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Fonksiyonel Tedavinin Mandibuler Kondilin
Dik Yon Konumuna Etkisi

Dr. Dt. Erhan OZDILER*

OZET: Bu arastuma iskeletsel ve Dissel Angle Kl II, I maloklitzyonlann U-Biigel
Aktivatér ve konvansiyonel Aktivatér ile tedavileri surasinda mandibula kondilindeki konum
degigikliginin dik yénde incelenmesi amacwyla yapumustir. Arastirmada toplam 49, bireyin
baslangic ve sonu¢ uzak réntgen resimleri ile el-bilek grafileri degerlendirilmistir. Olgiimler
kafa tabani ve mandibula'ya gore olusturulan referans sistemleri tizerinde efektif degerler
esas alinarak incelenmistir. Sonu¢ olarak 2 ayn fonksiyonel tedavi yaklasumu ile kondil
biuytmesinin stimiilasyonu saglanarak tedavi hedeflerine ulasilmis, kondil'de
postero-superior yénde konumlanma izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel tedavi, Kondil, Kondil konumu.

SUMMARY: THE EFFECTS OF FUNCTIONAL TREATMENT ON THE VERTICAL
LOCATION OF THE MANDIBULAR CONDYL. The purpose of this study was to investgate
the vertical direction displacement of mandibular condyle, during the treatment skeletal Cl
2 and dental Cl II, I cases, by using the appliances "U-Blgel Type I activator and
conventional activator” letaral cephalograms and hand-wrist radiographs of 49 patients,
taken in the beginning an and at the and of the treatment period, comprised the study
material. Measurements were evaluated by using their e_[/gctive values based on the
reference systems which were constructed on the cranial base and the mandible. As a
result, by the of two different functional treatment approaches, the growth of the condyles
were stimulated and d posterior-superior locationing of the condyles were observed.

Key Words: Functional Treatment, Condyl, Condylar location.
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GIRiS

Morfolojik ve fonksiyonel dengenin bozul-
mas1 ortodontik anomalilerin patogenezinin
orijinini teskil ederler. Bu anomaliler fonksi-
yonlann yoénlendirilmesi ile tedavi edilirler.
Kondil kikirdaginin mekanik uyaranlara ce-
vap verme yetenegi sayesinde gelisimini bitir-
memis Kl II, I anomaliler ortodonti kliniklerin-
de rutin olarak Aktivatér yardimyla duizeltilir
duruma gelmistir. Mandibulaya sagital ve ver-
tikal yonde pozisyon degisikligi yaptinlarak
hazirlanan apareylerin kondilde kikirdak do-
ku hiicre mitozunun stimiilasyonuna neden
oldugu maymun ve farelerde yapilan arastir-
malarla ortaya konmustur (1, 5).

Kondildeki reaksiyonun mandibula pozis-
yon ve morfolojisine etkili olmasi, dolayisiyla
ndéromuskiler yapmin adaptasyonu anomali-

* A.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ars. Gér.

nin dizelmesinde 6nemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir (2, 6)). Fonksiyonel tedavi ile
kondildeki degisiklikler genellikle hayvanlar-
da histolojik olarak arastinlmasi yam sira,
mandibulanin pozisyonu ve morfolojisindeki
farkliliklar ise sefalometrik olarak bir cok
arastinial tarafindan ortaya konmustur (6-13).
Bu g¢alisma, Kl II, I anomalili bireylerde farkl
fonksiyonel tedavi. yaklasimlari sonucunda
kondil konumundaki degisikliklerin dik yénde
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma materyali 3 gruba aynlacak in-
celenmistir. Bunlar tedavi gérmemis kontrol,
U-buigel Tip 1 Aktivatér (14) ve konvansiyonel
Aktivatoér tedavileri yapilmis gruplardir. Kont-
rol grubunu Kl I, I malokliizyonlu 17 bireyin
kafa ve yuz iskeletinde bliylime ve gelisimle
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meydana gelen degisimleri inceleyebilecegimiz
bir zaman aralif: ile elde edilmis 2'ser uzak
rontgen resmi ve bu réntgen resimlerini aldi-
gimiz zamana ait gelisim doénemini saptamak
icin kullandigimiz 2'ser el-bilek radyografisi
olmak tizere toplam 34 uzak rontgen resmi ve
34 el-bilek radyografisi olusturmaktadir. U-
Bugel Aktivatér ve Monoblok tedavisi goéren
grublarda ise tedavi basi ve tedavi sonunda
alinan uzak réntgen resimleri ve el-bilek grafi-
leri degerlendirilmistir. U-Biigel Tip Aktivatér
tedavi grubunu 18 bireyden alinan 36 uzak
rontgen resmi ile 36 el-bilek grafisi, Aktivatér
grubunu ise 14 bireyden alinan 28 uzak rént-
gen resmi ve 28 el-bilek grafisi olusturmakta-
dir. Arastirmada kullanilan iskeletsel ve dis-
sel Angle Kl II, I malokluzyona sahip 49
bireyin 98 uzak rontgen resmi ve 98 el-bilek
grafisi Ankara Universitesi Ortodonti Anabi-
lim dal arsivinden secilmistir.

