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Edgewise ve Begg Teknik Yontemleri ile
Tedavi Edilen Vakalarda Yiiziin Dik Yon ,_
Boyutlarinda Goriilen Degisiklikler 'Dr. H. Gogen

Dr. Dt. Hakan GOGEN*

OZET: Bu calismada, yaygin olarak kullanilan Edgewise ve Begg sabit ortodontik tedavi
tekniklerinin, hiperdiverjent yap: gosteren bireylerdeki tedavi sonuglar. karsiastinlmistir. Edgewi-
se ve Begg tedavi gruplart ile ortodontik tedavi yapimadan takip edilmis .Kon.trol ‘?Tub,u olmak
iizere 10'ar kigilik 3 grup izerinde yiirittigiimiiz arastirmanin materyalini, I.itpt'erdwer]ent yapi
gosteren 30 bireyin tedavi ve kontrol Snce-sonrasi alinan 60 lateral sefalometrfk film 01u§t‘urmak-
tadir. Tedavi gruplarina yalnizca 4 premolar ¢ekimli ve moderate veya maksimum “"_k"’l olarak
planlanmus vakalar ainmigtir. Tedavi ve kontrol basinda yas ortalamalar! yaninda tedauzvue kontrol
siireleri denk olan gruplarin, 6ncelikle iskelet yapi olarak da homojen quIf olmadig1 ara.s'tx.rzl—
rmugtir. Daha sonra her bir grupta arastirmada kullanilan 18 parametrede tedavi ve spontan gﬁlz§zr{1-
le meydana gelen degisiklikler saptanmis ve bu degisikliklerin gruplar arasmda. fark gosterip
gostermedigi aragtirtlmistir. Sonug olarak, Edgewise teknigin A noktasinin pqsterlor }fareketlr'lde
daha etkili oldugu, her iki teknigin mandibuladaki spontan geligimi engelledigi, Edgewise teknikle
SN/GoGn agisinin arttigi ortaya ¢ikmustir. Digsel hareketler agisindan iki teknik arasinda herhangi
bir farklhilik bulunmanusgtir,

Anahtar Kelimeler: Edgewise, Begg, Hiperdiverjent Yapu.

SUMMARY: CEPHALOMETRIC INVESTIGATION AND COMPARISON OF THE EFFECT
OF EDGEWISE AND BEGG TECHNIQUE THERAPIES ON THE FACIAL SKELETON 'IN
HYPERDIVERGENT CASES. The purpose of this study is to investigate the changes occuring
during Edgewise and Begg technique therapies in skeletal open-bite cases and l‘? Compfzre the tw?
techniques. The material consists of 60 lateral cephalometric films of 30 patients with hyperdi-
vergent skeletal structure, 10 had been treated by Standard Edgewise 7‘('('hnique,. the other 10 by
Begg technique and the remaining 10 had been used as the Control group which had no treat-
ment. 18 variables were included in the study. To determine thc homogenily of the three groups
pretreatment (control) values were examined. Next, the pre and posttreatment (control) values of
all the three groups were investigated and they were compared with each other. The Ove"‘;'” results
show that Edgewise technique restricted the growth of point A more than the Begg technique. The
two techniques restricted the spontaneous growth of the mandible, Edge
posterior rotation of the mandible in relation to the Begg lechnique.

Key Words: Edgewise, Begg, Hyperdivergent Structure.

wise technique showed

GIRIS yona ulagilabilmesi, dis dizilerinin hem iskelet hemde

Basarili ve niiks tehlikesi olmayan bir tedavi once yumusak dokuyla belirli bir I!lskl 'lc.ln.de olmas'ma
dogru bir tani, daha sonra buna uygun bir tedavi plani baglidir. Bu dengenin kurulabllme.*.sl -lglnde.z ) hel'um,
ile miimkiindiir. Ortodontik tedavi ile dengeli bir okluz- uyguladigi tedavi tekniginin genc ve yuz iskeleti iizerinde
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meydana getirecegi etkileri bilip; ortodontik tedavi ile
iskelet yapida meydana gelecek degisiklikleri tahmin
ederek, okluzyonu bu tahmine gore planlar. Tedavi
apareyinin iskelet yapi iizerindeki etki sekli ve bunun
olgiisii ise her bireyde benzer olmayip, genelerin biiyiime
yonlerine ve bireyin gelisim durumuna baghdir. Gelisim
¢agl igindeki hastalarda mandibulanin saat yéniinde
rotasyon gostermis oldugu hiperdiverjent veya bunun
aksi yoniindeki hipodiverjent biiyiime yénleri vakaya
gore avantaj veya dezavantaj olabilir. Uygulanan tedavi
apareyi bu biiyiime modelini stimule edebildigi gibi
inhibede edebilir.

En yaygin sekilde kullanilan sabit ortodontik
tedavi tekniklerinden Edgewise ve Begg teknikleri gerek
felsefeleri gerekse uygulamalan agisindan biiyik farkli-
liklar gostermektedir. Kullanilan braket ve ark telleri,
uygulanan kuvvet ve elde edilen dis hareketlerindeki
farkhiliklar, Begg teknikte intra-oral ankraja karsilik
Edgewise teknikte gerektiginde ve oldukga sik kullanilan
ekstra-oral ankraj (3, 6, 8, 24), bu iki teknik arasindaki
en belirgin farkhliklardir. Her iki tedavi teknigi ile elde
edilen sonuglar giiniimiize kadar uygulayicilars tarafindan
arastirihp yaymlanmistir, (1, 2, 14, 17, 18, 20, 21, 30,
32, 33, 34, 35). Bunun yamsira bir grup arastiricida
(4, 5,7,12,13, 16, 19, 36), bu iki farkli ortodontik
tedavi teknigi ile elde edilen sonuglari birbiri ile karsi-
lastirarak elestirmislerdir.

