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OZET: Bu galigmadaki amacimiz; II. Sinif 1. Bolim malok-
luzyonlu bireylerde, Vardimon sistemi fonksiyonel ortopedik
magnetik apareyle gergeklestirilen tedavilerin dis-cene-yiiz
sistemi tizerindeki etkilerini incelemek, ortodontik kuvvet sis-
temleri igerisinde yeni bir yontem olan magnetik kuvvetlerle
fonksiyonel apareylerin kombine kullaniminin, ortodontik te-
davi yaklagimlar icerisindeki yerini tartigmaktir.
Aragtirmamizda, tedavi grubunda 12, kontrol grubunda 12
olmak iizere, toplam 24 II. Smif 1. B6liim malokluzyonlu bi-
reyin baglangi¢c ve bitis sefalogramlar iizerinde 16 acigal ve
18 cizgisel Slgtim yapilmigtir.

Yapilan sefalometrik degerlendirmeler sonucunda, Vardimon
Sistemi fonksiyonel ortopedik aparey ile, iist gene gelisiminin
frenlendigi, alt ¢enenin onde ve asagida konumlandirildigi,
ozellikle ramus yiiksekligindeki artisa bagh olarak efektif alt
¢ene uzunlugunda boyutsal artig oldugu, alt ve iist bilyiikazi ve
kanin diglerinde Angle I. Siuf kapamsg iligkisinin saglandig:
goriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Vardimon, Magnetik aparey, Fonksiyo-
nel tedavi.

SUMMARY: THE EFFECTS OF VARDIMON’S SYSTEM
FUNCTIONAL ORTHOPEDIC MAGNETIC APPLIANCE
ON DENTOFACIAL STRUCTURES IN THE CASES
WITH CLASS II DIVISION I MALOCCLUSION The pur-
pose of our study is to examine the effects of Vardimon’s sys-
tem functional appliances with magnetic forces in orthodontic
treatment approaches.

In our study, 16 angular and 18 linear measurements were
made on the initial and final radiographic pairs in 24 cases
which 12 of them were treatment group and the other 12 were
control group with Angle Class II Division I malocclusion.
After the cephalometric evaluations it is seen that at the end of
the functional orthopedic magnetic appliance of Vardimon’s
system treatment; the development of maxilla was reduced,
the mandible was positioned inferiorly and anteriorly, the ef-
fective length of mandible was increased due to the increase
in ramus height, Angle Class I canine and molar relationships
were attained.

Key Words: Vardimon, Magnetic appliance, Functional treat-
ment.
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GiRiS

II. Sinif I. B6lim anomalilerin tedavilerinde 19. ylzyilin
sonlarinda ilk olarak uygulanan Kingsley plagindan giinii-
muize kadar 6zellikle son 10 yil igerisinde fonksiyonel or-
topedik tedavi konusunda bilgi birikimi ve deneyim olduk-
ca artmistir. Buna paralel olarak birgok arastirici
tarafindan farkl sekilde dizayn edilmis fonksiyonel orto-
pedik aparey sistemleri gelistirilmistir.

Vangerik ve Harvold (28), Il. Sinif malokluzyonlarin olu-
sumunu kuramsal olarak siniflamiglardir.

* Ust genenin veya (st alveoler yapilarin kafa kaidesine
gbre 6nde konumlanmasi

* Ust dig arkinin ileri itim géstermesi

* Alt ¢enenin normal bliyime ve gelisim gdstermesine
ragmen kafa kaidesine ve/veya Ust geneye gore geride
konumlanmasi

* Alt genenin yetersiz bir gelisim gdstermesi sonucu alt
dislerin retriizyonu

* Alt ve Ust ¢eneler arasindaki iskeletsel iliski normal ol-
masina ragmen Ust 6n diglerin protruzyon, alt én diglerin
lingoversiyon géstermesi

* Bu faktérlerden biri ya da birkaginin birarada bulunmasi

Il. Sinif, 1. B6Iim anomaliler; bireyin yasl, biyime ve ge-
lisim dénemi, anomalinin yéni ve siddeti gézéniinde bu-
lundurularak tedavi edilirler. Tedavi yaklagimlan l¢ gruba
ayrilmaktadir (14, 20, 26):

* AJiz dist kuvvet uygulamasi
* Fonksiyonel aparey kullanimi

* Adiz disi kuvvetlerle fonksiyonel apareylerin birarada
kullanimi.

