Bkz. Tablo 10).

Okliizal diizlem egimindeki anlaml1 artis, iist keser dislerin ve alt molar dislerin
ekstriizyonu ile iligkilendirilebilir. MMA apareyi ile gozlenen, okliizal diizlemin saat
yoniindeki bu rotasyonu; Heinig ve Goz’iin Forsus Nitinol Flat Spring ile yaptiklari
calismada da goriilmiistiir ve arastirmacilar bu etkiyi apareyin dental etkilerine
baglamiglardir (71). Nalbantgil (72), Sar1 (76), Covell ve ark. (47), Weiland ve Bantleon
(44) ve Cope ve arkadaslar1 (42) da Jasper Jumper iizerine yaptiklar1 ¢alismalarda

okliizal diizlemin saat yoniinde rotasyon yaptigini belirtmiglerdir.
7.3.6. Yumusak Doku Degerlendirmesine Ait Bulgular

Calisma bulgularimiz MMA apareyi ile iist dudak ve E diizlemi arasindaki
mesafenin (E-ULA) (0,648 mm) (p=0,015) istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigini
ortaya koymaktadir. Diger yumusak doku Olglimlerimiz olan dudak kalinlik ve
uzunluklari, TVL-G’, TVL-A’, TVL-ULA, TVL-LLA, TVL-B’, TVL-Pg’ ve E-LLA
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik goriilmedi (p>0,05) (Bkz. Tablo 11).

Ust dudagm E diizlemine gore geriye dogru olan bu hareketi, MMA apareyinin

maksiller dentoalveolar dokular {izerindeki retriize edici etkisine baglanabilir.

Calisma sonucumuz, Giinay’in (70) Forsus apareyi lizerine yaptigi ¢aligma
sonuglar1 ile ve Cash’in (56) Jasper Jumper calismasi sonuglari ile uyumludur. Giinay,
Forsus apareyi uyguladigi geng eriskinlerde iist dudagin, keser retraksiyonunu takiben E
diizlemine gore geriye hareket ettigini, diger yumusak doku degerlerinin degisiklik

gostermedigini belirtmistir (70).
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Calismamizda gozlenen alt dudagin istatistiksel olarak anlamli olmayan One
hareketi de Glinay’in ¢aligma sonugclari ile uyumludur (70). Bulgularimiz Nalbantgil ve

arkadaglar1 (41), Weiland ve Droschl (50) ve Ruf ve Pancherz (78)’in bulgular ile de

uyumluluk gostermektedir.

Calisma sonuglar1 gostermektedir ki MMA apareyi ile elde edilen yumusak doku
degisiklikleri kisitlidir. Biiylime gelisim donemi tamamlanmis, sinif II malokliizyonlu
bireylerin tedavisinde ortognatik cerrahi Onerilse de, sinir vakalarda sabit fonksiyonel
apareylerin kullanilabilecegi Ruf ve Pancherz tarafindan belirtilmistir (78). Weiland ve
Droschl, cerrahi tedaviyi kabul etmeyen simif II malokliizyonlu bireyleri Jasper Jumper
apareyi ile tedavi etmisler ve olumlu sonuglar elde ettiklerini kaydetmislerdir (50). Bu
sebeple sif II malokliizyonlarin dentoalveolar diizeltiminde MMA apareyinin uygun

bir tedavi alternatifi olabilecegi tarafimizca degerlendirilmektedir.

MMA uygulamasi sonucu sagital ve vertikal iskeletsel degisikliklerin minimal
oldugu, aperayin etkisinin daha ¢ok dentisyon {izerine oldugu goriilmektedir. Apareyin
vertikal yon boyutlarinda degisiklik yaratmamasi ve diger fonksiyonel aparey
calismalarindan farkli olarak overbite miktarinda anlamli azalmaya neden olmamasi
openbite  egilimli simf II hastalarda tercih edilebilecegini gostermektedir. Ancak
apareyin smif II malokliizyon diizeltimindeki uzun donem stabilitesine dair ilave

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

Smif II malokliizyona sahip, pubertal biiylime atilim donemini ge¢mis bireylere
MMA apareyi uygulamast sonucu dentofasiyal yapilarda meydana gelen degisiklikler

lateral sefalometrik filmler {izerinde degerlendirildiginde su sonuglara ulasildi:

1. MMA apareyinin maksillanin 6ne dogru biiylimesini frenledigi ancak maksilla

tizerine rotasyonel etkisi olmadig1 goriildii.

2. MMA apareyinin mandibulanin 6n arka yon gelisimi iizerine etkisi olmadigi

ve apareye bagli olarak mandibula boyunda artis olmadigi bulundu.
3. Overjet miktarinin azaldi81, overbite miktarinda degisiklik olmadigi goriildii.
4. Ust kesici dislerin retriize ve ekstriize oldugu belirlendi.
5. Maksiller molar dislerde distalizasyon ve intriizyon meydana geldi.
6. Alt kesici disler protriize oldu.
7. Mandibular molar dislerin mezialize ve ekstriize olduklar1 goriildii.
8. Okliizal diizlemin saat yoniinde rotasyon yaptig1 belirlendi.
9. Yiiz dikey boyut dl¢limleri degismedi.

Tedavi siiresindeki bireysel farkliliklar ve uygulayici tecriibelerine dayanarak;
apareyin agizda etkin sekilde caligabilmesi i¢in hasta kooperasyonun onemi dikkat
cekmektedir. Apareyin esnek bir sabit fonksiyonel aparey olmasi ve hasta tarafindan
fonksiyonel hareketlerin rahatca gerceklestirilebilmesi sebebiyle, bazi bireylerde
apareyin Ust molar bandina baglanti bolgesinde ve alt parcanin ark teli baglanti

kisminda sik olarak kopmalar gozlendi.

Bu bilgiler dogrultusunda, hasta kooperasyonun saglandigi durumlarda, MMA
apareyinin siif II malokliizyonun dentoalveolar diizeltiminde etkin olarak

kullanilabilecek bir elastik sabit fonksiyonel aparey oldugu goriilmektedir.
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