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Modifiye spring-aktif apareyi ve modifiye spring-aktif apareyi +
vertikal cenelik kombinasyonun iskeletsel ve dentoalveolar
yapilara etkileri

The effects of a modified spring-activated appliance and a
combination of the modified spring-avtivated appliance + vertical

chin-cup on the skelatal and dentoalveoler sutructures

Yrd Dog¢ Dr Tamer TURK*, Yrd Dog¢ Dr Selim ARICI*, Dr Dt Benan OGUZ*

Ozet: Bu ¢caligma, modifiye spring-aktif apareyi (MSAA) ve
modifiye spring-aktif apareyi (MSAA) + dikey ¢enelik
kombinasyonunun hem ¢ene-yiiz kemiklerinin biiyiime-geligimi
hem de dentoalveolar bélgeler iizerine etkilerinin incelenerek,
kargilagtirilmast amaci ile yapinugtir.

Aragtirma kapsamina iskeletsel ve digsel acik kapanigi
bulunan, on-arka yonde iskeletsel 1. veya 2. sinif yapiya sahip
26 birey alinnugtir. Birinci grubu olusturan ve kronolojik yas
ortalamasi 11 yil 11 ay olan 13 bireye MSAA, ikinci grubu
olugturan ve kronolojik yas ortalamast 11 yil 10 ay olan diger
13 bireye ise MSAA+dikey cenelik kombinasyonu
uygulannugtir.

Aragtirma siiresince her iki grupta da alt ¢cenenin asagi-
arkaya olan rotasyonunun one-yukari yone kaydirildign, her
iki aparey kombinasyonunun da acik kapanisin
diizeltilmesinde ve overbite elde edilmesinde etkili oldugu
tespit edilmigtir. Alt gene biiyiime modelinin one-yukart yone
degistirilmesinde, alt-iist arka dentoalveolar yapida meydana
gelen intriizyon etkili olmugtur. Tedavi sonuglarimn gruplar
arasinda farkli olmadigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: [skeletsel acik kapanis, modifiye spring
aktif apareyi, vertikal ¢enelik

Giri
Iskeletsel kokenli agik kapanigh bireylerde, on yiiz
yiiksekliginde, alt ¢ene diizlem egiminde, gonial agida,
hem 6n hem de arka dentoalveoler yiikseklikte artis,
ramus uzunlugunda azalma oldugu ve ramusun daha

asagida ve geride konumlandig1 bildirilmektedir
(5,8,9,18,27,29,34,36,37,38,43).

Kondil biiyiimesi, tist ¢genenin dikey sutural biiyiimesi
ve cenelerin arka dikey dentoalveoler biiylimesinden az
olursa, alt ¢cenenin asagl arkaya rotasyon yapacagl
belirtilmektedir (13,39,40). Dil ve orofasiyal kas
aktivitesi (22,44), dilin ve dudaklarin konumu (10,31),
biiylimiis tonsiller ve/veya adenoidlerin, allerjilerin
neden olabilecegi nazal hava yolu engeli sonucu
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Summary: The aim of this study was to investigate the effects
of a modified spring-activated appliance (MSAA), and a
combination of the modified spring-activated appliance
(MSAA) + vertical chin-cup on growth and development of the
maxillary and mandibular skeletal and dentoalveolar
structures.

Twentysix patients who had either Class I or Class II skeletal
malocclusion and a skeletal and dentoalveolar anterior open-
bite were selected for this study. Thirteen patients, with a
mean age of 11 years 11 months were selected and composed
Group 1. The modified spring activated appliance was applied
to the Group 1. Group 2 included 13 patients with a mean age
of 11 years 10 months and the combination of the modified-
spring appliance + vertical chin-cup was applied to this
group.

The results of this study showed that both techniques altered
the rotation of mandibular growth from forward-downward to
Sforward-upward and produced a positive overbite relation by
reducing anterior open bite. Alteration of the mandibular
rotation from forward-downward to forward-upward resulted
mainly from the intrusion of the upper and lower posterior
dentoalveolar structures. There was no statistically significant
difference between the groups.

Key words: Skeletal openbite, modified spring-active
appliance, vertical chin-cup.

meydana gelen agiz solunumu (4,12,21,32,41,45) gibi
tek basina ag¢ik kapanis etkeni olabilen faktorler,
biiylime modelindeki bu normalden sapmay1 daha da
siddetlendirebilirler.

Biiyiime-gelisim dénemi icerisindeki iskeletsel agik
kapanig vakalarinda tedavi hedefi iskelet yapinin dikey
yon gelisimini kontrol etmektir. Alt ve list posterior
dentoalveolar yapinin dik y6n gelisiminin ve nazo-
maksiller sutural algalmanin inhibisyonu vasitasiyla alt
¢enenin 6ne ve yukari dogru (saatin tersi yoniinde)
rotasyona ugratilmasi tedavinin  temelini
olusturmaktadir.

