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OZET: Bu galismanin amact geng eriskin hastalarda bélimlii
arklar vasitasiyla uygulanan Jasper Jumper apareyinin kesici
disler ve yumusak dokular (zerine olan etkilerini sefalometrik
olarak incelemektir. Aragtirma grubumuzu iskeletsel Sinif Il ma-
lokliizyonlu hastalardan olusan bireyler olusturmakiadir. Calis-
mamizda, tedavi grubunda Jasper Jumper apareyi takimadan
hemen &nce ve gikartildiktan hemen sonra, kontrol grubunda ise
baslangigta ve 6 ay sonra alinan toplam 60 adet lateral sefalo-
metrik film (tedavi grubu 15 birey, kontrol grubu 15 birey) deger-
lendirilmistir. Olgularin segiminde bireylerin mandibular retrog-
natiye bagh iskeletsel ve dissel Sinif Ell malokiliizyona sahip ol-
masina, vertikal yondeki blyime ve gelisim paterninin normal
veya low-angle olmasina ve pubertal gelisim ataginin post-peak
déneminde olmasina dikkat edilmistir. Sefalometrik degerlendir-
me sonucu bélimli arklar vasitasiyla uygulanan Jasper Jumper
aygitinin etkisine bagl olarak meydana gelen anlamii degisiklik-
ler soyledir. Ust keser disler belirgin olarak posteriora dogru
devrilip, uzarken, alt keser disler belirgin olarak anteriora dogru
devrilmis ve gémiimislerdir. Oklizal diizlem, meydana gelen
dentoalveolar degisikliklere bagh olarak saat yoninde rotasyon
yapmustir. Overjet ve overbite mikiarinda anlamii bir azalma
meydana gelmigtir. Yumusak doku profili olumlu yénde etkilen-
mistir. Ust keser dislerin retriizyonuna bagh olarak tist dudak
geri gitmis ve alt dudak da (st keser dislerin palatinalinden kur-
tulup, normalde olmasi gereken konuma gelmigtir. Ayrica, dev-
rilme hareketi sonucu 6nde konumlanan alt keser disler, alt
dudagi desteklemislerdir. Ust dudagin retriize olmasina bagl
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olarak da, dudak gerginliginde anlamli bir azalma meydana gel-
migstir. Sonug olarak galismamizda, Jasper Jumper aygtti ile is-
keletsel Sinif I malokiizyonun tedavisi biylk dlglide dentoal-
veoler degisikliklere bagh olarak gergeklesmistir. Jasper Jumper
apareyi ile kesici disler ve yumusak doku yapilarinda meydana
gelen degisiklikler géz énine alndiginda, apareyin post-peak
dénemde kullaniimasinin bazi Sinif Il sinir vakalarda ortognatik
cerrahiye bir alternatif olabilecedi disiiniimektedir.

Anahtar kelimeler: Jasper Jumper,fonksiyonel tedavi, iskeletsel
Sinif Il malokliizyon, kesici egimi, dentofasyal orfopedi, fasyal
profil

SUMMARY: THE INCISOR INCLINATIONN AND  SOFT
TISSUE CHANGES INDUCED BY JASPER JUMPER
APPLIANCE. The purpose o1 this study is to evaluate the den-
tal and soft tissue changes in patients treated with the Jasper
Jumper appliance which was filled with sectional arches. The
study sample consisted of 30 subjects (15 treated, 15 untreated)
with skeletal and dental Class Il malocclusion. Our study was
carried out on 60 lateral cephalometric films which were taken
before placement and after removal of the Jasper Jumper appli-
ance in the treatment group, and at inital and six months follow-
up in the control group. The patient selection criteria were as fol-
lows skeletal and dental Class |l malocclusion characterized by
retrognathic mandible, normal or low angle vertical growth pat-
tern, and post-peak growth period. The statistical assessment of
the data suggested the following conclusions. The mandibular
incisors were protructed and intructed while the maxillary
incisors were retructed and extructed. The occlusal plane was
rotated in clockwise direction as a result of dentoalveoler
changes. Overbite and overjet were reduced in all patients. Soft
tissue profiile improved significantly. As a result of the overjet
reductiuon due to the retrusion of the upper incisors, the upper
lip moved back and the lower lip no longer captured at the back
of the upper incisors. Moreover, the lower incisors which are
proclined supported the lower lip. Lip strength decreased
favorably as a result of the upper incisors retrusion. The results
of this study revealed that in late-adolescent patients Jasper
Jumper appliance corrected Class Il discrepancies mosbly
through dentoalveolar changes. It is suggested that this treat-
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ment method could be an alternative to orthognathic surgery in
borderline Class |l cases