Oncelikle tedavi gruplan teskil edilmistir.
Tedavi basi ve sonundaki el-bilek radyografi-
lerinde Helm ve arkadaslan (15, 16), tarafin-
dan belirtilmis iskelet olgunluk ddnemleri goz
6ntine alinarak Kkontrol grubu saptanmistir.
Tam gruplarda gelisim durumu el-bilek ke-
miklerine bagli kalinarak rakamsal olarak
saptanmistir.
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Sekil. 1- El-Bilek Grafilerinin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Kriterler.
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Bu amacgla Sekil 1'de goérilen iskelet ol-
gunluk dénemleri 1'den 9'a kadar sayisal de-
gerlerle kodlanmistir. Buna gore kontrol gru-
bunda baslangi¢cta bluiyime miktar:
ortalamasi 3.34 + 0.81 birim, U-Bugel gru-
bunda 2.96 + 0.70 birim ve Aktivatér grubun-
da 4.26 + 1.14 birim olarak hesaplanmistir.
Tedavi edilen bireylerde iyilesme kriteri ola-
rak, overjetin elimine edildigi, molar, iliskinin
Kl I okllizyon ve ANB acgisinin 4° ve daha kii-
¢ik oldugu vak'alar arastirma kapsamina
alinmistir.

UZAK RONTGEN ANALIZI

Arastirmada uzak réntgen analizi icin 2
ayr1 koordinat sistemi olusturulmus ve 6l-
cumler bu koordinat sistemlerine gore yapil-
mistir. Koordinat sistemleri; A. Kafa Tabanina
ait Koordinat Sistemi: Anterior Clineoid pro-
ges ile (T noktasi) sphenoid kemigin buylk
kanatlarinin sphenoidal diizlemi kestigi nok-
talarin (W noktasi) birlestirilmesi ile horizon-
tal diizlem (X ekseni) bu diizleme W noktasin-
dan bir dik cikilarak da vertikal dizlem (Y
Ekseni) olusturulmustur (8, 17) (Sekil 2).

Sekil. 2- Kafa Tabanina Ait Koordinat Sistemi.

B. Mandibulaya ait Koordinat Sistemi:
Ramal merkez (18, 19, 20) yani XI noktasin-
dan X eksenine cizilen paralel dogru horizon-
tal dizlem (1 Ekseni), bu diizleme XI nokta-
sindan c¢ikilan dikme de vertikal diizlem (2
ekseni) olarak alinmistir (Sekil 3).

$ekil. 3- Mandibulaya Ait Koordinat Sistemi
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Bu arastirmada Kullanilan Sefalometrik
Noktalar sunlardir:

1- Posterior kondil (PK), 2- Superior kon-
dil (SK), 3- Anterior kondil (AK), 4- Artikulare
(Ar), 5- Kondil merkezi (C), Basion-Nasion
duzlemi Gizerinde isaretlenen kondil merkezi-
dir. Pratik olarak Basjon-Nasion dogrusunun
kondil kapsaminda kalan bdlimiuniin orta
noktasidir, 6- Ramus'un 6n kenarindaki ig
bukeyligin en derin noktas: (R), 7- R 'den
frankfurt horizontale cizilen paralelin ramu-
sun posterior kenarin1 kestigi nokta (R), 8-

Sigmoid kivrimin en derin noktast (R), 9-
R /den PTV'ye cizilen paralelin ramusun alt
yuzinu kestigi nokta (R4), (19, 21, 22).

Arastirmada kullanilan sefalometrik nok-
talar Sekil 4'de gosterilmistir.
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Sekil. 4- Arastirmada Kullanilan Sefalometrik
Noktalar.

Bu noktalarnin diisey eksenler tizerinde-
ki iz distmleri c¢izilerek iz diisiim noktalan
belirlenmistir. koordinat sistemlerinin mer-
kezleri ile iz distim noktalar1 arasindaki
uzakliklar 6lcilmustir (Sekil 5 A-B). Arastir-
mada bu noktalar ait olduklan koordinat sis-
temine goére indislenerek belirtilmistir. Orne-
gin: PKy, PK, gibi. Arastirmada kullanilan
noktalarda, c¢izim ve o6l¢im hatalarini mini-
muma indirmek, noktalarin belirlenmesinde
standardizasyonu saglamak i¢in FH, PTV ve

N-Ba dtizlemleiinden de yararlanilmistir (Se-
kil 3).

Fonksiyonel Tedavinin Kondile Etkisi

Sekil. 5A- (X;Y) Koordinat Sistemi Uzerinde
Arastirmada Kullanilan Noktalann Iz diistimleri.

Sekil. 5B- (1;2) Koordinat Sistemi Uzerinde
Arastirmada Kullanilan Noktalarin Iz diistimleri.

Sagital ve vertikal dimensiyonlarda iske-
letsel degerlendirme ise ANB ve GoGnSN acgi-
lan ile yapilmistir.

