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OZET: Iskeletsel 2. sinif vakalarda uygulanan fonksiyonel ortodontik tedaviler ile elde edilen

-tedavi sonuglarinin kontansiyon tedavisi bitiminde ne denli kalici oldugunun incelenmesi amaciyla

bu arastirma yapild: Iskeletsel 2. sinif yapili; kronolojik ve kemik yaglar: yaklasik 11 yil olan 7 si
uygulama grubu ve 7 si de kontrol grubu olmak iizere toplam 14 birey arastirma kapsamina alindr
Klasik aktivatorlerle ortalama 1 yi fonksiyonel tedavileri yapilan uygulama grubu bireylerine
ortalama 2 yil siireli kontansiyon tedavisi uygulandi. Arastirma baslangic ile kontansiyon baslan-
gict ve sonunda bireylerden elde edilen profil uzak rontgen filmlerine iliskin sefalometrik degerler
biyometrik yontemlerle incelendi.

Anahtar Kelimeler: Aktivator, Iskeletsel 2. sinif, Kontansiyon, Sefalometri.

SUMMARY: THE CHANGES IN ORTHODONTIC AREA AFTER RETENTION PERIOD
IN SKELETAL CLASS 2 CASES TREATED WITH ACTIVATOR. The aim of this study is to
investigate the stability of the results obtained through functional orthodontic treatments after
the retention period in skeletal class 2 cases. 14 subjects having skeletal class 2 structures with a
skeletal age of approximately 11 years were examined. 7 out of 14 were separated as treatment
group, where the other 7 were separated as the control group. Contantion treatment was performed
to the treatment group, for a period of 2 years in average, which have been treated with activators
for approximately 1 year. The cephalometric radiographs of all subjects were taken at the beginning
and the end of treatment and retention. The measurements relating to cephalometric tracing were
statistically evaluated.
Key Words: Activator, Skeletal Class 2, Retention, Cephalometrics.
GIiRiS

gelisim faktorlerine bagli oldugunu bildirmektedir.

Ortodontik tedaviler ile kazanilan yeni durumun,

Dentoalveolar yapilari ve gene kemiklerini, icerden

tekrar tedavi oOncesindeki durumuna dénmemesi igin
belirli bir siire kontansiyon tedavisine gereksinim vardir.
Uygulanan ortodontik tedavinin basarisi elde edilen
yeni durumun kahcihgina goére degerlendirilmektedir.

Thurow (19), tedavi sonuglarimin kaliciifinin iyi
bir okliizyona, uyumlu iskeletsel iliskiye, uygun fonksi-
yonel cevreye ve saghkli periodontal doku ile uygun

ve disardan saran kaslarin ve yumusak dokularin fonk-
siyonlari arasinda bir denge vardir. Fonksiyonel kuvvet-
ler arasindaki denge bozuldugunda morfolojik yapi da
bozulacak ve ortodontik anomaliler ortaya ¢ikabilecek-
tir (15).

Kranyuma gore normal yerinde olan (st ¢eneye
karsihk alt cenesi daha geride konumlanarak sagittal

* Argstirma, Ortodonti Dernegi I. Bilimsel Kongresinde teblig edilmistir; 19—22 Ekim 1988,

Milli Kiitiphane, Ankara.

** (G U, Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Bagkanu.
**% G U, Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalr Ogretim Uyesi.
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yonde iskeletsel bozukluk gosteren iskeletsel 2. simif
vakalarda ozellikle pubertal biiyiime ve gelisim atilimi
baslangicinda yapilacak klas 2 aktivatorii musculus
pterigoideus lateralis digindaki ¢igneme kaslarinin
boyunu uzatarak germektedir. Ortaya gikan fonksiyonel
kuvvetler de aktivator araciligiyla sirasiyla dis kavis-
lerine, alveol kemigine, alt ve iist ¢cenelere zit ydnlerde
etkiyerek iskeletsel yapryr 1. sinifa doniistirmektedir.

Gelisim potansiyeli kullanilarak diizeltilen alt dis-
tal kapanis vakalarinda kontansiyonun pubertal gelisim
atilimi sonuna kadar siirdiiriilmesine gereksinim vardir.

Mevcut gelisim potansiyeli de dikkate alinip;
kullamm siiresi goreceli olarak azaltilarak siirdiiriilen
kontansiyon tedavisinin, kazanilan yeni durumun kali-
chigr icin yeterli olup olmadiginin incelenmesi gerek-
mektedir.

Distal kapanig gosteren vakalara uygulanan fonk-
siyonel ortopedik tedaviler ile elde edilen tedavi sonug-
larinin kontansiyon tedavisi bitiminde ne denli kahc
oldugunun incelenmesi amaciyla bu arastirma yapil-
di.

MATERYAL VE METOD
Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
klinigine tedavi amaciyla bagvuran; iskeletsel 2. simf
yapili, kronolojik yas ortalamalari 10 yil 1 ay ve kemik
yasi ortalamalari 10 yil olan 7 birey uygulama grubu; ve
kontansiyon donemi igerisinde biiyiime ve gelisim ile

olusabilecek degisikliklerin saptanabiimesi amaciyla 7
birey de kontrol grubu olmak iizere toplam 14 birey
arastirma kapsamina alinds.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin seciminde
ilk muayeneden sonra profil uzak réntgen filmleri ile el
ve bilek filmlerinden yararlamidi.

