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Sinif Il Div.1 ¢ekimli vakalarin tedavi ile cinsler arasi
cigneme paternleri ve okliizyon degisimi

Amag: Calismamiz Cinsler arasi gigneme paternlerinin
cekimli ve gekimsiz Sinif Il Div.1 vakalarinda ortodontik
tedavi ile altinci ayinda gérilen  degisikliklerin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Blylime ve gelisimi kismen bitmig
tedavi olmak istiyen kronolojik yas ortalamasi 16.8 yas olan
Klas I1.Div.1 maloklizyonlu n=31 bireyde alti ay aralikla
yapilan prospektif klinik ¢calismadir. Bu aragtirmamizda; a)
n=18 c¢ekimsiz Sinif Il Div.1, b) Cekimli Sinif Il Div.1 n=13,
c) Sinif Il Div.1 n= 7 Erkek + n=6 Kizdan olusan tedavi
g6ren malokltzyonlu bireylerdir. Gekim yapilan grup da
tedavi amaciyla alt, ist genede 4 nolu disler ¢ekilmigtir.

Bulgular: Tedavinin baslangicinda ¢gekimsiz ile ¢gekimli grup
arasinda Maximum interkuspal posizyon sol
(MxIntITSCANTO) Maximum total kuvvet/zaman saniye bir
iliski (P<0.05) géralmustir. Ayni iliski Sag tarafta Maximum
interklispal posizyon (MxIntRTSCANT) da gortlmustur.

Sonug: Gekimli Sinif Il Div.1 vakalarinda Tedavinin alti aylk
periodunda OkllGzyon, cigneme performasyonu ve JVA ile
TMD (temporamandibular disorder) arasinda her bir etkenin
dogrudan bir korelasyon gostermemistir. Ancak tedavi ve
gelisim ile cinsler arasi degisim gorilmedi ise de ihtiyath
yaklasilarak ilerliyen zaman periodunda, tedavi sonu ve
retansiyon sonunda da gézlenmelidir.
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ABSTRACT

Post treatment chewing pattern and occlusal changes between
the gender of the cases with Class Il Div 1 who had extraction

Background: The present study focused on analysis of the changes
in chewing pattern of the cases with Class Il Div.1 malocclusion with
or without extraction and comparison of such analyses between the
genders.

Methods: The present prospective study enrolled 31 individuals with
Class Il Div.1 malocclusion and age average of 16.8 years whose
growth and development ended partially and who wanted to have
treatment. The patient group of this study included 18 individuals with
Class Il Div.1 malocclusion who had not any extraction, 13 individuals
with Class Il Div.1 malocclusion who had extraction and 7 Male and 6
female individuals with Class Il Div.1 malocclusion. Tooth number four
on the lower or upper mandible was removed for therapeutic
purposes.

Results: At the start of the treatment between the group with and
without extraction, there has been a relationship (P<0.05) observed
between, MxIntITSCANTO (maximum intercuspal position left) and
Maximum Total Force/Time. The same relationship has been
observed for right intercuspal position as well.

Conclusion: In Class Il Div.1 cases with extraction, at the sixth month
of the treatment, there has been no correlation observed between
Occlusion, chewing performance, JVA and TMD (temporomandibular
disorder). While there have been no differences in the progress of the
treatment between genders, the measurements should be repeated at
the end of the treatment and in post retention.
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Yapilan literatir calismalarinda tedavinin ilk
baslangici ile Sinif | ve Sinif 1l Div.1 anomalilerinin
cekimli ve cekimsiz tedavilerini altinci ayinda
olusabilecek cigneme performansindaki
degisikliklerin ne olabilecegi ile c¢alismalari
gbremedik. Halbuki tedavinin ilk alti ayinda dis ve
cenelerde oklizyonunda ve cignemede, primer
kontaklarinda ve de eklem vibrasyon enerijilerinde
JVA da farkliliklar olusmaktadir. Biz Ortodontistlere
gbrev dugsen bu olusan durumlarda ¢6zUm
sunabilirmiyiz? Neyi, ne derece basarabiliriz? Bu

yuzden tedavi ile olusan gigneme performansini ve de
varsa cinsler arasi degismelerin calismasini inceledik.
Calismamizda sorulara cevap verebilmek igin bu
calismada T-Scan okllzyon tani yéntemi ile eklem igi
tani yontemi olarak Eklem Vibrasyon Analizi (JVA-Joint
Vibration Analysis) kullaniimigtir. Bu ydntem, varsa,
temporomandibular rahatsizhigin eklem i¢i bozuklugu da
kapsayip kapsamadigi ve derecesi konusunda bir
yorum yapilabilmesi agisindan énemli bir yéntemdir.

* istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Istanbul
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Calismada hastalarimizin ortodontik tedavi dncesi T-
Scan ve JVA kayitlan alinmig, 6 aylik peryod sonrasi
T-Scan ve JVA kayitlan ile karsilagtiriimistir.

Ortodontik tedaviler ile oklizyon bozukluklar
arasindaki en 6nemli iliskilerden birisi de dis cekimi
olan ortodontik tedavilerde goralir. 7

Paquette ve ark." ise 33 ¢ekimli 30 da ¢ekimsiz toplam
63 Sinif Il Div.1 maloklizyonlu olgunun ortodontik
tedavilerinde premolar ekstraksiyonun (genisleme ve
isirma atlamanin aksine) zorunlu olarak distal
mandibular yer degisimi Urettigini ve slrec igerisinde
profilin diizlestigini iddia etmigtir.

McReynolds ve ark? ise 46 hastada ikinci premolar
disin c¢ekimini en az 10 yillk retansiyon sonrasi
dénemde takip etmisler ikinci premolar diglerin
cekiminin daha yUksek stabiliteye neden olmayacagi
sonucuna varmislar, bununla beraber bu uygulamanin
periodontal nedenler, profil ve tedavi sUresi gibi
nedenlerle gecerli bir ydbntem olacagini bildirmiglerdir.

Dibbets ve van der Weele® tarafindan 172 cocuk (%45
erkek, %55 kiz) ortodontik olarak tedavi edilmig,
tedavileri esnasinda bir grupta birinci premolar, diger
grupta diger dislerden birisi ve ¢cekimsiz olarak gruplar
karsilagtinimis ve 20 yil boyunca kraniomandibular
bozukluklar acisindan takip edilmis, ancak anlaml bir
fark tespit edilmemistir.

Birkeland ve ark.* tarafindan 224 olguda, tedavi
Oncesi, tedavi sonrasi ve 5 vyillik follow-up suresi
sonunda da PAR Indeksine (Peer Assesment Rating)
gbre vyapllan degerlendirmede ortodontik tedavi
sonucunda maloklizyonlarda % 76.7 oraninda
azalma bulunmus, follow-up stresince de bu oran %
63.8’e inmistir. Bununla beraber follow-up déneminde
PAR indeksini takip etmenin gic oldugunu da
belitmistir. Bu calismada ortodontik tedavinin
sonuclarinin 224 vakada olgular, tedavi 6ncesi, tedavi
sonrasl ve 5 yIl da takip déneminde PAR indexi
kullanilarak deg@erlendiriimis, ortodontik tedavilerin %
76,7 oraninda maloklizonlari azalti§r gézlenmistir.
Janson ve Hasund5 tarafindan Angle Sinif Il Div.1
maloklizyonlu 60 hasta Uzerinde yapilan bir
calismada 30 hasta cekimsiz, 30 hasta da dort
premolar digin ¢cekimi yapildiktan sonra tedavi edilmis,
dis cekimi olmadan yapilan tedavilerdeki vakalarda
anamnezik ve Kklinik rahatsizliklarin ¢ekim yapilan
hastalar ve kontrol grubundaki hastalardan daha az
oldugunui ileri sGrmusgtar.

Bu calismamizda sexler arasi cekimli, cekimsiz Sinif 1l
Div.1 vakalarinda ortodontik tedavi hastalarinin tedavi
Oncesi T-Scan ve JVA kayitlan alinmig( (T0), 6 aylk
peryod sonrasi T-Scan ve JVA kayitlan (T1) ile
karsilagtinimistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz istanbul Aydin Universitesi Ortodonti
Ana Bilim Dalinda 2016-2017 yillarinda buyume ve
gelisimi kismen bitmig tedavi olmak istiyen kronolojik
yas ortalamasi 16.8 yas olan Sinf Il Div.1
maloklizyonlu n=31 bireyde alti ay aralikla yapilan
prospektif klinik calismadir. Bu arastirmamizda; a)
n=18 c¢ekimsiz Sinif Il Div.1, b) Gekimli Sinif Il Div.1,
n=13 (7 Erkek + 6 Kizdan) olusan tedavi gbren
toplam 31 maloklizyonlu bireylerdir. Cekim yapilan
grup da tedavi amaciyla alt, Gst cenede dért nolu
disler cekilmigtir.