Perlow (25), Begg teknikte kullanilan Klas Il veya
intermaksiller elastiklerin yiiziin dik yon boyutlarin
arttiracagini ve bu teknigin hiperdiverjent vakalarda
kontrendike oldugunu soylemektedir. Ricketts (26) ise
Klas Il vakalarda intermaksiller elastiklere bagh olarak
Begg teknikte alt molar ekstruzyonunun ok fazla oldu-
gunu bildirmistir.

Arastirmada, gelisim ¢ag igindeki bireylerde yii-
ziin dik yon boyutlarinda, gene iskeletinin biiyiime yonii
ve modeline gore ayni tedavi teknigi ilede farkl sonuglar
alinabilecegi diisiincesinden hareketle; her iki tedavi
tekniginin dik yonde aynm biiyiime modeli gosteren
bireylerdeki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Daha once yapilmis arastirmalarin (25, 26), Begg
teknikle tedavi edilen vakalarda alt molar ekstruzyonu ve
yiiziin dik yon boyutlarinda artis seklindeki bulgulari
bizi, ortodontik tedavi ile bu sonuglarin kolay olusabile-
cegi ancak, sakinilmasi gerektigi hiperdiverjent yapiya

sahip bireylerde Begg ve Edgewise tedavi tekniklerinin
etkilerini kargilagtirmaya yoneltmistir,

MATERYAL —-METOD

Arastirma, Edgewise ve Begg teknikle tedavi
edilmis ve ortodontik tedavi gormemis onar bireyden
olusturulmus ii¢ grup iizerinde vyiiriitiilmiistiir. 1. grup
Standard Edgewise teknikle tedavi edilmis bireylerden,
2. grup Begg teknik ile tedavi edilmis bireylerden olus-
maktadir. 3. grup ise hi¢ tedavi gérmemis bireylerden
olusan Kontrol grubudur. (Tablo I).

Tablo I. Materyalin Dagihm.

KIZ ERKEK TOPLAM
w’ EDGEWISE 7 3 10
| BEGG 6 4 10
KONTROL 3 7 10
TOPLAM 16 14 30

Edgewise ve Begg tedavi gruplarindaki bireylerin
tedavi basi ve sonu, Kontrol grubundaki bireylerin
belirli bir zaman araligi ile elde edilmis kontrol basi ve
sonu olmak iizere toplam 60 lateral sefalometrik film
materyali olusturmaktadir.

Tedavi ve Kontrol gruplarini olusturmak amaciyla
secim yapilirken oncelikle asagidaki iki temel kriter
g0z oniine alinmistir.

A- Hiperdiverjent (iskeletsel agik kapanig) yapi
gosteren bireylerin secimi igin SN/GoGn agisinin 35° ve
daha biiyiik olmasina dikkat edilmistir. (15).

B- ANB ag¢isi kontrol edilerek iskeletsel Klas | ve
Klas Il yapi gosteren bireyler arastirma kapsamina alin-
mistir.

Edgewise ve Begg tedavi gruplar, yukaridaki iki
temel kritere ek olarak sadece 4 premolar cekimiyle
yiiriitiilmiis, maksimum ve moderate ankraj vakalardan
olusturulmustur. Ayrica bu se¢im sirasinda her ii¢ gru-
bun tedavi ve kontro! basindaki yas ortalamalarinin ya-
kin olmasina dikkat edilmistir. (Tablo I1).
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Tablo II. Arastirma Gruplarnna Ait Baslangi¢ Ve Sonuc Ortalama Yas Degerleri
Ve Ortalama Tedavi Ve Kontrol Siireleri.

BASLANGIC SONUC TEDAVI-KONTROL
SURESI
EDGEWISE 13 yil 3 ay 15 yl 21 ay
BEGG 13wnl1lay 14 y11 11 ay 22 ay
KONTROL 13 yil 3 ay 1 15 y1l 3 ay 24 ay

Edgewise grubunda hastalarin tedavileri Standard
Edgewise teknikle yapilmistir. Bu gruptaki hastalardan
altist tedavi siiresince belirli donemlerde High-pull
headgear kullanmistir.

Arastirmada uzak rontgen analizi igin 2 adet
diizlem olusturulmus ve boyutsal olgilimler bu diizlem-
lere gore yapilmistir. (Sekil 1). Bunlardan ilki tiim
kranial bolgelere ait olamidir. (22, 37). SN diizlemine-S
noktasinda - 7°lik bir agiyla Horizontal Diizlem (HD)
cizilmistir. Bu diizlem ilk filmlerde gizilmistir. Daha
sonra tedavi (kontrol) bagi ve sonu filmleri SN diizlemi
iizerinde S ‘noktasinda gakistirilmig ve ilk filmde gizilen
diiziem ikinci filme taginmistir.