Alt ¢enenin istirahat araliginda daha fazla agilmasi ile
meydana gelen kas kuvvetlerini kullanan arka 1sirma
blogu ve bu kas kuvvetleri yaninda mekanik kuvvet
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uygulayan yayli arka 1sirma blogu gibi apareyler ile alt
ve ist posterior dentoalveolar yapinin dik yo6n
gelisiminin inhibisyonu ile birlikte alt cenede &ne ve
yukar1 dogru bir otorotasyon meydana geldigi
bildirilmistir (1,2,7,14,15,16,17,20,23,25,35,48).

Iskeletsel agik kapanis vakalarinda, bu apareylerle
birlikte uygulanan dikey ¢eneligin tedavi etkisini daha
da arttirabilecegi vurgulanmaktadir (7,14,19,30,42).

Dikey cenelik ile arka i1sirma bloklarinin birlikte
kullaniminin dento asiyal yapilara olan etkilerinin
incelendigi ¢alismada (14), yayli arka 1sirma blogu ile
arka 1sirma blogu-dikey ¢enelik kombinasyonunun
etkileri kargilagtinlmigtir. Caligsma bulgulan alt ¢enenin
horizontal biiylime modeli degisiklikleri, alt ve on yiiz
yiiksekliklerindeki azalma ve elde edilen overbite
acisindan, gruplar arasinda 6nemli farklar olmadigim
gostermektedir.

Arka 1sirma blogu-dikey ceneligin birlikte kullanimi
sonucu, alt ¢enenin 6ne-yukar: yonde rotasyonunun
saglandigl, alt cene diizlem acisinin ve alt 6n yiiz
yiiksekliginin azaldig tespit edilmistir (19).

Bu calismada, ¢igneme kaslar1 kuvvetleri ile birlikte
icerdigi yaylarla mekanik kuvvetler meydana getiren
modifiye spring-aktif apareyi (MSAA) ile modifiye
spring-aktif apareyi (MSAA) + dikey c¢enelik
kombinasyonunun dentoalveoler bélgeler ile ¢ene-yiiz
kemiklerinin biiylime ve gelisimleri iizerine etkilerinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Birey ve Yoéntem

Arastirma 6ncesinde alinan lateral sefalometrik
filmlerin 6n degerlendirilmesinde, caligma kapsamina
alinan bireylerin On-arka yonde iskeletsel Simif 1 veya
Simnif 2 anomaliye sahip olmasina, alt ¢cene diizlem egimi
acisinin 37 dereceden biiyiik ve/veya arka/on yiiz oranin
%59 dan kiiclik olmasina dikkat edilmigtir. Caligsma
kapsamina Angle Simif I veya Sinif II biiyiikazi iligki ile
6n acik kapanisa sahip, alt ve {ist siirekli orta ve yan
kesici digleri siirmiig bireyler dahil edilmistir.

Tedavi 6ncesi klinik muayene ve anamnez sirasinda,
herhangi bir solunum problemine ve alt ¢enenin geligim
yoniinii degistirebilecek kotii aligkanliga (parmak emme
gibi) sahip oldugu belirlenen bireyler ¢alismaya dahil
edilmemisgtir.

Calisma kapsamina alinan bireyler, uygulama gruplar
olusturulurken, kemik yaslari, dik yon ve 6n-arka yon
yiiz yapilan dikkate alinarak eglestirilmigtir. On kiz, 3
erkek toplam 13 birey birinci uygulama grubunu, 11 kiz,
2 erkek toplam 13 birey ise ikinci uygulama grubunu
olusturmaktadir.

Her iki arastirma grubunda da, tedavi siiresince siit
ve/veya siirekli disg cekimi yapilmamistir. 6 aylik
uygulama siiresi sonunda, lateral sefalometrik
radyografiler, el-bilek radyografileri, agiz dig1 ve ici
fotograflar, panoramik radyografiler ve ortodontik
modeller alimustir.

Radyografik Degerlendirme:

Calismamizin materyalini, her iki uygulama grubunda
uygulama Oncesi ve sonrasi alinmig olan toplam 52 adet
lateral sefalometrik radyografi ve toplam 52 adet el-
bilek radyografisi olugturmaktadir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin herbirinin arastirma
bast kemik yasi ve biiylime potansiyellerinin
degerlendirilmesi amaciyla alinan el-bilek radyografileri
tizerinde, Greulich-Pyle Atlasi (11) kullanilarak, kemik
yaglar1 ve bliylime potansiyelleri tespit edilmistir.
Aragtirma bagt kemik yas ortalamasi birinci uygulama
grubunda 11 yil, ikinci uygulama grubunda 10 y1l 10
aydir. Kronolojik yaslari ise birinci uygulama grubunda
ortalama 11 yil 11 ay, ikinci uygulama grubunda ise
ortalama 11 yi1l 10 aydir.