Calismamizi  yaparken; Kontrol grubu olarak
iskeletsel ve dissel molar ve kanin dislerin Angle
normal oklizyon Sinif | ve anterior bélgede
caprasikligin minimum olmasi ve de birden fazla
premolar, molar dis kaybinin olmamasi. Bireylerin

daimi dislenme dbéneminde olmalar, diglerin
tamaminin  sirmus olmalari. Iskeletsel gelisim
dénemi olarak pupertal atim sonu olmasi

istenmistir. Ayrica bilinen herhangi bir sendrom,
sistemik rahatsizlik, kraniofasial anomali dudak
damak vyardi, periodontal ve temporamandibular
eklem rahatsizligi sikayeti bulunmamasina riayet
edildi.

Data, cigneme esnasinda bes ana komponent’den
olusturulan parametrelerle, iki zaman araliginda
toplanmigtir. TO Tedavi 6ncesi T1 tedavinin 6. Ayl
olarak degerlendirilmistir. BUltliin hastalara sabit
Edgewise Roth teknidi uygulanip protokol dahilinde
tedaviye devam edilmiglerdir. Tedavilerin ilk 6 aylk
periodunda 0.22 inch roth braket ve siralamak icin
alt, st cene icin baslangicta 0.014 Ni-Ti arch wires,
tedavi seyrince 0.016, 0.018 ve 0.016X 0.022 Ni-Ti
arch wires uygulanmigtir.

Calismaya dahil edilen tum bireylerin lateral
sefalometrik filmleri istanbul Aydin Universitesi
Ortodonti Ana Bilim Dalinda alinmistir. Arastirmada
kullanilan anatomik noktalar ve o&lctimler Steiner
analizlerinden secilerek elde edilmistir. 10 adet
random usuli lateral film secilerek, g¢izimde
yapilabilecek hatalari en aza indirmek igin, ayni
hastaya ait radyograflar birer ay ara ile arka arkaya
cGizilmistir. Tekrarlanabilirligin tespiti icin her bir
dlcimin  metod hatasi hesaplanmistir.  Olclim
tekrarlama katsayilari 0,95 ve 0,99 arasinda degisim
gostermektedir.
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Resim 1.

Hasta T-Scan kaydi

Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar,
dizlemler ve acilar icin S noktasi Sella, N
noktasi  (Sutura frontonasal), A noktasi
subsipinal ve B noktasi subramental olarak
isaretlendi. Steiner analizine gére SNA, SNB ve
ANB agisi olusturuldu.

ANB >0 °-<4 ‘arasinda olan alt, Ust genelerde
caprasiklik gosteren Angle Sinif | maloklizyon
grubu olarak secildi. ANB > 4 ° dereceden
fazla, Angle iskeletsel Sinif Il Div.1
degerlendirilerek Sinif 11 maloklizyon grubu
olarak secildi. ANB> 0°-<4 e Angle Sinif | olan
tedavi gerek olmayan normal okllzyona sahip
bireyler kontrol grubuna alind. Okllazyon
Analizi icin yine istanbul Aydin Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi Protetik Dis Tedavisi Ana
Bilim Dali Temporomandibular Rahatsizliklar
Klinigi icerisinde kullanilan ve Tekscan Inc
(Boston-USA) firmasinin Urettigi T-Scan “USB
Evolution” Modeli kullaniimigtir. Hastanin basgi
Frankfort dizlemi yere parelel gelecek sekilde
0,1 mm (0,04 inch) kalnlktaki sensor
maksimum sikma hareketi ile isirttinildi. Elde
edilen kayit asagida Resim 1’deki gibidir. A
noktasi oklizyonun baglangi¢ noktasi olup B
noktasinda maksimum interkispal pozisyona
girer. B ve C arasindaki slre saniye cinsinde
okllzyon suresidir. A ve B arasindaki sure ise
yine saniye cinsinden disklizyon suresi olup,

