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Fonksiyonel Tedavinin Mandibuler Kondilin

On-Arka Yon Konumuna Etkisi
Dr. Dt. Erhan OZDILER*

OZET: Bu arastuma Kl II, I anomalilerin diizeltilmesi igin bllyiime ¢adt iginde kullarulan
fonksiyonel tedavi aygitlarindan U-Blgel Tip I aktivatér ile konvansiyonel aktivatériin
etkileri, kondil ve ¢euvresinde sagital yén dikkate alinarak incelenmesi amact ile yapunustur.
Alt ¢ene kondilinin buyiime yoénit ve miktarinda olusacak dedisiklikler, ramus egimine
dolaytsiyla mandibulanin titmiine yanswacaktir. Bu durum ise tedavi stabilitesi ve
prongozu agisindan Snemlidir. Arastuma iskeletsel ve dissel Angle Kl II-I malokliizyona
sahlp 49 bireyin baslangw; ve sonug lateral sefalometrik ve El-bilek grafileri lizerinde
yapumustir. Fonksiyonel tedavi ile Kl II, I anomali diizeltilmis ve overjet elimine edilmis
olmasina ragmen, sagital yénde kondile ait dlgimlerde istatistik énemli bir bulgu
saptanamarrugtir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel tedavi, kondil, kondil konumut

SUMMARY: THE EFFECTS OF FUNCTIONAL TREATMENT ON THE SAGITTAL
LOCATION OF MANDIBULAR CONDYL. The purpose of this study was to examine the
effects of U-Biigel Type I activator and conventional activator of functional appliances used
for the treatment of Cl II, I anomalies in the growth period, by considering the sagittal
direction of the mandibular condyl and its environs. The changes of the amount and the
direction of growth of the mandibular condyl, would effect the ramal inclination and
consequently the whole mandible. This situation however is of significance in sense of
stability and prognose of the treatment. This study was made on the onset and the final
lateral cephalograms, and hand-wrist graphics of 49 individuals with skeletal and dental
Angle Cl II, I malocclusion. although, Cl II, I anomaly was corrected by functional therapy
and also the overjet was eliminated, in the statistical estimations of the condyl in sagittal
direction no significant findings could be obtained.

Key Words: Functional Treatment, Condyl, Condylar location.

GIRiS
Kl II, 1 Anomalilerin aktivatér tedavisi ile
alt ¢enenin sagital yén gelisiminin arttinldigi
cesitli yazarlar tarafindan bildirilmektedir (1,
2, 3, 4). Degistirilen mandibula pozisyon ve
konumunda primer etken kondil kikirdagidir
(5, 6; 7).

Kondil kikirdaginin mekanik uyaranlara
cevap verme yetenegi sayesinde gelisimini bi-
tirmemis, dik yén boyutu artmamis, horizon-
tal biytime paternine sahip Kl II, I anomalili
hastalarin Aktivatorle tedavi edilebilecegi ce-
sitli arastirmacilar tarafindan séylenmektedir
(8, 9, 10, 11, 12). Aktivator tedavisinin kondi-
lin biiyiime potansiyelinin genetik determi-
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nasyonuna kondildeki buyltimeyi stimiile ede-
rek didzenleme yaptigi Karwetzky (13), Petro-
vi¢ (6) tarafindan bildirilmektedir.

Gerek genetik determinasyonun ydnlendi-
rilmesi, gerek kikirdak doku hiticre bélinme-
sinin stimilasyonu ile kondilde adaptif reak-
siyonlarin mevcudiyeti histolojik ve
rontgenografik olarak literatiirde yer almakta-
dir (5-7, 13-17). Ozellikle alt ¢ene kondilinin
bliiyiime yéni ve miktaninda olusacak degi-
simler ramus egimimine dolayisiyla mandibu-
lanin timiine yansiyacaktir. Bu degisimler te-
davi prognozunda oldugu kadar tedavi sonu
stabilitede de etkili olacaktir. Bu arastirma Kl
II, I malokliizyonlarda Aktivator ile tedavisi s1-
rasinda, kondil bolgesinin konumundaki degi-
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siklikleri sagital yonde incelemek amaciyla
yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma iskeletsel ve Digsel Angle Kl II,
I malokliizyona sahip 49 birey tizerinde yurua-
talmastir. Bunlardan 18 birey U-Bligel Akti-
vator Tip 1 (18), 14 birey Aktivator (3) ile teda-
vi edilmistir. 17 birey ise ortodontik tedavi
goérmemistir.

Bireylerden tedavi ve kontrol basinda ve
sonunda uzak rontgen resimleri ve el-bilek
grafileri alinmistir. Toplam 98 uzak réntgen
resmi 98 el-bilek grafisi tizerinde degerlendir-
meler yapilmistir. U-Bigel Aktivatér, aktiva-
tér ve kontrol gruplannda gelisim durumu el-
bilek kemiklerine bagh kalinarak saptanmig-
tir (19, 20, 21).

i

Pisi
v

Sekil. 1- El-Bilek Grafilerinin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Kriterler.