ISTATISTIK METOD

Uzak rontgen resimlerinin ¢izim ve 6l-
cumleri sirasinda yapilan metod hatalan da-
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ha o6nceki ¢alismalarda arastinldigindan bu-
rada yeniden arastinlmamistir (23, 24). Kont-
rol, U-buigel Aktivatdér ve Aktivator olarak
olusturulan gruplarda bireylere ait 6l¢timlerin
ortalama deperleri (X) ve standart hatalan
(Sx) hesap edilmistir. Sonra her 3 grup igin
bireylere ait 6l¢timlerin kontrol ve tedavi on-
cesi ile sonrasi ortalama degerleri arasindaki
farkin 6nem kontrolleri "esyapma t testi” ile
incelenmistir. Ayrica yine bu o6l¢iimler ig¢in
kontrol, U-bugel aktivatér ve Aktivatér grup-
lann baslangi¢, ortalama degerlerinde gruplar
arasindaki istatistik farklilik varyans analizi
ve duncan testi ile arastinlmistir (25). Tedavi
gruplann ve Kontrol grubunun arastirma so-
nuna iliskin o6l¢iim degerleri arasmda "var-
yans analizi" ve Duncan testi uygulanmstir
(25).

Gruplar arasinda baslangi¢ ve sonug
sonrasimndaki o6l¢cim ortalamalan arasinda-
ki farklarin istatistiksel 6nemi varyans
analizi ve Duncan testi ile arastinlmistir

(25).

Arastirma igin uygulanan biometrik ig-
lemler ‘Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Ortodonti Anabilim Dalinda yapilmis-
tir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki toplam 49 bire-
yin tedavi ve kontrol baslangi¢ ve sonug iske-
let olgunluk dénemi farklihgl her bir grupta P
< 0.01 dizeyinde dnemli bulunmustur (Tablo
D.

Tablo. I- Gruplanin Iskelet Olgunluk Dénemleri Ortalama Degerlerine fliskin

Bulgular.
Aragtirma Bag1 |Arastirma Sonu | Fark EsYapma—\
Gup |n| X ¥ | X F& | D S| tiesti
iskelet  |Kontrol /17334 081 [550 133 [216 05| *
Olgunluk |U-Bigel 18 (296 070 |45 106 |15 037 | *
Dénemi Akuvatc')r’lti 426 114 |58 157 (162 043| *

*P<0.05 *P<0.01

Arastirma gruplanni olusturan bireylerin
iskelet olgunluk dénemi ortalama degerleri
arasinda gerek baslangigta gerek soniicta
gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur
(Tablo 1I).
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Tablo. II- Gruplar Arasi Iskelet Olgunluk Dénemleri
Farklanna Iligkin Bulgular.

Gruplar |  Birey D |3sp F
Sayisi = n
Iskelet Olgunluk | Kontrol 17 2.16| 0.52 | -
Doénemi | U-Bugel 18 1.56| 0.37 | -
| Aktivator 14 1.62] 0.43 | -
*P<0.05 %P <0.01

Arastirma kapsamina alinan olgumler :
boélumde degerlendirilmistir.

1. Bélim: Kafa tabanina iliskin Koordina
sistemine goére (X;Y) ve

2. B6lim: Mandibuler referans diizlemle
rine gore (1;2) yapilan degerlendirmelerdi:
Her 2 bélumdeki degerlendirmelerde diise
eksen tzerindeki iz distimlerin orijine eola
uzakliklan 6l¢ilmustar. 1. Bélum:

(X;Y) Eksenleri dikkate alinarak yapila;
inceleme her 3 gruba ait baslangig, sonug v
farklarnn ortalama degerleri ile standart hata
larna iligskin bulgular Tablo [II'de gosterilmis
tir.

Tablo. III- Gruplarda (X:Y) Referans Sistemine Gore Baglangig. Sonug ve Farkdann
Ortalama Degerleri ite Standart Hatalanna iligkin Bulgular.

Aragurma BagiAragtuma Sonu| Fark - Eg Yapma
Ozellik Grup X Fsx X Tsx D +Sp[ ttest
Kontrol | 27.94 2.00| 27.82 155 | -0.12 1.19
w-ny U-Bugel | 25.67 142 | 27.58 149 | 1.92 0.99
Aktivator] 23.82 155 24.43 155 | 0.61 159
Kontrol | 22.01 184| 22.62 135 | 0.60 120
W-SK., U-Bagel | 21.25 1.19] 22.11 113 | 0.86 072
Aktivatdr| 18.13 142 | 19.11 143 | 0.98 1.19
Kontrol | 25.24 131 | 27.13 134 | 190 1.02
W-AK U-Bagel | 25.67 1.10| 27.08 109 | 1.42 o.so|
Aktivator| 22.59 130 | 23.04 132 | 045 127 |
Kontrol | 31.10 161 | 31.94 150 | 0.84 095
W-Ar U-Bagel | 32.11 153 | 3278 133 | 0.67 083
Aktivatdr| 28.50 1.25] 30.14 155 | 1.64 1.34
Kontrol | 32.38 132 | 82.93 122 | 0.55 0.71
w-Cy, U-Bigel | 34.17 146 | 3425 116 | 0.08 093
Aktivatdr| 30.25 091 31.45 131 | 1.20 1.02
Kontrol | 52.38 147 | 5459 164 | 221 145
WRy U-Bagel | 53.22 143 | 57.28 132 | 4.06 127 -
Aktivatdr| 54.86 1.38 | 58.55 1.57 | 3.70 1.18 -
Kontrol | 50.35 2.00| 54.10 217 | 3.75 176
W-Ry, U-Bagel | 51.54 1.58 | 54.40 1.78 | 2.86 1.52
Aktivatdr| 50.64 1.88 54.63 246 | 3.93 1.85
Kontrol | 41.13 2.14| 41.79 130 | 0.66 1.65
W-Ry, U-Bﬁgel‘ 40.92 0.88 | 44.01 102 | 3.09 088 -
Aktivator| 39.11 1.26 | 42.05 148 | 2.96 1.07
Kontrol | 8334 1.58| 88.94 175 | 560 136
w-n4y U-Bagel | 85.46 157 | 90.17 1.83 | 4.71 1.02 .
Aktivatdr| 85.59 2.64 | 89.93 255 | 4.34 171
Kontrol | -10.37 251 -10.31 250 | 0.06 001
(W-SK,)-(W-C )| U-Blgel | - 12.92 3.05 | -12.14 286 | 0.78 0.18
Aktivatdr| - 12.05 322 | -22.34 3.30 LO.IQ 008 |

