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FONKSIYONEL APAREYLERDE FARKLI KAPANIS YOKSEKLIKLERININ
DENTOFASIYAL YAPILARA ETKILERI

Sema YUKSEL*
Tuba Tortop UCEM**

OZET: Bu aragtirma Sinif IT malokluzyonlu vakalarin fonksi-
yonel apareylerle tedavisinde farkli kapanig yiiksekliklerinin
dentofasiyal yapilar izerindeki etkilerini incelemek amaciyla
planland:r. Birinci uygulama grubundaki 10 vakada Harvold
aktivatorii ve ikinci uygulama grubundaki 10 vakada da And-
resen apareyi uygulandi. Herhangi bir tedavi gérmeyen 10 va-
kada kontrol grubunu olusturdu. SNB, XI-Pg, maksillar-
mandibular fark 6lgiimlerinde tedavi gruplarinda izlenen artig
kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde bulundu. Her iki tedavi
grubunda da ANB, overjet, molar iligki ve mandibular keser
ekstriizyonu ol¢limlerinde izlenen azalmalarin kontrol grubu-
na gore dnemli diizeyde farkli oldugu izlendi. Yalnizca mak-
sillar derinlikte tedavi gruplar1 arasinda nemli farkhlik bulun-
du.

Anahtar Kelimeler: Harvold, Andresen, Sinif 11

SUMMARY: THE EFFECTS OF DIFFERENT
AMOUNTS OF VERTICAL ACTIVATIONS WITH FUNC-
TIONAL APPLIANCES. The purpose of this report was to
evaluate the dentofacial effects of different amounts of vertical
activations with functional appliance therapy in Class II mal-
occlusions. The first group consisted of 10 patients treated
with the Harvold activator and the second of 10 patients treat-
ed with Andresen appliance. The control group included 10
untreated patients. SNB, XI-Pg, maxillo-mandibular differenc-
es showed significant increase in the treatment groups com-
pared to control group. In both treatment groups significant
decrease was observed in ANB, overjet, molar relation, man-
dibular incisor extrusion compared to control group. There
was a significant differences between the treatment groups
only in maxillary depth.
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GiRis

Sinif 2 anomalilerin olusmasinda asil etken kraniofasial
iskelet yapisi ve yumusak dokulardir. Yz ve dentisyo-
nun gelismesinde de orofasial kas yapisinin blylk etkisi
vardir. Dentisyon ise sert ve yumusgak dokularin birbirleri
ile etkilesimleri sonucu sekillenmektedir.

iskeletsel malokluzyonlarin tedavisinde biyime modifi-
kasyonu fonksiyonel ¢ene ortopedisi ile gerceklesmekte-
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dir. Fonksiyonel apareyler dentisyon ve bazal kemige
kuvvet iletmek igin mandibulanin fonksiyonu ve pozisyo-
nunu etkileyen cesitli kas gruplarinin diizenlenmesini de-
gistiren miteharrik aparey cesitleridir. Mandibulanin ko-
numundaki sagital ve vertikal yondeki degisikliklerle
olusan kas kuvvetlerinin etkisi ile ortopedik ve ortodontik
degisimler beklenmektedir (1).

ik olarak Andresen Sinif Il balim 1 vakalarda bilyiime
déneminde stomatognatik sistemin fonksiyonel durumu-
nu degistirerek bazal kemikte etki elde edilebilecegini
gostermistir. O dénemden bu yana; aparey tasarimlari,
sagital ve vertikal aktivasyon miktarlari Gzerinde pek ¢ok
calisma yapiimig ve farkl disinceler ortaya konmustur
(2, 3).

Andresen ve Haupl tarafindan tanitilan aktivatérin, man-
dibulayr ileride konumlandirirken kaslarin mandibulayi
normal konumuna dénmeye zorlamasiyla biyomekanik
kuvvetlerin olustugu dusiniimektedir (2). Andresen akti-
vatériiniin adizda gevsek durmasini saglamak amaciyla
molar diglerde vertikal yén agtklik 3-4 mm olacak sekilde
kapanis alindigindan hastanin aktif olarak apareyi agizda
tutmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle genellikle
bir egzersiz apareyi olarak tanimlanmaktadir (4).

Harvold aktivatérinde ise vertikal ydnde aktivasyon mik-
tarinin arttinimasinin gerekliligi tzerinde durulmus ve isti-
rahat araliginin Gzerine 8-11 mm ilave edilerek vertikal
boyutun ayarlanmasi énerilmistir.