Key Words: Jasper Jumper, functional therapy, skeletal Class |l
malocclusion, incisor inclination, dentofacial orthopedics, facial
profile

GIRIS VE AMAC

Dr. James Jasper tarafindan gelistirilen ve sabit bir fonk-
siyonel aparey olan Jasper JumperT™ (U.S. Patent No.
4.708.646, American  Orthodontics, = Sheboyan/
Wisconsin, U.S.A.) hafif ve Urekli kuvvet uygulayarak alt
ceneyi 6nde konumlandirmaktadir. Sinif Il malokliizyon-
larinin tedavisinde, aktivasyon sekline bagli olarak head-
gear, aktivator veya her ikisinin kombinasyonuna benzer
bir etkiye sahiptir. Ayrica, mandibulanin lateral hareketle-
rine olanak saglamasi, oral hijyenin korunmasina uygun
olmas! ve hasta kullanimi agisindan rahat olmasi gibi
avantajlari bulunmaktadir (1, 2).

Yapilan calismalarda, iskeletsel Sinif 1| malokliizyonlarin
ortopedik tedavisinde kullanilan Jasper Jumper apareyi-
nin etki mekanizmalari su sekilde siralanmistir (1): 1.Ust
molarlarin intrlizyon ve distalizasyonu ve bazi olgularda
buna bagl olarak posteriorda agik kapanis meydana gel-
mesi, 2. Kondilde blylme belirtileri gérilmesi, 3. Mandi-
bular dislerin alveoler kemik boyunca anteriora gé¢ etme-
si, 4. Alt keserlerde intrlizyon meydana gelmesi, 5 Trans-
palatal arklar kullanilmamissa, st molarlarda ekspansi-
yon meydana gelmesi.

Bugline kadar yapilan arastirmalarin ¢gogunda Jasper
Jumper aygitinin Sinif Il maloklizyonunun diizeltimesin-
de klinik olarak etkili oldugu sonucuna variimis olsa da,
elde edilen sonucun ne kadarinin iskeletsel, ne kadarinin
dentoalveoler oldugu konusunda farkli gérusler bulun-
maktadir.

Cope ve ark. (3), 1994 yilinda yaptiklar calismada,
Jasper Jumper apareyi uyguladiklari Sinif 1| malokitzyo-
na sahip 31 hastada meydana gelen kraniyofasyal degi-
siklikleri degerlendirmislerdir. Elde ettikleri sonuglara gé-
re, Sinif Il dizeltiimesinin iskeletselden gok, dissel degi-
siklikler sonucu meydana geldigini bildirmiglerdir. Mak-
sillanin posterior yonde yer degistirmesini anlaml bulur-
ken, Ust cenede keserlerde retrlizyon, azi diglerinde ise
distale devriime hareketi oldugunu séylemislerdir. Arasti-

ricilar, alt keserlerde protriizyon, azi dislerinde ise mesial
ydnde devrilme hareketi oldugunu ve bunun sonucu ola-
rak da mandibulada saat yonlinde belirgin bir rotasyon
meydana geldigini eklemiglerdir.

Weiland ve Bantleon (4), 1995 yilinda yayinlanan calis-
malarinda Sinif Il Bélim 1 malokliizyona sahip, biylime
cagindaki 17 hastada Jasper Jumper apareyinin dento-
fasyal yapilar Gzerindeki etkilerini incelemisler ve Sinif Il
malokliizyonundiizeltimesinin iskeletsel (%40) ve digsel
(%60) degdisikliklerin sonucu meydana geldigini bildirmis-
lerdir. Benzer sekilde Orgun (5), Sinif Il malokliizyona
sahip bilyiime ve gelisim ddnemindeki 45 hastada yapti-
g1 calismada, Jasper Jumper apareyinin tedavi etkinligini
arastirmis ve meydana gelen degisikliklerin ¢cogunlukla
dentoalveoler oldugunu belirtmistir.

Mils ve McCulloch (2) 1997 yilinda yayinlanan olgu
sunumlarinda, karigik dentisyonda olan bir Sinif |l ma-
loklizyonlu hastada modifiye Jasper Jumper apareyi
kullanmiglar ve tedavi sonundaki etkisinin iskelet-
selden daha c¢ok dentoalveoler oldugunu bildirmisler-
dir.