Alt genenin Ust gceneye goére geride konumlandids olgular-
da, néromuskuler ve fonksiyonel degisiklikleri etkilemek,
alt ve Ust genedeki biylime siddetini artirmak ya da
azaltmak, blyime yénini degistirmek ve dis hareketleri
saglamak amaci ile gesitli fonksiyonel aparey sistemleri
gelistiriimistir (10, 13, 25).



ilk olarak Kingsley (18), agiz kapatildiginda alt geneyi
onde konumlandiran 6n egik diizlemli bir palatal plak kul-
lanmistir. Kingley Plagrndan gunimize kadar uygula-
nan fonksiyonel apareyler tarihsel gelisimlerine gore si-
ralandiginda;

* Monobloklar: (Robin, Andresen, Haupl, Herren, Wood-
side)

* Frankel (FR 2-Fonksiyonel Regulatér)
* Bionatér

* Bimler Apareyi

* Schwarz Cift Plagi

* Teuscher Apareyi

* Baas Apareyi

* Herbst Apareyi

* jkiz Blok

* Jasper Jumper

* Vardimon Magnetik Apareyi

Vardimon ve arkadaslan (27) tarafindan gelistirilen Fonk-
siyonel Ortopedik Magnetik Aparey, II. Sinif I. B&lim ma-
lokluzyonlarin tedavisi i¢in gelistirilen bir aparey sistemi-
dir. Vardimon apareyi alt ve lst ¢ene plaklarina eklenmis
retantif krogeler, genisletme vidasi ve palatinal rehber
¢ubuk Uzerinde birbirini gekecek sekilde dizayn edilmig
ikiz miknatislardan olusmaktadir.

Fonksiyonel ortopedik magnetik apareylerde alt cene
hem istirahat pozisyonundayken, hem de elektromiyog-
rafik tam gevseme durumundayken magnetik kuvvetlerle
6nceden belirlenen ve “Magnetik Istirahat Konumu” ola-
rak tanimlanan pozisyonda tutulmaktadir. Magnetik isti-
rahat pozisyonunda alt gene konumunun dik ve én-arka
yon bilesenleri, miknatislarin konumlari dolayisi ile mag-
netik alanlarin giici ve oryantasyonu ile birlikte rehber
palatinal gubuklar ile belirlenmektedir (12).

intermaksiller magnetik kuvvetin degeri, miknatislar aras!
mesafenin karesi ile ters orantili olarak artmaktadir.

[I. Sinif 1. Bélim malokiuzyonlarn magnetik kuvvetler
yardimi ile yapilan ortodontik tedavilerinde alt ve Ust apa-
reyleri bir arada tutan magnetik kuvvetin 1000 gr ve
daha fazla oldugu durumlarda, miknatislar ayirmak igin
gerekli olan kas kuvvetinin aparey araciligl ile dissel ank-
raja aktarilirken, istenmeyen asin dissel hareketlere
neden olabilecegi belirtiimistir. Bununla birlikte 400 gr ve
altindaki kuvvetlerin tedavide yetersiz kaldi@i ve 600
griik bir magnetik kuvvetin tedavi igin yeterli bir kuvvet
oldugu bildiriimistir (12).

Yapilan ortodontik arastirmalar, magnetik kuvvetlerin,
baslica ortodontik gli¢ kaynaklan olan elastik, yay ve

Vardimon Magnetik Fonksiyonel Aparaeyi

zembereklere alternatif bir glic kayna@i olabilecegini or-
taya koymustur (3, 4, 11, 17). Ortodontik tedavilerde kul-
lanilan magnetik kuvvetlerin avantaj ve dezavantajlar;
Avantajlari (4, 6, 17):

* Dislere uygulanan kuvvet fizyolojik sinirlar igerisinde
optimaldir.

* Surtinme kuvveti en aza indirilmistir.
* Uygulanan kuvvet devamli olup, aktivasyon kolaydir.

* Tedavi sonrasi diglerde dekalsifikasyon, ¢urik ve perio-
dontal sorun olusturma riski azdir.

* Uygulanan kuvvet kolay ayarlanabilir.

* Miknatislar tekrar kullanilabilir, sterilizasyonlari kolaydir.
* Tasarimlari sabit apareylere gére daha kolaydir.

* Hasta kooperasyonu iyi seviyededir.

Dezavantajlar (2, 6):

* Bio-uyumlu bir materyal ile kaplanmadiklarinda toksik
olabilirler.

* Koroziv ve kolay kirilabilir &zellik tasirlar.

* AQizda fazla yer kaplarlar.

* Hazirlanmalari teknik olarak zor ve pahaldir.

Bu ¢alismada, Il. Sinif 1. Bélim malokluzyonlu bireylerde
Vardimon Sistemi Fonksiyonel Ortopedik Magnetik Apa-

reyin dig-gene-yliz sistemi lizerindeki etkilerinin incelen-
mesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Gulhane Askeri Tip Akademisi Digshekimligi Bi-
limleri Merkezi Ortodonti Anabilim Dali'na ortodontik te-
davi istemiyle bagvuran Il. Sinif 1. Bélim malokluzyonlu
blylme gelisim dénemi icerisinde olan 15 kiz, 9 erkek
toplam 24 bireyin tedavi ve kontrol sirelerinin baslangi¢
ve bitisinde alinan toplam 48 adet lateral sefalogram
Uzerinde gergeklestiriimistir.

Olgularin arastirma kapsamina alinmalarinda;

* Blyume ve gelisim dénemi i¢erisinde olmalarina,

* Kafa kaidesine gore (st ¢enenin yerinde ya da hafif
ileri, alt cenenin ise geri konumda olmasina,

* ANB agisinin 4° den daha fazla olmasina,

* Dik yoénde normal blytme gelisim modeli géstermeleri-
ne,

* Geg karisik dislenme ya da erken daimi digslenme déne-
minde bulunmalarina

* Overjet'in 12 mm.den daha fazla olmamasina
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Sekil 1. Arastirmamizda kullanilan agisal ¢lgtimler.