Bu yaklasimda belli kas gruplarinin gerilimi hedeflenmek-
tedir. Vertikal boyuttaki agiklik fazla oldugunda hasta din-
lenme halindeyken bile kaslar alt ¢eneyi istirahat konu-
muna doénmeye zorlamaktadir. Ayrica izometrik kas
kontraksiyonlarininda etkili olacagr distnulmektedir (5).
Kapanis ylUksekliginin arttirlimasinin bu tip vakalarda hi-
potonik kas aktivitesinin stimulasyonunu saglayacagida
savunulmaktadir (6, 7).

Farkli kapanis yiksekliklerine sahip fonksiyonel aparey-
lerin etkisi ile olusturulan kassal deg@isimlerin dentofasi-
yal yapilar Uzerinde ne gibi farkl etkilere yol agtigini ince-
lemek amaciyla bu arastirma planlandi.

MATERYAL VE METOD

Arastirma materyalini iskeletsel ve digsel II. sinif yapi
gosteren, optimum agili, blyime ve gelisim dénemi iceri-
sinde 30 birey olusturmaktadir.
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Yiiksel, (gcem

Sekil 1: Aragtirmada kullanilan kranial, maksillar, mandibular,
maksillo-mandibular élglimler

Grup I: Kronolojik yas ortalamasi 11.01 yil olan 10 bireye
Harvold aktivatdrl uygulandi. Mumlu kapanis alinirken
alt cene hastanin gétirebildigi en ileri konumun 3 mm
distalinde konumlandirilirken, vertikal yonde ki agiklik isti-
rahat konumuna 8 mm ilave edilerek saglanildi. Apareyin
vestibll arki bukkal looplar ile Gst birinci molarlara kadar
uzatildi. Alt ve Ust keserler bdlgesinde kdék hizasina
kadar palatal ve lingual ylzeylerde 1-2 mm, alt ¢enede
posterior dislerin okluzal ylzeylerinde ise yaklasik 5 mm
lik mum block-out yapildi. Hastalardan apareyleri giinde
14 saat kullanmalar istendi.

Grup II: Kronolojik yas ortalamasi 11.51 yil olan 10 bire-
ye klasik Andresen aktivatorii uygulandi. Mumlu kapanis
alinirken yaklasik bir premolar boyu (7 mm). olacak sekil-
de sagital aktivasyon yapilirken, vertikal ydonde 4 mm
acildi. Ust kaninler arasinda yer alan bir vestibiil ark bi-
kildU. Hastalardan apareylerini giinde 14 saat kullanma-
lart istendi.

Grup lll: Kronolojik yas ortalamasi 11.39 yil olan 10 birey
de herhangi bir uygulama yapilmaksizin takip edilerek
kontrol grubunu olusturdu.

Tum bireylerden uygulama baslangici ve sonunda lateral
sefalometrik ve el-bilek radyorafileri alindi. Sefalometrik
filmler ayni birey tarafindan cizilip digitize edilerek RMO
JOE programinda degerlendirildi. SN duzlemine sella
noktasindan dik inilerek olusturulan y dizlemine Ust ve
alt birinci molarlarin meziyal tlberkullerinin dik uzakhg
ile Ust birinci molarin ANS-PNS dizlemine ve alt birinci
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Sekil 2: Arastirmada kullanilan yiz yukseklikleri, dentoalveolar,
yumusak doku 6lgtimleri.

molarin Go-Me dizlemine dik uzakhdi direk olarak gizim-
ler Uzerinde dlgaldu.

Arastirma baslangicl ve sonunda alinan lateral sefalo-
metrik filmlerin degerlendirimesinde kullanilan agisal ve
boyutsal dlcumler Sekil 1 ve 2 de gdsterildi. SPSS Rele-
ase 5 istatistiksel paket programindan vyararlanilarak
gruplarin uygulama baslangici ve sonu, kontrol baslangi-
cl ve sonu ortalama degerleri arasindaki farklarin énem
kontrolleri eslestirilmis t testi ile, gruplar arasindaki farkla-
rin énem kontroll Varyans analizi ile yapildi. Hangi grup-
lar arasinda fark oldugunun tespitinde ise Duncan testin-
den yararlanildi.