Bu amagcgla $ekil 1'de gértilen iskelet ol-
gunluk donemleri 1'den 9'a kadar sayisal de-
gerlerle kodlanmistir. Buna gore kontrol gru-
bunda buytme miktan ortalamasi 3.34 +
0.81 birim, U-Bligel tedavi grubunda 2.96 +
0.70 birim ve Aktivator tedavi grubunda
4.26 + 1.14 birim olarak hesaplanmistir. Ext-
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raoral kuvvet uygulanmadan tedavi goren
gruplarda tedavi sonunda molarlarda Kl I ilis-
ki ile normal Overjet ve Overbite iliskisi sagla-
nilmistir.

Lateral sefalometrik filmlerin degerlendi-
rilmesi iki boliimde yapilmistir:

I- Kafa Tabanina Gére: Anterior Clineoid
proges (T) ile Sphenoid kemigin blyik kanat-
larnin sphenoidal diizlemi kestigi noktanin
(W) birlestirilmesi ile horizontal eksen (x ekse-
ni), bu dizleme W noktasindan bir dik cikila-
rakda vertikal eksen (Y ekseni) olusturulmus-
tur (22, 23, 24, 25). Bu eksenlerin
olusturdugu koordinat sistemine (X; Y) gore
olctimler yapilmistir (Sekil 2).

/UT//KW

Sekil. 2- Kafa Tabanina Ait Koordinat Sistemi.

II- Mandibulaya Gére: Ramal merkez (26)
yani XI noktasindan X eksenine ¢izilen para-
lel dogru horizontal diizlem (1 ekseni), bu
diizleme Xi noktasindan c¢ikilan dikme de ver-
tikal diizlem (2 ekseni) olarak alinmistir (Sekil

2

Sekil. 3- Mandibulaya Ait Koordinat Sistemi

Arastirmada kullanilan kondile ait sefalo-
metrik noktalar Sekil 4'de goésterilmistir. Bu
noktalar: 1- Posterior Kondil (PK), 2- Superio:
Kondil (SK), 3- Anterior Kondil (AK), 4- Arti
kulare (Ar), 5- Kondil Merkezi (C), Basion
Nasion dizlemi tizerinde isaretlenen kondi
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merkezidir. Pratik olarak Basion-Nasion dog-
rusunun kondil kapsaminda kalan bola-
munin orta noktasidir, 6- Ramusun 6n ke-
narindaki ici biikeyligin en derin noktasi (Rl],
7- R 'den frankfurt horizontale cizilen parale-
lin ramusun posterior kenarini kestigi nokta
(R). 8- Sigmoid kivmmin en derin noktasi
(R), 9- R,'den PTV'ye cizilen paralelin ramu-
sun alt ylziini kestigi noktadir (R4] 27).

Sekil. 4- Arastirmada Kullanilan Sefalometrik
Noktalar.

Bu noktalarin yatay eksenler tizerinde-
ki izdGisimleri ¢izilerek izdiisim noktala-
n belirlenmistir. Koordinat sistemlerinin
orijinleri ile izdistm noktalan arasindaki
mesafeler oOlctilmustir (Sekil 5 A-B). Kolay-
ik olmasi diustincesiyle bu arastirmada
ozellikle sadece ait olduklan koordinat sis-
temine gore indislenerek  belirtilmistir.
Omegin: PKx, PK, gibi. Burada PKx'in
anlami kafatabanmina  gore, PK noktasi-
nin izdisiminin yatay duzlem tzerin-
de ‘W noktasi arasindaki  6l¢iimiidiir.
PK, ise PK noktasmnin izdigiiminin mandi-
buler sistemdeki yatay eksen Uzerinde
XI noktas1 arasmndaki 6l¢imiidir. Standar-
dizasyon ve noktalama hatalarinin mini-
mum olmasi ic¢in, FH, PTV ve N-Ba duz-
lemden yararlanilmistir (Sekil 3). [skeletsel
siniflama i¢in ANB ve GoGnSN acilan kul-
lanilmistir. Mandibular referans  sistemine
gore yapilan 6lgiimlerde XI noktasinin me-
sial tarafinda kalan ol¢ciimler (-), distal tara-
finda kalan él¢iimler (+) olarak alinmistir.

T ——— _ —— e —

Fonkslyonel Tedavinin Kondile Etkisi

Sekil. 5A- (X;Y) Koordinat Sistemi Uzerinde
Arastirmada Kullamilan Noktalarin IzdGstmleri.

Sekil. 5B- (1:2) Koordinat Sistemi Uzerinde
Arastirmada Kullanilan Noktalarn Izdtgtimleri.