Diger diizlem ise yalnizca mandibula igin olustu-
rulmustur. (23). Burada ise MeGo diizlemi Mandibuler

Horizontal Diizlem (MHD) olarak kullaniimistir. Bu
diizlerrir. ikinci filme taginmast icin ise lokal mandibuler
cakistirma yapilmistir. 1. ve 2. filmdeki mandibulalar
simfiz arka kenarlarinda ve mandibula alt kenarinda
cakistinlmig ve 1. filmdeki diizlem ikinci filme aktanl-
mistir.

Aragtirmada kullanilan sefalometrik noktalar Sekil
2'de gosterilmistir (27, 28).

— <

!

Sekil 2.

iskeletsel Noktalar: 1- Sella (S), 2- Nasion (N),
3- A noktasi (A), 4- B noktasi (B), 5 D noktasi (D),
6- Gonion (Go), 7- Gnathion (Gn), 8- Anterior Nasal
Spina (ANS), 9- Posterior Nasal Spina (PNS), 10- Men-
ton (Me), 11- Artikulare (Ar).

Dissel Noktalar: 12- Ust birinci molar (6) mesial
tiiberkiiliiniin tepe noktasi, 13- Ust keser (1) kesici kenar
noktast, 14- Alt birinci molar (6) mesial tiiberkiiliiniin
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tepe noktasi, 15- Alt keser (1) kesici kenar noktas..

Bu noktalardan yararlanilarak su 6lcimler yap -
migtir; ‘

Sekil 3.

I- Agisal Degiskenler (Sekil 3): 1- ANB agts.
2- SNA agisi, 3- SNB acisi, 4- SN/GoGn agisi, 5- Okluz
diizlem/SN agisi.

Il- iskeletsel Boyutsal Degiskenler (Sekil 4
6- HD-Me; Me noktasindan Horizontal Diizleme gikilar
bu dikmenin uzunlugu tiim on yiiz yiiksekligini belirie
mek amactyla 6lgiilmiistiir, 7- HD-ANS; Bu uzunluk i
on vyiiz yiiksekligini belirlemektedir, 8- HD-(ANS-Me -
6 ve 7. olglimler arasindaki farkttr. Bu 6lciim alt 6n yic
yiiksekligini belirlemektedir, 9- HD-Go; Bu uzunluk tiir
arka yiiz yiiksekligini belirlemek amaciyla olgiilmiistir.

16- HD-Ar; Bu uzunluk @st arka yiiz yiiksekligini belir-
lemek amaciyla 6l¢iilmiistiir, 11- HD-{(Ar-Go); 9 ve 10.
Olciimler arasindaki farkur. Bu 6l¢lim alt arka yiiz yiik-
sekligini belirlemek amactyla 6l giilmiistiir.

[1l- Dissel Boyutsal Degiskenler (Sekil 5):
12- Overbite, 13- HD-6; Ust birinci molarin mesial
tiiperkiiliniin tepe noktasindan Horizontal Diizieme ¢iki-
lar dikmenin uzuniugudur. Bu o6lgiim 6'mn vertikal
yondeki konumunu belirlemek amaciyla yapilmistir,
14 HD-1; Bu ol¢iim 1'in vertikal yondeki konumunu
beiifemek amaciyla yaptimistir, 15 ANS-PNS-6; Bu
olcim 6'nin alveoler yiksekligini belirlemek amaciyla
yaptimistir, 16- ANS-PNS-1; Bu dl¢iim 1'in alveoler
yiixsekligini belirlemek amaciyla yaptlmistir, 17- MHD-6;
Alz birinci molarin mesial tiiberkiiliiniin tepe noktasindan
Mandibuler Horizontal Diizleme g¢ikilan dikmenin uzun-
lugudur. Bu diglim 6'nin alveoler yiiksekligini belirlemek
amactyla yapiimistir, 18- MHD-1; Bu dlgiim 1'in alveoler
yiiksekligini belirflemek amaciyla yapilmistir, 19- Yas.
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Sekil 5.

Bu c¢alismamin istatistik degerlendirilmesi 4
safrada yapilmstir.

1. Meydana gelebilecek dl¢iim hatalarini belirleye-
bilmek amaciyla her dlgiim igin "Tekrarlama Katsayisi"
("r" hesaplanmistir.

2. Arastirmada kullanilan 19 degiskenin tedavi ve
kontrol basi ortalama degerlerinin her ii¢ grup arasinda
fark gosterip gdstermedigi Varyans Analizi ve Duncan
test (11) ile arastinlmigtur.

3. Edgewise, Begg ve Kontrol gruplarinda tedaviyle
ve spontan olarak meydana gelen degisiklikler eslesti-
rilmis t-testi (11) ile degerlendirilmistir.




4. Edgewise, Begg ve Kontrol gruplarinda tedaviyle
ve spontan olarak meydana gelen degisikliklerin ii¢ grup
arasinda farkhlik gosterip gostermedigi, Varyans Analizi
ve Duncan testi (11) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Olciimlerin hassasiyetini kontrol amaciyla; 60 adet
sefalometrik filmin gizimleri ve olgiimleri bittikten 15
giin sonra, tesadiifi olarak 20 adet film segilmis ve bu
filmler tekrar c¢izilmis ve Olgiilmiistiir. Olusabilecek
hatalar tespit edebilmek amaciyla ilk ol¢iimlerle ikinci
olgiimler birbirleriyle karsilastinnlmis ve tekrarlama
katsayist ''r"" hesaplanmistir. (Tablo 111).
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kontrollari sirasiyla Tablo V, VI ve VIl'de gozilkmekte-
dir.