BULGULAR

Harvold grubunda SNB, Xi-Pg, Go-Ar, Go-Me, Co-Gn,
6n ve arka yiiz yiksekligi, Me-ANS, fasiyal derinlik 6l
¢Umlerinde 6nemli diizeyde artis bulundu. ANB agist bu
grupta 6nemli dizeyde azalirken, maksillar-mandibular
farktaki artisin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde oldugu
tespit edildi. 1-NA (mm) Harvold grubunda 6nemli diizey-
de azalma gosterdi, 1-NB’ye ait agisal ve boyutsal 8l-
¢Umlerde ise 6énemli dizeyde artis izlendi. Harvold akti-
vatéril grubunda overbite, overjet ve molar iliskideki
azalmalar istatistiksel anlamda énemli diizeyde bulundu.
Bu grupta U6-ANSPNS ve L6-y dlglimlerinde ise dnemli
dlzeyde artis tespit edildi (Tablo I).

Aktivatdér grubunda SNB, CF-Go, Xi-Pg, Me-Go-S, Go-
Ar, Co-Gn, 6n ve arka ylz yiikseklikleri ile maksillar yik-



Farklt Kapanis Yikseklikleri

Tablo I: Harvold aktivatéri grubuna ait uygulama baslangict ve sonu ortalama degerler ile bu degerler arasi farklara iligskin bulgular.

Uygulama bag! Uygulama sonu
X Sx X Sx )
1.5-N 70,00 0,88 70,70 1,00
Kranial 2.S-Ar 33,90 0,86 34,30 1,10
3.SaddleAgist 129,60 1,52 128,80 1,52
4.SNA 80,20 0,83 80,00 1,04
Maksillar 5.Palatal d.-FH -2,00 0,89 -1,90 3,11
6.Maksillar derinlik 87,30 1,15 88,10 1,22 )
7 Maksillar yokseklik 58,50 0,60 59,90 0,75
8.SNB 74,60 0,79 76,20 0,89 hd
9.SNGoGn 30,00 1,04 30,60 1,28
10.CF-Go 62,50 1,20 64,20 1,81
11.Xi-Pog 64,90 0,98 67,90 1.42 i
Mandibular |12.S-N-Pog 66,60 0,76 66,70 0,75
13.Gn-Go-Ar 118,50 2,19 120,30 2,18
14.N-Go-Ar 51,20 1,36 50,30 1.1
15.Me-Go-S 103,40 1,81 104,60 2,00
16.Go-Ar 46,90 1,03 49,10 1,38 *
17.Go-Me 68,10 1,49 70,40 1,89 .
18.Co-Gn 106,10 1,35 110,20 1.91 i
19.Fasiyal derinlik 83,50 0,75 85,30 1,02 o
20.Fasiyal aks 89,50 0,84 89,20 0,76
21.ANB 5,50 0,64 3,80 0,70 bl
Maksillo- 22 Max-Mand Fark 19,30 1,48 23,40 137 il
Mandibular |23.Palatal d./Mand d. 20,80 1,30 20,80 1,52
24 ANS-Xi-Pog 41,10 0,96 43,10 1,26
25.Co-A 86,90 0,77 86,90 1,12
26.N-Me 111,40 141 115,60 1,59 i
Yoz 27.5-Go 75,90 1,07 78,80 1,82 -
Yukseklikieri [28.N-Me/S-Go x 100 68,20 0,85 68,10 1.22
29.Me-ANS 61,50 1,19 64,10 1,18 ol
30.1-NA() 28,60 1,89 25,40 1,57
31.1-NA(mm) 5,80 0,33 4,80 0,44 *
32.7-NB() 22,40 217 25,90 2,66 *
33.1-NB(mm) 390 0,57 4,80 0,73 -
3411 123,50 2,63 124,90 373
Dento- 35.0verbite 4,30 0,65 2,30 0.68 i
Alveolar 36.0verjet 9,60 0,56 490 0,28 el
37 .Molar iligki 1,50 0,56 -1,20 0,51 i
38.SN-Okluzal d. 17,20 1,01 15,90 1,15
39.1- Palatal d. 118,30 1,58 115,60 112
40.7-Mandibular d. 98,00 2,44 99,20 2,65
41.1 Ekstrazyonu 2,40 0,52 0,50 0,45 hid
42.6y 18,20 0,99 18,50 1,01
43.6-ANS-PNS 17,80 1,29 20,20 0,88 >
46y 15,50 0,91 18,40 1,08 b
45.6-GoMe 25,50 0,96 26,90 1,02
46 Altdudak-Estetikddzlem -2,30 0,93 -2,30 0,96
Yumusak  |47.0st dudak uzuniugu 26,00 0,76 26,00 0,58
doku 48.Nazolabial ag! 113,40 577 114,90 4,48
49 Kronolojik yas 11,01 0,40 12,01 0,43 -
50.Kemik yast 11,38 0,28 12,03 0,29 i .
p<0.05 *
p<0.01 **
p<0.001 **



Yiiksel, Clcem

Tablo Il: Andresen aktivatérl grubuna ait uygulama baglangici ve sonu ortalama degerler ile bu dederler arasi farklara iliskin bulgular.