Arastirma baslangicinda uygulama grubu bireyle-
rine alt ¢ceneyi 7 mm. One alacak, alt ve iist bukal boige
digleri arasinda dik yénde 5 mm. aralik olusturacak ve
akriligi alt keser dislerin vestibiil yiizeylerine tasacak
ozellikte yapilan klas 2 aktivator takildi. Yapilan digsel
kontrollere gore zaman araliklarinda elde edilen profil
uzak rontgen filmlerinin ¢izimlerinde ANB agilari 6lgii-
lerek; uygulama grubu bireylerinden her birinin iskeletsel
yaptlant 1. sinifa doniisiinceye kadar fonksiyonel tedavi-
ye devam edildi.

Kontrol grubu bireylerinin segciminde uygulama
grubu bireylerinin kontansiyon baslangicindaki kronolo-
jik yas, kemik yasi ve var olan kemik gelisim potansiyel-
leri ile cenelerin sagittal ve vertikal biiyiime ve gelisim
yonlerine uygunluk saglamasina dikkat edildi.

Arastirma baglangici ile kontansiyon ve kontrol
baslangici 've sonunda bireylerden elde edilen profil uzak
rontgen filmlerinin ¢izimleri iizerinde 19 ag¢isal ve boyut-
sal 6l¢iim yapildi (16, 17) (Sekil 1 ve 2).

Cizim ve odlgiimlerdeki bireysel hata kontrolu i¢in
""Basit Rastgele Ornekleme'" ile belirlenen kontrol grubu

Sekil 1. Aragtirmada Kullanilan Noktalar.
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Sekil 2. Acisal ve Boyutsal Olgiimler.

baslangi¢ profil uzak rontgen filmlerinin gizimleri ve alt
cenenin efektif uzunluguna (Ar-Pg) iliskin &lgiimler
tekrarlandi.

Uygulama ve kontrol grubu bireylerinin kontan-
siyon ve kontrol baslangici ile kontansiyon ve kontrol
sonu degerleri arasindaki farklarin 6nem kontrolleri
""Mann-Whitney U testi ile yapildi (18).

Bireysel hata kontrolu ve uygulama grubuna
iliskin tedavi baslangici ile sonu; kontansiyon baslangici
ile sonu degerler arasindaki farklar ve kontrol grubuna
iliskin kontrol baslangici ve sonu degerler arasindaki
farklarin 6nem kontrolleri "Wilcoxon'' testi ile yapildi
(18).

BULGULAR
Bireysel ¢izim ve dl¢iim hatasinin kontrolu igin,
numaralandirma ve kura yontemi ile belirlenen kontrol

baslangici profil uzak rontgen filmlerinde alt gene
efektif uzunluguna iligkin ¢izim ve dlgiimler tekrarlana-
rak; 1. ve 2. degerler arasindaki farkin 6nem kontrolu
amaciyla uygulanan '"Wilcoxon" testinde 3 olarak
saptanan "T'" degeri ile gizim ve dlciimlerdeki bireysel
hatanin 6nemli olmadig1 bulundu (P >0.05).

Kontansiyon ve kontrol baglangicina iliskin kro-
nolojik yas, kemik yasi ve var olan kemik gelisim
potansiyeli ortalamalari arasinda 6nemli bir fark olmadi-
g1 bulundu (Tablo I).

Kontansiyon sonu ile kontrol sonu kronolojik
yas, kemik gelisim potansiyeli ortalamalari arasindaki
farklar 6nemli bulunmazken, kemik yasi ortalamalan
arasindaki fark énemli bulundu (Tablo I1).

Tedavi baslangici ile kontansiyon baslangici ve
kontansiyon baslangici ile sonu degerler arasindaki fark-

Tablo I.Kontansiyon ve Kontrol Baglangici Kronolojik Yasg, Kemik Yasi, Kemik Gelisim Potansiyeli
Degerleri ve Onem Kontrolu.

AL
!

o

Kontansiyon Baglangici Kontrol Baslangia
U
x Sd S5 x Sd Sz
Kronolojik Yas (ay) |134.00 18.34 | 6.93 | 131.86 | 12.60 | 4.76| 26
Kemik Yas1 (ay) |132.57 16.38 | 6.19 | 129.71 | 11.32 | 4.28]| 27
Kemik Gelisim Potansiyeli (%) 14.79 476 | 1.80 15.68 6.47 | 2.44| 255
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Tablo II. Kontansiyon ve Kontrol Sonu Kronolojik Yas, Kemik Yasi, Kemik Gelisim Potansiyeli
Degerleri ve Onem Kontrolu.