1999 yilinda Covell ve ark. (6) da, Jasper Jumper aygiti-
nin blydmekte olan hastalarda meydana getirdigi
degisikliklerin sefalometrik degerlendirmesini yaptiklari
calismalarinda benzer sonuglar elde etmislerdir. Sinif li
dizeltiminin daha ¢ok dentoalveoler degisikliklerle ve
sinirli olarak da maksillanin blyimesinin frenlenmesiyle
meydana geldigini belirtmiglerdir.

Sonug olarak, ortodonti literatlirll incelendiginde gerek
Jasper Jumper aygitl gerekse sabit ve miteharrik apa-
reylerle yapilan fonksiyonel tedavilerin sonunda dentoal-
veoler yapilarda benzer degisikliklerin meydana geldigi
gorulmektedir. Bu degisikliklerden alt keser egimlerinin
artmas! c¢ogunlukla istenmeyen bir olaydir. Bizim
arastirmamizda, Jasper Jumper aygitinin alt keserlerde-
ki bu etkisini engellemek ya da en aza indirgemek
amaciyla, aparey bolimld arklar vasitasiyla
uygulanmistir.

Bu bilgilerin 1s1§1 altinda yaptigimiz arastirmamizin
amact, boélimlu arklar araciligiyla uygulanan Jasper
Jumper apareyininn kesici disler ve yumusak dokular
Gzerine olan etkilerini sefalometrik olarak incelemektir.
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MATERYAL VE METOD
Materyal
Materyal Secimi

Arastirmamiz, Sinif Il malokliizyona sahip toplam 30 has-
tadan alinan lateral sefalometrik filmler Gzerinde gercek-
lestiriimistir. 15 hastadan (8 kiz ve 7 erkek) olusan tedavi
grubuna Jasper Jumper apareyi uygulanirken, 15 hasta-
dan (9 kiz 6 erkek) olusan ve ayni kriterlere sahip olan
kontrol grubuna ise herhangi bir tedavi uygulanmamistir.
Calismamizda kullanilan toplam 60 adet lateral
sefalometrik film, tedavi grubunda Jasper Jumper apare-
yi takilmadan hemen 6nce ve ¢ikartildiktan hemen sonra,
kontrol grubunda ise baglangigta ve alti ay sonra alinmis-
tir.

Aragtirma grubunu olusturan bireylerin se¢iminde;

1. Tdm bireylerin mandibular retrognatiye bagl iskelet-
sel ve digsel Sinif Il malokliizyona sahip olmasina,

2. Hastalarin vertikal yéndeki biylime ve gelisim pa-
terninin normal veya low-angle olmasina,

3. Olgularin tamnin pubertal gelisim ataginin post-
peak déneminde olmasina dikkat edilmistir.

Calismadaki hastalarin segiminde kemik yasi kriter ola-
rak alinmis ve yas tespitinde el-bilek filmleri ve Grave’in
kriterlerinden (7) faydalaniimistir. Tedavi grubundaki bi-
reylerin tedavi basindaki kemik yas ortalamasi
15.06+0.96 yil; kontroll grubundaki bireylerin baglangig-
taki kemik yas ortalamasi ise 15.13+0.81 yil olarak he-
saplanmistir (Tablo 1, 2).

Jasper Jumper apareyi tedavi grubundaki hastalara or-
talama olarak 6.83+1.45 ay uygulanmistir. Aparey, birin-
ci blyuk azi ve kaninlerdeki Sinif Il iliskisi Sinif | veya
asin Sinif | iliskiye tasinana kadar agizda birakilmistir.

Metod

Hastalann Hazilanmasi, Apareyin Uygulanmasi ve
Aktivasyonu/Reaktivasyonu

Jasper Jumper uygulanacak olan tedavi grubundaki has-
talardan, tedavi 6ncesinde lateral sefalometrik filmleri ve
el-bilek filmleri, ortodontik modelleri ve fotograflart alin-
diktan sonra standart Edgewise teknigine uygun olarak
band ve braketler uygulanip, disler seviyelenmistir. Ust

Jasper Jumper'in Profile Etkisi

¢enede headgear tlpl iceren ¢ tlpll ve alt gcenede ise
¢cift tipld bantlar kullaniimistir. Bantlama safhasinda (st
birinci buylk azi diglerine uygun bantlar secildikten son-
ra, 0.9 mm kalinliginda paslanmaz celik telden laboratu-
arda hazirlanan transpalatal arklar (TPA) uygulanmistir.