Kuvvel (gr)_
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200 +
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0~ + + —+

1.2 3 4 5 6 7 8 9 1 1N
Sekil 3. Miknatislar arasinda olugan gekim kuvvetinin uzakiik ile
iligkisini gosteren diagram.

* Alt ve Ust dig dizilerinin diizgin olmasina 8zen gdsteril-
mistir.

Arastirma kapsamina alinan bireyler, tedavi ve kontrol
grubu olmak lizere iki bolime ayriimigtir.

Tedavi Grubu:

Fonksiyonel ortopedik magnetik aparey ile tedavi edilen
7 kiz, 5 erkek toplam 12 birey tedavi grubunu olustur-
mustur. Tedavi baglangici yas ortalamast 12,03 0,5 yil
tedavi slresi ortalamasi ise 7,8 0,5 aydir.

Kontrol Grubu:

Higbir ortodontik tedavi gérmeyen 8 kiz, 4 erkek toplam
12 birey kontrol grubunu olusturmustur. ilk sefalometrik
radiogramlarin elde edildi§i dénemde yas ortalamasi
13,04 0,6 yiIl kontrol siresi ortalamasi ise 8,1 0,4 ay

212

18 5

Sekil 2. Aragtirmamizda Kkullanilan gizgisel dlgtimler.

olan olgulann bu slre sonunda ¢esitli yéntemlerle orto-
dontik tedavilerine baglanmistir.

Tedavi ve kontrol grubundaki bireylerin tedavi/kontrol
baslangici ve 6 aylik ddnem sonunda alinan lateral sefa-
lometrik radiogramlan zerinde yapilan analizlerde kulla-
nilan élglimler:

Agtsal Olgiimler (Sekil 1):

1. SNA 9. ANSPNS/GoGn
2. SNB 10. NSGn

3. ANB 11. NAPg

4, NSAr 12. SN/Occ.

5. SArGo 13. 1/SN

6. ArGoMe 14. 1/GoGn

7. SNJANSPNS 15. 11

8. SN/GoGn 16. T agis!
Cizgisel Olgiimler (Sekil 2):

1. NP-A 10. Co-Go

2. NP-Pg 11. Overjet

3. Co-Gn 12. Overbite

4. Co-A 13. U6-PtV

5. ANS-Me 14. U6-L6

6. N-ANS 15. U1-ANSPNS
7. N-Me 16. L1-MeGo

8. 5-Go 17. UBMT-ANSPNS
9. Go-Me 18. L6MT-MeGo

Arastirmamizda kullanilan fonksiyonel ortopedik magne-
tik aparey, Vardimon ve arkadaslarinin (27) énerdigi se-
kilde hazirlanmigtir.

Mumlu kapanis kayitlar, azi iligkisi I. Sinif olacak sekilde
ve dik ydnde kigulkazi digleri arasinda 3-4 mm agiklik ka-
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Sekil 4. Vardimon sistemi fonksiyonel ortopedik magnetik apa-
reyin sematik gérinuma.
(1) Ust magnetik tnite, (2) alt magnetik Ginite (3) vestibul ark (4)
Adams krose (5) Modifiye damia krose, (6) Button, (7) Hook.

lacak sekilde alinmistir. Mumlu kapanis kayitlari ile birlik-
te galisma modelleri fiksatére nakledilerek apareyin labo-
ratuar yapimina gegilmistir.

Vardimon sistemi fonksiyonel ortopedik magnetik apare-
yin en énemli pargasini olusturan magnetik Uniteler Den-
taurum firmasi tarafindan Gretilmis olup (Sekil-3), mikna-
tislar arasinda olusan g¢ekim kuvveti ODTU Endustri
Miihendisligi Bolimd'nde LLOYD cihaz kullanilarak 6l-
clmusttr. Olgiim sonunda miknatislar arasindaki maksi-
mum ¢ekim kuvveti 510 gr olarak tesbit edilmistir.

Vardimon Magnetik Fonksiyonel Aparaeyi

Sekil 5. Vardimon sistemi fonksiyonel ortopedik magnetik apare-
yin model Uzerinde okluzal gérinim; (A) Ust aparey,
(B) alt aparey.

Vardimon_Sistemi Fonksiyonel Magnetik Apareyin Bo-
lamleri (Sekil 4)

1- Ust Magnetik Unite: Steiner'in modifiye genisletme vi-
das! Uzerine ilave edilen Samarium Kobalt (Sm2C17)
alagimli bir miknatis ve bu miknatisin gekici ylizeyine dik
olarak konumlandirilan rehber palatinal gubuktan olug-
maktadir.

2- Alt Magnetik Unite: Ust miknatislarin benzeri ancak
farkli kutuplu diger bir miknatis ve buna ilave edilen gere-
kirse kullanilabilecek genigletme vidasindan olusmakta-
drr.