Kontansiyon Sonu Kontrol Sonu
- U
b Sd Sg X Sd Sx
Kronolojik Yag (ay) | 158.14 18.09 | 6.84 | 142.29 | 12.96 | 4.90 |35.5
Kemik Yasi (ay) | 161.43 15.26 | 5.77 | 140.43 | 12.64 | 4.78 | 42*
Kemik Gelisim Potansiyeli (%) 6.23 5.20 | 1.97 13.34 7.22 | 2.73 |37

*P <0.05

fara iliskin kronolojik yas ve kemik gelisim potansiyeli
ortalamalari arasinda dnemli bir fark bulunmadi; kemik
yasina iliskin farklarin ortalamalari arasinda onemli

fark bulundu (Tablo [11).

Kontansiyon baslangici ve sonu ile kontrol baslan-
gicl ve sonu kronolojik yas, kemik yasi ve kemik gelisim
potansiyeline iliskin degerler arasindaki farklarin ortala-
malar) biyometrik olarak onemli bulunan fark gosterdi

(Tablo 1V).

Tablo III. Tedavi Baslangici, Kontansiyon Baslangici ve Sonu Degerler Arasindaki Farklar ve
Onem Kontrolu.

TED.BAS.-KONT.BAS. |KONT.BAS.-KONT.SONU
T
X Sd Sz X Sd Sz
Kronolojik Yasg (ay) 13.14 6.59 | 2.49 23.86 11.94 | 4.51 3
Kemik Yasi (ay) 13.14 6.26 | 2.36 28.86 | 11.25 | 4.25 2%
Kemik Gelisim Potansiyeli (%) -4.44 3.29 | 1.24 -8.56 3.88 | 1.47 5

“P <0.05

Tablo IV. Kontansiyon Baslangici ve Sonu ile Kontrol Baglangici ve Sonu Degerler Arasindaki

Farklar Ve Onem Kontrolu.

Kont. Basi .- Kont. Sonu

Kont. Bagi.- Kont Sonu

| U

X Sd S; | X Sd S}-(
Kronolojik Yag (ay) { 23.86 11.94 | 4.51 1043 1.27 | 0.48 | 44*
Kemik Yas (ay) 28.86 11.25 | 4.25 11.43 1.99 | 0.75 | 46*
Kemik Gelisim Potansiyeli (%) | -8.56 3.88J 1.47 -2.17 1.30 | 0.49 | 49*

“P <0.05
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Uygulama grubunda; tedavi baslangicina gore kon-
tansiyon baslangicinda, SNA ve SNB agilarindaki artislar
ile ANB agisindaki azalma onemli farklar gosterirken,
eyer ve gonial agilarindaki ve alt ¢ene efektif uzunlugun-
daki artislar da 6nemli bulundu. Alt ve toplam on vyiiz ile
arka vyiiz yiiksekliklerinde de onemli bulunan artislar
gozlendi. Kontansiyon basindaki iist keser egiminin
onemli diizeyde azaldig: ve keserlerarasi aginin 6nemli
diizeyde arttigi bulundu (Tablo V).

Kontansiyon baslangici ile kontansiyon sonu
degerler karsilastirildiginda; kontansiyon sonunda SNA
agisindaki azalmanin 6nemli oldugu, SNB agisinin biiyii-
diigii ve ANB agisinin azaldigi, ancak ortalamalar arasin-
daki farklarin 6nemli diizeyde ofmadigr bulundu. Efektif
alt ¢ene uzunlugundaki artisin devam ettigi ve onemli
diizeyde oldugu gozlendi. Alt c¢ene diizlem egiminde
onemli bir fark goriilmemesine karsin palatal egim diiz-
lesirken, maksilomandibular aginin biiyiidigii, farklarin

U
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Uygulama grubunda tedavi baslangici ve kontan-
siyon sonu degerler incelendiginde; kontansiyon sonun-
da SNB acisindaki artis, ANB acgisindaki azalma, eyer ve
yiiz ekseni ‘acilart ile efektif alt ¢ene uzunlugundaki
artiglar, palatal diizlem egimindeki azalma, maksiloman-
dibular agidaki artis, Gst, alt ve toplam on vyiiz ile arka
yiiz yiiksekliklerindeki artislar istatistiksel olarak 6nemli
bulundu (Tablo VII).

SNA agisi ile gonial agi ortalamalarinin kontan-
siyon baslangicinda, tedavi baslangicina gore arttigi,
kontansiyon sonunda ise kontansiyon baslangicina gore
azaldig); degisimierin biyometrik olarak onemli farklar
gosterdigi bulundu. Ust on vyiiz yiiksekliginin tedavi
siiresince degismedigi, buna karsin kontansiyon done-
minde arttigt ortalamalar arasinda onemli bir fark
oldugu gozlendi. Ust keser egimi ve keserlerarasi agi
ortalamalari arasindaki farklara iliskin degerlerde de ista-
tistiksel olarak onemli farklihklar bulundu (Tablo VIII).

biyometrik olarak onemli oldugu bulundu. Ust ve alt
0n yiiz ile toplam 0n yiiz ve arka yiiz yiiksekliklerindeki
artislar onemli bulundu. Alt keser egiminde de 6nemli
bulunan bir azalma goézlendi (Tablo V1),

Kontansiyon ve kontrol baslangicinda iist keser
egimi ve keserlerarasi agi ortalamalart arasindaki farklar
biyometrik olarak onemli bulunurken, diger degisken-

Tablo V. Uygulama Grubunda Tedavi ve Kontansiyon Baglangici Degerleri ve Onem Kontrolu.