Tablo Vlill'de ise her ii¢ grupta tedavi ile ve
spontan olarak dlgiimlerde meydana gelmis farklarin
gruplar arasinda ayricalik gosterip gostermedigi goriil-
mektedir. Agisal 6lgiimler incelendiginde, SNA agisinda
gruplar arasinda farkhlik saptanmustir. Farkhihk, Edgewi-
se-Kontrol gruplari arasinda p <0.01 diizeyinde, Edge-
wise-Begg gruplari arasinda ise p < 0.05 diizeyindedir.
SNB agisinda her iki teknik arasinda bir fark gikmamisg-
tir ancak her iki grupla Kontrol grubu arasinda 6nemli
diizeyde farklilik vardir. ANB agisi ise Edgewise grubun-
da p < 0.01 diizeyinde olmak iizere biitiin gruplarda

Tablo III. Ol¢iim Tekrarlama Katsayilan (r).

r r
1 | ANB 0.94 10 HD-Ar 0.92
2 | SNA 0.98 | 11 HD-(Ar-Go) 0.96
3 | SNB 0.99 | 12 Overbite 0.98
4 | SN/GoGn 0.97 13 HD-6_ 0.98
5 | Okluzal D./SN 0.98 | 14 HD-1 0.98
6 | HD-Me 0.99 | 15 ANS-PNS-6 0.94
7 | HD-ANS 0.97 16 ANS-PNS-1_ 0.90
8 | HD-(ANS-Me) 0.99 17 MHD-6 0.98
9 | HD-Go 0.98 18 MHD-1 0.98

Gruplan olustururken gozoniine aldigimiz temel
kriterlerin istatistik agidan her ii¢ gruptada benzer
olup olmadigimi arastirmak amaci ile tedavi basi ve
kontrol basi degerleri kontrol edilmistir. (Tablo 1V).
Tablodan anlasilacagi gibi, SN/GoGn agisimin her g
grupta benzer oldugu, hiperdiverjent bir yapiy! belirle-
digi ve gruplar arasinda fark gostermedigi goriilmektedir.
ANB agisinda da fark soz konusu degildir. Olgiimlerden
yalmizca Okluzal diiziem/SN agisinda fark goriilmektedir,
bu fark Begg ve Kontrol gruplari arasindadir.

Edgewise, Begg ve Kontrol gruplarinda tedaviyle
ve gelisimle ortaya ¢ikan degisiklikler ve bunlarin 6nem

azalmis, ancak bu azalma gruplar arasinda bir ayricalik
gostermemistir. SN/GoGn agisinin Kontrol grubunda
saptanan 2°lik onemli miktardaki kiigiilmesi (p <0.01),
Begg grubunda istatistiksel 6nemli olmasa da benzer ola-
rak bu aginin kiigiilmesi iki grup arasinda bir fark ortaya
¢ikmamasina neden olmustur. Ancak, Edgewise grubun-
da bu agida meydana gelen 1.80°lik biiyiime, bu grupla
Kontrol grubu arasinda p < 0.01 diizeyinde ve yine bu
grupla Begg grubu arasinda p < 0.05 diizeyinde farklilik

¢ikmasina neden olmustur. Okluzal diizlem/SN agisi
her iki tedavi grubundada benzer sekilde artmis ve arala-
rinda bir fark ¢ikmamugtir. Ancak, Kontrol grubunda
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Tablo IV. Edgewise, Begg ve Kontrol Gruplannda, Ortalamalar Arasindaki Farklarin Varyans
Analizi Ve Duncan Testi lle Karsilastiriimasi.