*P<0.05 **P<0.01

T T Ty




Buna gore W-AKy ol¢imi U-Btigel Aktiva-
tér grubunda P < 0.05 dizeyinde énemli bu-
lunmustur. W-R]y ve W—Raj 6lciimleri tedavi
gruplarnnda P < 0.01 diizeyinde bulunmustur.
W-R_ 6lciimu her 3 grupta istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur. W-R@ 6l¢timu ise kont-
rol ve Aktivatér gruplarinda P < 0.05 dtizeyin-
de 6nemli olarak saptanmstir.

Mandibuler koordinat sistemine (1;2) go-
re vertikal eksende yapilan 6l¢glimlerin ortala-
ma degerlerinin farklanna ait bulgular Tablo
[V'de verilmistir. PK,, SK, , Ar,ve C, paramet-
releri her 3 grupta istatistiksel olarak onemli
bulunmustur. AK, R ve R, ozellikleri kont-
rol grubunda P < 0.05 diizeyinde ¢nemli ola-
rak saptanmistir.

Tablo. IV- Gruplarda (1:2) Referans Sistemine Gére Baslangc, Sonug ve Farklann
Ortalama Degerler lle Standart Hatalanna iliskin Bulgular.

‘ Wragtirma Bas: | Aragtirma Sony  Fark Es Yapma
Ozelitk Grup X Fsx X ¥Sx| D TSy ttesti

. Kontrol 34.93 1.03 38.21 094 3.28 0.78
XI-PKy U-Bugel | 37.68 1.06 3953 109| 1.85 044
Aktivator| 38.71 1.07 41.70 096 | 2.99 080
Kontrol 40.77 091 4352 091 | 2.75 0.67
XI-SK, U-Bugel | 42.68 094 45.19 1041 2.51 059
Aktivator | 44.57 1.13 47.14 086 | 2.57 0.69
Kontrol 36.99 0.96 3874 094 | 1.75 042
Xj-AK2 U-Biigel | 38.28 104 40.19 094 | 1.92 145

Aktivator | 39.54 0.92 4238 092 ] 2.86 0.76 N
Kontrol 30.88 093 34.15 122 | 3.27 079

sl | B(8| 8| o8

Xi-Ary U-Bagel | 31.24 1.10 | 3458 1.19 | 3.34 079
Aktivator| 34.18 101 | 35.95 0.86 | 1.77 047 -
Kontrol | 29.62 0.85 | 33.19 109 3.57 087  *

XiCq U-Bagel | 29.17 108 | 33.11 114 | 394 093 -
Aktivator| 32.23. 1.02 | 34.70 091 ] 3.20 085] =
Kontrol 9.15 1.18 | 1143 103 2.28 055

XiR 1y U-Bugel 9.29 066 | 10.42 103 | 1.10 026
Aktivator|  7.77 118 7.50 0.85 |- 0.27 0.07

] Rontrol | 11.78 1.00 | 11.91 0.9 [ 0.13 0.03

XRgy U-Bhgel | 11.83 072 | 13.25 084 1.32 033

Aktivator{ 11.93 1.16 11.36 096 |- 0.57 0.15
Kontrol 22.21 056 2424 073 ] 2.00 049 ‘
)d'R.’SZ U-Bigel | 22,17 070 24,00 105, 183 143 .
Aktivator | 23.46 1.02 24.11 085 0.64 0.17
Kontrol |-20.99 061 | -22.66 080 |- 1.67 041 *
U-Bagel |-21.97 061 | -22.71 072 |- 0.74 0.18
Aktivator |- 23,10 1.15 | - 23.87 0.74 - 0.63 0.17
Kontrol 11.15 270 10.32 250 - 0.87 020
(PG-SKQ)-D(]'-Czl U-Bige! 13.51 3.19 12.08 285 |-1.43 034
Aktivator| 12.36 3.30 11.73 3.14 |- 0.63 0.17 -

XRgy

*P<0.05 **P<0.01]

Xi-AK, élgumi Aktivatér grubunda, Xi-
R, 6lgimu U-Bugel Aktivatér grubunda P <

0.05 duzeyinde 6nemli olarak bulunmustur.
(XI-SKQJ - (XI-C,) fark ise her grupta P < 0.01
dlizeyinde énemli olarak saptanmuistir.

Fonksiyonei Tedavinin Kondlle Etklsl

Dik y6nde iskeletsel simniflamaya yardimal
olan GoGnSN agcisinin baslangi¢ sonug farki-

nin kontrol grubunda P < 0.01 diizeyinde, U-
Bugel aktivatér grubunda ise P < 0.05 dize-

yinde 6énemli oldugu belirlenmistir. ANB agisi1-
nin tedavi gruplarinin baslangi¢ ve sonug
farklan P < 0.01 diizeyinde énemli bulunmus-
tur (Tablo V).