08.05.2017

firma tarafindan ortalama degeri’nin 0,4 sn’den
daha vyiksek olmamasi istenmektedir.®™
Maksimum interkispal pozisyondaki sag ¢ene
ve sol cene arasindaki denge ekranda yuzde
deger olarak gosteriimekte olup ¢enenin hangi
tarafinin daha fazla kuvvet uyguladigi hakkinda
% bazinda relatif bir deder vermektedir.
Tabloda ark’in ortasindaki elips seklinin
ortasindaki minik kare sekli kuvvet yéringesini
(trajectory) gdstermektedir. Kayit esnasinda
uygulanan kuvvet (FORCE) saniyelerle
belirlenen bir zaman c¢izgisi Uzerinde yayllmig
olup, kuvvetin her hangi bir andaki degeri o
esnadaki alt ve Ust ¢cene arasinda olusan total
kuvvete oranla sag veya sol tarafin % (ylzde)
olarak degerini verir. Bunun yani sira dis
basina binen kuvvet degerleri de yine % force
degerin o esnadaki degeridir. Aragtirmamiz
ortodontik tedavi gbéren cekimli ve c¢ekimsiz
vakalarin kisinin cigneme esnasinda kaydedilen
bes parametre Uzerinden yUrGtalmastar.
Gigneme paterninin incelenmesi ile; Maximum
inter Kuspal posizyon Sol (MxIntITSCANT) ve

Maximum inter Kuspal posizyon Sag
(MxIntRTSCANT)  Maximum total force/time
sec, Disclusion  time (DiscclTSCANT),

Occlusion time (OccITSCAN), JVA da olgllen
maximum agiz acikhgr (mm) (MaxAAJVAT)
birimleri ile dlcUimustar.
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BULGULAR

Tablo 1‘den anlasilacagi Uzere bes
parametrede Mann Whitney U testi Tedavi ile
6. ay arasinda Sinif Il Div.1 GCekimsiz ve
Cekimli Grup arasindaki fark arastinimigtir.
Tedavinin baglangicinda Cekimsiz ile ¢ekimli
grup arasinda Maximum inter kuspal
posizyon sol (MxIntITSCANTO) Maximum
total Kuvvet/zaman saniye bir iligki (P<0.05)
gbrilmustar.  Ayni iliski Sag taraftada
gordlmastir ve Maximum inter Kuspal
posizyon Sag (MxIntRTSCANTO) Maximum
total Kuvvet/zaman saniye  (P<0.05)
seviyesinde iliski bulunmustur. Diger dort

parametrede istatistiksel olarak degisim
anlaml degildir (Tablo 1).
Tablo 1.

Mann Whitney U testi arasinda Sinif I
Div.1 ve Cekimli Grup arasindaki fark

. Mean
Variables N Rank P
Classll 18 12,79
DisclTSCANTO 0,89 NS

Gekimli 13 13,19

Classll 18 13,75
DiscITSCANT1 0,624 NS
Cekimli 13 12,31

ClassIl 18 13
OccITSCANTO 1 NS
ClassIl 13 13

Cekimli 18 11,25
OccITSCANTH1 0,251 NS
Classll 13 14,62

Cekimli 18 11,54
MaxAAJVATO 0,335 NS
ClassIl 13 14,35

Classll 18 13,13
MaxAAJVAT1 0,935 NS
Cekimli 13 12,88

ClassIl 18 17
MxIntLTSCANTO 0,009 *
Cekimli 13 9,31

ClassIl 18 16,96
MxIntLTSCANTA 0,01 NS
Cekimli 13 9,35

ClassIl 18 9
MxIntRTSCANTO 0,009 *
Cekimli 13 16,69

ClassIl 18 9,04
MxIntRTSCANT1 0,01 NS
Cekimli 13 16,65

Sekil 1‘de Mann Whitney U testi Sinif Il Div.1
ve GCekimli Grup arasindaki Fark Grafigi
gorulmektedir.
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Sekil 1.
Mann Whitney U Testi Sinif II Div.1 ve Cekimli Grup arasindaki fark grafigi

Tablo 2’de de Bu analizde kullanilan Mann-Whitney U Testi
Cekimli Grup Cinsiyet Karsilastirmasi ile araliksiz olarak
Olcllen iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklari test etmek igin
mann-whitney u testi kullanilmistir. Bagimsiz &rneklem t
testinin non-parametrik alternatifidir. Cigneme paterninin
incelenmesi ile; Maximum inter klspal position sol
(MxIntITSCANT) ve Maximum inter Kispal posizyon Sag
(MxIntRTSCANT) Maximum total kuvvet/zaman saniye,
Disclusion zamani (DiscclTSCANT), Occlusion zamani
(OccITSCAN), JVA da olgllen maximum agiz acikhgr (mm)
(MaxAAJVAT) degiskenlerinin tedavi baslangici ile tedavinin
altinci ayi arasindaki cinsler arasi bir iligkinin istatistiksel olarak
degisimin anlamli olmadigi géralmustir (Tablo 2).