#p <<0.01
EDGEWISE BEGG KONTROL TEST
X S X Sg X S; |EB| EK |BK

1| ANB 4.10 | 0.79 4.00 | 0.64 4.60 | 0.60

2| SNA 77.60 | 1.23 | 79.40 | 0.73 | 79.35 | 0.98

3| SNB 73.50 | 0.84 | 75.40 | 0.73 | 74.75 | 0.70

4 | SN/GoGn 38.05 | 0.64 | 37.30 | 0.76 | 38.45 | 1.02

5 Okluzal D./SN | 19.35 | 1.15 | 17.30 | 1.02 | 21.90 | 0.67 *
6 | HD-Me 110.70 | 1.89 |114.20 | 1.99 |110.20 | 2.16

7 | HD-ANS 43.10  1.14 | 46.20 | 1.15 | 46.25 | 0.94

8 | HD-(ANS-Me) 67.60 | 1.54 | 68.00 | 1.59 | 63.95 | 1.86

9 | HD-Go 7155 | 1.61 | 75.30 | 1.79 70.70j 1.44

10 | HD-Ar 29.85 | 1.43 | 30.00 090 @ 27.75 | 0.70

11 | HD-(Ar-Go) 4170 | 1.29 | 4530 153 | 42.95 1.26

12 | Overbite 1.30 | 0.75 2.65  0.72 2.10  0.31

13 | HD-6 66.40 | 1.33 | 70.00 | 1.57 | 65.80 | 1.38

14 | HD-1 73.90 | 1.49 | 76.95 1.74 | 75.35  1.32

15 | ANS-PNS-6 23.05 | 0.76 | 24.55 0.66 | 22.25 0.75

16 | ANS-PNS-1 30.80 | 1.04 | 30.75 0.86 | 29.05 | 0.72

17 | MHD-6 30.10 | 0.74 | 31.80 1.06 | 31.30 0.80

18 | MHD-1 4050 | 0.86 | 42.75 | 1.33 | 41.15 | 1.10

19 | YAS 13.25 | 0.40 | 13.12 | 0.48 | 13.23 | 0.29

bu aginin spontan olarak énemli diizeyde (p << 0.01)
1.90° kiigiilmesi, bu grupla her iki tedavi grubu arasinda
p < 0.01 diizeyinde gruplararasi fark ¢ikmasina neden
olmustur.

On ve arka vyiiz yiiksekligini veren degerler (6-11.
degiskenler) tiim gruplarda onemli derecede artmistir.
Bu degiskenlerde gruplararasi hi¢ bir fark yoktur.

Digsel olciimlerde, dik yon boyutlarini veren
degiskenlerin hi¢birinde gruplar arasinda fark ¢ikmamis-
tir. Alt molar yiiksekligini veren MHD-6 degiskeninde
her iic grupta artislar onemlidir. Ancak, bu ol¢iimde
Kontrol grubundaki ortalama artis tedavi gruplarina
nazaran daha azdir. (E-D: 3.25 mm, B-D: 4.00 mm,
K-D: 2.10 mm) Her ii¢ grup arasinda istatistik agidan
onemli bir fark yoktur.
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Tablo V. Edgewise Grubundaki Ortalamalar Arasi Farklann (D) Eslestirilmis t-testi Ile

Karsgilastinimasi.

* p <0.05

#% p <0.01 TEDAVI BASI TEDAVI SONU FARK TEST
X Se X Sg D S5

1 | ANB 4.10 0.79 3.05 0.68 -1.05 0.28 *k

2 | SNA 77.60 1.23 75.45 1.01 -2.15 0.47 *k

3 | SNB 73.50 0.84 72.40 0.64 -1.10 0.55

4 | SN/GoGn 38.05 0.64 39.85 0.91 1.80 0.96

5 | Okluzal D./SN 19.35 1.15 | 21.80 0.63 2.45 1.13

6 | HD-Me 110.70 1.89 116.80 1.94 6.10 0.80 *k

7 | HD-ANS 43.10 1.15 44.80 1.16 1.70 0.37 ok

8 | HD-(ANS-Me) 67.60 1.54 72.00 1.58 4.40 0.66 ok

9 | HD-Go 71.55 1.61 75.15 1.59 3.60 0.62 *k
10 | HD-Ar 29.85 1.43 31.30 | 1.28 1.45 0.29 *k
11 | HD-(Ar-Go) 41.70 1.29 43.85 1.41 2.15 0.67 *
12 | Overbite 1.30 0.75 0.80 0.25 -0.50 0.75
13 | HD-6 66.40 1.33 69.45 1.256 | 3.05 0.31 Hk
14 | HD-1 73.90 1.50 76.80 1.40 2.90 0.56 *k
15 | ANS-PNS-6 23.05 0.76 24.40 0.82 1.35 0.42 *
16 | ANS-PNS-1 30.80 1.04 32.00 0.85 1.20 0.40 * 5 ;
17 | MHD-6 30.10 0.75 33.35 0.87 3.256 0.55 *k ;
18 | MHD-1 40.50 0.86 42.00 0.97 1.50 0.37 ko
19 | YAS 13.25 0.40 14.98 0.38 1.73 0.20 w3
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g Tablo VI. Begg Grubundaki Ortalamalar Arasi Farklann (D) Eslestirilmis t-testi {le

Karsilastinimasi
*p <0.05
! * p <0.01 TEDAVi BASI | TEDAVI SONU FARK TEST
x S¢ < S D Sp
1 | ANB 4.00 | 0.64 350 | 0.65 | -0.50 | 0.36
2 | sNA 7940 | 0.73 7095 | 0.69 | -0.45 | 0.58
‘ 3 | SNB 75.40 | 0.73 7445 | 0.90 | 0.05 | 0.40
4 | SN/GoGn 37.30 | 0.76 36.95 | 0.93 | -0.35 | 051
l_A 5 | Okluzal D./SN 17.30 | 1.02 20.15 | 1.62 | 2.58 | 1.27
6 | HD-Me 11420 | 2.00 | 119.90 | 2.67 | 570 | 1.32 | **
l‘ 7 | HD-ANS 4620 | 1.15 4775 | 119 | 155 | 054 *
8 | HD-(ANS-Me) 68.00 | 1.59 7215 | 194 | 4.15 | 091 | **
9 | HD-Go 75.30 | 1.79 7875 | 2.28 | 345 | 1.10 *
10 | HD-Ar 30.00 | 0.90 3175 | 150 | 1.75 | 0.80
' 11 | HD-(Ar-Go) 45.30 | 153 4700 | 1.68 | 1.70 | 0.97
12 | Overbite 265 | 0.72 135 | 039 | -1.30 | 0.69
13 | HD% 70.00 | 1.57 72.60 | 1.90 | 260 | 0.76 | *x
. 14 | HD-1 76.95 | 1.74 7965 = 2.28 | 270 | 1.16 *
i ' 15 | ANSPNS6 2455 | 0.66 2555 | 0.87 | 1.00 | 0.43 *
16 | ANS-PNS-1 3075 | 0.86 3190 | 1.32 | 1.15 | 0.65
17 | MHD-6 31.80 | 1.06 35.80 | 1.27 | 4.00 | 071 | **
18 | MHD-1 4275 | 1.33 4415 | 1.29 | 1.40 | 090
19 | YAS 13.12 | 0.48 1492 | 047 | 1.80 | 0.13 | **
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Tablo VII. Kontrol Grubundaki Ortalamalar Arasi Farklann (D) Eslestirilmis t-testi Ile