Arastirma materyalini olugturan lateral sefalometrik
grafiler, asetat kagitlar1 lizerine 0.3 mm lik kursun
kalem ile ¢izilerek, 6l¢iimler 0.5 mm ve derece
duyarliliga kadar yapilmistir. Lateral sefalometrik
filmlerin ¢izim ve Odl¢limleri tek bir kisi tarafindan
yapilmustir.

Caligmamizda uygulama siiresince meydana gelen
iskeletsel degisimleri degerlendirmek icin 6n kranial
kaide {izerinde total c¢akistirma yapilmistir.
Dentoalveolar degisimleri degerlendirmek icin lokal
cakistirma st ¢cenede zygomatik progesinin 6n konturu
iizerinde; alt cenede ise stabil alt ¢ene yapilan iizerinde
yapumustir (3).

Iskeletsel ve dentoalveoler yapilari temsil eden
sefalometrik igaret noktalarinin tespitinden sonra 14
acisal ve 15 boyutsal 6l¢iim yapilmistir (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1:

degerlendirmek i¢in kullanilan agisal ve boyutsal dlgiimler.

Iskeletsel yapida meydana gelen degisimleri
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Sekil 2: Dentoalveolar yapida meydana gelen degigimleri
degerlendirmek igin kullanilan agisal ve boyutsal olgiimler

Apareyin Uygulama Sekli:

Birinei uygulama grubunda MSAA (Resim 1), ikinci
uygulama grubunda MSAA + dikey cenelik apareyi
birlikte kullanilmigtir. MSAA’da tek tarafli 400 gram
kuvvet, MSAA + dikey cenelik kombinasyonunda ise
aparey agiz igerisindeyken, dikey c¢enelik tek tarafta
yaklasik 400 gram olacak sekilde toplam 800 gram
uygulanmaktadir.

Her iki uygulama grubuna da MSAA’nin giinde 18 saat
ve ikinci uygulama grubuna bununla birlikte 16 saat te
dikey cenelik kullanmas1 ogiitlenmigtir. Aparey
kullaniminin motivasyonu ve daha iyi izlenebilmesi i¢in
ginliik kullanim ¢izelgeleri tutturularak, aylik
kontrollerde hekim tarafindan takip edilmisgtir.

Resim 1:

Modifiye-Spring-Aktif Apareyinin énden goriiniimii

Istatistik Degerlendirme:

Her iki uygulama grubunda arastirma basi ve sonu
ortalama degerler bakimindan grup ici farklarin 6nem
kontrolii "Wilcoxon" testi ile yapilmistir. Gruplar
arasinda arastirma bagt ve sonu ortalama degerler ile,
tedavi siiresince meydana gelen ortalama degigimlerin
onem kontroli icin "Mann-Whitney U" testi
kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (6.0)
programinda bilgisayar ortaminda yapilmstir.

Bulgular

Arastirma baginda, tiim degiskenler icerisinde sadece alt
en ileri orta keser disin eksen e§imini gosteren
1/MandD agis1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik gostermistir. Uygulama sonu ortalama
degerlerin kargilagtirilmasi sonucunda 1/MandD
acisindaki farkin korundugu izlenmistir (Tablo I).

Tedavi sirasinda her iki grupta meydana gelen
degisimler grup i¢i ve gruplar arasinda karsilastrilmistir
(Tablo II). Tablo IT incelendiginde:

Maksiller iskeletsel yapida meydana gelen degisimleri
degerlendirmek icin ol¢iilen, SNA ve SN/ANSPNS
acilarindaki artiglar ikinci uygulama grubunda
istatistiksel olarak énemli bulunmustur.

Tedavi siiresince alt ¢enenin one hareketi sonucu, SNB
acisinda her iki grupta da artis oldugu bulunmugtur.
Iskelet yapiy: dik yonde siniflamakta kullamlan SN/S-
Gn (Y ekseni), SN/Go-Gn agilar ikinci grupta sayisal
olarak belirgin azalma gostermesine ragmen gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Her iki grupta da acik kapanig tedavisi ile gonial agida
(Ar-Go-Gn) artis oldugu ve bu artigin {ist gonial agidan
(Ar-Go-N) kaynaklandig izlenmistir. Alt gonial agida
(N-Go-Gn) ikinci grupta istatistiksel olarak 6nemli olan
azalma meydana gelmis, fakat gruplar arasi fark tespit
edilmemisgtir.

Ramusun arka kenar: ile kafa kaidesi arasindaki agida,
ramal eg8im (SN/Go-Ar), her iki grupta da azalma
bulunmustur.,

Alt ve iist gene arasindaki sagital ve vertikal iligkiyi
gosteren ANB ve ANS-PNS/Go-Gn agilarinda azalma
oldugu bulunmustur.

Total yiiz yiiksekliginde (N-Me), alt yiiz yiiksekliginden
kaynaklanan azalmanin sadece ikinci grupta Snemli
oldugu goriilmiistiir.