DEGISKENLER |  Tedavi Baglangia Kontansiyon Baslangici T
b3 sd Sg X Sd S5

SNA 78.64 3.00 1.14 78.79 3.27 1.24 2%

SNB 73.14 3.04 1.15 75.00 3.54 1.34 | o !

ANB 5.50 0.80 0.30 3.79 1.75 0.66 | 0% k.
N-S-Ar 127.71 471 1.78 128.93 5.35 2.02 1.5% -
S-N/Go-Ar 89.50 445 1.68 88.57 4.62 175 | 3.5 3
Ar-Go-M | 125.29 3.62 1.37 127.07 3.91 1.48 | 0% »
N-Ba/PtmSP-Gn ' 86.50 3.69 1.40 86.64 4.68 177 | 3 =
Ar-Pg L9779 5.33 2.01 10257 | 6.18 2.34 | 0% :

S-N/Go-Gn 33.36 3.90 1.47 33.36 ' 508 | 1.90 10 3

S-N/ANS-PNS 9.93 1.86 0.70 850 | 292 | 110 4

ANS-PNS/Go-Gn 24.57 456 1.72 24.93 507 . 192 5 E

N-ANS 52.36 3.84 145 | 5236 | 3.77 142 10

ANSM 62.43 450 1.70 65.64 365 | 1.38 0%

N-M 111.57 5.90 2.23 115.57 5.12 | 194 0%

S-Go 71.00 4.96 1.87 74.43 481 | 182! o

S-N/OKI. diiz. 18.79 4.19 1.58 19.79 3.73 \ 1.41 | 5.5

1/S-N 100.07 7.36 218 95.64 5.82 | 220 | 0%

1/Go-Gn 98.00 9.24 3.49 97.86 789 | 298| 10

1/1 12857 | 11.39 | 430 | 13400 | 7.93 { 299 [ 1%

L

P <0.05
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Tablo V1. Uygulama Grubunda Kontansiyon Baslangici ve Kontansiyon Sonu Degerleri Ve Onem

Kontrolu.

T T
DEGISKENLER 1 Kontansiyon Baslangic \ Kontansiyon Sonu LT

T Sd 55 | % 4 5 |

T T |
SNA © 7879 | 327 | 124 | 7836 395 | 1.49! 1.5%
SNB . 7500 | 354 ' 134 | 7514 | 356 | 135 | 65
| ANB . 379 | 175 . 066 | 321 . 151 | 057 | 8
| N-S-Ar | 12893 | 535 202 - 13021 ' 290 | 110 | T |
| S-N/Go-Ar ] 8857 | 462 175 | 8921 48 | 181 | 8 |
[ Ar-Go-M | 12707 | 391 148 © 12564 210 079 | 7
| N-Ba/PtmSP-Gn | 8664 | 468 177 ' 87.07 361 | 136 | 3
| Ar-Pg . 10257 | 618 234 | 10814 . 673 | 254 | O*
| S-N/Go-Gn . 3336 503 190 & 3279 . 517 | 196 | 5
| S-N/ANSPNS 850 . 292 110 | 700 349 | 132 | 15
| ANSPNS/Go-Gn | 2493 | 507 . 1.92 25.79 - 4.22 | 160 | OF
N-ANS | 5236 | 377 1.42 5471 ¢ 210 | 079 | 1*
ANS-M 65.64 365 = 1.38 67.93 | 557 i 211 | 1%
N-M 115.57 512 + 1.94 12057  17.05 2.66 | 0%
S-Go 7443 | 481 @ 1.82 7843 | 597 } 2.26 0%
S-N/OKI. diiz. 19.79 373 | 141 1771 | 427 | 161 | 55
1/S-N 95.64 582 | 2.20 96.64 | 7.33 277 | 5
1/Go-Gn 97.86 789 | 298 9579 | 827 | 313 | 15%
11 134.00 7.93 i 2.99 135.79 \ 7.43 281 | 7

“p <0.05

Tablo VII. Uygulama Grubunda Tedavi Baslangici ve Kontansivon Sonu Degerleri ve Onem

Kontrolu.
DEGISKENLER Tedavi Baslangici Kontansiyon Sonu T
X Sd S X Sd S5
SNA 78.64 300 | 114 | 7836 3.95 149 | 3
SNB 7314 | 3.04 1.15 . 75.14 3.56 1.35 0*
ANB 550 | 080 | 030 | 321 151 | 057 | O*
N-S-Ar 127.71 | 471 | 178 © 130.21 2.90 1.10 | 1.5%
S-N/Go-Ar | 8950 | 445 | 168  89.21 4.80 1.81 | 6
Ar-Go-M 12529 | 362 | 1.37 | 125.64 2.10 079 | 65
N-Ba/PtmSP-Gn 86.50 ’ 369 | 140 | 87.07 3.61 1.36 | 1%
Ar-Pg 9779 | 533 | 201 | 10814 6.73 2.54 | 0%
S-N/Go-Gn 33.36 | 390 ;| 147 | 3279 5.17 196 | 5
S-NJANS-PNS 993 | 186 | 070 | 7.00 3.49 1.32 | 1.5%
ANS-PNS/Go-Gn 2457 | 456 | 1.72 25.79 4.22 1.60 | 1.5%
N-ANS 52.36 ; 3.84 | 145 54.71 2.10 0.79 | 1*
ANS-M 6243 | 450 | 1.70 67.93 5.57 211 | 0*
N-M 11157 590 | 2.23 120.57 7.05 2.66 | 0%
S-Go 71.00 | 496 | 1.87 8.43 5.97 2.26 | 0*
S-N/OKI. diiz. 1879 | 419 | 158 17.71 4.27 161 | 5
1/SN 10007 | 17.36 | 2.78 96.64 7.33 277 | 5
1/Go-Gn 98.00 | 9.24 3.49 95.79 8.27 313 | 55
11 12857 l 11.39 | 4.30 135.79 7.43 2.81 | 45