ISTATISTIK METOD

Uzak rontgen resimlerin ¢izim ve 6l¢cim-
leri sirasinda yapilan metod hatalan daha 6n-
ce ¢alismalarda arastinldigindan burada yeni-
den arastinlmamistir (31). U-Bligel aktivator,
aktivatér ve Kontrol olarak olusturulan grup-
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larda bireylere ait dl¢iimlerin ortalama de-
gerleri (X) ve Standart hatalan (Sx) he-
sap edilmistir. Sonra her 3 grup icin bi-
reylere ait d6l¢timlerin Tedavi ve kontrol
o6ncesi ile sonrasi ortalama degerleri arasin-
daki farkin 6nem kontrolleri "es yapma t tes-
ti" ile incelenmistir. Ayrica yine bu 6l¢im-
ler i¢cin U-Bugel aktivatdr, Aktivatdor ve
kontrol gruplan baslangi¢ ortalama degerle-
rinde gruplar arasindaki istatistik farklilik
varyans analizi ve duncan testi ile arastirl-
mustir (29).

Tedavi gruplar1 ve kontrol grubunun
arastirma sonuna iliskin 6l¢im degerleri ara-
sinda varyans analizi ve Duncan testi uy-
gulanmistir (29). Gruplar arasinda baslangi¢
ve sonu¢ sonrasindaki 6l¢iim ortalamalar
arasindaki farklarnn istatistiksel ¢nemi var-
yans analizi ve Duncan testi ile arastinlmistir
(29).

Arastirma materyali Ankara Universite-
si Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Ana-
bilim Dali Arsivinden saglanmistir. Uygu-
lanan biyometrik iglemler Ortodonti
Anabilim Dali Bilgisayar Unitesinde yapilmis-
tar.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki toplam 49 bire-
yin el-bilek grafileri incelendiginde tedavi ve
kontrol gruplannin baslangi¢ ve.sonug iske-
let olgunluk dénemi farkliligi her bir grupta P
< 0.01 duizeyinde farkll bulunmustur (Tablo
D).

Tablo. I- Gruplann iskelet Olguniuk Dénemleri Ortalama Degerlerine lligkin

Bulgular.
Arastirma Bag! ‘|Arastirma Sonu | Fark Es Yapma
Gup |n| X ¥ | X  ¥S | D FSp| ttesti
iskelet  |Konirol |17]334 081 |550 133 |26 052
Olgunluk |U-Bigel 181296 070 452 106 156 037 *
Donemi  Wktivator |14 1426 1.4 1}5.88 157 162 043 ¢
*P<0.05 *P<0.0l

Arastirma gruplarini olusturan bireylerin
iskelet olgunluk dénemi ortalama degerleri
arasinda gerek baslangigta, gerek arastirma
sonunda gruplar arasinda fark bulunama-
mustir (Tablo II).

58

e e S e pte #o LT AL 1) *lu"

Tablo. II- Gruplar Aras: jskelet Olgunluk Dénemleri

Farklanna lligkin Bulgular.
Gruplar Birey D | %Sp F |
Sayisi=n
Iskelet Olgunluk | Kontrol 17 2.16| 052 | -
Donemt U-Bugel 18 1.56| 0.37 | -
Aktivatér 14 1.62] 043 -
*P<0.05 #¥P<0.0T

Kondile ait efektif oOl¢timler iki bolaim:
de degerlendirilmistir. Bunlar: Kafatabanine
iliskin koordinat sistemine (X;Y) gore v¢
2. olarak mandibuler referans duizlemlerine
(1;2) gore yapilan ol¢giimlerdir. Her iki sistem
de ol¢cimler yatay eksen Uzerindeki izdGstm
noktalan ile referans sistemlerinin merkezle
rine olan uzakliklan olarak degerlendirilmis
tir.

(X;Y) Sistemi dikkate alinarak yapilan in
celemede her 3 gruba ait baslangig, sonug v
farklarn ortalama degerleri ile standart hata
larna iliskin bulgular Tablo IlI'de gosterilmis
tir. Istatistik 6nemli bir bulguya rastlanilma
mistir.

Tablo. III- Gruplarda (X:Y) Referans Sistemnine Gore Basglangi¢, Sonug ve Farklarir.
Ortalama Degerleri ile Standart Hatalanina {ligkin Bulgular.