Tablo. V- iskeletsel Simiflama Ol¢imlerinin Gruplara Ait Ortalama ve
Standart Hatalanna lliskin Bulgular.

. *ArastlrmaBasl Aragtirma Sonu | Fark Es Yapma
Oellik | Grup X %S| X 3¥sx D IS5 tlest

Kontrol | 31.18 095 2974 1.04 |-1.44 035 b
GoGnSN | U-Bigel | 3483 1453419 147 |-0.66 0.15 ¢

Aktivator | 3507 1.39 | 3468 144 [-0.39 0.15
Kontrol 441 050 429 048 [-0.12 0.03
ANB U-Bagel | 606 036 | 407 056 |-1.99 047 | *
Aktivator | 5.89 061 | 445 056 |-145 039 | *

P <0.0]

*P<0.05

GoGnSN ve ANB agilannin gruplar ara-
sinda arastirma basinda ve arastirma sonun-
daki bulgulan Tablo VI'da toplu halde veril-
mistir. Dik yén acisina iliskin olarak
arastirma sonu ortalama degerleri gruplar
arasinda P<0.05 dizeyinde fark bulunmusg-
tur. Bu farkligin kaynag kontrol -U-Bligel
grublan ve kontrol-Aktivatér gruplandir. ANB
agis1 arastirma basinda kontrol-U-Bugel
gruplarindan kaynaklanan P<0.05 duzeyinde
farklillk goéstermistir. Ayrica ANB agis1 arastir-
ma basi ve arastirma sonu farki gruplar ara-
sinda P<0.01 diizeyinde énemli bulunmustur.
Duncan testi ile farkliligin kaynaginin kontrol
grubu oldugu belirlenmistir (Tablo VI).

Tablo. V- Agse Ofmerte Ortalama Deferern Cruplara ki Bulgulan

Gruplar Kontro! | U-Bagel I Akivalir 1 Duncan Test

Onelik | Ortalama + % X %] X % I |-
Standart hala

ArasirmaBag | 3118 085 348 145 | 307 139

(roGnSN
ArashrmaSonu | 2074 104| 349 147 | 468 14| t| |- | ¢

Fark S 14 035) - 06 015 |- 039 015
Arastirma Bagi 441 050) 605 036 | 589 081 *|*|-

AB
Arastima Sonu 429 048 607 056 | 445 056
Fark S 002 003 - 198 047 |- 145 039 | e |
P00 mPc0nl
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Y ekseni lizerinde kontrol ve tedavi grup-
larinin arastirma baslangicindaki verileri ki-
yaslandiginda istatistiksel olarak atnemli bir
fark saptanmamistir. Tablo VII.

Tablo. VIL. Y Ekseni Uzerinde Tedavi Oncesi ve Kontrol Baglangicina {liskin

— e e e aedia

Tedavi 6ncesi ve sonu farklan ile kontrc
bas1 ve sonrasi farklarina uygulanan varyan
analizi ile gruplar arasinda istatistik énem
bir fark belirlenmemistir (Tablo IX).

Tablo. IX. Tedavi Bagt ve Sonu Farklan ile Kontrol Bagi ve SonraS|

Bulgular Farklarina ligkin Bulgular.

I Il I} | 1l il
Ozellik Kontrol Gr. | U-Bugel Gr. | Aktivator Gr. | F| Duncan Test Ozellik Kontrol Gr. | U-Biigel Gr. | AktivatorGr.| F| Duncan Test
Baglangic X ¥%| X ¥ X ¥ |H[LI[H Sonug-Bag. X 3| X ¥Sx| X ¥Sx| | HI[IHD
W—PKy 27.94 2.00| 25.67 1.42| 23.82 1.55 I W-PKy -0.12 1.19| 192 099 061 159
W-SKy 22.02 1.84 | 21.25 1.19] 1813 1.42 w.s(y 060 120| 0.86 0.72] 098 149
WK 2524 131 25.67 L.11] 2259 1.39 WK, 180 1.11] 142 060 045 127
W-Ar), 31.10 1.61| 32.11 153} 285 1.25 W.Ary 0.84 095| 0.67 093 1.64 1.34
W-Cy 32.38 1.32 | 34.17 146/ 30.25 0.91 w.cy 054 07T 0.08 093 1.20 1.0Z
W-R]y 52.38 147 | 5322 1.43| 54.86 1.38 W'Rly 221 145 4.06 1.27| 3.70 1.18
W-Ry 50.35 2.00 | 51,54 1.58 50.64 1.88 WRy 375 176 2.86 1.52] 398 185
WRy 41.13 2.14| 4092 088 39.11 1.26 WRy, 066 165 3.0 0.88 295 L07
W'qu 83.34 1.58| 85.46 1.57| 85.59 2.64 W.R4y 560 1.36| 471 1.02] 434 171 |
W-SK HW-C) |- 1037 251 [-12.92 3.05-12.05 320 V- K H(WCy) 006 001] 078 0.18]-09 o.os‘ ;

*P<0.05 *P<0.0!