Uygulama basi Uygulama sonu
X SX X Sx p
1.8-N 69,30 0,76 70,30 0,98
Kranial 2.5-Ar 33,80 1,16 33,70 1,08
3.SaddleAgist 126,50 1,23 126,00 1,33
4.SNA 83,20 0,71 82,60 0,85
Maksillar 5.Palatal d:-FH - -1,89 1,19 -3,33 1,04 .
6.Maksillar derinlik 89,40 1,23 88,20 0,99
7 Maksillar yukseklik 59,10 0,66 60,60 0,91 o
8.SNB 76,10 0,88 77,90 074 w*
9.SNGoGn 31,70 1,25 31,60 113
10.CF-Go 60,80 1,20 62,40 1,53 *
11.Xi-Pog 63,60 1,10 66,30 1,03 e
Mandibular |12.S-N-Pog 66,50 0,89 65,90 0,77
13.Gn-Go-Ar 122,30 1,47 124,00 1,45
14.N-Go-Ar 51,50 0,93 51,70 0,89
15.Me-Go-S 106,30 1,22 108,30 1,33 i
16.Go-Ar 45,30 0,96 48,20 1,08 e
17.Go-Me 67,20 1,09 69,20 138
18.Co-Gn 105,20 1,34 109,20 1,42 b
19.Fasiyal derinlik 83,80 1,09 84,10 0,77
20.Fasiyal aks 88,07 0,83 89,10 1,01
21.ANB 7,00 0,62 5,00 0,47 e
Maksillo- 22 Max-Mand Fark 18,80 0,69 22,20 0,88 b
Mandibular |23.Palatal d./Mand d. 23,50 1,35 23,20 115
24 ANS-Xi-Pog 44,30 0,94 44,60 0,91
25.Co-A 86,60 0,97 87,20 0,89
26.N-Me 112,40 1,18 115,30 1,07 o
Yoz 27.5-Go 74,70 1,35 77,40 1,45 hl
Yakseklikleri |28.N-Me/S-Go x 100 67,20 133 67,20 1,09
29.Me-ANS 63,10 0,92 64,40 0,49
30.1-NA(} 23,70 1,87 18,20 1,21
31.1-NA(mm) 5,00 0,54 4,30 0,34
32.7-NB(3 27,80 2,43 31,60 2,07 *
33,1-NB(mm) 5,40 0,47 6,30 0,52
34.1-1 122,00 2,19 124,50 2,45
Dento- 35.0verbite 3,30 0,54 2,70 0,59
Alveolar 36.0verjet 8,50 0,92 3,50 0,45 b
37.Molar iligki 1,40 0,60 2,10 0,69 bl
38.SN-Okluzal d. 19,00 1,02 16,00 1,56
39.1- Palatal d. 115,00 228 111,30 1,67 “
40.7-Mandibular d. 100,20 2,36 102,30 2,04
41.1 Ekstrazyonu 2,70 0,68 0,50 0,70 -
426y 21,30 0,70 21,80 0,79
43.6-ANS-PNS 19,30 0,58 20,90 0,43 b
46y 18,50 0,91 21,90 0,62 -
45 6-GoMe 26,50 037 26,80 0,71
46 Altdudak-Estetikdazlem 0,70 0,88 -0,40 0,89
Yumusak 47.0st dudak uzunlugu 25,40 0,56 25,60 0,65
doku 48.Nazolabial agt 117,20 412 120,20 3,93
49 Kronolojik yag 11,51 0,37 12,44 0,38 ik
50.Kemik yasi 11,69 0,39 12,59 0,44 b .
p<0.05 *
p<0.01 **
p<0.001 =*
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Farkli Kapanis Yiikselklikleri

Tablo Ili: Kontrol grubuna ait kontrol baglangict ve sonu ortalama degerler ile bu degerler arasi farklara iligkin bulgular.