Aragtirma Bagi|Aragirma Sonu| Fark Eg Yapmsz
Ozellik Grup X FsSx X Tsx D ':SD t testi
Kontrol 42.85 125 | 43.93 131 | 1.08 099
PR, U-Bagel | 45.88 1.11 | 44.72 135 |- 1.15 0.99
Aktivator | 46.70 110 | 47.20 122 | 1.50 0.92
Kontrol 3640 110 | 3800 121 | 1.60 121
K, U-Bigel | 40.08 106 | 39.32 124 |- 0.76 0.79
Aktivatér | 40.34 115 | 40.38 124 | 0.04 129
Kontrol | 32.03 1.9 | 32.35 127 | 0.32 097
AR U-Bagel | 34.31 107 | 3431 1.07 | 0.00 0.58
tivatdr | 35.34 1.13 | 35.55 1.8 | 0.21 125
Kontrol 41.53 153 | 42.69 140 | 1.16 122
Ar U-Bigel | 44.22 120 | 43.92 137 |- 0.31 0.84
Aktlvator | 46.41 144 | 46.37 119 |- 0.04 126
Kontrol 3662 158 | 3671 136 | 0.00 135
Cy U-Bugel | 38.37 121 | 38.89 137 | 0.52 0.67
Aktivator | 40.79 141 | 40.70 127 |- 0.09 1.26 |
Kontrol | 8.69 201 | 10.50 181 | 1.81 151
R U-Bagel | 13.90 122 | 13.58 142 |- 0.32 0.98

Aktivatdr 17.96 258 16.34 151 |-1.62 1.88

Kontrol | 3786 196 39.79 184 1.84 125
R'b( U-Bagel | 43.13 142 | 42.37 159 |- 0.75 0.86
Aktivator 46.96 225 46.00 133 |- 0.96 2.00
Kontrol 19.12  1.95 19.75  1.65 0.63 1.47
R&( U-Bigel 23.28 124 22.64 124 |-0.64 068
Aktivatdr | 2564 182 | 24.75 166 | - 0.89 151
Kontrol 21.31 360 21.21 3.04 [ -0.10 197
R4x U-Bagel 27.33 203 26.58 240 | -0.75 138
Aktivatdr | 33.07  3.09 30.68 275 | - 2.39 3.37
Kontrol 10.81 2.62 11.57 281 0.77 0.19
(PK )-(AK,) | U-Bagel 11.04 260 10.31 243 | -0.74 017

Aktivatdr 12.09 323 11.64 3.11 | -0.45 0.12

*P<0.05 ** P <0.01
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Mandibuler referans duizlemleri esas ali-
narak yapilan istatistiksel degerlendirme Tab-
lo IV'de verilmistir.

Tablo. IV- Gruplarda (1:2) Koordinat Sistemine Gore Baglangig, Sonug ve Farklann
Ortalama Degerlerd ile Standart Hatalanna liskin Bulgular.

Fonkslyonel Tedavinin Kondlle Etkisl

ANB ve GoGnSN agcilarinin gruplar ara-
sinda arastirma basi ve aragtirma sonu bul-
gulan Tablo VI'da toplu halde verilmistir.

Tabk. VI- Apsal Olgtmerde Ortalama Deererin Gruplara fikin Bulgulan.

*P<0.05 **P<0.01

Burada ise sadece kontrol grubunda kon-
dil ile indirekt ilgili R, ve R, o6lcamleri P <
0.05 diizeyinde énemli bulunmustur. On arka
yonde iskeletsel siniflama i¢in kullanilan ANB
agisinin baslangig, sonug farki tedavi goren
gruplarda P < 0.01 diizeyinde 6nemli bulun-
mustur. Dik yon iskeletsel degerlendirme igin
kullanilan GoGnSN acisinin baslangi¢c sonug
farkinin kontrol grubunda P < 0.01, U-Btigel
aktjvatér grubunda ise P < 0.05 duzeyinde
6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo V).

Tablo. V- iskeletsel Siniflama Ol¢timierinin Gruplara Alt Ortalama ve
Standart Hatalanna Iligkin Bulgular.

Aragurma Bagi | Arastirma Sonu| Fark - EsYapma
Ozellik Grup "X + Sx Fsx | D FSsp| ttest
Kontrol 31.18 095 | 29.74 1.04 |-1.44 035 -

GoGnSN | U-Bugel 34.83 1.45 | 34.19 147 |-0.66 0.15 b
Aktivatdr| 35.07 1.39 | 34.68 1.44 [-0.39 0.15

Kontrol 4.41 0.50 4.29 048 |-0.12 0.03

ANB U-Buagel 6.06 0.36 4.07 0.56 |-1.99 047 -
Aktivatdr 589 061 4.45 0.56 |-1.45 0.39 -
*P<0.05 **P<0.01