Maksiller ve mandibuler anterior diglerin her iki grupta
da retriize ve ekstriize oldugu goriilmiistiir. Posterior
dislerin intriizyonu istatistiksel olarak oOnemli
bulunmugtur.

Interdental iligkileri go&steren degiskenler
incelendiginde, overjet degerinin azalma, overbite
degerinin istatistiksel olarak onemli artig gosterdigi
izlenmistir.
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TEDAVI BASI TEDAVI SONU

1. Uygulama 2. Uygulama 1. Uygulama 2. Uygulama

Grubu Grubu Grubu Grubu

X sd X sai p X Sd X sa P
1 N-S-Ar 125,73 3,98 12742 687 NS 12569 390 12708 685 NS
2 SNA 7831 277 7738 292 NS 7854 265 7781 300 NS
3 SN/ANS-PNS 969 222 923 303 NS 1012 200 950 301 NS
4 SNB 7346 2,53 739 251 NS 749 279 7577 267 NS
5 SN/SGn(Y Agis) 74,04 3,19 7346 4,18 NS 7254 332 7154 434 NS
6 SN/Go-Gn 40,38 548 4185 589 NS 3919 549 3973 6,17 NS
7 Ar-Gn 9842 621 100,96 6,34 NS 100,08 6,33  102,9 6,57 NS
8 Ar-Go-Gn 129,73 515 132,58 7,08 NS 131,54 589 13346 756 NS
9 Ar-Go-N 50,46 382 5296 423 NS 52,19 401 5454 466 NS
10 N-Go-Gn 7927 4,01 7962 621 NS 7923 410 7892 647 NS
11 SN/ Go-Ar 92,31 5,18 8892 58 NS 8958 532 8600 585 NS
12 ANB 485 203 342 223 NS 358 239 204 261 NS
13 ANS-PNS/Go-Gn 30,65 4,64 3227 7,17 NS 2912 442 3027 740 NS
14 S-Go 70,15 590 6869 646 NS 70,73 598 6973 643 NS
15 N-Me 116,96 8,74 117,92 892 NS 11646 857 116,77 9,04 NS
16 N-ANS 50,00 2,97 4985 246 NS 5054 3,10 50,12 242 NS
17 ANS-Me 66,96 6,06 6804 7,87 NS 6581 599 6662 832 NS
18 1/MaksD 114,19 449 11469 6,77 NS 111,77 491 112,65 776 NS
19 1KesK L MaksD 27,31 281 2746 401 NS 2827 291 2823 405 NS
20 1KesK 1L Maks VD 65,96 3,63 67,00 530 NS 6531 395 6638 6,13 NS
21 6mbt L MaksD 22,35 320 2304 344 NS 21,58 321 21,88 382 NS
22 6mbt L Maks VD 36,08 3,09 3527 430 NS 359 315 3550 444 NS
23 1/MandD 9354 438 8831 6,56 *+ 90,81 569 84,00 657 *
24 1KesKk 1L MandD 38,69 3,52 3873 3,72 NS 3931 346 3950 416 NS
25 1KesK L Mand VD 8,85 3,10 1027 329 NS 98 313 11,88 328 NS
26 6mbt L MandD 30,35 2,82 2942 348 NS 2927 292 2796 367 NS
27 6mbt L Mand VD 34,00 327 3546 257 NS 3392 301 3538 225 NS
28 Overbite - 265 121 315 142 NS 054 105 038 136 NS
29 Overjet 408 134 431 225 NS 262 218 3,12 239 NS
30 Kronolojik Yas 12,20 2,18 11,31 215 NS 1269 221 11,78 2,14 NS
31 Kemik Yas1 1127 264 1103 235 Ns 11,95 242 1173 254 NS

*P<0.05, **P<0.01

Tablo I: Arastirma bagi ve sonu ortalama degerler ve bu degerlerin gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilastirilmasi (Sd: Standart Sapma)
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Iskeletsel 6n agik kapanis vakalarinda tedavi hedefi,
hastanin dikey yiiz geligsimini kontrol edici yonde
olmalidir (2). Acik kapanig vakalarinda, az1 dislerinde
genellikle normalin {izerinde siirme olduguna dair giiclii
bir kanit olmamasina ragmen, alt ve iist arka diglerin
siirmesinin engellenmesi ve intriizyonlar ile alt ¢enenin
one rotasyonu vasitasiyla 6n acik kapanigin kapanmasini
saglayacak cesitli mekanikler kullanilmaktadir.

Arka 1sirma blogu gibi kas kuvvetleriyle calisan
apareylere, etkisinin daha da arttirilmasi ve pasif arka
1sirma bloklarina gére daha hizli sonuglar alinabilmesi
icin cesitli aragtiricilar tarafindan yaylar, miknatislar
gibi kuvvet arttirici elemanlar yerlestirilmistir
(2,5,7,14,16,17,19,20,24,25,26,35,42,46,47).

