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ABSTRACT

This study was conducted to determine the factors causing
relapse following deep-bite treatment. The study group for

individuals comprised of 24 female, 10 male subjects of
OZET whom 19 were rendered extractiont and 15 non-extraction
. o . orthodontic rreatment. The longitudinal research was
Decp-bite olgularinin gett dénmesinden sorumly olan et- carried out on lateral cepalograms of subjects which were
Kenlerin aragtimast gahgmannizii amaciit 'olugturrr}akt?\- saken prior to and subseqtient 10 orthodontic treatment It
dir. Gahgmamizii 19's gekimli, 15‘? Qd‘(‘ms‘z t.edaw edil- was concluded that the correction deepbite was attained
mig 24'“ fuz, 10'u erkek toplasn 34 Diteylil tedavi sonrast V& solely in the dentoaveolar level and the position of lowe?
pekigtirme dﬁnemlerjr’tc.lf.: alinan sefalogramlar: izerinde incisor was crucial in this process. The result of the siudy
longitudinal oiarak'ylfrutulr_nugmr. Araghirmamizin SORucy pointed out the key role of lower incisor position in the re-
Hriili kapani§ pekigttrmesmde alt keser konumonun éne- sention of de ep-bite.

mini vurgulamaktad;r.
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GiRIS A {a azalma kay detmistir. Ortodontik tedavinin cekimli

. . e . ve gekimsiz olmasimn relaps ile iligkisi aragtridigin-
Derin Kkapanig tedavist Z0r ve geri dooust sik g0Z- da, Cole, Hernandez Ve Hechter, pekigtirme sonrast
lenen bir m:i\lokluzyon oldu%undar} tedavi sonuglari- aonemde cekimli olgularin cekimsiziere orania daha
mn }(ahmhgl bagarmn €0 ?nemh gostergest kabul fazla geri dondigind savunmuglardir @911 Magill,
edilir. Bu y"EJZd?H derin (u)rtu‘lu‘kapamzim Quzelt1m1 ka- Thompson, E1-Magoury, Udhe ve arkadastarl ite Hel-
dar uzun siireli kalicthijmin incelenmest de pek ok {ekant ve arkadaglarna gore ise gekimli tedavilerle
aragtirma Konust olmugtur. ?mpmgr‘esswe therapy cekimsiz tedaviler arasinda pekistirme sonrast do-
uygulayicilart ters spec egust igeren DIt arkn premo- semdeki katicilik aisindan fark yoktur (6,10, 14, 25, 26
larlan ug?.:[arfclk alt ybz yiksekligmt at_tkr?}cagkﬂl, bu Ancak keserlerarast asl ile oriiitit kapani§ arasinda
d%g{%“fl‘g‘“ ise tedavi Sonrasinda geri AOMME olma {ligkinin arandigs birqok aragtirma bu konuda paralel-
egkhmmde oldugunu savunmaktadular (5, 13,15, 19)- 1ik gijstermektedir. Reidel (18), Popowich a7, Engel
Derin kapam§ (edavisinde mandibulan posteri- ve arkadaglatt (7, Steiner @4) gibi E}f%\&thﬁaf keserle-
or yolasyon yapmasiit savunat aragtiricitara gbre ise rayasl agimn oretilii kapanisin gert doniigimdeki one-
premolar V& motarlarin uzamast Kkalicidir ve bu fek- mint vurgulamxglardu.
nikte 13‘“?“‘?&“135:1“3 kargin seyrek te olsa goritlen alt Aragtirmamizda, Brifilii kapams tedavisinde rol
keser gomilmest gt do“_’f“"j}“_f"d“ (4, 8,12, 20, 21, 22 oynayan mekanizmalani her birinin ne dlgide geri
Yapilan bitgok aragurma Ortull kapanigta tedavi ile dbndipint dotayistyla geri donmeden ne oranda SO~
azalma, tedavi 50“‘{?5"“(_13 fsmen geti dopme Ve 8- sumiu oldugunu pelirlemek amactyla, tedavi edilmis
nugta net azalma gosterirken @ 1 14,23, 2'5:),"Am0tt M olgulart longitudinal olarak izleyerek degerlendir-
tedavi ve pekigtirme danemlerinde de ortilii kapantg- meyi hedefledik.