Karsgilastinlmasi.
* p <0.05
w% p <0.01 KONTROL BASI | KONTROL SONU| FARK TEST
53 Sg % S D S5 A
1 | ANB 460 | 0.60 390 | 0.64 |-0.70 | 0.37
2 | sNA 79.35 | 0.98 80.15 | 1.01 | 0.80 | 0.24 | xx ‘.
3 | sNB 7475 | 0.70 7625 | 076 | 150 | 0.39 | = 3
4 | SN/GoGn 38.45 | 1.02 36.45 | 1.24 |-2.00 | 055 | .
5 | Okluzal D./SN 21.90 | 0.67 20.00 | 049 | .1.90 | 0.32 | = '
6 | HD-Me 110.20 | 216 | 11595 | 242 | 575 | 1.31 |
7 | HD-ANS 4625 | 094 | 4760 | 094 | 1.35 | 0.49 * E
8 | HD-(ANS-Me) 6395 | 1.86 6835 | 190 | 440 | 098 | E
9 | HD-Go 7070 | 1.44 7650 | 157 | 5.80 | 1.18 | ** ,
10 | HD-Ar 2775 | 0.70 29.80 | 0.62 | 2.05 | 0.71 * E |
11 | HD-(Ar-Go) 4295 | 1.26 4670 | 101 | 375 | 098 | ;
12 | Overbite 210 | 0.31 170 | 0.39 |-040 | 0.18
13 | HD-6 65.80 | 1.38 69.80 | 1.55 | 4.00 | 0.73 | =
14 | HD-1 75.35 | 1.32 7790 | 151 | 255 | 061 | =
15 | ANS-PNS-6 2225 | 0.75 2470 | 074 | 245 | 042 | **
16 | ANS-PNS-1 29.05 | 0.72 30.65 | 0.89 | 1.60 | 0.60 *
17 | MHD-6 31.30 | 0.80 33.40 | 075 | 210 | 045 | **
18 | MHD-1 4115 | 1.10 4315 | 095 | 2.00 | 053 | **
19 | YAS 1323 | 020 | 1525 | 030 | 202 | 002 | *
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Tablo VIII. Edgewise, Begg ve Kontrol Gruplarindaki Ortalamalar Arasi Farklar Ve Bu Farklar
Arasindaki Farklann Varyans Analizi Ve Duncan Testi Ile Karsilagtinlmas.

* p <0.05
#k p <0.01 EDGEWISE BEGG KONTROL TEST
D Sﬁ‘ D S5 D Sﬁ- EB | EK | BK
1| ANB -1.05 0.28 | -0.50 0.36 -0.70 | 0.37
2 | SNA -2.15 0.47 | -0.45 0.58 0.80 | 0.24 * ok
¥k
3| SNB -1.10 0.55 0.05 0.40 1.50 | 0.39 Fk *
B33
4 | SN/GoGn 1.80 0.96 : -0.35 0.51 -2.00 | 0.55 * wx
k%
5  Okluzal D./SN | 2.45 1.13 2.85 1.27 -1.90 | 0.32 w *ok
Kk Kk £
6 | HD-Me 6.10 0.80 5.70 1.32 | 5.75 | 1.31
Kk * *
7 | HD-ANS 1.70 0.37 1.55 | 0.54 1.35 |} 0.49
8 | HD-(ANS-Me) 440 0.66 4.15 0.91 440 | 0.98
9 | HD-Go 3.60 0.62 3.45 1.10 5.80 | 1.18
kK *
10 | HD-Ar 1.45 0.29 1.75 0.80 2.056 { 0.71
Kk Kk
11 | HD-(Ar-Go) 2.15 | 067 | 170 | 097 | 3.75 | 0.98
12 | Overbite -0.50 0.75 | -1.30 0.69 -0.40 | 0.18
*ok *k3k ¥k
| 13| HD-6 3.05 0.31 2.60 0.76 4.00 | 0.73
KAk 3k KK
14| HD-1 2.90 0.56 2.7 1.16 2.55 | 0.61
15| ANS-PNS-6 1.35 0.42 1.00 0.43 2.45 | 0.42
* *
16 | ANS-PNS-1 1.20 0.40 1.15 0.65 1.60 | 0.60
Kk Kk Ak
17| MHD-6 3.25 0.37 1.40 0.71 210 | 045
k¥ k3
18| MHD-1 1.5 0.37 1.40 0.90 2.00 | 0.53
kk kk %%
19| YAS 1.73 0.20 1.80 0.13 2.02 | 0.02