Arka 1sirma bloklarinin etkisi, temporal ve masseter
kaslarinda olusturulan aktivasyon ve mekanik
kuvvetlerle genelerde, 6zellikle alt ¢enede, olusan sekil
degisiklikleri ile olmaktadir. Bu apareyler ile kondiler
bilylimenin artmasi sonucu arka yiiz dikey gelisiminin
artmas1 ve daha da onemlisi arka dik yon dentoalveolar
bilylimenin engellenmesi ile alt ¢enenin 6ne ve yukari
rotasyonu meydana gelmektedir (17,20,23,47,48).

Dik yo6n yiiz boyutlart artmis 6n ac¢ik kapanis
vakalarinda, arka 1sirma bloklari ile birlikte uygulanan
dikey ceneligin tedavi etkisini daha da arttirabilecegi
gesitli yazarlar tarafindan vurgulanmasina ragmen
(7,14,30,42), kuvvet uygulayici eleman tasiyan
apareylerin kendi icerisinde dikey cenelik tagiyanlarla
karsilastirilmas1 ile yapilmig bir c¢aligmaya
rastlanilmamuistir.

Calismamizda benzer bir yayli aparey modifikasyonu
kullanilarak, bunun dikey g¢enelik ile birlikte
kullanildiginda ne tiir farkliliklar ortaya g¢ikabilecegi
aragtirilmigtir.

Iskeletsel 6n agik kapanisa sahip 26 birey tedavi baginda
eslegtirilerek 2 gruba ayrilmig, gruplardan birincisine
MSAA, ikincisine ise MSAA + dikey c¢enelik
uygulanmig ve 6 ay siire ile takip edilmistir.

Erken karsik dislenme doneminde goriilen 6n agik
kapanis vakalarinin yiiziin iskeletsel elemanlar1 ve
yumusak dokularimin gelisimi ile beraber spontan olarak
diizeldigi bilinmektedir (28,42,49). Bu nedenle
arastirmaya siirekli orta ve yan keser diglerinin tamamen
stirmiis oldugu bireyler alinmistir.

Cesitli arastiricilar tarafindan yapilan hayvan ve insan
caligmalar1 sonucunda, agiz solunumu yapanlarin yiiz
gelisim modelinin degistigi ve bu etken ortadan
kaldirildiginda yiiziin tekrar eski gelisim modeline
déndiigii bulunmustur (4,12,21,32,41,45). Bu nedenle,
tedaviye alinmadan 6nce, solunum problemi
oldugundan siiphe edilen bireyler KBB uzmanlarina
muayene ettirilerek, 6n agik kapaniga neden olabilecek
herhangi bir havayolu engeline sahip olmadiklar:
belirlenmistir. Ayrica tedavi siiresince vakalarda
adeneodektomi ve tonsillektomi operasyonlarinin
yapilmamasina ve alt ¢ene diizlem egimini

degistirebilecek siit ve/veya siirekli dis ¢ekilmemesine
dikkat edilmistir.

Giiniimiize kadar yapilmis olan aktif eleman tasiyan
apareyler incelendiginde iist ve alt ¢enenin arka
bolgesine tek tarafli olarak 300 - 650 grama kadar
kuvvetler uygulandig gézlemlenmektedir
(2,6,7,14,17,20). Kalra ve arkadaglarina (16) gore arka
diglerde intriizyonun meydana gelebilmesi i¢in yeterli
olan kuvvetin, tzeri akrille kaplanacak her bir dis icin
90 gram olmasi gerektigi bildirilmisgtir.

Calismamizda, arka tarafta tek tarafli yaklasik 400
grama kadar kuvvet uygulayabilecek yaylar tasarlanmig
ve uygulanmigtir.

Bu tiir apareylerde giinde 12 saatlik kullanimin yeterli
olabilecegi belirtilmesine ragmen daha uzun siirelerde
kullanimin daha belirgin ve hizli tedavi etkilerinin
ortaya ¢ikmasina yardimci olabilecegi de rapor
edilmektedir (7,14). Bu nedenle, arastirmamizda her iki
tedavi grubunu olusturan bireylerde, MSAA’nin
kullanim siiresi 18 saat/giin olarak belirlenmis ve
hastalar kendisi tarafindan doldurulan aylik ¢izelgeler
ile hekim tarafindan takip edilmistir.

Yapilan benzer caligmalarda, kullanilan dikey ¢eneligin
uyguladigi kuvvet tek tarafli 400-500 gram olarak
belirtilmistir (7,14,42). Caligmamizda da dikey
ceneligin tek tarafta uyguladigi kuvvet 400 gram olarak
ayarlanmig ve giinde 16 saat kullanilmasi istenmistir.
Her iki tedavi grubunda meydana gelen etkilerde, siire
degiskeninin ortadan kaldirabilmek ve bdylece biiyiime
ile meydana gelen degisimleri kontrol edebilmek igin
tedavi sonundaki overbite miktarlar1 g6z oniine
alinmaksizin, tedavi baglangicindan 6 ay sonra bitig
materyalleri toplanmistir. Benzer c¢aligmalar
incelendiginde, 3 ile 13 ay arasinda degisen tedavi
siireleri goriilmektedir. Ancak 4 ile 8 aylik siirelerde
bagarili sonuglarin elde edildigi izlenmektedir
(2,14,15,16,17,20).