*P <0.05
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Tablo VIII. Tedavi Baslangici, Kontansiyon Baslangici ve Sonu Degerler Arasindaki Farklar ve

Onem Kontrolu.

87

rDEGISKENLER Ted.Bas. - Kont.Bas. Kont.Bas. - Kont.Sonu T —‘
X Sd S5 X Sd Ss
SNA 0.14 1.31 0.50 -0.43 0.84 0.32 1%
SNB 1.86 2.21 0.84 0.14 1.18 0.45 4
ANB 1.71 1.22 0.46 -0.57 1.27 0.48 2.5
N-S-Ar 1.21 1.63 0.62 1.29 3.20 1.21 | 125
S-N/Go-Ar -0.93 2.32 0.88 0.64 1.77 0.67 6.5
Ar-Go-Me 1.79 1.39 0.52 -1.57 2.51 0.95 0*
N-Ba/PtmSP-Gn 0.14 1.35 0.51 0.29 1.78 067 | 4
Ar-Pg 4.79 2.88 1.09 5.57 244 092 | 10 |
S-N/Go-Gn 0.00 1.41 0.53 -0.57 2.28 0.86 g8 |
S-N/ANS-PNS -1.43 2.13 0.80 -1.50 2.00 0.76 | 10 ‘
ANS-PNS/Go-Gn 0.36 2.21 0.84 0.86 1.46 0.55 4
N-ANS 0.00 1.15 0.44 2.36 2.19 0.83 |  1.5%!
ANS-M 2.93 2.89 1.09 2.29 3.08 1.16 4
N-M 4.00 2.52 0.95 5.00 2.77 1.05 7.5
S-Go 3.43 1.62 0.61 4.00 3.37 1.27 12
S-N/OKI. Diiz. 1.00 2.06 0.78 -2.07 3.13 1.18 6 |
1/S-N -4.43 2.60 0.98 1.00 4.68 1.77 0*
1/Go-Gn -0.14 2.59 0.98 -2.07 268 | 1.01 5
1/1 5.43 4.89 1.85 1.79 5.79 2.19 0*
"P<0.05

lerin dnemli farklar gostermedigi gozlendi (Tablo IX).

Kontansiyon ve kontrol sonuna iliskin degerler
incelendiginde; iist 6n ve toplam 6n yiiz yikseklikleri
ile keserlerarasi agi kontrol sonunda 6nemli diizeyde
daha az bulunurken, diger degiskenlerin 6nemli olmayan
farklar gosterdigi bulundu (Tablo X).

SNA agisinin kontansiyon baglangici ve sonu
arasinda azaldigi, kontrol baslangici ve sonu arasinda ise
arttigi, degisimler arasindaki farkin dnemli oldugu
bulundu. Ayrica alt genenin efektif uzunlugunda, alt
cene diizlem egiminde, toplam 6n yiiz yiksekligi ile
okliizal diizlem egimi ortalamalari arasindaki farklarda da
istatistiksel olarak ©®nemli diizeyde olan farkbhiklar
goriildii (Tablo XI).

TARTISMA
Ortodontik bolgesi normalden sapmis bireylerden
elde edilen tani materyallerinden vyararlanilarak, her
bireye yonelik ayrintili tedavi plant olusturulabilmekte
ve uygulanan ortodontik tedavilerle basarili sonuglar

yaratilabilmektedir. Ancak ortodontik tedavinin miikem-
melligi elde edilen sonuglarin kalicithginin saglanabil-
mesiyle miimkiin olmaktadir. iskeletsel 2. sinif vakalarda
da degisik tedavi gereclerinden ve tekniklerinden yarar-
lanilarak etkili sonuglar elde edilmektedir. Ozellikle
puberte oncesi donemde biiyiime ve gelisim atilimi
baslamak iizere olan iskeletsel 2. sinif yapili bireylere
uygulanan ve fonksiyonel ortopedik aygit olan aktiva-
torlerle de dengeli ve basanii sonuglar yaratilabilmektedir
(6, 9, 11, 20). Fonksiyonel tedaviler ile elde edilen
sonuglarin pubertal biiyiime ve gelisim atilimi devam
eden bir bireyde nasil etkilenebileceginin ve uygulan-
makta olan kontansiyon tedavisinin kalicihgi saglaya-
bilmekte ne denli yeterli oldugunun incelenmesi amaciy-
la bu arastirma yapildi.