Seviyeleme safhasindan sonra, (st ¢eneye 0.017" x
0.022” paslanmaz ¢elik ve alt ceneye de 0.017"x0.025”
paslanmaz gelik, pasif torka sahip ideal arklar tatbik edil-
mistir. Alt cenede kanin braketlerinin distaline 0.018” x
0.0257/0.022"x0.028” kros tlpler (Order-No. 480-000-00
Dentaurum, Germany) sikistirilarak, sabitlenmistir.
Jasper Jumper apareyi uygulanmadan hemen o&nce,
hastalardan tedavi baginda alinan kayitlar tekrarlanmis-
tir.

0.0177x0.025” paslanmaz ¢elik telden hazirlanan bélim-
I arklar, 0.018"x0.0257/0.022"x0.028” kros tlpler araci-
hgi ile alt arka uygulanmigtir. B&lumld arkin én kolunun
ylkseklii, alt kanin disin mine-sement sinirinin bir kron
boyu altindan gegecek sekilde ayarlanmistir (Resim 1).

Jasper Jumper apareyinin uygun boyutunun secilmesi
tretici firmanin talimatlari dogrultusunda yapilmistir (8).
Pasif olarak hazirlanan ve alt kanin disindistalindeki kros
tlpte, alt molar digin tibl arasina yerlestirilen bélimia
ark yardimi ile Jasper Jumper aygiti uygulanmistir. Apa-
rey uygulandiktan sonra hasta adzini acarken, apareyin
ve/veya teflon topun mukozaya surtiinmeden ark lizerin-
de rahatlkla kaymast icin bolumli arka bayonet bikim-
ler yapilmistir.

Ust cenede ise apareyin tst ucundaki delikten gecirilen
stoplu pin, birinci azi bandin headgear tuptninn distalin-
den de gegcirilerek, stopla tlip arasinda 4 mm kalacak
sekilde, mesialinden geriye dogru kivriimistir.

Hastalar dort haftada bir kontrole ¢cagriimis, apareyin ak-
tivasyonu ise sekiz haftada bir tekrarlanmistir.
Aktivasyon tlpten gegirilen stoplu pin éne c¢ekilerek ve
ucu geriye kivrilarak yapilmistir. Uygulanan apareyin
aktivasyonu bittiginde Sinif | kapanis elde edilemediyse,
hastaya apareyin bir bllyik boyu uygulanmistir.

Hastalar Jasper Jumper apareyini ortalama 6.83+1.46 ay
kullanmiglardir. Aparey ¢ikartildiktan hemen sonra, bas-
langicta alinan tim kayitlar tekrarlanmistir. Bitirme saf-
hasinda retansiyon amaci ile geceleri Sinif |l elastik kul-
laniimistir. Bantlar ve braketler ¢ikartildiktan sonra, alt ve
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Tablo 1: Tedavi grubu yas dagilimi

X: Tedavi baslangicindaki yas ortalama (yil)

S: Standart sapma

min: Tedavi baslangicindaki minimum yas (yil)
mak: Tedavi baglangicindaki maksimum yas (yil)

Kiz ERKEK TOPLAM
S min mak | X S min mak | X S min  mak
0.76 13.50 16.00 | 15.10 1.21 13.60 17.00| 16.06 0.06 13.5017.00
Tablo 2: Kontrol grubu yas dagilimi
X: Tedavi baslangicindaki yas ortalama (yil)
S: Standart sapma
min: Tedavi baslangicindaki minimum yas (yil)
mak: Tedavi baglangicindaki maksimum yas (y1l)
KlZ ERKEK TOPLAM
S min mak | X S min mak | X S min  mak
0.05 14.00 16.00 | 16.25 1.00 14.00 16.60 | 15.13 0.81 14.0016.50

Resim 1: Hasta agzinda bolimlu arkin goérinima.
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Ust cenede sabit lingual pekistirme aygitlari uygulanmis-
tir.