‘ Arasum_Basl Arasnrma.Sonul Fark - ‘EsYapma
Ozellik | Grup X %S| X %S D %Sp tfest Cruplr Kontroll  |UBigell Aktivatir 1 Duncan Test
F
Kontrol 1834 140 | 1819 119 |-0.15 08l ' - - -
K, UBigel | 1615 100 | 1664 112 049 106 Ouelik | Ortalame + X %% X x| X ¥k | M |MOjHE
Aktivater | 13.14_163 | 14.77 136 | 163 1.18 Standar bata
| Kontrol 1219 155 | 12.25 136 | 0.06 173
X, [ U-Bugel 9.86 1.0 | 1053 119 | 0.67 115 ArostrmaBagt | 3118 0.95) 83 145 | 307 139
| Aktivater 6.29 1.73 7.96 128 | 168 131 GoGnSN
| Kontrol 7.50 139 | 6.87 124 |-0.72 078 AmsrmaSonu | 2074 1O4| M9 147 [ M8 144 |- |
-Ba 57 0 90 L 33 075
ARy UBued | 857 0% | 4% 100 039 Fark 14 0% - 0% 015 |- 0% o1 - - -
Aktvator | 148 171 | 3.02 136 | 154 197
Kontrol 17.62 142 | 62.88 1.17 | -0.74 0.76 Araghirma Bag: 441 050 606 036 | 58 061 * | *
Ar| U-Bigel | 1471 080 | 1513 087 | 04l 070 B
Aktivator | 12.36 150 | 13.96 1.12 | 1.61 116 Arastirma Sonu 429 048 607 056 | 445 056 ]
Kontrol 1181 141 | 1104 114 [-077 074
o | U-Bagel 8.64 068 | 047 086 083 080 Fark - 012 003]- 199 047 |- 145 039 =)« fm |
| Aktivator 6.63 144 8.09 112 | 146 107
[ Kontrol | -15.32 053 |-1453 094 | 0.79 069 'PC005 POl
Ry, U-Bugel | - 1558 050 |- 15.58 054 | 0.00 0.30
Akilvator | - 16.11_056 | - 16.14_ 055 | - 0,03 052
Kontrol | 13.06 073 | 1431 054 | 125 057 * ANB acis) arastirma basinda gruplar ara-
Ry) U-Bigel | 1329 036 | 12.76 057 [-053 051 sinda P < 0.05 diizeyinde farkli bulunmustur.
ivator | 12.89 056 | 1364 052 | 075 049 . .
Aldvatey | 1289 055 (1304 0521070 049 Bu farklilk kaynag duncan testi ile arastiril-
R3) U-Bigel | - 6.38 064 - 661 090 -023 088 diginda kontrol-U-Bugel aktivatér gruplan
Aktivator | - 8.1 092 |- 7.8 054 | 013 103 . - . i .
Kontrol | - 2.93 137 |- 471 103 - 178 081 . arasindaki P < 0.05 dizeyinde 6nemli farkh-
Ry UBagel |- 239 074 [- 2.35 08 | 0.04 071 liktan dolay1 ortaya ciktigi belirlenmistir. ANB
Aktivator | - 1.55 101 |- 1.82 150 | -0.27 166 .
Kontrol 10.75 261 | 11.32 275 | 057 0.4 acisinda arastirma basi ve sonundaki ortala-
PK))-(AK;) U-Bagel | 11.58 278 | 1174 277 | 0.15 004 ma degerlerin farkin incelendiginde gruplar
Akuvater | 1159 310 | 1175 314 | 0.16 004

arasinda P < 0.01 diizeyinde farklhilik saptan-
mustir. Bu farklilik kontrol grubundan kay-
naklanmistir (Tablo VI}. Dik y6én agisinda ise
arastirnma sonu degerlerde gruplar arasinda
P < 0.05 diizeyinde 6nemli bir farklihk belir-
lenmistir. Bu farkin kaynaginin P < 0.05 di-
zeyinde 6nemli olarak kontrol grubu oldugu
bulunmustur (Tablo VI).

X ekseni tizerinde kontrol ve tedavi grup-
larmnin arastirma baglangicindaki verileri ki-
yaslandiginda SKx 6l¢iimi P < 0.05 duizeyin-
de farkli bulunmustur. Duncan testi
yapildiginda bu farkin kontrol grubundan
kaynaklandigl belirlenmistir (Tablo VII). R .
R, R, ve R_ indirekt 6l¢imlerde ise gruplar
arasinda P < 0.05 dilizeyinde 6nemli farklilik
saptanmistir. Bu fark adi gecen dért 6lgtimde
de Kontrol-Aktivatér grubu arasindaki farkl-

liktan kaynaklanmistir.
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Tablo. VIL X Ekseni Uzerinde Tedavi Onces! ve Kontrol Baglangicina {ligkin

Bulgular.
I i il

Orellik KontrolGr. | U-BigelGr. | AktivatorGr. | F| Duncan Test
Baglangg | X :rsX[ X ¢s)<L X ¥Sx| |H[IHI[HI

‘ L
PK, 26 125|458 111|670 10| | |
Sk, %40 199] 4008 106 9034 115 *| *| - |
AK, [ 3208 119331 107|353 113
Ar, 45 153|422 120 4641 539 |

|
C, 3662 158 3838 121 £.79 141 |
R, 869 2011390 122 179 258 |* .
Ry 7% 19 | 4313 142] 469 205 0
Ry, 1912 1952328 124|264 182 | * I
Ry 9131 360 | 27.33 2.03 3307 309 * -| - | *
PK,-AK,)| 1081 262 | 1104 260| 1209 323

*P<0.05 *P<0.0l

Arastirma sonunda tedavi ve Kontrol gru-
bu bireylerin verileri X eksenine goére deger-
lendirildiginde indirekt kondil &l¢timlerinden
R veR, P < 0.05 duzeyinde farkli bulunmus-
tur. Bu farklilik kontrol ve aktivatér grupla-
n arasindaki farktan dogmaktadir (Tablo
VIII).