3- Vestibul Ark: Birinci kig¢lik azi digleri arasinda U bu-
kiimleri kanin diglerin mesial ve distal kontakt noktalan
hizasinda konumlanacak sekilde dizayn edilerek, 0.9
mm. ¢apinda yuvarlak paslanmaz gelik telden bikiimus-
tar.

4- Adams Kroge: Alt ve Ust birinci buylk azi diglerine 0.9
mm ¢apli yuvarlak paslanmaz gelik telden buklimastir.
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Sekil 6. Ornek olgunun (A) tedavi bagi dnden, (B) tedavi bagi sagdan, (C) tedavi basi soldan, (D) (ist apareyin agiz igi uyqulamasi,
(E) alt apareyin agiz iginde uygulanmasi (F) tedavi sonrasi 6nden.

5- Modifiye Damla Krosge: Birinci ve ikinci kigikazi disleri 6- Button: Apareyin tutuculudunu arttirmak amaciyla
arasina 0.9 mm c¢apl yuvarlak paslanmaz celik telden kanin dislerin vestibul ylizeylerine direkt bonding yonte-
bukulmustur. miyle yapistiriimigtir.
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Sekil 6. Ornek olgunun (G) tedavi sonrasi sagdan, (H) tedavi sonrasi soldan agiz igi gérintimleri.

7- Hook: Vestibul arkin U biikiimlerine karsilikh ve ters
yonli olacak sekilde lehimlenmistir.

Ust magnetik tnite sert damadin 1/3 6n kismina ve
raphe palatine mediana lGzerinde konumlanacak sekilde
mumla sabitlenerek, kroseler de ilave edildikten sonra
Ust aparey plagl soduk akrilikten olusturulmustur. Daha
sonra alt apareyin yapimi igin fiksatére baglanan model
Uzerinde alt magnetik (nite st magnetik tniteye yapisik
durumda iken alt kaide plagi olusturulmustur (Sekil 5).

Kanin diglerin vestibul ylzeylerine direkt-bonding ydnte-
miyle “button”lar yapistirimistir. “Elastik chain”lerin “but-
ton”larin altindan gegecek sekilde ¢engellere takiimasiy-
la, apareyin intraoral uygulamasi tamamlanmisgtir.

Hastalara apareyi takip gikarmalar &gretilerek, yemekler
hari¢ tam gin kullanmalar tembihlenmis, Ust apareydeki
orta hat genisletme vidasl haftada bir ¢eyrek tur cevril-
mistir.

Hastalarin blyik bir gogunlugunda, 6-7 aylk aktif bir te-
davi sonunda, bllylikazi ve kanin dislerde I. Sinif iligkinin
saglandigi gérilmustar (Sekil 6).

BULGULAR

Arastirmamizda incelenen verilerin normal dagilim gos-
termemesi ve standart sapmalarinin blylik olmasi nede-
niyle grup ici farklann istatistiksel degerlendirimesinde
nonparametrik yontemlerden olan Wilcoxon, gruplar
arasi farklarnin degerlendirimesinde ise Mann Whitney U
testi kullaniimigtir.

A- Tedavi Grubuna Ait Bulgular:
1- iskelet Yapiya Ait Bulgular (Tablo I, Il):
SNA agisI ortalama 0.583°, ANB agisi ise ortalama

3.017° istatistiksel anlamli azalma gdsterirken, SNB agisi
ortalama 2.292°, alt cene dlzlemi egimi ortalama 0.750°,

Y ekseni ortalama 1.875°, iist gene konveksite agisi orta-
lama 4.167° istatistiksel olarak anlamli artis gdstermistir.

X S.D. P
T.O. 79.916 2.882 ’
SNA *
TS. 79.333 3325
.
T.0. 73.916 " 2.835 :
SNB e
T.S. 76.208 2,973
T.O. 6.000 1.745
ANB > '’
T.S. 3.083 1.578
T.O. 127.857 5.685
NSAr
T.S. 126.708 5.859
T.0. 142.833 9.886
SArGo
T.S. 145.416 8.714
T.O. 122.125 7345
ArGoMe
T.S. 122.625 6.640
T.0. 10.583 3.066
SN/ ANS-PNS
TS. 11.333 3.682
T.O. 33.458 5.038
SN/GoGn *
T.S. 34.208 5.198
T.O. 23.541 4.407
ANS-PNS/GoGn
TS. 23.625 4.350
T.0. 72.291 3.243
NSGn =
T.S. 74.166 3.601
T.O. 172.000 5.209
NAPg =
TS. 176.167 5.060
n 12 p <0.001: XXX p <0.01: XX p<0.05:X

Tablo 1. Vardimon sistemi fonksiyonel ortopedik magnetik
aparey ile tedavi baglangici ve sonunda iskeletsel yapiya ait
agisal 6lgimlerin istatistiksel degerlendirilmesi.