Uygulama bagi Uygulama sonu
X SX X Sx p
18N 69,11 1,45 69,56 1,45
Kranial 2.8-Ar 3322 0,85 33,89 0,77
3.SaddleAgist 128,11 1,83 128,67 2,33
4.SNA 80,67 0,82 80,11 1,02
Maksillar 5.Palatal d.-FH 1,00 0,99 0,00 1,55 -
6.Maksillar derinlik 87,44 2,13 86,89 1,84
7. Maksillar yoksekiik 61,44 0,67 61,89 0,84
8.SNB 73,33 0,78 74,56 0,85 -
9.SNGoGn 39,89 2,20 39,44 2,09
10.CF-Go 60,67 1,44 62,11 1,53 b
11 Xi-Pog 62,67 1,25 64,67 1,33 b
Mandibular  [12.S-N-Pog 71,56 1,27 70,89 1,33
13.Gn-Go-Ar 127,44 1,88 128,68 2,03
14.N-Go-Ar 49,78 1,32 50,56 1,45
15.Me-Go-S 112,22 1,98 112,78 2,09
16.Go-Ar 44,89 1,50 46,44 1,69 b
17.Go-Me 65,56 1,37 68,11 1,25 -
18.Co-Gn 108,67 1,67 11,89 1,55 e
19.Fasiyal derinlik 80,67 0,62 81,78 0,85
20.Fasiyal aks 84,33 1,48 85,11 1,45
21.ANB 733 0,62 5,67 0,73 b
Maksilio- 22 Max-Mand Fark 21,78 1,02 24,89 1,31 i
Mandibular |23.Palatal d./Mand d. 33,78 1,77 32,67 1,71 *
24.ANS-Xi-Pog 52,44 1,92 52,33 1,95
25.Co-A 86,78 1,29 87,11 115
26.N-Me 119,56 1,86 121,78 1,28 *
Yaz 27.5-Go 74,00 1,41 75,89 1,48 bl
Yuksekiikleri |28.N-Me/S-Go x 100 62,11 1,36 62,33 1,32
29.Me-ANS 71,89 1,42 72,78 1,27
30.1-NA(3 23,44 2,92 18,77 3,41 b
31.1-NA(mm) 5,11 077 3,66 0,94 *
32.1-NB(3 28,00 1,44 27,00 1,83
33.1-NB(mm) 6.67 0,50 7.00 0,50
3411 121,11 3,04 128,89 375 b
Dento- 35.0verbite 1,33 0,55 1,22 052
Alveolar 36.0verjet 8,33 0,85 3,67 0,50 ik
37 Molar iligki 1,33 0,53 -2,44 0,58 i
38.SN-Okluzal d. 21,44 1,62 20,44 1.80
39.1- Palatal d. 110,56 2,36 106,00 2,60 b
40.7-Mandibular d. 95,11 2,50 93,11 2,93
41.1 Ekstrazyonu 1,78 0,60 1,11 0,31
426y 19,22 1,45 19,77 1,41
43.6-ANS-PNS 22,33 0,78 22,22 0,66
446y 16,55 1,71 20,22 1,78 e
45.6-GoMe 31,06 0,73 31,56 0,81
46 Altdudak-Estetikd(zlem 1,78 1,13 0,33 1,20
Yumugak 47.Ust dudak uzunlugu 29,77 0,36 28,44 0,56 b
doku 48.Nazolabial agt 120,22 443 119,89 2,29
489.Kronolojik yas 11,33 0,52 12,29 0,58 i
50.Kemik yasi 11,51 0,49 12,47 0,52 e -
p<0.05 *
p<0.01 **
p<0.001 *=*
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Yiiksel, dcem

Tablo IV: Gruplarin uygulama baglangici ve sonu ortalama deerleri arasi farklarin gruplar arasinda karsilastirimalarina ilisin bulgular.

Harvold aktivatéra(1) Andresen aktivatoro(2) Kontrol(3)