Tablo. VIIL X Ekseni {zerinde Aragtirma Sonu Tedavi ve Kontrol Degerlerine

Tedavi basi ve sonu farklan ile kontro
basi ve sonu farklanna uygulanan varyans
analizi ile gruplar arasinda istatistik 6nem!
bir fark belirlenmemistir (Tablo IX).

Tablo. IX. X Ekseni Uzerinde Tedavi Bagt ve Sonu Farklan [le Kontrol Bagi ve
Sonras! Farklarina lligkin Bulgular.

Orellik Kontlm] Cr. ‘U-BilllgelGr. AktivgltérGr, F| Duncan Test
Sonug-Bag.| X FSx| X ISx| X ISk l»n‘u-m“l»lu
P, | 107 099 -105 100 050 082 f
sk, | 160 121 -076 079 004 129 '
AK, 032 097 ] 000 058] 021 129

Ary 116 084 | 031 084 -0.0¢ 126

c, 009 135 051 0.67‘-0409 1.26 |

Ry 181 151 [-032 0.97i-1.63 188 | | L
Ry | 184 125 [-0.75 o.ss‘L-o.gs 2.00 ]
Ry | 063 147 [-064 o.ss{-o.eg 151

Ry -0.10 197 [-0.75 1.38]-2.39 3.37

(PKHAK,J| 077 019 [-0.74 0.17[-045 0.12

*P<005 *P<00]

P

Mandibuler referans diizlemlerine (1;2
gore yapilan incelemede gruplann baslang:
verilere varyans analizi uygulanmistir. Anal:
sonucunda, PK, SK ve R, olctimleri P
0.05 dtizeyinde farkli bulunmustur. Bu far
kontrol ve aktivatdr gruplan arasindaki farkl:

{liskin Bulgular. liktan kaynaklanmistir. AK , Ar, ve C, 6lglr
I " I leri ise P < 0.01 duzeyinde farkli bulunmus
Ouelik | KontrolGr. | U-BiigelGr. | AktivatorGr. |F| Duncan Test tur. Buradaki farkin kaynagida yine kontr
5 T Tn X Ss X3S | mEn ve aktivatér gruplan arasindaki farklihikt
nug | ‘ | (Tablo X).
PKX ' 88 131|472 1354720 122 \ | Tablo. X- 1 Ekseni Uzerinde Gruplar Arasi Tedavt Onces! ve Kontrol
Baglangicina Iligkin Bulgular
SK, B0 121 3932 124 4038 124 ‘ | — l 1 — —
AK 3235 127 13431 1311355 1.18 ‘ Ozellik Kontrol Gr. | U-Biigel Gr. | Aktivatér Gr. F’ Duncan Test
X | X ¥ex| X ¥sx| X wsx| | WI[mIuu
Arx 26 170|489 1374638 1'19| i PK, 18.34 1.40 | 16.15 1.00 | 13.14 1.63 | * T‘ .
Cx' 36.71 1361|3889 137|40.70 127 ! sk, 12.19 155 | 9.86 1.00 | 627 1.73 | *| | .
Ry 050 011135 142/ 1634 182 * -1 AX, 759 139] 457 095[ 148 171 = -
Ary 17.62 142 | 1471 0.80 | 12.36 1.50 | = -
RZX 3979 184 | 4238 1.59 4600 1.33 |°* ‘ * c, 11.81 141 | 864 068 | 663 1.44 |~
R 1975 169 | 2260 124 | 2475 - 166 l Ry, -15.32 0.53 |-15.58 049 |-16.11 0.56
X !; | R21 13.06 0.73 | 13.29 0.36 | 12.89 0.56
Ry 2121 304 | 2658 240 3068 275 | Ry, 509 078 | 638 063 [ B 08z~ :
L
PKMAKY| 1175 289 [ 1031 2431164 311 [ | Rap © 2% 137 299 07 |- 1S 1Ol
(PK )-AK )| 10.75 2.61 | 1158 2.73 | 1159 3.10

*P<0.05 *P<0.0]
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tizerinde, Tedavi ve Kontrol
(Tablo XI) ve Tedavi

1 Ekseni
sonundaki  degerlere
oncesi ve sonu farklar ile kontrol bas1 ve
sonu farklarni degerlere (Tablo XII) uygu-
lanan varyans analizi ile gruplar arasin-
da istatistik 6nemli bir fark belirlenmemis-
tir.