Sefalometrik Yontem

Bu calismada 10 tane sefalometrik nokta ve 16 tane

sefalometrik dlcim kullaniimistir. Arastirmada kullanilan
referans dlizlemleri ise Firouz (9), Rains ve Nanda (10),
Talass (11) Tomlak (12) gibi arastiricilar tarafindan da
kullaniimistir. Horizontal refarans dizlemi (RD1) icin, S
noktasindan gecen ve SN dlzlemi ile saat ydniinde 7°
ag! yapan bir dogru c¢izilmistir. Olusturulan bu diizleme
dik, S noktasindan gegen ikinci bir dogru cizilmistir ki, bu
da vertikal referans dizlemini (RD2) olusturmustur (Se-
kil 1).
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Sekil 1: Arastirmada kullanilan yumusak dokuya ait agisal ve
dogrusal sefalometrik ¢lgtimler. SN Sella nasion diizlemi, RD1
referans dizlemi, 1 (horizontal referans diizlemi) RD2 referans

dazlemi 2 (vertikal

referans duzlemi) 1 H agisi, 2 N-A-Pg agisi, 3 Nasolabial agl,

4 Labialis superior-RD2 uzuniugu, 5 Labialis inferior-RD2
uzunlugu, 6 A-labialis superior uzunlugu, 7 E dogrusu labialis
superior uzunlugu, 8 E dogrusu -labialis inferior uzunlugu

a-b Dudak gerginligi
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istatistiksel Yéntem

Kontrol ve tedavi baslangicinda ve sonunda alinan top-
lam 60 aret lateral sefalometrik filmden elde edilen
sonuglar (SPSS 10.0 for Windows ™) programi kullanila-
rak degerlendirilmistir.

Grup i¢i farklarin degerlendiriimesinde “Wilcoxen testi”
(ilkoxon signed rank test) kullaniimistir (13). Tedavi gru-
bunda, tedavi baslangicinda ve sonunda, kontrol grubun-
da, kontrol baglangicinda ve sonunda alinan lateral
sefalometrik filmlerde yapilan &lcimlerden elde edilen
degerler kendi iclerinde karsilastiriimistir.

Gruplar arasi farklarin degerlendiriimesinde “Mann-
Whitney U testi” kullanilmistir (13). Tedavi grubundaki,
tedavi baslangici ve sonrasi farklar ile kontrol grubunda-
ki kontrol baglangici ve sonrasi farklarbirlirleri ile karsi-
lastiriimis ve farklarin istatistiksel agidan anlami deger-
lendirilmistir. Farklarin ortalamalari, standart sapma ve p
degerleri Tablo 3-5’de gdsterilmistir.

Metod Hatasi

Lateral sefalometrik filmler lizerinde yapilan &lcimlerin
hassasiyetini degerlendirmek amaciyla her bir parametre
icin metod hatasi hesaplanmistir. Bu islemi ¢in kontrol ve
tedavi sonunda alinan toplam 60 adet lateral sefalometrik
film arasindan rastgele secilen 20 adet lateral sefalomet-
rik film, 20 glin ara ile ayni arastirieci tarafindan tekrar
cizilip, dlctimistir. Her parametre icin birinci ve ikinci 6l-
clmler arasindaki farklar hesaplandiktan sonra, sonug-
larin karsilastiriimasi igin “Eslestiriimis t-testi” kullaniimis
ve korelasyon katsayilarina bakilmistir (13).

BULGULAR

Olgillen 16 parametre icin hesaplanan metod hatasi
1'nin ve 1 mm’nin altindadir. En yiksek metod hatasinin
0.75° ile nasolabial aci degerinde, en disik metod hata-
sinin ise 0.01 mm ile Pg-NB uzunlugunda yapitmis oldu-
gu belirlenmistir.

Ust keser dislerin sagital yénde konum degisikligini gos-
teren agisal dlciimlerden olan 1/SN agisinda, kontrol gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli degisiklik goriiimezken
(D=0.46°) tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0.001
diizeyinde anlamli bir azalma gorilmistir (D=-6.16°).
Tedavi ve kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile
karsilastirildiginda ise tablo 3'de gorildugi gibi p<0.001
diizeyinde anlaml bir azalma bulunmustur.
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Tablo 3: Kontrol ve tedavi gruplarinin Mann-Whitney U Testi kullanilarak karsilastiriimasi ve tedaviye baglh olarak
meydana gelen gercek dissel degisikliklerin belirlenmesi (Kontrol grubu n=16, tedavi grubu n=16)