Sekil 2’de Mann-Whitney U Testi Grafigi ile sexler arasi
degiskenlerin dagiimlari gérilmektedir.
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Sekil 2.

Mann-Whitney U Testi Grafigi ile sexler aras1 degiskenlerin dagilimi
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Tablo 2.

Mann-Whitney U Testi Cekimli Grup Cinsiyet
Kargilagtirmasi (Araliksiz olarak olgiilen iki
bagimsiz grup arasindaki farkliliklan test etmek
icin mann-whitney u testi kullanii, bagimsiz
orneklem t testinin non-parametrik alternatifidir)

Sum
N I;I::: of P
Ranks

Erkek 7 6,71
MxIntLTSCANTO 47 0,775 NS
Kiz 6 7,33

Erkek 7 7,14
MxIntLTSCANT1 50 0,886 NS
Kiz 6 6,83

Erkek 7 7,29
MxIntRTSCANTO 51 0,775 NS
Kiz 6 6,67

Erkek 7 6,86
MxINntRTSCANT1 48 0,886 NS
Kiz 6 7,17

Erkek 7 6,5
DiscITSCANTO 455 0,61 NS
Kiz 6 7,58

Erkek 7 6,57
DisclITSCANT1 46 0,668 NS
Kiz 6 7,5

Erkek 7 7,14
OccITSCANTO 50 0,876 NS
Kiz 6 6,83

Erkek 7 75
OccITSCANT1 52,5 0,614 NS
Kiz 6 6,42

Erkek 7 8,86
MaxAAJVATO 62 0,059 NS
Kiz 6 4,83

Erkek 7 8,57
MaxAAJVATA 60 0,113 NS
Kiz 6 5,17

TARTISMA

Literatar calismamizda; ¢ekimli ortodontik tedavi ile
cekimsiz ortodontik tedavi arasinda tedavi 6ncesi ve
sonras! oklizyon analizi degerlerinin degisikliklerine
iliskin cok fazla arastirma bulunmamaktadir.46:8-14.16

Michelotti ve lodice tarafindan literatlr taranarak ve
retrospektif bulgulara dayandirilan makalede amag,
maloklizyon, ortodontik tedavi ve TMD arasinda
muhtemel bir iliski olduguna dair kanitlarn 139
makale ile elestirel olarak gdzden gegirmigtir.'”

Robert M Little® tarafindan 1990 yilinda yayinlanan
bir calismasinda ortodontik tedavi sonrasindaki
okliizal degisiklikler retrospektif olarak incelenmis,
tedavi edilen premolar cekimli vakalarinin, ¢ekim
yapilmayan olgularin genel araliklarla
deg@erlendirilmesi, ark genisleme stratejileri ile tedavi
edilen olgularin ve tedavi edilmemis normal
oklizyonlarin deg@erlendiriimesinde benzer fizyolojik

degisiklikler oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizda
her ne kadar kontrol grubu degerleri ile ortodontik
tedavi gbren bireylerin 6 aylik tedavi Orijinal
Arastirma” olmasi nedeniyle Ozetlerinizin 200-250
kelime araliginda olacak sekilde amag, gerec ve
ybntemler, bulgular ve sonug alt bagliklarina ayrilarak
yeniden duzenlenmesini sonuglari arasinda benzer
sekilde anlamli bir fark bulunmamasina ragmen,
cekimli ve cekimsiz ortodontik tedavi dncesi sol ve
sag maksimum interklispal pozisyondaki kuvvet
dengeleri  (MxINtLTSCANTO ile MxntRTSCANTO)
arasinda anlamli (P<0.05) bir fark tespit edilmigtir
(Tablo-1) .

Henrikson ve Nilner” tarafindan yapilan cgalismada
ortodontik tedavilerin ¢ekimli ve ¢cekimsiz olmasinin
TMD prevalansi agisindan 6nemli olmayacagi
belirtilmis, ortodontik tedavi esnasindaki oklizyonda
meydana gelen degisimlerin TMD agisindan énemli
bir rolu olabileceg@i belirtiimistir. Bizim calismamizda
da her ne kadar disklizyon ve okllizyon surelerinde
anlaml bir degisiklik bulamamis olsak bile (Tablo 1),
Henrikson ve Nilner’in” de belirttigi gibi grup bazindaki
degisikliklerin TMD acisindan daha korumaci bir
sekilde yaklasiimasinin gerektigini ortaya
koymaktadir.