TARTISMA

Sabit ortodontik tedavi tekniklerinden Edgewise
ve Begg teknikler gerek felsefeleri gerekse uygulamalari
acgisindan biiyiik farklar gostermektedirier. Giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan bu iki teknigi karsilastiran aras-
tirmalarda (4, 5, 7,12, 13, 16, 19, 36), iskelet yapinin
genellikle sagittal yonde olusturuldugu, dik yodnde bir
sintfflamaya gidilmedigi goriilmiistiir. Ayrica tartisilan bir
konuda (25, 26), Begg teknikte geneler arasi elastige
bagl olarak alt molar ekstruzyonu oldugu ve yiiziin dik
yon boyutlaninin arttigidir. Bu goriislerden hareketle;
Edgewise ve Begg tedavi tekniklerinin etkilerini karstlas-
tirmaya yonelik bu arastirma dik yonde hiperdiverjent
iskeletsel yapi gosteren bireyler iizerinde yiiriitiilmustiir.

Edgewise tedavi grubunda SNA agisinda p <0.01
diizeyinde ©Onemli bir azalma oldugu gorilmektedir.
(Tablo V). Bu gruptaki hastalarin 6 tanesinin high-pull
headgear kullandigi hatirlanacak olursa; bulgunun,
high-pull headgear uygulamasi ile SNA acisimin kiigiil-
diigiinii (6, 8) ve Edgewise tedavisi ile SNA agisinda
onemli diizeyde azalma saptanmis oldugunu gosteren
aragtirmalarin (30, 35) bulgularina benzedigi goriilecek-
tir. SNB'de bu grupta bir degisiklik yoktur, ANB agisinda
p <0.01 diizeyindeki dnemli dl¢iide azalma, Ulgen (34,
35) ve Shields'in (30) bulgularina benzer olarak SNA
agisindaki kiigiilmeden kaynaklanmistir. Begg grubunda,
SNA, SNB, ve ANB agilarinda 6nemli degisiklikler soz
konusu degildir (Tablo VI). Kontrol grubunda ise SNA
ve SNB acilarinda biiyiime ve gelisimle Riolo ve arkadas-
larinin (27) belirttigi gibi 6nemli diizeyde artiglar mey-
dana gelmis, ANB agisinda bir degisiklik saptanamamis-
tir (Tablo VII). Her ii¢ grup arasindaki farklar incelen-
diginde (Tablo V1), iki tedavi teknigi ile de mandibu-
lanin sagittal yon gelisiminin engellendigi goriilmektedir.
Begg teknikte kullamilan Klas Il elastikler maksillanin
sagittal yon gelisimini engelleyici bir etki olustursa da;
teknigin bu etkisi Kontrol grubuna gore énemli bir fark
gostermemekte, Edgewise teknikle SNA acgisi hem
Kontrol hemde Begg teknik grubuna gore onemli 6lgiide
kiiciilmektedir.

SN/GoGn agisinin degisimi gruplar arasinda bera-
ber degerlendirildiginde (Tablo V111), Edgewise grubun-
daki ortalama 1.80°lik artisla Begg grubundaki 0.35°lik
azalma arasinda p < 0.05 diizeyinde, yine Edgewise
grubundaki 1.80°lik artisla, Kontrol grubundaki 2°lik
azalis arasinda p < 0.01 diizeyinde fark mevcuttur.
Schudy'e (29) gore '‘Mandibuler rotasyon meydana
gelmemesi ve yiiziin harmonik biiyiimesi icin maksillanin
dikey yoénde sutural ve alveoler gelisimi ile mandibula-
nin alveoler gelisim miktarinin kondildeki dikey yonde
gelisim miktariyla denk olmas: gerekmektedir'. Edge-
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wise ve Begg gruplarinda ilgili degerlere (13 ve 17. degis-

ken) baktigimiz zaman, maksilla ve mandibuladaki
toplam artisin Edgewise grubunda 6.3 mm, Begg gru-
bunda 6.6 mm oldugunu gormekteyiz. Kondiideki dikey
yonde gelisimi gosteren 17. deZiskenin degerlerinin
Edgewise grubunda 2.15 mm, Begg grubunda ise 1.70
mm oldugu goziikmektedir. Bu degerlere gore 6n bolge-
de dik yon artislari Edgewise grubunda Begg grubuna
oranla daha az, kondil bolgesinde ise daha fazladir ki, bu
degerler, SN/GoGn agisina iliskin bulguya terstir. Bunun
nedeni mandibula alt kenarindaki lokal remodeling olay-
larma baglanabilir. Bjork (9, 10), yaptigi implant ¢alis-
malarinda mandibula rotasyonlarini, mandibuler implant
diizlemine gore incelemis ve mandibula alt kenarinda
olusan lokal rezorpsiyon ve appozisyonlarin gergek
mandibula rotasyonlarini gizleyebildigini ve abartabil-
digini gostermistir. Bu ¢alismada da, mandibula alt ke-
narinda lokal rezorpsiyon veya appozisyon hadiselerine
bagli SN/GoGn agisinda gruplararasi fark ¢ikmis olabilir.
Barton (4, 5), Gianelly (16) ve Barton (7) SN/GoGn aglI-
sindaki degisikligin her iki tedavi yodnteminde fark
gostermedigini, Fischer {13), bu acinin Begg teknikle
daha fazla arttigimi, Venezia (36) ise tam tersi olarak
Edgewise teknige bagl olarak bu acinin arttigini, Begg
teknige bagh olarak da azaldigini bildirmistir.