Tablo. XI- 1 Ekseni Uzerinde Gruplar Arasi Tedavi ve Kontrol
Sonuna [ligkin Bulgular

I I mn
Onellik Kontrol Gr. | U-BiigelGr. | AktivatorGr. | F| Duncan Test
Sonug X ¥Sx| X FSx| X FSx| || |Hm
PK, 18.19 1.19| 1664 122 1477 136
Sk, 1225 136| 1053 119] 796 128 | | |

T
AK 687 12¢| 490 100 301 136 I
Ary 1688 117| 1587 087 1896 112[ | |
C 1104 114| 947 086| 809 112 | |
Ry 1452 094-1558 054|-16.14 055
|
R 1431 054 12.76 0571 1364 0.52
21 L
]

Rg - 578 091!- 661 090|- 7.98 0.54L
Ry - 471 1.03]- 235 099]- 182 15 |
(PK-(AK))| 1132 275| 1174 2.77| 11.75 3.14;

*P<0.05 *P<0.0l]

Tablo. Xil- 1 Ekseni Uzerinde Gruplar Arasi Tedavi Oncesi ve Sonu Farklar lle
Kontro! Bag: ve Sonu Farklanna lligkin Bulgular.

I o
Ozellik KontrolGr. | U-Biigel Gr. | Aktivatdr Gr. | F| Duncan Test

LX TSx| X ¥Sx| X ¥Sx| | MI|un[Hm
PK, |-0.15 081 | 049 1.06| 163 118
SK, 006 056 067 115] 168 13l 1
= | | ——

072 078 033 075 154 12

: 072 07 | 075 154 127 BE
Ary 074 076 042 070| 161 1L11| | |
¢, 077 074 083 074| 146 107
Ry 228 133 Lm 085|027 131] |
Ry 0.13 1261 142 1.11|-057 128 |
|

Ry, 203 073 183 078] 0.64 0.9 |
Ry 7168 071 |-074 038 -0.63 0.83
(PK | HAK))| 057 014 | 015 0.04 0.16 0.04

*P<0.05 *P<0.0l

Fonksiyonei Tedavinin Kondile Etkisi

TARTISMA

Alt cenenin biliytime modelindeki degisik-
lik tizerinde etkili olabilecek faktérlerin kondil
biytime yoni ve ramus egimindeki degisiklik-
ler olabilecegi gesitli arastincilar tarafindan
bildirilmistir (26, 30, 31). Bu acidan kondilin
mekanik uyanlara cevap verme yeteneginden
faydalanilarak fonksiyonel tedavinin etkileri,
kondil bdlgesindeki 6l¢iimlerle degerlendiril-
mistir. Lateral grafilerde kondil ve mandibula
konumu ile ilgili 6l¢timlerden faydalanilarak
yapilan arastirmalar mevcuttur (32, 33). Ayn-
ca kondil konumunun tesbitinde kullanilan
kondilion noktasinin, sentrik okltzyonda ce-
kilmis filmlerde gtivenirlilii Moore ve arka-
daslan (33) tarafindan incelenmis; sentrik ok-
lizyonda cekilen filmler tizerinde kondil ile
ilgili 6lcimlerin klinik arastirmalar icin yeterli
oldugu bildirilmistir. Tablo IIl incelendiginde
gruplarda baslangic ve sonucg degerleri ve
farklarda istatistik 6nemli fark yoktur. Ancak
(1;2) koordinat sistemine gore yapilan deger-
lendirmede indirekt ol¢imlerden R, ve R, 6l-
¢iimleri kontrol grubundan farkli bulunmus-
tur (Tablo IV). Kabaca spontan biiyaime ile
mandibula arka ve alt kenarlart XI noktasin-
dan uzaklasmistir.

Diger bir degisle, angulus mandibulanin
korpus mandibulaya yakin kisminda bir re-
zorpsiyon, ve angulus mandibulanin ramus
mandibulaya yakin kismindan bir appozisyon
meydana gelmistir. Kontrol grubundaki bu
degisimler ve remodelling olaylan ile aciklana-
bilir (34). Aynica kondil kikirdagindaki bayu-
menin sagital komponentinin, mandibula ra-
musunun arka tarafindaki depozisyonel
artisla kontrol edildigi Enlow (35) tarafindan
bildirilmektedir. R, ve R, de Tablo IV'deki
kontrol grubunda gérulen farkliigin, tedavi
gruplarinda goériilmemesi fonksiyonel tedavi-
nin sagital yénde kondil tizerinde etkili olabi-
lecegini dustindiirmektedir. Iskeletsel smifla-
ma amaclyla kullanilan ANB ve GoGnSN
agilarina iliskin bulgular Tablo V ve VI'da ve-
rilmistir. Bu acilarda saptanan azalma
Schéadlbauer (36) ve Jakobsson (37)'un calis-
malar1 ile benzer sonuclardadir. Tedavi ve
kontrol basmdaki degerlerin gruplar arasin-
daki farklihigini iceren Tablo VII'de ise SKx de-
ki farkin kaynag: kontrol grubudur. Ancak te-
davi sonunda Tablo VIII'de gorialdaga gibi
SKx 6lcumiunde istatistik dnemli bir fark bu-
lunmamistir.