Leite ve ark.”™ tarafindan 2013 yilinda yayinlanan bir
literatUr taramasi makalesinde ortodontik tedavi, TMD
ve/veya maloklizyon arasindaki iliskiler aranmis,
olusturulan belirli kriterler altinda 20 makalede
ortodontik tedaviler ile TMD belirtileri ve semptomlari
arasinda bir iligki bulundugu, ortodontik tedavilerin
TMD belirti ve semptomlarini azaltici bir etkisi
oldugunu, ancak bunlarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini, ¢cekimli veya cekimsiz ortodontik tedavi
yéntemlerinin, TMD belirtilerinin ortadan kaldinimasi
icin bir tedavi secenedi olmadigi sonucuna
varmiglardir. Bununla beraber toplam 33 literatlri
bulunan calismada bizim c¢alismamizda kullanilan
oklizyon analiz ydntemlerinin bulunmamasi, bu
calismanin TMD belirtileri ile ilgili olan kismi haricinde,
okllzyon analizi acisindan bizim calismamizda
kullanilan T-Scan gibi ylksek teknolojili oklizyon
analizi cihazlarinin bulunmamasi okltzyon iligkilerinin
detaylan konusunda bizim yorum vyapabilecegimiz
verileri elde etmemizi engellemektedir. Bu acidan
bizim gcalismamizdaki oklizal ark iligkileri, % relatif sag
ve sol oklizal ark dengeleri ile oklizyon ve disklizyon
sureleri gibi énemli kriterler bulunmamaktadir. Buna
ragmen bizim calismamizda da ayni yénde degerler
elde edilmig, ark duzeyinde c¢ekimli ve c¢ekimsiz
ortodontik tedaviler arasinda (P<0.05) dulzeyinde
anlaml bir fark bulunmasina ragmen, disklizyon ve
oklizyon suUreleri arasinda anlamli bir fark elde
edilememistir (Tablo 1). Qadeer ve arkadaslan'®
tarafindan yapildigi gibi, disklizyon sirelerinin TMD
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acisindan 6nemli bir kriter oldugu giinimuz okliizyon
analiz yontemleri ile yapillan calismalarla ortaya
konuldugundan ve bizim galismamizda da diskliizyon
degerleri arasinda anlaml bir fark bulunmamasi Leite
ve arkadaslarinin® ortodontik tedavinin  TMD
belirtilerinin ortadan kaldinimasina yénelik bir tedavi
segenegi olmadigi goérisinu destekler ydndedir.
Arastirmasinda bizde oldugu gibi cinsler arasi fark
bulamamigtir (Tablo 2). Braun ve ark.’? benzer
calismada gelisim Oncesi sexler arasi fark
bulamadigini belirtmistir. Yine cinsler arasi kas, sinir
fizyolojisinin  gelisim esnasindaki uyumunun yine
ergenlik dbéneminde vyapilacak tedavilerde ayrica
arastinlmasi gerekir. Buna ragmen bir bozukluk ortaya
ciksa bile oklizyondaki tedavi amach degisikliklerin
hizl bir sekilde etkili olabilecegini gbstermektedir.

SONUG

Cekimli Sinif Il Div.1 vakalarinda Tedavinin alti aylk
periodunda Okllizyon, cigneme performasyonu ve
JVA(Max. Agiz acgikh@) ile TMD (temporamandibular
disorder) arasinda her bir etkenin dogrudan bir
korelasyon géstermemistir. Ancak tedavi ve gelisim ile
cinsler arasi degisim gorilmedi ise de ihtiyatl
yaklagilarak ilerliyen zaman periodunda, tedavi sonu
ve post retansiyonda da gbézlenmeli. Olasi buyime
modellerindeki degismelerle tedavi ve sonrasinda da
okllzyon analizleri yapilmasinda yarar vardir.

Calismanin deg@erlendirme slrecinde, galisma ile ilgili
verilecek karari olumsuz etkiliyebilecek maddi ve
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Yazar tekir.

Cikar catismasi ile ilgili potansiyel olabilecek bilimsel
ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iliskim yoktur.

Arastirmanin  yir(tilebilmesi igin  Istanbul  Aydin
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Etik Kurulu’'ndan izin alinmigtir (B.30.2.AYD.0.00.00-
480.2/0106).Tum bireyler aragtirmaya goénulli olarak
katilmislardir.  Velilerin ve hastalarin hepsinden
aydinlatiimis onam alinmugtir.
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