D sD D SD D sD 12 13| 23
1.5-N 0,70 0,40 1,00 0,67 0,50 0,45
Kranial 2.S-Ar 0,40 0,78 -0,10 0,58 0,60 0,54
3.SaddleAgisi -0,80 0,82 0,50 0,89 1,30 1,00
4.SNA 0,20 0,41 0,60 0,45 0,60 0,43
Maksillar S.Palatal d.-FH 0,10 0,79 -1,70 0,93 0,70 0,79_
6.Maksillar derinlik 0,80 0,73 -1,20 0,73 1,10 0,60 * *
7 Maksillar yOkseklik 1,40 0,73 1,50 0,60 0,30 0,37
8.SNB 1,60 0,47 1,80 0,44 0,20 0,49 * *
9.SNGoGn 0,60 0,87 0,10 0,64 0,20 0,53
10.CF-Go 1,70 0,80 1,60 0,60 0,60 0,65
11.Xi-Pog 3,00 0,75 2,70 0,45 0,90 0,38 * *
Mandibular |12.S-N-Pog 0,10 0,57 -0,60 0,45 -0,50 0,45
13.Gn-Go-Ar 0,80 1,29 1,70 0,84 0,70 0,83
14.N-Go-Ar -0,90 0,90 0,20 0,64 0,50 0,50
15.Me-Go-S 1,20 0,72 2,00 0,49 -0,10 0,10 *
16.Go-Ar 2,20 0,89 2,90 0,60 1,30 0,45
17.Go-Me 2,30 0,79 2,00 1,06 1,00 0,80
18.Co-Gn 4,10 1,01 4,00 1.01 3,00 0,97
19.Fasiyal derinlik 1.80 0,70 0,30 0,65 1,20 0,55
20.Fasiyal aks 0,30 0,58 0,40 0,52 0,20 0,42
21.ANB -1,70 0,47 -2,00 0,26 0,20 0,25 * *
Maksillo- 22 Max-Mand Fark 4,10 0,65 3,40 0,58 0,30 0,50 * *
Mandibular |23.Palatal d./Mand d. 0,10 0,77 -0,30 0,63 0.10 048
24 ANS-Xi-Pog 1,00 0,68 0,30 0,83 -0,50 0,78
25.Co-A 0,00 0,70 0,60 0,73 2,70 1,09 *
26.N-Me 4,20 0,55 3,30 0,56 1,80 0,99 -
Yaz 27.5-Go 290 0,97 2,70 0,60 1,00 0,84
Yokseklikleri |28.N-Me/S-Go x 100 -0,10 0,75 0,00 0,56 0,00 0,59
29.Me-ANS 2,60 0,42 1,30 0,80 0,50 0,78
30.1-NA(% -0,32 1,51 -4,50 1,21 -0,10 229
31.1-NA(mm) -1,00 0,37 -0,70 0,40 -0,40 0,22
32.1-NB() 3,50 1,20 3,80 1,25 0,60 2,27
33.1-NB(mm) 0,90 0,23 0.90 0,46 0,30 0,26
34. 1_-'1_ 1,40 227 2,50 1,70 0,70 2,72
Dento- 35.0verbite -2,00 0,58 -0,60 0,60 0,10 0,28 *
Alveolar 36.0verjet -4,70 0,52 -5,00 0,67 -0,20 0,44 * *
37.Molar iligki -2,70 0,82 -3,50 0,65 0,10 0,50 * .
38.SN-Okluzal d. -1,30 0,84 -3,00 1,57 2,50 1,42 *
39.1- Palatal d. -2,70 1,41 -3,70 1.30 0.30 2,17
40.7-Mandibular d. 1,20 1,06 2,10 1,19 0,50 1,19
4.1 Ekstrazyonu -1,90 0,57 -2,20 0,68 0,70 0,91 * .
42.6-y 0,30 0,63 0,50 0,70 1,10 0,31
43.6-ANSPNS 2,40 0,88 1,60 0,48 0,20 0,36 *
446y 2,90 0,48 3,40 0,65 0,30 0,40 . .
45.6-GoMe 1,40 0,82 0,30 0,40 0,50 0,48
46 Altdudak-Estetikdziem 0,00 0,39 -1,10 0,57 0,40 0,45
Yumusak 47.0st dudak uzunlugu 0,00 0,42 0,20 0,42 0,40 0,52
doku 48.Nazolabial agi 1,50 2,37 3,00 534 -1,50 594
49 Kronolojik yas 1,00 0,22 093 0,16 0,84 012
50.Kemik yasi 0,64 0,14 0,90 0,20 0,79 0,07 .

p<0.05 *
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seklikteki artiglar dnemli dizeyde bulundu. ANB acisi
Onemli dlizeyde azalma gosterdi.

Maksillar-mandibular farktaki artis ise 6nemli dizeyde
bulundu. 1-NB ye ait agisal 6élgciimdeki artis bu grupta
dénemli dizeydedir. Aktivator ile overjet ve molar iligki du-
gerlerinde 6nemli diizeyde azalma iziendi. Ust keserin
palatal duzlemle yaptigi agida 6nemli dizeyde azalma
bulundu. Mandibular keser ekstriizyonu 6lgimiinde ki
azalma bu grupta istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde bu-
lundu. Bu grupta UB-ANSPS ve L6-y dlgcimlerinde ise
dnemli diizeyde artis tespit edildi (Tablo II).