McNamara (5) da maymunlarda superior
kondil buytume boélgesinde R = + 0.19'luk bir
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Ozdiler

pozitif korelasyon saptamis ve bunun istatis-
tiksel olarak onemli olmadigim bildirmistir.
Spontan olarak sagital yonde biylrhe egili-
minde olan superior kondil, fonksiyonel teda-
vi ile kontrol altina alinarak superior kondilin
sagital bliiylime komponentinin yéni saptinl-
mustir (6, 13).

Tablo IX'da Tedavi ve kontrol sonu deger-
leri ile tedavi ve kontrol baslangici ortalama
degerlerinin farklan (X;Y) referans sistemine
gore incelenmistir. Kondil 6l¢timlerinin kafa
kaidesi ile sagital yondeki mesafesi pek degis-
mermistir.

McNamara (5) maymunlar Gizerinde yapti-
g1 arastirmasinda fonksiyonel tedavi ile kon-
dilde ki degisikliklerin posterosuperior yénde
oldugunu bildirmektedir.

(1;2) Koordinat sistemine gore -tedav1 ve
kontrol basi degerler incelendiginde direkt
kondil dl¢timlerinde (PK, SK, AK, Ar ve C) ve
indirek o6l¢imlerden R de istatistik 6nemli

farklilik gruplar arasinda saptanmstir {Tablo
X). Bu farkhiliklarin timu kontrol ile Aktivator
gruplan arasindaki farktan kaynaklanmis ol-
dugu duncan testi ile anlasilmistir. Yiiz iske-
letinin normal uyum icindeki gelisimi goéz
o6ntne alinarak incelenirse gruplar arasindaki
farkliigin aciklanmasi daha uygun olabilir.
Fossa glenoidalisin arkaya asagiya yer degis-
tirmesi, nasomaksiller kompleksin 6ne ve
asagiya dogru yer degistirmesi, alt ve st ¢ene
vertikal alveoler kemik gelisimi, yalnmiz alt ¢e-
nenin kondiler kemik gelisimi tarafindan den-
gelenmek durumundadir. Kondiler kemik ge-
lisimi yukarda sayilan bolgelerin gelisimini
kompanse edemezse Kl II anomali olusur (38).
Bu arastirmada tiim gruplar Kl II anomali
gosteren bireylerden secilmis olup yetersiz
kondiler gelisime sahip bireylerdir. Bu neden-
le sagital yén dikkate alindiginda gruplar ara-
sinda farklihlk cikmasi normal karsilanibilir.
Direkt kondil 6l¢timlerinde tedavi ve kontrol
sonunda Tablo XI'de gérildigu gibi istatistik
6nemli olmayan bulgular saptanmistir. Buna
ragmen, direkt o6l¢iimlerdeki sayisal artiglar
Tablo X'daki kontrol ve tedavi basi degerlerle
kiyaslandiginda fark edilmektedir. Bu artislar
Tablo XII'de verilmistir. Istatistik olarak grup-
lar arasinda 6nemli bulunmayan arastirma
basi ve sonu arasindaki farka ait bulgulardan
fonksiyonel tedavinin az da olsa sagital yénde
kondil konumuna etki ettigi séylenebilir. Kon-
dildeki adaptasyon bodlgesinin esas olarak
kondil kikirdaginin arka baytme kikirdag: ol-
dugu ve normal kalinhig olan 200 Mm. den
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daha fazla artis goésterdigi McNamara (5) tara
findan maymun arastirmalan ile gosterilmis
tir. Bu arastirmada da istatistik olarak 6neml
olmasada sagital yénde fonksiyonel tedavi il
kondil boyutlarninda artislar saptanmistir.

Sonug olarak fonksiyonel apereyler il
kondil kikirdaginin dolayisiyla kondilin byt
me yoninin degistirilebilecegi anlasilmakta
dir. Mandibulanin son boyu biyutmenin bit
mesinden sonra tedavi ile veya tedavisi
aynmidir; yani fonksiyonel apereylerin mand;
bulanin baytime hizinm sagital ve vertikal yor
de artirabilecegi, fakat genetik programlam
Uzerine tesir edemiyecekleri cesitli arastinc
lar tarafindan bildirilmektedir (6, 13, 32, 39
Nitekim bu arastirmada Tedavi sonunda Kl
anomali diizelmis, overjet elimine edilmisti
Ancak sagital yonde kondil konumunda ist:
tistiksel 6nemli bir degisiklik saptanamamus
tir.
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