Tekrar Y ekseni géz 6niine alinarak aras-
tirma sonunda tedavi ve kontrol grubu birey-
leri kiyaslandiginda W—AKy 6lciminde P <
0.05 duizeyinde 6nemli fark oldugu Duncan
uygulamas: ile W-AK deki farkliligin aktiva-

tor-U-Bligel aktivator ile Aktivatdér-kontrol
grubu arasindaki farktan kaynaklandig: belir-
lenmistir (Tablo VIII).

Tablo. VIII. Y Ekseni Uzerinde Tedavi Oncesi ve Kontrol Baglangicina Tliskin

Bulgular.
I 1l 1

Ozellik Kontrol Gr. | U-Bigel Gr. | Aktivatér Gr. | F| Duncan Test
Sonug X ¥5x X TS| X T [BIERICHEREH
W-PKv 27.82 155 27.58 149] 2443 155

W-SK'V 22,62 135 | 22.11 113} 19.11 143

W-AKY 27.13 1.34| 27.08 1.09| 23.04 132 |* c

W-Arv 31.94 1.50 | 32.78 1.33| 30.14 1.55

W-Cv 3293 122 | 34.25 1.16| 31.45 131

W—Rly 54.59 164 | 57.28 132 5855 157

W-RQV 54.10 2,17 | 54.40 1.78| 54.63 246

W-RSV 41,79 130 | 44.01 1.02| 42.05 149

W_R4V 88.94 1.75| 90.17 1.83| 89.93 255

(W- SKY)-(W'C)']“ 10.31 2.5 [-12.14 286|-12.34 3.30

*P<0.05 *P<00l]
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*P<0.05 *P<00]

Mandibuler referans diizlemleri (1;2) dik
kate alinarak yapilan incelemede gruplary
baslangi¢ verilerine varyans analizi uygulan
mistir. Analiz sonucunda Xi- PK, Xi- SK, v

(xi- SKz) - (Xi- CZ) 6lctiimlerinde P < 0.05 duze

yinde énemli fark bulunmustur. Duncan tes:
uygulanarak PK, ve SK, o&zelliklerinde fark:

kaynaginin Aktivatér-kontrol grubu arasindz
ki farktan geldigi saptanmistir. Stiperior kor.
dil ile kondil merkezi arasindaki énemli bulu
nan farkin orijinini U-Bligel aktivatér-kontrc
grubu arasindaki farktan aldig1 belirlenmisti
(Tablo X).

Tablo. X. 2 Eksen{ Occrlndc Gruplar Arasi Tedavi Onces) ve Kontrol
Baslangicina lliskin Bulgular.

Oucelltk Kon(r’ol Gr. U»Bﬁgncl Gr. Akuva(br”g)r. F | Duncan Test
Baslangic X T ¥Sx X TSx| X  *Sx TTOTI-AT [T
xi-PK o I'34.93 1.03] 37.68 1.06| 38.71 1.07] -

x-S, | 40.77 0.91| 42.68 0.94] 44.57 1.13] *

XI-AK o 36.99 C.96| 38.28 1.04| 39.52 0.92

Xi-Arg | 30.88 0.93| 31.24 1.10| 34.18 1.00

x-cqy 2962 0.85| 29.17 1.08| 32.23 1.02

XI-Rj g 9.15 1.18[ 9.29 0.66| 7.77 1.18

XI-Ry 4 11,78 1.00| 11.83 0.72] 11.93 1.16

Xl-Ry, 22.21 0.56| 22.17 0.70| 23.46 1.02

XI-R,, -20.99 0.61]-21.97 0.61|-23.20 1.15

TSR HRI-CJ[ 11,15 2.70| 1351 3.19[ 1236 3.30] =| *

*P<0.05 **P<0.05
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Tedavi ve kontrol sonunda ki degerlere
uygulanan varyans analizi ile Xi-SK,, XI-AK,
Xi-R, ve (Xi—SK2] - (Xi~Cz) 6lgiimlerinde P <
0.05 duazeyinde istatistik 6énemli fark bulun-
mustur. SK , AK,, ve R, 6zelliklerinde farklih-
gin aktivatér-kontrol grubundan kaynaklan-
dig1 saptanirken, (XI-SKZ) - (XI-Cz) farkinin
istatistiksel 6énemli olmasi Aktivator-kontrol
grubu ile kontrol ve U-Biigel Aktivatér grupla-
rindaki farklihktan orijinini almistir (Tablo
X1).

Tablo. XI. 2 Ekseni Uzerinde Gruplar Arasi Tedavi ve Kontrol

Sonuna ligkin Bulgular.

) I I 1l

Ozellik Kontrol Gr. | U-Bugel Gr. | Aktivatér Gr. | F| Duncan Test
Sonug X & X ¥ X IS M -1 | -0
)(1~PK2 38.2]1 0.94] 39.53 1.10| 41.70 0.96

X-, 4352 0.91| 45.19 1.04) 47.14 0.86] * :
XT-AK2 36.99 0.96| 38.28 1.04| 39.52 0.92] * '
)_G-Ar2 | 34.15 1.22| 34.58 1.19/ 35.95 0.92