D: Kontrol/tedavi sonu ile basi arasindaki farkin otalama degeri

S: Standart sapma

* 1 p<0.05 **: p<0.01 *** p<0.001
Kontrol Grubu Tedavi Grubu Anlam
Yumusak Pokuya Ait D Test s D Test s Diizeyi
Olglimler »
1 1HAgisI(°) -0.20 252 | -1.40 * 2.02
UE; 2 | Nasolabial Agt ( °) -1.73 355 | 1.76 * 2.69 *
O 3 | N-APg Agisi (°) 0.26 145 | 110 | « | 157
4 | A-Lab.sup. (mm) 0.20 1.86 | 093 1.98
o 5 | E dog.-Lab.sup. (mm) -0.16 143 | -1.06 Aok 1.256
§ 6 | E dog.-Lab.inf. (mm) 08 | | 157 | 033 099 |
’§ 7 | Lab.sup.-RD2 (mm) 1.80 ok 1.81 | -1.33 * 1.77 Hokk
° 8 | Lab.inf.-RD2 (mm) 1.53 sk 179 | 1.20 * 1.75
9 | Dudak gerginligi (mm) 0.36 1.10 | -0.86 * 1.27 *

Tablo 4: Kontrol ve tedavi gruplarinin Mann-Whitney U Testi kullanilarak karsilastiriimasi ve tedaviye bagli olarak
meydana gelen gercek yumusak dokuya ait degisikliklerin belirlenmesi (Kontrol grubu n=16, tedavi grubu n=16)
D: Kontrol/tedavi sonu ile basi arasindaki farkin otalama degeri
S: Standart sapma
* 1 p<0.05 **: p<0.01 *** p<0.001
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Alt keser diglerin eksen egimi ile mandibular diizlem ara-
sindaki a¢l olan IMPA’da meydana gelen degisikliklere
baktigimizda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlam-
I bir degisiklik gérilmezken (D=-1.26°), tedavi grubunda
istatistiksel olarak p<0.001 dizeyinde anlamli bir artis
gorllmuostar (D=7.33°). Tedavi ve kontrol gruplarindaki
degisiklikler birbirleri ile karsilastiriidiinda ise tablo 3'de
gorildagi gibi p<0.001 dizeyinde anlamli bir artis bulun-
mustur.

Acisal bir 6l¢im olan SN/OD parametresinde meydana
gelen degisikliklere baktigimizda, kontrol grubunda ista-
tistiksel olarak p<0.001 dizeyinde anlamli bir artis gordl-
muistlr (D= -046°), tedavi grubunda istatistiksel olarak
p<0.001 duzeyinde anlamli bir artig gérilmustir (D=
4.63°). Her iki grupta meydana gelen degisiklikler birbir-
leri ile karsilastirildiginda ise p<0.001 diizeyinde anlamli
bir artis bulunmustur (Tablo 3).

Aragtlrmamlzda,T-NB uzunlugunda kontrol grubunda is-
tatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gdzlenmezken
(D=0.03 mm), tedavi grubunda istatistiksel olarak
p< 0.001 dlzeyinde anlamli bir artig gérilmustir (D=
1.96 mm). Tedavi ve kontrol grubunda meydana gelen
degisiklikler birbirleri ilekargilastirildidinda da, diger para-
metrelerde oldugu gibi p<0.001 dlizeyinde anlamli bir ar-
tis gozlenmigtir.

Overbite ve overjet dederlerine baktigimizda, her iki pa-
rametrede de istatistiksell olarak ileri diizeyde anlamh
degisiklikler meydana geldigini gdérmekteyiz. Overjet mik-
tarinnda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gdzlenmezken (D= 0.16 mm), tedavi grubunda
istatistiksel olarak p<0.001 diizeyinde anlamli bir azalma
g6ralmistir (D= -4.70 mm). Tedavi ve kontrol grubunda
meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilastirildigin-
da da, p<0.001 dlzeyinde anlamh bir azalma gdzlen-
mistir. Benzer degisiklikler alt ve Ust keser diglerin ver-
tikal yondeki iligkisini gdsteren overbite miktarinda da
gorulmustir. Her iki grup birbiri ile karsilastirildiginda,
diger parametrelerde oldugu gibi p<0.001 diizeyinde an-
lamh bir degisiklik bulunmustur (Tablo 3).