215



Biiytiksagin - Olmez - Bengi - Sagdig - Istmer

X S.D. ‘ P
T.O. 1.750 3.427 ‘
NP LA
T.S. 1.833 3.453
T.O. 12.250 3.695
NP L Py %
T.S. 6.125 4.390
T.O. 116.625 7.628
Co-Gn -
T.S. 119.208 7.168
T.0. 92.083 5.739
Co-A **
T.S. §9.533 5.630
T.0. 61.125 6.364
Co-Go %
62.575 6.575
57.125 5.641
N - ANS - *
59.333 7.306
T.0. 68.708 5.952
ANS - Me o
T.S. 69.533 5.777
T.0. 122.000 4.537
N - Me >
T.S. 124,208 4.397
T.0. 80.208 6.031
S-Go **
T.S. 81.916 5.810
T.O. 71.500 4.719
Go - Me
T.S. 72.208 4.053
n: 12 p <0.001: XXX p < 0.01: XX p<0.05:X

Tablo 2. Vardimon sistemi fonksiyonel ortopedik magnetik
aparey ile tedavi baglangici ve sonunda iskeletsel yapiya ait
gizgisel Olglimlerin istatistiksel degerlendirilmesi.

Pogonion’un NP’e olan uzaklifinda ortalama 6.125 mm.
istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunurken, efektif
orta ylz uzunjugunda ortalama 2250 mm.lik azal-
ma,efektif alt ¢ene uzunlugunda ortalama 2.583 mm.,
ramus ylksekliginde ortalama 1.750 mm., (st én ylz
ylksekliginde ortalama 2.208 mm. ve arka yiz yliksekli-
ginde ortalama 1.708 mm. istatistiksel olarak anlamli bir
artma tesbit ediimigtir.

2. Dentoalveoler Bulgular (Tablo-ll1):

Ust kesici dis eksen edimi ortalama 5.000°, overjet orta-
lama 5.583 mm., overbite ortalama 1.125 mm., alt ve (st
1. blylk azi diglerinin en distal noktalan arasindaki
uzaklik ortalama 5.916 mm. istatistiksel olarak anlamli
azalma gosterirken, alt ve Ust kesici digler arasindaki ag!
ortalama 8.500°, Ust kesici disin tepe noktasi ile palatinal
dizlem arasindaki uzaklik ortalama 1.767 mm., alt I.
blylk azi disin mesial tliberklld ile alt gene dlzlemi ara-
sindaki uzaklik ortalama 0.500 mm. ve okluzal diizlem
edimi ortalama 0.583 istatistiksel olarak anlamli bir artig
gostermistir.
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X S.D. P
T.0. 107.291 3.179
1/8N b
TS. 102,291 2.220
’ _ TO. 101.041 6.655
1 /GoGn
TS. 100.458 6.624
_ T.0. 115.250 6.408
1/ e
TS. 123.750 5.789
T.0. 13416 3.508
T Agist - b
T.S. 5.955 4261
T.O. 7.833 1.785
Overjet **
TS. 2.250 0.566
T.0. 3.416 1411
Overbite -
TS. 2.291 0.964
T.0. 15.500 2.421
UG- PtV
T.S. 14.958 2.553
T.0 3.208 1339
UG- L6 ] Bl Rl It
T.S -2.708 0.552
T.O. 29.166 4,483
Ul L ANSPNS *
T.S 30.833 2552
T.O 25.250 2.632
UGMT L ANS-PNS
T.S 25.333 2.933
T.O. 40.916 2.995
L1 L GoGn A R R B
T.S 41458 3.292
T.O. 31.000 3.302
L6MT L MeGo *
T.S 31.500 3.330
T.O 17.125 3.772
Sn/Qce T A
T.S. 17.708 3.893
n: 12 p <0.001: XXX p<0.01: XX p<0.05:X

Tablo 3. Vardimon sistemi fonksiyonel ortopedik magnetik
aparey ile tedavi baglangici ve sonunda, dentoalveoler ve
yumusak dokuya ait olglimlerin istatistiksel degerlendiriimesi.

3- Yumusak Dokuya Ait Bulgular (Tablo-Ill):

T agisinda ortalama 4.458° istatistiksel olarak anlamli bir
azalma bulunmusgtur.

B. Kontrol Grubuna Ait Bulgular
1- iskeletsel Yapiya Ait Bulgular (Tablo IV, V):

SNA agisi ortalama 0.833°, efektif orta ylz uzunlugu or-
talama 1.166 mm, efektif ait ¢gene uzunlugu ortalama
1.833 mm, ramus yUksekligi ortalama 1.125 mm., st 6n
ylz yuksekligi ortalama 0.916 mm, alt én yiz ylksekligi
ortalama 1.750 mm, total 6n ylz yuUksekligi ortalama
1.792 mm ve korpus uzunlugu ortalama 0.959 mm ista-
tistiksel olarak anlamli artis géstermistir.