On yiiz yiiksekliklerindeki artis miktarlarida grup-
lar arasi farkhlik gostermemektedir. Ancak, Edgewise
grubundaki ortalama artis degerleri diger gruplardan
yiiksektir. Barton (7) ve Gianelly (16)'de N-Me mesa-
fesinin Edgewise grubunda biraz daha fazla arttigini an-
cak aradaki farkin 6nemsiz oldugunu belirtmisierdir.

Her iki tedavi teknigindede Okluzal diizlem/SN
agist artmistir, bu degisim daha cok alt molar alveoler
yiiksekligindeki artisa baghdir. Kontrol grubunda ise
tam tersine bu agl kiigiilmiistiir ki burda da sorumlu
olan daha ¢ok iist molar alveoler yiiksekligindeki artis-
tir. Her iki teknikle bu aginin artmasi ve aralarinda bir
fark bulunmamasi, diger arastirmalarin (4, 5, 19) bulgu-
lariyla benzerdir.

Ust birinci molar ve keserlerin vertikal yonde
hareketlerindede her iki teknik arasinda fark saptanama-
mistir. Benzer olarak alt dislerin vertikal yonde konu-
munu belirten 6l¢iimlerdede teknikler arasinda bir fark
yoktur (17 ve 18. degiskenler). MHD-1'e ait degiskende
tedavi gruplarn arasinda onemli bir fark ¢ikmamasi diger
arastirmalarin bulgulari g6z oniine alininca ilging goziik-
mektedir. Alt keserin vertikal yonde hareketinin 6l¢iil-
diigii tiim arastirmalarda (7, 12, 36) ya Begg teknikte
ekstruzyon Edgewise teknige oranla daha az olmus
veya Edgewise grubunda ekstruzyon varken Begg teknige
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bagh intruzyon saptanmistir. Yazarlar bu bulgularini
ankraj biikiimlerinin on bélgeye olan etkisiyle agiklamis-
lardir. Arastirmamizin bu bulgusu ise tiim diger arastir-
malarla ters diigmektedir. Biiylk bir ihtimalle bunun
sebebi, arastirmada hiperdiverjent yapi gosteren vakalar
secilmis olmasidir. Dogal olarak, iskeletsel agik kapanis-
larda keser bélgede normal alveoler gelisimin engellen-
mesi acik kapanig tedavi felsefesine tamamen terstir. O
yiizden, Begg teknikle tedavi edilen hiperdiverjent vaka-
larda overbite ve ankraj durumu goz oniine alinarak ya

ankraj biikiimlerine bagli keser intruzyon etkisini notra-
lize edebilmek amaciyla 6n bolgede geneler arasi kutu
elastikler kullanulir yada tele verilen ankraj biikim
miktari azaltilir,

Begg teknik tedavilerinde vaka hangi tip olursa
olsun, tedavi siiresince intermaksiller elastikler kullanil-
maktadir. iskeletsel agik kapanigl vakalarda, Klas Il
elastik kuvvetinin ekstruzyon hareketi yaptiran vektorii,
iskeletsel derin kapamgl vakalara oranla daha fazladir
(31). Perlow (25), intermaksiller elastiklerin vertikal
vektorii yiiziinden hiperdiverjent yapiya sahip bireylerde
kullanilmamasi  gerektigini bildirmistir. Ancak alt
birinci molarin alveoler gelisimini (veya ekstruzyonunu)
gosteren MHD-6 degiskeninde hem Edgewise ve Begg
gruplari arasinda fark olmadig hemde her iki grubun
Kontrol grubuylada bir fark olusturmadig: goriilmekte-
dir. Ancak, Kontrol grubu ortalama degeri tedavi grup-
Jarina nazaran daha azdir. Edgewise grubunda hemen
hemen hig Klas Il elastik uygulanmamasi, Begg grubunda
ise tiim tedavi siiresince Klas Il elastik kullaniimasi alt
bifinci molarin vertikal yondeki hareketinde bir farka
neden olmamistir. Williams (38), bu konuyu su sekilde
aciklamaktadir; '"Begg teknikte Klas Il elastik nedeniyle
alt birinci molarlarda, ilk safhada hastanin sahip oldugu
interokluzal mesafe (freeway space) miktari kadar bir
yiikselme olmaktadir. Molar ekstruzyonuyla interokluzal
mesafe elimine edildikten sonra cigneme kaslarinin
aktivasyonu periodontal membranda alt molar dislere
ait fibriller iizerinde devamli bir kuvvet olusturur ve
bu baski molarin 60—75 gr siddetindeki Klas Il elastige
karsi hem vertikal hemde sagittal yonde ¢ok direngli
olmasini saglar”. Yine Williams (38), iskeletsel agik
kapamglarda interokluzal mesafenin iskeletsel derin
kapanish vakalara oranla daha az oldugunu ve bu tip
vakalarda alt molar ekstruzyonu olmadigini belirtmek-
tedir. Barton (4, 5) ve Barton (7) da yaptikiar: arastir-
malarda alt molar ekstruzyonu yoniinden iki teknik
arasinda bir fark bulmamuslardir.
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