Alt1 ay siireyle yapilan MSAA ve MSAA + dikey
cenelik uygulamasi sonunda, ikinci uygulama grubunda
istatistiksel olarak énemli olmak lizere SNA ve
SN/ANSPNS agcis1 her iki grupta da artig gostermisgtir.
Kalra ve arkadaslan (16) ile Iscan ve arkadaglan da (14)
caligmalarinda iist ¢enede ileri yonde biiylime oldugunu
bulmusglardir.

Iskeletsel acik kapanis vakalarinda tedavi yaklagimu, st
ve alt cenelerin arka dik y6n dentoalveolar gelisimini ve
ozellikle nazo-maksiller sutural algalmay: inhibe edici
yondedir. Caligmamizda iist ¢cenenin iskeletsel yapisinda
N-ANS artis1 ile asag1 ve ozellikle 2. grupta SNA ve
SN/ANSPNS acgilarinda artis ile 6ne hareket
izlenmektedir. Kalra ve arkadaslari (16), miknatish
apareylerle yaptiklari ¢aligmalarinda list ¢enenin agagi
ve 6ne hareketinin oldugunu belirtmektedirler.

Alt cene 6n bolgesinin kafa kaidesine gore 6n-arka yon
konumu hakkinda bilgi veren SNB acis1 her iki
uygulama grubunda da artig gostermis ve gruplar
arasinda istatistiksel farklilik izlenmemistir. Pasif arka
1sirma blogu veya kuvvet meydana getiren aktif
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elemana sahip arka 1sirma blogu ile yapilan benzer
caligmalarda alt cenenin one hareketi ve SNB agisinda
artig oldugu rapor edilmektedir (1,2,14,15,20).

Alt cenenin biiyiime yonii hakkinda bilgi veren
SN/GoGn ve SN/SGn (Y agis1) agilar: her iki
uygulama grubunda da istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde azalma gostermistir. Tkinci uygulama grubunda
her iki acida da sayisal olarak daha fazla azalma
goriilmesine ragmen, gruplar arasindaki degisimlerin
istatistiksel olarak farkli olmadig: saptanmigtir.
SN/GoGn acisindaki azalma bir¢ok calisma ile
benzerlik gostermektedir (2,14,15,16,20).

Alt ¢enenin rotasyonu hakkinda bilgi veren bir bagka a¢1
da SN/GoAr (ramal egim) acisidir (33). Caligmamizda
bu agida 1. grupta daha fazla olmak iizere her iki
uygulama grubunda da istatistiksel olarak onemli
azalma izlenmistir ve benzer caligsmalar ile paralellik
gostermektedir (14,15). Iscan ve Sarisoy (15), bu
acidaki azalmay: alt cenenin one ve yukari rotasyon
cabasmin ifadesi olarak yorumlamaktadirlar.

Iskeletsel acik kapanis vakalarinda, alt cenenin asagi-
arkaya rotasyon yaptigi buna bagh olarak SN/GoGn,
SN/SGn ve SN/GoAr agilarimin arttii bildirilmektedir
(33). Bu tiir vakalarda tedavinin amaci, iist ve alt arka
dentoalveolar yapinin dik y6n biiyiimesini engelleyerek,
alt cenenin 6ne-yukar: rotasyonunu saglamaktir.
Calismamizda her iki uygulama grubunda da alt ¢ene
biiylime yonii degistirilmig ve bu degisim acisal olarak
saptanmustir.

Her iki uygulama grubunda da Gonial a¢ida artma
izlenirken, bu artisin iist Gonial agidan kaynaklandig
gozlenmistir, bu sonug diger caligmalar ile benzerlik
gostermektedir (14,15,20). Gonial a¢1 ve iist Gonial
acida artis olurken, alt gonial acida azalma izlenmistir.
Ancak bu azalma sadece ikinci uygulama grubunda
istatistiksel olarak 6nemli bulunmug ve gruplar arasi
fark saptanmamugtir. Gonial ac1 alt ¢enenin hem gekli
hemde biiyime yonii hakkinda bilgi vermektedir. Bu
acinin, ozellikle alt Gonial ag¢inin, kii¢iik olmasinin
horizontal biiylime y6niiniin gostergesi oldugu
belirtilmektedir (33).

Gonial acida meydana gelen artigin, 6n acgik kapanigi
diizeltici apareylerle meydana gelen dikey artiga
kaslarin cevabi olarak Gonial bolgede meydana gelen
rezorpsiyon sonucu oldugu belirtilmektedir (7,47).