iskeletsel 2. sinif yapiya sahip, pubertal biiyiime
atilimi baslamak iizere olan 7 uygulama bireyi; kontan-
siyon donemi igerisinde biiylime ve gelisimle olusabile-
cek degisikliklerin saptanabilmesi amaciyla da uygulama
bireyleri ile cene-yiiz gelisimleri sagittal ve vertikal
yonlerde uygunluk gosteren 7 kontrol bireyi olmak iizere
toplam 14 birey arastirma kapsamina alindi.

v




e

A Yty T T
s i

88 Uner, Giiltan

Tablo IX. Uygulama ve Kontrol Grubunda Kontansiyon Baslangici Degerleri ve Onem Kontrolu.

|
DEGISKENLER Uyvgulama Grubu Kontrol Grubu T U
X [ sd S5 X Sd S;
SNA 7879  3.27 1.24 81.71 2.81 1.06 | 36
_ SNB 75.00 | 354  1.34 77.57 2.83 1.07 | 35
ANB 379 1 175 | 066 4.07 1.47 0.56 | 32
N-S-Ar 128.93 5.35 2.02 127.86 7.28 275 | 26
S-N/Go-Ar 88.57 4.62 1.75 88.50 4.30 1.62 | 255
Ar-Go-M 127.07 391 | 148 | 12657 @ 4.40 1.66 | 25
N-Ba/PtmSP-Gn 86.64 468 ' 1.77 86.93 | 2.34 0.88 | 25
Ar-Pg 102.57 6.18 ¢ 234 | 101.00 , 3.42 1.29 | 27
$-N/Go-Gn 33.36 5.03 | 1.90 3264 | 171 0.64 | 27
S-N/ANS-PNS { 850 292 | 1.10 6.36 2.40 0.91 | 30.5
ANS-PNS/Go-Gn 2493 - 5.07 192 | 26.64 2.66 1.00 | 30.5
N-ANS 52.36 - 3.77 1.42 50.29 1.83 | 0.69 |32
ANS-M 65.64 3.65 1.38 64.50 3.97 ! 1.50 | 30.5
N-M 11557 . 5.12 1.94 112.86 4.94 | 1.87 |32
S-Go 74.43 481 | 1.82 73.64 468 | 177 | 29
S-N/OKI. diiz. 1979 . 3.73 1.41 17.86 2.05 0.77 | 32
1/S-N 95.64  5.82 2.20 103.36 6.73 2.54 | 38*
1/Go-Gn 97.86 | 7.89 2.98 103.43 3.29 1.24 | 32
11 134.00 | 17.93 2.99 121.29 7.99 , 3.02 | 41.5%

“P <0.05

Uygulama grubu bireylerine alt ¢ceneyi 7 mm. one
alacak, alt ve iist bukal bolge disleri arasinda dik yonde 5
mm. aralik olusturacak ve akriligi alt keser dislerin ves-
tibiil yiizeylerine tasacak sekilde (7, 8) yapilan klas 2
aktivator uygulanarak, her bireyin iskeletr yapisi 1.
sinifa doniisiinceye kadar tedaviye devam edildi.

Zaman araliklar ile elde edilen el-bilek grafileri
incelenerek pubertal biiylime ve gelisim atilimlari sona
erinceye kadar kontansiyon uygulamalari siirdiiriilen
vakalarin tedavi baslangici, kontansiyon baslangici ve
sonu ile kontrol grubu bireylerinin kontrol baslangici ve
sonu profil uzak rontgen filmleri elde edilerek, 19 degis-
kene iiiskin Olciim degerleri biyoistatistiksel vontemlerle
degerlendirildi.

SNA acis: kontansiyon déneminde azalarak tedavi
baslangici ile kontansiyon sonu degerleri uygunluk
gostermistir (1, 11). SNA agisi kontansiyon ve kontrol
sonu degerleri énemli bir fark gostermezken, kontansi-
yon doneminde azahip kontrol siiresince artarak ters
yonde degisimler gostermis; farklar istatistiksel olarak
onemii bulunmustur.

SNB agisi tedavi siiresince 6nemli diizevde artmus,
kontansiyon doneminde az da olsa artmava devam et-

mis, kontansiyon ve kontrol sonunda ortalamalar ara-
sinda 6nemli bir fark gozlenmemistir (2, 4, 9).

ANB agisi tedavi etkisiyle 5nemli diizeyde azalmis,
kontansiyon déneminde de azalmaya devam etmistir.
Kontansiyon ve kontrol sonu degerleri arasindaki fark
onemli bulunmamistir (9,12, 14).

Aktivator etkisiyle 6nemli diizeyde artis gésteren
eyer agisinda kontansiyon doneminde 6nemsiz de olsa
artma egilimi gozlenmistir. Eyer agisi kontrol siiresince
azalmis kontansiyon déneminde artmus ancak arala-
rindaki fark énemli bulunmamistir.