)(]-02 33.19 1.09| 33.11 L.14| 3470 0.91] * *
XI-R]2 1143 1.03| 1042 1.03] 7.5 0.85

XI-R22 11.91 0.99| 13.25 0.94] 11.36 0.96

XI-R32 24.24 0.73) 24.00 1.05/ 24.11 0.85

XI-R42 -22.66 0.801-22.71 0.72/-23.82 0.74

- SKgHX-Cy) 10.32 250 12.08 2.85] 1173 3.14

*P<0.05 *P<0.05

Tedavi basi ve sonu farklan ile kont-

rol o6ncesi ve sonrasi farklarma uygula-
nan varyans analizi ile XI-PK,, Xi-SK, ol-
cimlerine iligkin veriler P < 0.01, XI-R,
veriler ise P < 0.05 6nemli
bulunmustur. PK, ozelligindeki farkhligin

grubu ile kontrol grubu ve U-

olcime  iliskin
aktivatadr

Bugel aktivatdr  grubu ile kontrol grubu

arasimdaki farktan kaynaklandig: saptan-
migtir.  XI-R,, 6lcimundeki farklihigin U-

Biigel aktivator ve kontrol grubu arasindaki

farktan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo
X11).

Fonkslyonel Tedavinin Kondile Etkisi

Tablo. XIl. 2 Ekseni Uzerinde Gruplar.Aras1 Tedavi Oncesl ve Sonu Farklar ile
Kontrol Basi ve Sonu Farklarina lligkin Bulgular.

Ozellik Kont:sol Gr. U-Bﬁgncl Gr. Akﬁvatl')r”ér. F| Duncan Test
Sonug-Bas. X %] X FSy X TS| | HI[mmHw
XI-PK,y 328 078 1.85 044/ 298 080 %| * .
X, 2.75 067| 251 059 257 0.69

X, 175 042| 192 045 2.86 0.76

Xl-Ary 327 079] 3.34 0.79) 177 047

X-c, 357 0.87| 3.94 093 3.20 0.85

X-Ryq 2.28 055 113 026]-027 0.07

X-Ryq 0.13 003[ 142 0.33[-057 0.15] *] *

Xi-Ry 200 049 183 043 064 017

X-Ryg -1.68 041[-0.75 0.18/-063 0.17

(X K-(XI-Co)[ - 0.82 0.20] - 1.43 0.34] - 0.63 0.17

*P<005 *P<0.05

TARTISMA

Bu calismada Kl II, I maloklizyonlu bi-
reylerin farkli fonksiyonel tedavi yaklasimlan
ile kondil konumundaki degisikliklerin dik
yon dikkate alinarak, tedavi edilmemis kont-
rol grubu ile kiyaslanarak incelenmesi amag-
lanmistir. Kondil konumunun tesbitinde kul-
lanilan noktalann sentrik okluzyonda alimnan
filmlerde giivenirliligi Moore (26) ve arkadas-
lan tarafindan incelenmis ve klinik arastirma-
lar i¢in yeterli oldugu sonucuna varnlmistir.

Tedavi yapilan hastalara temelde tedavi
felsefesi olarak farkli olmayan 2 ayn aygit uy-
gulanmistir. Bu aygitlar literattirde Aktivator
ve U-Bugel Tip I aktivatér olarak bilinmekte-
dirler (10, 14, 27). Fonksiyonel tedavi ile man-

dibulaya posterior rotasyon yaptinldigi bir
¢ok arastinci tarafindan bildirilmektedir (13,
28, 29). Tablo III'deki AKy, ny' Rzy, R, ve R

ozelliklerinde gorilen istatistiksel 6nemlilik
fonksiyonel tedavi ile mandibulaya yaptinlan
posterior rotasyon sonucu olarak karsimiza
citkmaktadir. Gelisime bagh spontan rotasyo-
nu elimine etmek amaciyla distnulen (1;2)
eksenlerine bagh olarak degiskenler degerlen-
dirildiginde XI-PK,, XI-SK , XI-AK , XI-Ar,, XI-
C, ve (Xi—SKz) - [}ﬂ—CZ] oletimleri istatistiksel
onemli farkhilk gostermistir. Bu farkliliktan
buylime ve gelisim sorumlu oldugu kadar
fonksiyonel tedavininde etkili oldugu duasi-
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nilmelidir. Benzer bulgular McNamara (2) ve
Komposch (30) tarafindan hayvan deneylerin-
de gerek histolojik gerek makroskopik olarak
bildirilmektedir. Ramal merkezin (18-20) be-
lirlenmesi amaciyla kullamlan Xi-R,, XI-R,,

Xi-,, ve Xi,, ozelliklerinden sadece Xi-_ iki
grupta, R ise kontrol grubunda farkli bulun-

mustur. Bu 6l¢iimlerde farkliligin ¢ikmamasi
ramal merkezin stabil bir nokta olarak kabul
edilebilecegi hipotezinin dogrultusundadir
(18, 19, 20, 28, 32).

Arastirma iskeletsel agidan fikir vermesi
amaciyla kullanilan GoGnSN ve ANB agilanna
iliskin bulgular Tablo V ve VI'da verilmistir.
Gerek tedavi etkisi, gerek biytime ve gelisimle
bu agilarda azalma bulunmustur. Dik yénde-
ki bu agisal azalma Schadlbauer (11) ve Ja-
kobsson (31) calismalanyla benzerlik i¢inde-
dir. Fonksiyonel tedavi goéren bireylerde
goriilen posterior rotasyonda kondiler bayu-
menin etkili oldugu Karwetzky (28) ve Rakosi
(83) tarafindan bildirilmistir.