* Serbest On‘gdontist . .
w* Haceltepe UR Dis Fak Ortodonti Ofretim Uyesi

RN ~
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GERE( VE YONTEM

Cahismamiz H.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Orto-
donti Anabilim Dadlinda tedavi olmus 19'u ¢ekimli
15'i gekimsiz toplam 43 bireyin tedavi sonu ve pekis-
titme tedavisi bitiminde alman lateral sefalogramlan
tizerinde yiiriitlilmiigtlir. Cekimli ofarak tedavi edilen
bireylerin tedavi baglangicindaki kronolojik yas orta-
lamalari, 12.1, ortalama tedavi stireleri 2.09 yildir. Bu
bireylerin 14'ii kiz 5'i erkektir. Cekimsiz ofarak tedavi
edilen bireylerin ise, tedavi baglangicindaki kronolo-
jik yaglan 11.2, ortalama tedavi stireleri 1.8 yildir. Bu
gruptaki bireylerin 10'u kiz, 5'i erkektir. Hasta segi-
minde tiim tedavilerin edgewise mekanigi ile gergek-
legtirilmesine ve 6rtiildl kapamgin tedavi baglangicin-
da 3 mm. veya daha fazla olmasina dikkat edilmigtir.
Angle simflandirmas: gdzdniine alinmanug ancak si-

Sekil 1: Araghirmamizda kallamlan ve gbzlem yolu ile
saptanan sefalometrik noktalar.
(1) Nasion
(2) Orbitale
(3} Porion (Anatomik porion - Meatus Akustikus
Eksternusun en iist noktasi
(4) Basion
(5) Gonion
(6) Menton
(7) Pogonion
{8) Pm: Sinfisisin 6n ytiziindeki ichiikeylifin digbiikeye
diiniigtigii nokia
(9) Al Ust keserin insizali
(10) BI: Alt keserin insizali
(11) Bd: Alt 1. premolarin tepe noktast
(12) Ad: Ust 1. premolarm tepe noktas
(13) B6: Ust 1. molarin mezio-buldkal tiiberkiilGiniin tepe
noktas:
(14) A6: Ust 1. molarin mezio-bukkal tiiberkiiliiniin tepe
noktast
(15) PNS
(16) Pt (pterygo Maksitler Fissur)
(17) ANS
(18) A noktasi
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nif 111 olgular aragtirma kapsami diginda tutulmug-
tur. Aragtirmamizda kullanilan ve gézlem yolu ile
saptanan sefalometrik noktalar Sekil 1'de, diizlemler
sekil 2'de, diizlemler yardimiyla saptanan sefalomet-
rik noktalar Sekil 3'de, iskeletsel dlgiimler sekil 4'te,
intermaksiller dental dlglimler Sekil 5'te, maksilla ile
ilgili dental 6lciimler Sekil 6'da ve mandibula ile ilgili
dental dlgiimler Sekil 7'de gosterilmistir. Cekimli ve
gekimsiz olarak ikiye ayrilan aragtirma grubumuzda
tedavi sonu ve pekistirme tedavisi bitimi degisiklikle-
rin aragtiriimasi amaciyla Wilcoxon testi uygulan-
mugtir, Cekimli ve ¢ekimsiz olgular ise Mann Whit-
ney-U testi yardimiyla karsilagtirilmigtir. Ortiitii ka-
pams ile iskeletsel ve dental degisiklikleri belirleyen
degerler arasinda iligki olup olmadig1 Spearman kor-
relasyon analizi ile arastirilmig ve bu analiz sonucu
dnemli bulunan iligkiler regresyon dogrular ile ta-
nimlanmigtir. Ayni degerlendirme bazi degerler icin
multiple regresyon analizi ile de yapilmig bdylece de-
rin ortiilii kapanis geri ddniisiind etkileyebilecek bir-
den fazla defigkenin ortaklaga etkileri saptanmaya
caligtimugtir (Tablo 1-7).