Gonial agida tedavi siiresince gdzlenen artis 6nemli
bulunmus olup, kontansiyon ve kontrol siirelerince
birbirlerine uygun olarak azalmis ve kontansiyon sonun-
daki azalma kontansiyon baslangicindaki degerine gore
onemli bulunmustur.

Aktivator etkisiyle ortalama 4.79 mm. artan efek-
tif alt gene uzuniugu kontansiyon doneminde de orta-
lama 5.57 mm. artarak istatistiksel olarak Snemli olan
farklar gostermistir (3, 4, 6, 13, 14). Kontansiyon ve
< ontrol sonu degerleri arasindaki fark onemli bulunmaz-
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Tablo X. Uygulama ve Kontrol Grubunda Kontansiyon Sonu Degerleri ve Onem Kontrolu.

DEGiSKEm Uygulama Grubu Kontrol Grubu U
x sd s, x sd S,

SNA 78.36 3.95 1.49 82.36 3.06 1.15 | 37.5
SNB 75.14 3.56 1.35 78.14 3.04 1.15 | 355
ANB 3.21 151 | 0.57 421 | 151 | 057 |35
N-S-Ar 130.21 2.90 1.10 127.50 6.39 241 | 31
S-N/Go-Ar 89.21 4.80 1.81 87.51 4,75 1.79 | 26
Ar-Go-M 125.64 2.10 | 0.79 126.43 484 | 1.83 26
Ar-Pg 108.14 6.73 2.54 102.86 3.40 1.28 | 35.5
N-Ba/PtmSP-Gn 87.07 3.61 1.36 87.71 2.40 0.91 | 25.5
S-N/Go-Gn 32.79 517 | 1.96 31.57 1.70 0.64 | 26
S-N/ANS-PNS 7.00 3.49 1.32 5.86 2.36 0.89 | 31.5
ANS-PNS/Go-Gn 25.79 4.22 1.60 26.00 2.56 0.97 | 28.5
N-ANS 54.71 2.10 0.79 51.00 1.51 0.57 | 45.5%
ANS-M 67.93 5.57 2.11 65.29 4.19 1.58 | 31.5
N-M 120.57 7.05 2.66 114.29 5.01 1.89 | 39%
S-Go 78.43 5.97 2.26 75.86 4.63 1.75 | 31.5
S-N/OKl. diiz. 17.71 4.27 1.61 16.79 | 2.90 1.10 | 26.5
1/S-N 96.64 7.33 2.77 103.93 8.15 3.08 | 36.5
1/Go-Gn 95.79 8.27 3.13 103.29 5.01 1.89 | 35
1/1 135.79 L 7.43 2.81 122.29 T7.42 2.80 | 43.5%

*p <0.05

Tablo XI. Kontansiyon Baslangici ve Sonu lle Kontrol Baslangir ve Sonu Degerler Arasindaki
Farklar Ve Onem Kontrolu. '

DEGISKENLER Kont.Bas. - Kont.Sonu Kontr.Bas. - Kontr.Sonu U
X sd Sz x| sd S¢

SNA 0.43 0.84 | 0.32 0.64 | 0.75 0.28 | 41%

| SNB 0.14 1.18 | 045 057  0.83 032 29 |
ANEB 0.57 127 | 048 007 & 035 0.13 295
N-S-Ar 1.29 320 | 121 , -0.36 2.06 0.78 33
S-N/Go-Ar 0.64 177 | 067 , 093 148 | 056 37
Ar-Go-M 1.57 251 | 0.95 014 175 @ 066 315
N-Ba/PtmSP-Gn | 029 178 | 0.67 079 = 1.07 | 041 28
Ar-Pg 55T 244 0 092 186 1.35 0.51  45.5%
S-N/Go-Gn 057 | 228 086 | -1.07 1.34 | 051 38
S-NJANS-PNS 150 | 200 076 | -050 . 087 033 31
ANS-PNS/Go-Gn 0.86 146 | 055 = -0.64 144 & 054 34 |
" N-ANS 2.36 219 © 08 071 - 095 | 0.36 365
 ANS-M o229 308 © 116 079 099 : 038 335

' N-M 1 5.00 277 | 1.05 . 143 - 140 = 053 425%
 8-Go 4.00 337 . 1.27 | 221 1.04 | 0.39 335

| S-N/OKI. Diiz. 207 | 313 118 | 129 2.20 | 0.83 ' 385"
18N 100 468 | 177 057 217 082 '26

- 1/Go-Gn 207 | 268 . 101 | 014 -~ 279 106 335
1A 179 579 | 219 | 171 © 206 078 305 |
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ken; kontrol doneminde 1.86 mm. artmus olup kontan-
siyon ve kontrol siirelerince ortaya ¢ikan artislar ara-
sindaki fark onemli bulunmustur.

Alt cene diizlem egiminde onemli farklar gozlen-
memesine ragmen, tedavi siiresince onemsiz azalma
gosteren palatal diizlem egimi ile 6nemsiz diizeyde artan
maksilomandibular a¢i kontansiyon doneminde onemli
bulunan seviyelerde azalmis ve artmislardir.