Calismamizda her iki uygulama grubunda alt ¢ene
uzunlugunda (Ar-Gn) meydana gelen artig istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur. Kalra ve arkadaglar1 (16) ile
Kuster ve Ingerval (20), ¢alismalarinin en dnemli
bulgularindan birinin alt ¢genenin uzunlugunda meydana
gelen artis oldugunu belirtmekte ve bu artis1 kondiller
bolgede meydan gelen bilyiimeye baglamaktadirlar.

Ust ve alt cene arasindaki iskeletsel iliskide hem dikey
hem de sagital yonde degisimler izlenmistir. ANB ve
ANSPNS/GoGn agilarinda azalma seklinde meydana
gelen bu degisimler diger birgok caligma ile benzerlik
gostermektedir (2,14,17). ANB acisini meydana getiren
iist ve alt ¢ceneye iliskin degisimler incelendiginde, bu

azalmanin tamamen SNB acisindaki artigtan meydan
geldigi, SNA agisindaki artigin ise olumsuz yonde etkili
oldugu goriilmektedir. ANSPNS/GoGn agis1 icin de
ayni gozlemi yapmak miimkiindiir, bu agidaki azalma
alt cene diizlem agisindaki azalmaya baghdir. Baz
aragtiricilar bu degisimlerin arka grup dislerin
intruzyonu sonucu alt ¢enenin dne ve yukari
rotasyonundan kaynaklandigini belirtirken (14,17),
Kuster ve arkadaslar1 da (20), alt cene rotasyonunu hem
arka grup dislerdeki intruzyona hem de alt ¢cenenin artan
biiylimesine baglamaktadirlar.

Caligmamuizda her iki uygulama grubunda da arka yiiz
yiiksekliginde artig izlenmis ve bu artig sadece ikinci
uygulama grubunda istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur. Alt ¢enenin 6ne ve yukari rotasyonu ile
birlikte bu mesafede meydana gelen artig benzer
caligmalarla (2,14,15) paralellik gostermekle birlikte, bu
degisime iligkin herhangi bir yoruma rastlanilmamustir.
Arka yiiz yiiksekligindeki bu artis, Kalra ve arkadaslar
(16) ile Kuster ve Ingerval (20), tarafindan vurgulandig:
gibi alt ¢enenin uzunlugunda artiga neden olan kondiller
bolgedeki bilylime sonucu ramus yiiksekligindeki artigla
aciklanabilir.

On yiiz yiiksekligindeki (N-Me) azalma, sadece ikinci
uygulama grubunda istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. On yiiz yiiksekligini iist (N-ANS) ve alt
(ANS-Me) olmak iizere iki boliime ayirarak
inceledigimizde; her iki grupta da iist on yiiz
yiiksekliginde istatistiksel olarak énemli artig, alt 6n yiiz
yliksekliginde ise istatistiksel olarak 6nemli azalma
bulunmugtur. Benzer ¢aligsmalar (2,14,15,16,17) ile
paralellik gosteren bulgularimiz, tedavi ile iskelet
yapida meydan gelen degisimlerin agik kapanisin
tedavisine olan katkilarini ggstermektedir. Alt ¢enenin
one ve yukari rotasyonu ile alt 6n yiiz ylksekligi ve
dolayisiyla tiim 6n yiiz yliksekligi azalmaktadar.

Tedavi siiresince alt ve iist kesici diglerin retriizyonu ve
lingoversiyonu izlenmigtir. Ust kesici diglerin
palatoversiyonu (1/Maks D) ve retriizyonunu ( 1 KesK

1 Maks VD) gosteren degisimler birinci uygulama
grubunda istatistiksel olarak 6nemli bulunurken, alt
kesici dislerin lingoversiyonu (1/Mand D) ve
retriizyonunu (1KesK [Mand VD) gdsteren degisimler
her iki grupta da biyometrik olarak 6nemli bulunmusgtur.
Kuster ve Ingerval (20), Barbre ve Sinclair (2) alt ve iist
kesici dislerde retriizyon ve lingual devrilme
bulmuslardir. Bunun nedenini yiiksek 1sirma bloklar
uygulamasi ile agiz ¢evresi kaslarinin gerilmesi sonucu
yumusak doku dengesinin bozulmasina baglamigladir.

Arka ve on grup dislerin dik yon hareketi
incelendiginde, alt ve iist kesici diglerdeki ekstriizyonun
(1KesK 1 Maks D, 1KesK1 Mand D) ve alt ve iist az1
diglerinin intruzyonunun (6émbt | Maks D, 6mbt 1 Mand
D) istatistiksel olarak onemli oldugu izlenmistir. Bu
bulgular diger caligmalarla da benzerlik gostermektedir
(2,14,15,16,17).