Ust dudagin konum degisikligini gdsteren nasolabial agi-
da, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degi-
siklik g6zlenmezken (D=-1.73’), tedavi grubunda istatis-
tiksel olarak pl<0.05 dduzeyinde anlamli bir artis gorul-
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mustlr (D= 1.76°). Her iki grupta meydana gelen degisik-
likler birbiri ile karsilastirildiinda, istatistiksel olarak
p<0.05 diizeyinde anlamli bir artis gdzlenmistir (Tablo 4).

Alt dudagin konum degisikligini gésteren E dogrusu ile la-
bialis inferior arasindaki mesafe incelendiginde, kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (D= -0.86
mm) gozlenirken, tedavi grubunda da istatistiksel olarak
anlamsiz bir azalma gértlmustir (D= 0.33 mm). Her iki
grupta meydana gelen degisiklikler birbirleri ile
karsilastiridiginda, istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde
anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4).

Ust dudagin konum degisikligini gésteren bir baska para-
metre de Lab.sup.-RD2 mesafesidir. Kontrol grubunda
istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamh bir artig
(D= 1.80 mm) godzlenirken, tedavi grubunda istatistiksel
olarak p<0.05 diizeyinde anlamli bir azalma gortlmustur
(D= -1.183 mm). Her iki grupta meydana gelen degisiklik-
ler birbiri ile karsilastirildiginda da p<0.001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (Tablo 4).

Dudak gerginligi miktarindaki degisikliklere bakacak olur-
sak, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degi-
siklik g6zlenmezken (D= 0.36 mm), tedavi grubunda is-
tatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli bir azalma
gorulmustar (D= -0.86 mm). Her iki grupta meydana ge-
len degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda, istatistik-
sel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark gézlenmistir
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmamizzda, Sinif Il malokliizyona sahip hasta-
larda boélimlu arklar vasitasiyla uygulanan Jasper
Jumper apareyinin dissel ve yumusak dokular lGzerine
olan etkileri sefalometrik olarak incelenmistir.

Bu calismada, Jasper Jumper apareyinin uygulanmasi
sirasinda bolumli arklarin tercih edilmesinin nedeni, alt
keser egimlerinin artmasini engellemek ya da en aza in-
dirgemektir (1, 8) (Resim 1). Bolumll arklar araciligiyla
uygulanan Jasper Jumpel aygitinin, alt anterior bodlgeyi
protrize edici kuvvet vektoérl, ,alt dentoalveoler arkin
direng merkezine mimkin oldugunca yaklagsacak sekilde
tatbik edilmis ve boylelikle alt dentoalveoler bdlge lizerin-
de olusacak saat yonindeki moment miktar: azaltiimaya
calisiimistir. Schwinding (8) de, bu sekilde bolimll ark-
larin kullanilmasiyla apareyin alt anterior bélgeyi protriize
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edici kuvvet vektériiniin, alt cenenin direng merkezinden
gecmesi sonucu alt anterior dislerin vestibill yonde trans-
lasyon hareketi yapacagini belirtmistir.

Bolumlh arklar vasitasiyla uygulanan Jasper Jumper
apareyi ile yaptigimiz arastirmamizda elde edilen sonug-
lar, literatlirdeki fonksiyonel aygitlarla yapilan gesitli ¢a-
lismalarin sonuglariyla uyumlu olarak, Sinif 1l malokliz-
yonlarin tedavisinin cogunlukla dissel degisikliklere bagl
olarak meydana geldigini gdstermektedir. Ancak bu de-
giskenliklerin ¢gogunun digsel olmasi, secilen hasta gru-
bunun blyime ve gelisim ataginin post-peak déneminde
olmasina baglanabilir.

Calismamizda kullanilan dissel parametrelerin gogunda
anlamli degisiklikler géralmustir (Sekil 2).

Sekil 2: Jasper Jumper aygiti takiimadan énce ve
cikartildiktan hemen sonraki, toplam 15 hastaya ait olan
lateral sefalometrik filmlerin kompozit gakistirmasi

Ust keser dislerin sagital yénde konumdegisikligini gés-
teren acisal dlcimlerden olan 1/SN acisinda elde ettigi-
miz azalma Covell ve ark. (6), Cope ve ark. (3), Weiland
ve Bentleon (4), Orgun (5), Toroglu (14) ve Mills ve
McCulloch (2)’'nun sonuclariyla paralellik géstermektedir.