Kontrol grubunda Co-A, Xi-Pg, Go-Ar, ve UB-y odlgimle-
rindeki artiglarin ise 6nemli diizeyde oldugu bulundu
(Tablo II).

Uygulama gruplari arasinda yalnizca maksillar derinlik 6l-
climlinde fark oldugu izlendi. SNB, Xi-Pg, maksillar-
mandibular fark dl¢glimlerinde uygulama gruplarinda izle-
nen artis kontrol grubuna goére énemli dizeyde farkh bu-
lundu. Her iki uygulama grubunda da ANB, overjet,
molar iliski, mandibular keser ekstrizyonu 6lgcimlerinde
izlenen azalmalarin kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak dnemli diizeyde fark gosterdigi tespit edildi. Co-A ve
on ylz yuksekligi dlcimlerinde Harvold aktivatdri grubu
ile kontrol grubu arasinda 6nemli diizeyde fark bulundu.
Overbite 6lciminin Harvold aktivatér( grubunda kontrol
grubuna goére dnemli dizeyde azalma gdsterdigi tespit
edildi. Harvold aktivatérii grubunda UB-ANSPNS uzakli-
ginda izlenen artista kontrol grubuna gére dnemli dizey-
de farklilik gostermekteydi. Aktivatér grubunda Me-Go-S,
maksillar derinlik ve okluzal dizlem-SN &lgcimlerinin
kontrol grubuna goére énemli dlizeyde farkl oldugu bu-
lundu. L6-y élgctiminde her iki uygulama grubunda da iz-
lenen artis kontrol grubuyla karstlastirildiginda 6nemli du-
zeyde farkli bulundu (Tablo V).

TARTISMA

Her iki uygulama grubunda da pek cok aktivatér calisma-
styla uyumlu olarak ANB agisi ve molar iliskisindeki azal-
malarla iskeletsel ve digsel Sinif Il de diizelme saglandi-
g1 belirlendi (6, 8, 9, 10).

Vargevik ve Harvold (7), Harvold aktivatori uygulamasi
ile maksillanin horizontal biyimesinin 2 mm inhibe edil-
digini bildirmektedirler. Bu calismada ise SNA acisi kont-
rol grubuna gére dnemli dliizeyde bir azalma gdsterme-
mektedir. SNB agisindaki istatistiksel olarak &nemli
duzeydeki artis ise Stephens ve arkadaslarinin (11) vaka
raporundaki bulgularla uyum igerisindedir. Harvold (12)
Co-Pg boyutunda artis olmadidint bildirmekte ancak
bizim calismamizda Xi-Pg, Go-Me, Co-Gn dlgiimlerinde
o6nemli dizeyde artislar izlenmektedir. Vargervik ve Har-
vold (7), N-ANS-Pg agisi ile alt ylz ylkseklidinde artis

Farkli Kapants Yiikseklikleri

bildirmektedirler. Bu galismada da benzer bulgular sap-
tandi ancak istatistiksel anlamda kontrol grubuna goére
dnemli dlizeyde fark bulunmadi.

Harvold aktivatérl grubunda maksillar keserde 3.20 mm
palatal tipping, mandibular keserde 3.50 mm labial tip-
ping bulundu. Harvold ve Vargervik (13) 1.4 mm maksil-
lar keser palatal tippingi ve 0.5 mm mandibular keser la-
bial tippingi bildirmektedirler. Stephens ve arkadaglar da
(11) modifiye harvold aktivatdri uyguladiklar bir vakada
benzer bulgular bildirmektedirler. Maksillar keser bélge-
sinde yapilan block-out nedeniyle palatal tipping beklen-
mektedir ancak mandibular keserler bolgesindeki blocko-
utun amacina hizmet etmedigi gézlenmektedir. Vargervik
ve Harvold'in (7) bulgulanyla uyumlu olarak overjetteki
azalma istatistiksel olarak énemli diizeyde bulunmus ve
kontrol grubuna gérede énemli diizeyde fark gdstermis-
tir.

Sinif | okluzyonun saglanmasinda maksillar dentoalveo-
lar vertikal gelisim durdurulurken mandibular dentoalveo-
ler mezyal ve vertikal gelisimin stimulasyonunun rol oy-
nadigr savunulmaktadir (13). Bu calismada maksillar
ylkseklikte istatistiksel olarak dnemsiz diizeyde artis iz-
lendi. Maksillar birinci molarin vertikal yon yer degistirme-
si kontrol grubuna gére daha fazla bulundu. Buna kargin
mandibular birinci molardan istenen eripstyon, kontrol
grubuna gére daha fazla olmakla birlikte istatistiksel ola-
rak fark izlenmedi. Vargervik ve Harvold’da (7) maksillar
alveolar yUlkseklik inhibisyonu ve mandibular alveolar
yUkseklikteki artisin stimulasyonunun istatistiksel olarak
onemli diizeyde bulunmamasini vertikal alveolar yén ge-
lisimin kontroliinde bu apareyin yeterli olmamasina bag-
lamaktadirlar.