Overbite degeri her iki uygulama grubunda da tedavi
sliresince yaklasik 3 mm lik artis gostermistir.
Istatistiksel olarak dnemli olan bu artig, arka grup
dislerin intriizyonu sonucu alt ¢enenin, 6ne-yukari
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1. Uygulama 2. Uygulama

Grubu Grubu
D Sd D Sd P
1 N-S-Ar -0,04 1,23 -0,35 0,94 NS
2 SNA 0,23 0,44 0,42*% 0,45 NS
3 SN/ANS-PNS 0,42 0,86 0,27* 0,39 NS
4 SNB 1,50%* 0,71 1,81%* 1,05 NS
5 SN/SGn (Y Agisi) -1,50%*% 1,02  -1,92%*¢ 1,26 NS
6 SN/ Go-Gn -1,19%% 128  -2,12%% 129 NS
7 Ar-Gn 1,65%% 1,07 2,00%* 1,06 NS
8 Ar-Go-Gn 1,81** 1,71 0,88 1,06 NS
9 Ar-Go-N 1,73%% 142 1,58*%* 1,08 NS
10 N-Go-Gn -0,04 090 -0,69* 0,85 NS
11 SN/ Go-Ar -2,73%% 210 -2,92¢ 1,59 NS
12 ANB ‘ ~1,27%* 0,93 -1,38%* 112 NS
13 ANS-PNS / Go-Gn -1,54** 123 -2,00%* 141 NS
14 S-Go 0,58 0,98 1,04* 127 NS
15 N-Me -0,50 1,57 -1,15* 1,74 NS
16 N-ANS 0,54** 0,43 0,27 0,33 NS
17 ANS-Me -1,15% 141 -142* 164 NS
18 1/MaksD -2,42%*% 195 -2,04 3,58 NS
19 1KesK | MaksD 0,96** 0,43 0,77** 0,56 NS
20 1KesK L Maks VD -0,65* 0,80 -0,62 1,85 NS
21 6mbt L Maks D -0,77%* 0,70 -1,15%* 0,77 NS
22 6mbt L Maks VD -0,12 0,96 0,23 0,83 NS
23 1/MandD -2,73* 4,13 -431** 340 NS
24 1KesK 1 Mand D 0,62** 0,51 0,77* 0,78 NS
25 1KesK 1 Mand VD 1,00* 1,19 1,62%*% 1,33 NS
26 6mbt L Mand D -1,08** 0,98  -1,46** 0,85 NS
27 6mbt L Mand VD -0,08 0,84 -0,08 0,76 NS
28 QOverbite 3,19*%* 1738 3,54** 130 NS
29 Overjet -1,46** 142  -1,19%* 1723 NS
30 Kronolojik Yas 0,49** 0,08 0,46** 0,09 NS
31 Kemik Yast 0,68** 0,55 0,70** 0,45 NS

*P<0.05, **P<0.01

Tablo 2:  Uygulama siiresince gruplarda meydana gelen ortalama degigimler ve bu degisimlerin gruplar arasi énem kontrolii.
(Sd: Standart Sapma)
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rotasyonu ve alt-iist kesici diglerin ekstriizyonu ile
retriizyonundan kaynaklanmakta ve bu bulguar diger
calisma sonuclari ile uyum gostermektedir
(2,14,15,16,17).

Overjet degeri de tedavi siiresince her iki grupta
biyometrik olarak onemli azalma gostermistir. Alt
¢enenin One-yukari rotasyonu ile iist kesici diglerin
retriizyonu ve palatoversiyonu overjet degerindeki
azlmada etkili olmustur. Kalra ve arkadaslar (16) ise
overjet azalmasini, iist kesici acisinda degisim
gormedikleri i¢in, alt ¢ene rotasyonuna baglamiglardir.

Sonuglar

1. Modifiye spring-aktif apareyi ile modifiye spring-
aktif apareyi + dikey cenelik uygulamalarinin agik
kapanis: diizelterek, overbite iliskisinin saglanmasinda
etkili oldugu bulunmustur.

2. Agiz ic¢i apareye ilave olarak dikey cenelik
kullaniminin, iskelet ve dentoalveolar yapida meydana
gelen degisimlere istatistiksel olarak 6nemli bir etkisi
saptanmamuigtir.

3. Her iki grupta da acik kapanigin diizelmesi, tedavi
Oncesi asagi-arka yonde devam eden alt ¢ene biiyiime
yoniiniin dne-yukar1 dogru degistirilmesine baglidir.

4. Alt ¢ene biiyiime modelinin 6ne-yukar: y6ne
degistirilmesinde, ¢igneme kaslari ile birlikte aparey
lizerine yerlestirilmis yaylar ve ikinci uygulama
grubunda ilave olarak kullanilan dikey cenelik ile elde
edilen dikey kuvvetler sonucu alt-iist arka dentoalveolar
yapida meydana gelen intriizyon etkili olmustur.

5. Her iki uygulama grubunda da alt ¢enenin 6ne-yukar
rotasyonu ile 6n yiiz yiikseliginde azalma olmug ve bu
azalma alt 6n yiiz yiiksekliginden kaynaklanmustir.

6. Her iki uygulama grubunda da Gonial agida iist
Gonial acidan kaynaklanan artig meydana gelmistir.
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