Fonksiyonel aygitlarla yapilan tedavi sonucu alt keser
egimlerinin artmasi, fonksiyonel tedavilerin istenmeyen

etkilerin basinda yer almaktadir. Jasper Jumper aygiti
bolimlb arklar vasitasiyla uygulanmasina ragmen, alt
keser dislerin eksen egimi ile mandibuler diizlem arasin-
daki agi olan IMPA ve 1-NB uzunlugunda meydana gelen
degisikliklere baktigimizda, istatistiksel olarak anlambh
artis goulmuistir. Bizim bululgularimizi destekleyici
sekilde Covell ve ark. (6), Cope ve ark. (3), Weiland ve
Droschi (15), Orgun (5), Toroglu (14) ve Mills ve
McCulloch (2) de benzer sonuglart bulmuslardir.

Calismamizda oklizal dizlemde (SN/OD) meydana
gelen degisikliklere baktigimizda, elde edilen bu deger-
lere gore st genede keser disler posterior yénde devri-
lip, intrize olmuslardir. Meydana gelen bu dentoalveoler
degisiklikler okluzal dizlemin saat yoninde rotasyon
yapmis oldugunu gostermektedir. Weiland ve Bantleon
(4), Orgun (5), Cope ve ark. (3) ve Covell ve ark. (6) da,
bizim calismamiza benzer sekilde oklizal dizlemin pos-
teriorda yukariya, anteriorda da asagiya dogru anlamli
olarak egilme g6sterdigini bildirmiglerdir.

Bu konuda yapilan benzer calismalarla uyumlu olarak
overjet ve overbite miktarinda da anlamli degisiklikler go-
rilmistiir. Ust keser dislerde meydana gelen retrliizyon
ile, alt keser dislerde meydana gelen protriizyonun kom-
binasyonu overjet miktarinin azalmasinda etkili olmustur.
Benzer degisiklikler alt ve (st keser diglerin vertikal yon-
deki iliskisini gdsteren overbite miktarinda da gozlenmis-
tir. Her iki parametrede elde ettigimiz sonuclar, alt ve Ust
dislerde meydana gelen degisiklikleri destekler sekilde-

dir. Jasper Jumper apaeyinin kullanildigi diger calisma-

larin sonuglari da bizim bulgularimizla paralellik goster-
mektedir (3-6, 16).

Galismamizda yumusak dokuya ait parametrelerden elde
ettigimiz bulgular, Jasper Jumper apareyinin yumusak
doku profilini olumiu yénde etkiledigini gostermektedir
(Sekil 2). Ust keser dislerin retriizyonu sonucu overjetin
azalmasi ile Ust dudak retriize olmus ve alt dudak da st
keser dislerin palatinalinden kurtulup, tst keserlerin 1/3
insizalini kontrol edecek konuma gelmistir. Ayrica, alt ke-
ser dislerde meydana gelen anterior yondeki devrilme
hareketi sonucu dnde konumlanan alt keser digler, alt
dudagi desteklemislerdir. Ust dudagin retriize olmasina
bagh olarak da, dudak gerginliginde anlamli bir azalma
meydana gelmistir. Fonksiyonel tedavi sonucu konvek-
site acisindaki artisa bagl olarak profilin clumlu yonde
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Resim: 2 (a-d) Hastanin tedavi basi agiz ici ve digi gortintlleri.

Resim: 3 (a-d) Hastanin tedavi sonu agdiz i¢i ve digi gérintlleri.
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etkilendigini gosteren c¢alismalar, bizim bulgularimizla
paralellik gdstermektedir (5, 15, 17, 18).

SONUCLAR

Bolumit arklar vasitasiyla uygulanan Jasper Jumper
apareyinin alt keser diglerin anterior yonde devrilmesine
engel olmadigi ancak, dental degisikliklerin yumusak
dokuda pozitif yonde etkili oidugu gézlenmistir.

Elde edilen bu sonugtan yola ¢ikarak, Jasper Jumper ay-
gitini Ust keser dislerin protriziv, alt keser diglerin de ret-
riziv oldugu Sinif Il anomalilerin tedavisinde kullanmanin
olumlu neticeler verebilecegini sdyleyebiliriz.

Ayrica alt keser dislerin dnce dogru kontrolsiiz hareke-
tine engel olmak icin, alt cenede de negatif torklu alt ke-
ser braketlerinin tercih edilmesi veya alt arkin keser bol-
gesine labial kok torku verilmesi &nerilmektedir.
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