X S.D. P
KO, | 75291 2958 I
SNA P
K.S. 75.666 3.256
K.O. 70.250 2.619
SNB
K.S. 70.000 2.619
K.0. 5.458 1.287
AND
K.S. 5.708 1.643
K0 125.791 4413
NSAr
KS. 124.791 4.549
K.0. 144.750 6.261
SArGo
K.S. 145.292 7.018
KO. 122.375 4.642
ArGoMe
K.S. 122.708 5.060
K.0. 7.041 1.657
SN/ANS-PNS -
K.S. 7.333 1.874
KO. 33.500 5.072
SN/GoGn
K.S. 33.541 4.716
KO 25.625 6.317
ANS-PNS/GoGn
KS. 26.208 | 533
KO. 69.416 ' 3.660
NSGn
K.S. 69.416 3322
K.O. 170.666 3.663
NAPg
L K.S. 170.833 4292
n 12 p <0.001: XXX p <0.01: XX p<0.05:X

Tablo 4. Kontrol grubunda, kontrol baglangici ve sonunda
iskeletsel yapiya ait agisal dlglimlerin istatistiksel
degerlendirilmesi.

A noktasinin NP'e olan uzakliginda ortalama 0.500 mm.
istatistiksel anlamli azalma bulunmustur.

Pogonionun NP’e olan uzakliinda 0.708 mm istatistiksel
anlamli azalma bulunmustur.

2- Dentoalveoler Bulgular (Tablo VI):

Ust 1. buylk az! disin mesial tiiberklii ile palatal dizlem
arasindaki uzaklik ortalama 1.000 mm., alt kesici disin
tepe noktasi ile alt gene diizlemi arasindaki uzaklik orta-
lama 0.750 mm, alt 1. biylk azi disin mesial tiberkuli-
nin en ug noktasi ile alt gene diizlemi arasindaki uzaklik
ortalama 0.500 mm istatistiksel olarak anlamli artis gos-
termislerdir.

3- Yumusak Dokuya Ait Buigular (Tablo VI):
istatistiksel olarak anlamli bir bulguya rastlanmamigtir.
TARTISMA

Arastirmamizda tedavi grubundaki bireylere uygulanan
Vardimon Sistemi Fonksiyonel Ortopedik Magnetik Apa-

Vardimon Magnetik Fonksiyonel Aparaeyi

X S.D. r
k0. -0.958 3.701
NP LA M
K.S. -0.458 3.670
K.O. 12.166 3.062
NP LPg *w
K.S. 11,458 3.063
KO. 111.208 5.429
Co-Gn xx
K.S. 113.041 6.433
KO. 90.575 3.631
Co-A *
K.S. 92.041 3.762 ‘
K.O. 53.333 2.933
Co - Go *
K.S. 54.458 3.165
‘ KO. 52.750 3.851
N - ANS *
K.S. 53.666 3.620
K.O. 67.291 6.586
ANS - Me —— s
K.S. 69.041 6.652
KO, 117.666 9.232
N - Me o
K.S. 119.458 9.318
K.O. 75.958 5.706
S-Go
: K.S. 76.035 5910
KO. 69.916 3.964
Go - Me *
K.S. 70.575 3.693
n: 12 p < 0.001: XXX p <0.01: XX p<005:X

Tablo V. Kontrol grubunda, kontrol baglangici ve sonunda
iskeletsel yapiya ait gizgisel élgtimlerin istatistiksel
degerlendiriimesi.
reyin yapimi sirasinda kapanis kaydi alinirken, alt ¢cene
Vardimon ve arkadaslarinin (27) énerdigdi gibi dik yénde
kigukazi digleri arasinda 3-4 mm. agiklik kalacak sekilde
ve az iligkisi 1. Sinif olacak sekilde konumlandiriimigtir.
Fonksiyonel aparey yapiminda kapanis kaydi alimi ile il-
gili calismalar incelendiginde alt cenede yapilacak akti-
vasyon miktar ile ilgili oldukg¢a belirgin goriis ayriliklan

vardir (5, 13, 14, 15, 28).

Magnetik apareylerin, gerekli dnlemler alindiginda biyolo-
jik olarak uyumlu materyaller oldugu yapilan ¢alismalarla
ortaya konmustur (7, 8, 17). Galismamizda kullanilan
apareyin paslanmaz gelikle kaplt magnetik nitesi agiz ici
dokularda herhangi bir patolojik bulgu olusturmamistir.
Bu sonug, bio-uyumluluk ile ilgili yapilan arastirmalarda
elde edilen bulgularla ayni dogrultudadir.

Arastirma sonunda tedavi ve kontrol grubundan elde edi-
len sefalometrik veriler istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde (Tablo-VII, VIII, IX):

SNA agisindaki azalma her iki grup karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlam!i bulunmustur (p<0.05). Bu sonug
Vardimon sistemi fonksiyonel ortopedik magnetik apare-
yin st ¢ene gelisimini frenledigini gdstermektedir. Bu so-
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‘ X [ sD. I3
K.O. 105.625 3.324
1/5N
K.S. 105.375 4.401
_ KO 99.416 5.660
1 /GoGn
KS. 99.708 5.424
_ K0 115.291 6.847
1/1 -
K.S. 116.125 7.583
k0. 13.125 5.045
T Agist
K.S. 12.583 4.363
KO. 8.250 1.948
Overjet "
K.S. 8.333 2.135
K.O. 3.166 2.815
Overbite
K.S. 3.541 2,615
KO. 13.708 4.619
U6 - PtV
K.S. 13.625 4,437
K.O. 2.208 1.372
U6 -Loe
K.S. 1.958 1.789
KO. 29.250 1.712
Ul L ANS-PNS
K.S. 29.541 1.698
’ KO. 21.541 2.526
UGMT L ANS-PNS *
K.S. 22.541 2.595
KO. 40.041 3.840
L1 L GoGn *
K.S. 40.791 3.394
KO. 30.833 2.716
L6 L MeGo *
K.S. 31.333 2.847
KO. 17.625 2.821
SN/Oce
K.S. 17.208 2.588
n: 12 P <0.001: XXX p <0.01: XX p<0.05:X