Sekil 2: Aragtirmamizda kullanilan diizlemler.
(1) Frankfort Horizontal Dizlemi
(2) Kafa Kaidesi Diizlemi (Na-Ba)
(3) Palatal Diizlem (ANS-PNS)
(4) Okluzal Diizlem (A6-B6, A4-B4 degim noktalarimdan
gegecek sekilde gizilmistir)
(5) Mandibuler Diizlem (Go-Me)
(6) Korpus Ekseni (Xi-Pm)
(7) Kondil Ekseni (De-Xi)
(8) Pterygoid Vertical, PTV: Pt noktasindan FH
) diizlemine indirilen dikimedir.
(9) Yiiz Ekseni (Pt-Zahiri Gnation)
(10) Ust Keser Ekseni
(11) Alt Keser Ekseni
(12) AP Dogrusu (A-Po)
{13) Arka Yiiz Yiiksekligi (CF-Go)
(14) FH-NP: Nasiondan FH diizlemine indirilen dikme
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Sekil 3: Aragtirmanuzda kullanilan diizlemler yardsom ile Sekil 5: Aragtirmamizda kullanilan intermaksiller dental
saptanan sefalometrik nokialar ofglimler.,
(1) CC noktass: Yiik Ekseninin Kafa Kaidesi Diizlemini (1) Ortiilii kapamsg (Overbite): A1-NP ve B1-NP noktalart
kestigi nokta arasindaki uvzaklhiktir,
(2) CF noktasi: PTV ile FH diizleminin kesigme noktasi 2y Ust lleri itim (Overjet): Al ve Bl noktalarimm
(3) DC noktasi: Kafa Kaidesi Diizieminin kondii boyun Oikluzal Diizlem fizerindeki izdiigiimieri arasi boyut.
icerisinde kalan béliimiiniin erta noktas: (3) Keserler aras: ag '
(4) Xi noktasi: Ramusun geometrik merkezi. Ricketts'in (4) Palatal Diizlem-Okluzal Diizlem Aqisi

tanimmlamadifl yonteme gire belivlenmigtir.
(5) Gnation : Zahiri Gnation = .
(6) AL-NP: Al noltasinm, NP iizerindeki izdiigiimil
(7) B1-NP: Bl noktasimn, NP iizerindeki izdigiimii

Sekil 6: Aragtirmamizda kullamlan maksilla ile ilgitt dental
olgiimler.

1) 1 -FH aqsi

(2) 1 - Palatal Diizlem ag1st

Sekil 4: Aragtirmamizda kullanilan iskeletsel digiimler. (3) 1 - Palatal Diizlem (mm) :Al'den Palatal Diizleme
(1) FMA (FH-Mandibuler diiziem agis) indirilen dikmenin boyutu
(2) Fasiyal Gnomon {(Na-Ba: Xi-Pm) (4 1 -APaqs .

{3) Oral Gnomon (ANS-Xi-Po) (5) 1 - AP vzakligs (mun) : Ust keser protriizyonu

(4) Yiiz Ekseni Agisa (Na-Ba: Pt-Gn) (6) Al - Okluzal Diizlem (mm) ; Al den okluzal diizleme
(5) Mandibuler Ark agisi {De-Xi-Pm) indirilen dikmenin boyutu
(6) Ust Yiiz Yiiksekligi (Na-ANS) (7) AG - Palatal Diizlem (mm) : A6 nokiasindan Palatal
(7) Alt Yiiz Yiiksekligi (ANS-Me) Diizleme indirilen

(8) Arka Yiiz Yiikseldifi (CF-Go) dikmenin boyutu.
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Sekil 7: Aragtirmanuzda kullandan mandibula ile ilgili
dental lciimler.

(1} IMPA acis
(2) 1 Korpus Ekseni (mm) :BI den Korpus Eksenine
_ indirilen dikmenin boyutu

(3} 1 -APags1

{4y T - AP uzakhipa (mm) : Alt keser protriizyonu

(5) BI - Oklazil Dizlem (mm) : Bl noktasindan Okluzal
Diizleme indirilen
dikmenin beyutu

: B6 noktasindan korpus
eksenine indirilen
dikmenin boyutu,

(6) B6 - Korpus Ekseni

Tablo I: Cekimli olgularda tedavi senrast ve pekigtirme sonrast donemi iskeletsel balgular.

GEKIMLI - ISKELETSEL TS- P.S. X SD n P
YUZ EKSENI 1.8. 86.211 3.952 19
P.S. 86.842 4,031 19
FASIYAL GNOMON T.S. 61.474 5.815 19
P.S. 60.789 5.808 19
ORAL GNOMON T.8. 51.842 4.438 19
P.5. 52.868 4109 19
FMA 1.8. 26.079 5.189 19
P.S. 24,921 4151 19
MANDIBULER ARK AGISI 1.8 31.421 6.122 19 XX
P.S. 32,842 5.346 19
ALT YOZ YUKLEKLIGI T.8. 70.526 5.2 19 X
P.5. 71.474 5.501 19
ARKA YUZ YUKSEKLIGI T.S. 66.579 5719 19 XXX
P.S. 69.895 6.181 19
ARKA YUZ/ ALT YUZ T8, 0.942 0.071 19 XX
YUKSEKLIG P.S. 0.976 0.089 19
N-ANS/ANS-Me TS. 0.78 0.058 19
P.S. 0.793 0.045 19
XXX p<0.001
XX p<0.01

X p<0.05
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Tablo 2: Cekimsiz olgularda tedavi sunrast ve pekistirme sonrast dinemi iskeletsel bulgular.