Bu arastirmada da Tablo III ve IV'den an-
lasilacagl gibi kondiler biiytimenin miktan
kantitatif olarak saptanmis ve aym zamanda
GoGnSN acisinda azalma bulunmustur. Tab-
lo VII'de Gruplar arasinda (X;Y} referans siste-
mine goére farklilik olmadigi gériilmektedir.
Arastirma basinda gériilen bu durum grupla-
nn homogen olarak sec¢ildigini desteklemekte-
dir.

Tedavi ve kontrol sonundaki degerlendir-
me de W—AKy‘dc gorilen gruplar arasindaki P
< 0.05 dtizeyindeki farklilk Aktivatér tedavi-
sinden kaynaklanmistir (Tablo VIII). Aktivatér
tedavisinin dik yoéndeki bu etkisi aktivatér
kontstriksiyonu igin vertikal ydonde alinan
kapanis mumunun boyutuna baglanabilir
(28, 34). Tablo IX'de tedavi ve kontrol sonu
degerleri ile tedavi ve kontrol baglangic1 orta-

lama degerlerinin farklan (X;Y) referans siste-
mine goére incelenmistir.

Kondil 6l¢timlerinin kafa kaidesi ile verti-
kal yondeki mesafesi pek degismemektedir.
Graber (35)'inde belirttigi gibi klasik aktivatér
vak'alann zaten horizontal gelisim paternine
sahip bireylerde uygulanmaktadir. Vertikal
gelisim paterni gosteren vak'alarda aktivatér
tedavisi kontrendikedir (33). Bu noktadan ha-
reketle kondilin aktivatér tedavisi ile dik yén-
de pek degisiklik gostermemesi normal karsi-
lanabilir.
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Mandibula esas alinarak incelenen tedavi
ve kontrol bag1 gruplar arasi farkliliklar Tablo
X'da verilmistir. Xi-PKQ, Xi-sK,, (Xi-SK) - (Xi-
C,) dlgtimleri gruplar arasinda farklilik goster-
mistir. Saptanan bu farklihgin Tablo VII'de
saptanan homogenligi gostermeme nedeni re-
ferans sistemlerinin farkli segilmesine bagla-
nabilir (36, 37). Tedavi ve kontrol sonundaki
degerlendirmede SK , AK, ve R parametrele-
ri P < 0.05 diizeyinde gruplar arasinda onemli
farklilk gostermistir. Bu farklihklarn timua
Kontrol grubu ile Aktivatér grubu arasindaki
farkliiktan kaynaklanmistir (Tablo XI). Her
ne kadar tedavi sonunda Xi-PK2 deki artis is-
tatistiksel 6nemli olarak bulunmamissada or-
talama degerler her 3 grupta'da artrmstir. Bu-
nun yani sira kondilin {ist,ve posterior
smirindaki artislarin posterior kondil rotasyo-
nu sonucunda ortaya ¢ikabilecegini diistin-
diirmektedir. Kondildeki yillik rotasyon mik-
tann Teuscher (10) tarafindan 0.3 mm. ve 10°¢
olarak kaudal y6nde bildirilmektedir.

Bu arastirma'da Teuscher'den farkli ola-
rak, gerek U-Biigel aktivator, gerek Aktivator
tedavisi, géren hastalara extraoral kuvvet uy-
gulanmamuistir. '

Gruplann arastirma basi ve sonucundak:
ortalama degerlerinin farklan incelendiginde
Xi-PK, ve XI-R , ¢lctimlerinde farklilik saptan-
mastir. PK 'deki farklilik kontrol ile U-Bigel ve
kontrol-aktivatdér gruplarindan kaynaklan-
maktadir. Yani fonksiyonel tedavi ile kondi
de posterosuperior yénde bir artis géorilmek-
tedir. Bu artisin kondile, dolayisiyla mandibu-
laya yansiyacagl acgiktir.

McNamara (2) fonksiyonel tedavi ile kon:
dildeki en fazla hiicre mitozunun ve kalinlas-
manin kondil arka kenarinda oldugunu ayn.
zamanda kondil boyunun arttifimm maymun-
larda bildirmistir. Petrovi¢ (3, 4) ise farelerde
yaptifl arastirmadan fonksiyonel aperey uy-
gulanmasiyla kondil arka kenan ile foramer
mentale arasi mesafenin arttifini belirtmistir.

Fonksiyonel tedavi ile insan mandibula-
sindaki boyutsal artis gesitli arastiricilar tara-
findan bildirilmistir (8-10). Ancak burad:
kondildeki bu artisin glenoid fossa'da etkis
olup olmadig1 sorusu akla gelebilir. Bu aras-
tirma uzak réntgen resimleri tizerinde yapil
mustir. Kondilin net gértildagia filmler deger
lendirilmeye alinmis olup., glenoid fossa ne




olarak izlenememistir. Ayrica fonksiyonel te-
davinin glenoid fossa'da herhangi bir etkisi-
nin olmadig: Lieb ve Schlagbauer (38) tarafin-
dan da bildirilmistir.

- Bu arastirmamn bulgularnna gére 2 ayn
fonksiyonel tedavi yaklasimi ile Angle II, I
anomalilerde kondil biayuimesinin stimulasyo-
nu saglanarak tedavi hedeflerine ulasilirken,
kondilde posterio-superior yénde konumlan-
ma izlenmistir.
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