Tablo VI. Kontrol grubunda, kontrol baglangici ve sonunda
dentoalveoler ve yumusak dokuya ait lgimlerin istatistiksel
degerlendirilmesi.

nucun ikiz Blok, Teuscher ve Herbst apareyleri ile ilgili
bulgularla uyumlu oldugu gériilmektedir (19, 24, 26).

SNB agisindaki artis, iki grup karsilastirldiginda istatistik-
sel olarak anlamh bulunmustur (p<0.001). Pogonion
NP’a olan uzakhgindaki azalma iki grup karstlastinldigin-
da istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.01). Te-
davi sonucunda elde edilen SNB ag!si ve NP-Pg mesa-
fesindeki bu degisiklikler altgenenin  6ne dogru
blylimesinin stimile edildigini gostermekte ve fonksiyo-
nel apareylerle yapilan pek ¢ok arastirmanin bulgular ile
uyum gostermektedir (1, 16, 19, 24, 25).

Tedavi ve kontrol gruplari karsilastirildiginda ANB agisin-
daki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Bu bulgumuz alt ve Ust geneler arasindaki én-
arka yodndeki uyumsuziugun elemine edildigini goster-
mektedir. Il. Sinif 1. bdlim malokluzyonlarin tedavisine
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X | SD | U P
SNA T.G. -0.583 | 135¢ | 31
K.G. 0.375 1.879 *
SNB T.G. 2.292 1.644 8.5
KG -0.250 1,789 s
ANB T.G. _2.917 2.941 16.5
KG 0.250 0.750 %
NSAr T.G. -1.149 1.232 51.5
KG | _1.000 1.345
SArGo T.G. 2.583 1.756 64
KG 0.542 0.844
ArGoMe | T.G. 0.500 0.645 67
K.G 0.333 0.345
SN/ANSPNS | T.G. 0.750 1.677 25
KG 0.292 1.121
SN/GoGn T.G. 0.750 2.345 70.5
KG 0.041 0.980
ANSPNS/ | T.G. 0.840 1.456 57
GoGn KG -0.417 0.750
NSGn T.G. 1.875 1.650 22 ok
KG 0.000 1.345
NAPg T.G. 4.167 2.544 24 i
K.G 0.167 1.231

Tablo VII. Tedavi ve kontrol gruplarinda, tedavi sonrasi ve
kontrol sonrasi iskeletsel yapiya ait agisal 6lgiimierin istatistiksel
degerlendiriimesi.

ybnelik birgok ¢alismada ANB agisinin azaldigi saptan-
mistir (1, 9, 19, 24, 28).

Y ekseni agisindaki artis iki grup karsilastinidiginda ista-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Ust ¢ene konveksite agisindaki artig iki grup karsilagtiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Bu agidaki artis daha ¢ok pognionun 6ne hareketi ile
olugmustur.

Ramus yuksekligindeki artis, tedavi ve kontrol gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Vardimon ve arkadaslar (27), deney may-
munlar Gzerinde yapti§i calismada benzer sonuglar elde
etmistir. Arastirici ramus yilksekligindeki bu artisin kondi-
lin postero-superior yénde egilmesi ve yeni enkondral
kemik yapimi sonucu ortaya ¢iktigini iddia etmektedir.

Efektif alt gene uzunlugundaki artis, her iki grup karsilag-
tinldiginda istatistiksel olarak anilamli  bulunmustur



Vardimon Magnetik Fonksiyonel Aparaeyi

X \ SD U | P
NP-A T.G. 0.083 0.354 44.5
KG. -0.500 13879
NP-Pg | TG. -6.125 3.674 20
K.G. -0.708 1,749 *
Co-Gn T.G. 2.583 2.341 31.5
KG 1.833 1.850 *
CO-A T.G. -2.250 2.282 52.5
K.G. 1166 2.345
Co-Go | TG 1.750 1.356 11.5
KG 1.125 1.844 ok
N-ANS | T.G. 2.208 2.645 23
K.G 0.916 0.345 *E
ANS-Me | T.G. 1.125 2.477 61.5
K.G. 1.750 1.421
N-Me | TG 2.208 2.645 35.5
KG. 1.792 1.480 *
S-Go T.G. 1.708 1.356 385
K.G. 0.077 0.650 il
Go - Me T.G. 0.708 1.650 62
K.G. ‘ 0.959 1.345

Tablo VIII. Tedavi ve kontrol gruplarinda, tedavi sonrasi ve
kontrol sonrasi iskeletsel yapiya ait ¢izgisel élglmlerin
istatistiksel degerlendiriimesi.