Aktivatoér uygulamalarinda bildirilen st cene sagital yon
gelisiminin azaltiimasi ya da durdurulmasi, alt gcene sagi-
tal yén gelisiminin arttirlmasi bulgulari bu arastirmadaki
ikinci uygulama grubunun bulgulariyla uyum géstermek-
tedir. Alt cene sagital yén boyutlarinda da (Xi-Pg, Go-
Me) istatistiksel olarak dénemli diizeyde artis izlenmekte-
dir. Alt yuz yuksekliginde aktivator etkisi ile beklenen alt
ylz yiksekligi artisi ise istatistiksel olarak énemsiz di-
zeyde kalmistir. Jakobsson (14) gonial agida artig bildirir-
ken, bu arastirmada ikinci uygulama grubunda alt gonial
acida kontrol grubuna goére 6nemli dizeyde fark bulun-
du.

ikinci uygulama grubunda (st keser palatal tippingi
dnemli dlizeyde izlenmezken, alt keserlerin labial tippingi
dnemli diizeydedir ancak kontrol grubu ile fark izlenme-
mektedir. Pancherz (9) overjet diizeltiminde %70 keser
tippinginin rol oynadigini belitmekte ancak bu arastirma-
nin bulgulan alt gene gelisiminin daha etkili oldugu izleni-
mini vermektedir.
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Yitksel, (cem

Pekgok arastirict Sinif | okluzyonun maksillar dislerde
distal tipping ve mandibular dentisyonda mezyal ve verti-
kal hareketle saglandigini savunmaktadir (8, 9). Bu ¢alis-
mada ikinci uygulama grubunda maksillar molarlarda
mezyal hareket izlenmektedir (6-y). Mandibular molarlar-
da izlenen mezyal hareketi (6-y) degerlendirirken bu &I-
cumin mandibulanin yerdegistirmesinden de etkilenece-
gi gdz 6ntnde bulundurulmalidir. Mandibular molarlarin
vertikal yon yer degistirmesi 6nemsiz dlizeyde bulunur-
ken maksillar molarlardaki yer degistirme dnemli diizey-
de bulunmaktadir.

iki uygulama grubu arasinda SNA acisi bakimindan ista-
tistiksel olarak fark bulunmadi ancak maksillar derinligin
ikinci uygulama grubunda Harvold aktivatéri grubuna
gbre 6nemli diizeyde azalma gdstermesi Andresen akti-
vatériinun st ¢ene sagital yon gelisiminin frenlenmesin-
de daha etkili oldugunu gdstermektedir.

Her iki uygulama grubunda da 6n-arka yuz yukseklikleri
istatistiksel olarak dnemli dizeyde arttigindan, én arka
ylz oraninda fark izlenmemektedir. Buna bagl olarak
mandibular dizlem egiminde fark olusmamaktadir. Ball
ve Hunt (15) Harvold aktivatérl ile Gst 6n yiz yiksekli-
ginde gelisimin frenlendigini, bu bulgunun &6n yliz yik-
sekliginede yansidigini bildirmektedirler. Arka ylz yik-
sekligi ve o6n-arka ylz oranlarinda bizim calismamizin
bulgulariyla uyumlu olarak Andresen, Harvold aktivator-
leri ve kontrol gruplari arasinda fark izlenmedigini bildir-
mektedirler.

Mandibular keserlerde her iki uygulama grubunda da
kontrol grubuna gére 6nemli dizeyde intrlizyon izlen-
mektedir. Ball ve Hunt (16) ise Harvold aktivatdrinde int-
rizyon izlenirken, Andresen grubunda keser erlipsiyo-
nun minimal oldugunu ancak Harvold grubuna gore
onemli diizeyde fark bulundugunu bildirmektedirler.

Sonug olarak; Harvold ve Andressen aktivatérl uygula-
malarinda kontrol grubuna gére Sinif | iliskiyi saglayacak
sekilde dissel ve iskeletsel farklar izlendi; uygulama
gruplan arasinda ise tedavi sireleri ve dissel bulgular
acisindan dnemli dizeyde fark izlenmedi.
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