Fonksiyonel tedavi siiresince ve kontansiyon do-
neminde yiiziin dik y6n boyutlari 6nemli degisimler
gostermis olup; kontansiyon ve kontrol baslangicinda
uygunluk gosteren iist yiiz ve toplam on vyiiz yiikseklik-
lerindeki artislar kontansiyon sonunda kontrol sonuna
gore daha fazia olmus ve aradaki farklar 6nemli bulun-
mustur (2, 12).

Dissel degiskenler incelendiginde, tedavi ve kon-
tansiyon baslangici degerleri karsilastinlarak st keserin
onemli goriilen, alt keserin onemli bulunmayan retriiz-
yonlari sonucu keserlerarasi a¢i 6nemli diizeyde artmis;
kontansiyon doéneminde de onemli olmayan seviyeler-
de farklar gozlenmistir (5, 10).

Sonug olarak, aktivator etkisiyle elde edilen tedavi
sonuglari kontansiyon doneminde de 6nemli olan ya da
onemli olmayan seviyelerde aymi yonde degisimler
gostererek siireklilik kazanmuslardir.

YARARLANILAN KAYNAKLAR
1. Ahlgren, J.; Laurin, C.: Late Results of Activator-
Treatment: A Cephalometric Study, Br. J. Ortho-
dont., 3:181—187,1976.

9. Baumrind, S.; Ko, E.L.; Molthen, R.; West, EE.:
Changes in Facial Dimensions Associated With
the Use of Forces to Retract the Maxilla, A.J.
Orthodont., 80: 17—30, 1981.

3. Baumnrind, S.; Korn, E.L.; Molthen, R.; West, E.E.:
Patterns of Change in Mandibular and Facial
Dimensions Associated With the Use of Forces to
Retract the Maxilla, AJ. Orthodont., 80: 31—47,
1981.

4. Bjork, A.: The Principle of the Andresen Method of
Orthodontic Treatment, A Discussion Based on
Cephalometric x-ray Analysis of Treated Cases,
A.J. Orthodont., 37:437—458, 1951.

5.Bjork, A.; Skieller, V.:Facial Development and
Tooth Eruption: An Implant Study at the Age of

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

-
-
%
y

T TR ST T
j_q-v'ﬁ;;,' :j;g"': ety P

Puberty AJ. Orthodont., 62: 339—383, 1972.

. Freunthaller, P.: Cephalometric Observations in Class

II, 1 Malocclusion Treated with the Activator,
Angle Orthodont., 37: 18—25, 1967.

. Graber, T M.: Orthodontics: Principles and Practice,

ed. 3, W.B. Saunders Co., Philadelphia, 1972.

. Graber, T.M.; Neumann, B.: Remouvable Orthodontic

Appliances, ed. 2, W.B. Saunders Co., Philadelphia,
1984.

. Graber, T.M.; Rakosi, T.; Petrovi¢, A.: Dentofacial

Orthopedics with Functional Appliances, The C.V.
Mosby Co., St. Louis, 1986.

Harvold, E.P.: Some Biologic Aspects of Orthodontic
Treatment in the Transitional Dentition, AJ.
Orthodont., 49:1—14,1963.

Harvold, E.P.; Vargervik, K.: Morphogenic Response
to Activator Treatment, A.J. Orthodont., 60:
478—490,1971.

Jakobsson, S.0.: Cephalometric Evaluation of Treat-
ment Effect on Class II, Division 1 Malocclusions,
AJ. Orthodont., 53:446—457, 1967.

Marschner, J.F.; Harris, J.E.:Mandibular Growth
and Class II Treatment, Angle Orthodont., 36:
89—93,1966.

Meach, C.L.: A Cephalometric Comparison of Bony
Profile Changes in Class II, Division I Patients
Treated With Extraoral Force and Functional
Jaw Orthopedics, A.J. Orthodont., 52: 353—370,
1966.

Moss, M.L.; et. al.: Space, Time and Space-time in
Craniofacial Growth, A.J. Orthodont., 77 (6):
591—603, 1980.

Perkiin, F.: Cene Ortopedisi (Ortodonti), Genclik
Basimevi, Cilt I, s. 34—41, Istanbul, 1973.

Riolo, M.L.; Moyers, R.E.; Mc Namara Jr, J.A ;
Hunter, W.S.:An Atlas of Craniofacial Growth;
Cephalometric Standards From the University
School Growth Study, Monograph No. 2, Crani-
ofacial Growth Series, 2nd ed., The Center For
Human Growth and Development, The University
of Michigan, 1974.

Siimbiiloglu, K.; Siimbiiloglu, V.:Biyoistatistik, Cag
Matb., Ankara, 1987.




19. Thurow, R.C.:Edgewise Orthodontics, 2nd ed.,
Mosby Co., 258—274, 1966.

20. Weislander, L.; Langerstrom, L.:The Effect of

Activator Treatment on Class II Malocclusions,
AJ. Orthodont., 75: 20—26, 1979.

Aktivator ve Kontansiyon Sonu Degigiklikler

Yazigma Adresi : Prof. Dr. Oktay UNER
Gazi Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali
06510 Emek/ANKARA

Bu makale, Yayin Kurulu tarafindan 11/01/1989
tarihinde yayina kabul edilmisgtir.

91

S

o