(p<0.05). Bu builgumuz, fonksiyonel apareylerle yapilan
pek ¢ok arastirmanin bulgulari ile uyum igerisindedir (1,
19, 22, 24, 27). Arastirmamizda efektif alt gene uzunlu-
gunu belirgin olarak artiran etkenin, ramus ylksekliginde
gorilen artis oldugu goriimektedir.

Ust 6n yiz ve total dn yiiz yilksekliklerindeki artiglar, te-
davi ve kontrol gruplan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgular Pfeiffer (25),
Vargerik ve Harvold (28) ve Mandiraci (19)nin bulgular
ile uyumlu bulunmustur.

Arka yiz yiksekligindeki artis her iki grup karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Bu bulgumuz arka ylz yuksekliginin tedaviden etkilene-
rek arttigini, bunun da belirgin olarak artan ramus yik-
sekligine bagli oldugunu ortaya koymaktadir ve Vardi-
mon ve arkadaslan (27), Mc Namara (21), Moss (23) ve
Mandiraci (19)'nin bulgulari ile ayni dogrultudadir.

Alt ve Ust kesici disler arasindaki agidaki artis, tedavi ve
kontrol gruplari karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgumuz Kalra ve arka-
daslannin (18)nin bulgulari ile uyum gésterirken Clark (9)

X SD U P
1/SN T.G. -5.000 3.354 42
K.G. -0.250 1.467
1/GoGn | T.G. -0.583 0.744 67
KG 0.292 1,289
1/1 T.G. 8.500 4.341 30.5
KG 0.834 0.850 *
T Agist T.G. -4.458 2.432 37.5
KG -0.542 1.375 *
Overjet TG -5.583 3.752 0
KG 0.083 0.644 ok
Overbite T.G. -1.125 1.445 49
KG 0.375 0.375
U6-PtV | T.G. -0.542 1777 55.5
KG -0.083 1.432
U6-L6 T.G. 5.916 3.145 0
kG -0.250 0.978 ek
Ul- ANSPNS | T.G. 1.677 1.456 52
KG 0.291 0.850
U6MT- | T.G. 0.083 1.650 39
ANSPNS | K.G. 1.000 1.745
LI-GoGn | T.G. 0.542 1.456 71
K.G. 0.750 0.875
L6MT-MeGo | T.G. 0.500 1.255 69.5
K.G. 0.500 1.045
SN/Occ. | I.G. 0.583 1.941 64.5
K.G. 0.417 0.658

Tablo IX. Tedavi ve kontrol gruplarinda, tedavi sonrasi ve
kontrol sonrasi dentoalveoler ve yumusak dokuya ait élglmlerin
istatistiksel de@erlendirilmesi.

ve Mandiraci (19)'nin bulgulan ile uyum gdstermemekte-
dir.

Overjetteki azalma her iki grup karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Fonksiyonel apareyler-
le overjet'in elimine edildigi ¢alismalar oldukga fazladir
(9, 16, 19, 20, 28). Artmis overjet’in eleminasyonunda rol
oynayan mekanizmanin, alt genenin éne dogru yer de-
gistirmesi oldugu dasinllmektedir.

Ust 1. biiyiik azi disin en distal noktasi ile alt 1. biyik azi
din en distal noktasI arasindaki uzaklikdaki azalma, her
iki grup karstlastinldiginda istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur (p<0.001). Bu sonug Vardimon sistemi fonksi-
yonel ortopedik magnetik apareyin I. Simif azi iligkisinin
saglanmasinda oldukga etkin oldugunu ortaya koymakta-
dir.

Yumusak dokuya ait T agisi dlglimlerindeki artis, tedavi
ve kontrol gruplari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu durumun alt ¢genenin
6ne gelisiminin stimllasyonu ve Ust g¢ene gelisiminin
frenlenmesi sonucu ortaya ¢iktigr disinilmektedir.

SONUG

Vardimon Sistemi fonksiyonel ortopedik magnetik apa-
rey, igcerdigi magnetik Uniteler sayesinde geleneksel
fonksiyonel apareylerin uyku sureleri igerisinde pasif kal-
mas! gibi énemli bir sorunu elemine ederek aktif tedavi-
nin 24 saat siresince devam etmesini saglamaktadir. Bu
durum apareyin dentoalveoler etkilerini artirarak tedavi-
nin daha hizl gergeklesmesini mimk{n kilmaktadir.

Apareyde kullanilan magnetik (nitelerin pahal ve temini-
nin gug olmasi, bu tedavi sisteminin ginimz kosullarin-
da ekonomik olmadigini ortaya koymaktadir. Ancak II.
Sinif 1. Bélim malokluzyonlarin tedavilerinde oldukga et-
kili olan bu apareyin, hastalarca kolay kabul edilmesi, hij-
yenik olmasi, yapiminin kolay olmasi ileride ekonomik
kosullarin da iyilestirilebilecedi duslnullerek ortodontik
tedaviler igerisinde énemli bir yer alacagi dusinulmekte-
dir.
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