CEKIMLI - ISKELETSEL TS-P.S. X 5D n P
yUZ EKSENI , T.S. 87.133 3.461 15 X
P.S. 88.333 4,593 15
FASIYAL GNOMON T.S. 58,467 4.051 15
P.S. 57.867 4,955 15
ORAL GNOMON | TS 49.6 2,823 15
P.S. 51.4 5779 15
FMA T.8. 23.067 4.079 15 XX
P8, 21.867 4,596 15
MANDIBULER ARK AGISI T.S. 34.267 5.535 15
P.S. 35 4,781 15
ALT YUZ YOKILEKLIGI T.8. 67.733 4.496 15 XX
P.S. ~ 69.333 3.887 15
ARKA YUZ YUKSEKLIGI TS 67.533 5.89 15 XX
P.S. 71.133 4.224 15
ARKA YUZ/ ALT YUZ 1.8 0.995 0.078 15 X
YUKSEKLIGH P.S. 1.023 0.072 15
N-ANS/ANS-Me T.8. 0.809 0.068 15
P.S. 0.804 0.06 15
XX p<0.01
X p<0.05 ,
Tablo 3: Cekimli ve ¢ekimsiz olgularin fedavi sonrast ve pekistirme sonrast dinemde iskeletsel bulgulart agisindan
kargtlagtirdmast.
TS-TOASKELET giﬁ{ﬂg‘lz X SD n P
Y(JZ EKSENI Cekimli 0.632 1.461 19 119 -
Cekimsiz 1.200 1.859 15 '
FASIYAL GNOMON Gekimli -0.684 1.529 19 . | 131 -
Cekimsiz -0.600 2.131 15
ORAL GNOMON Cekimli 1.026 3.442 19 126 -
Cekimsiz 1.800 5.017 15
FMA Gekimi -1.158 3.986 19 153 -
Cekimsiz 4200 1.821 15 '
MANDIBULER ARK AGISI Cekimi 1.421 2.388 19 184 -
Cekimsiz 0.733 3.731 15
ALT YUZ YOKSEKIIG Gekimli 0.947 1.840 19 140 -
Gekimsiz 1.600 2,384 15
ARKA YUZ YOKSEKLIGI Gekimli 3318 T 2730 19 158 -
Gekimsiz 3.600 7.793 15
ARKA YUZ / ALT YUZ YOKSEKLIGH Cekimii 0.034 0.041 19 158 -
Cekimsiz 0.028 0.47 15
N - ANS / ANS-Me Gekimli -0.013 0.001 19 79 -
Gekimsiz 0.005 0.000 15

p=>0.05
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Tablo IV: Cekimli olgularda tedavi sonrast ve pekistirme sonrasi donemi dental bulgular

GEKIMLI-DENTAL TS-P.S. x sD n P

ORTULU KAPANIS T.S. 2.237 1.206 19 XK
P.S. 3,079 1.170 19

UST ILERI ITiM T.S. 3,289 1.367 19 X

_ P.S. 3.842 1.248 19

KESERLER ARASI AGI T.8. 126.842 9.822 19 XX
P.S. 132,474 9.052 19

PALATAL DUZLEM-OKLUZAL DUZLEM | T.S. 9.176 2,981 19
P.S. 8.658 4117 19

1 -AP (mm) T.S. 5105 1.696 19
P.S. 5105 2,331 19

A -AP (ag)) T.8. © 28.000 7.211 19 _ XXX
P.S. 24,263 6.911 19

1. -PALATAL DUZLEM (mm) 1.8 20,237 2452 19 X
P.S. 30,026 2,251 19

1 -PALATAL DUZLEM (ag) T.S. 111,895 8.306 .19 X
P.S. 108.947 7.633 19

1 -OKLUZAL DUZLEM (mm) T.S. 0.816 1.204 19
P.S. 1.184 1.145 19

1 -FH T8, 112.474 B8.585 19 XX
P.S, 110.000 8.386 19

£ -PALATAL DUZLEM {mm) T.S, 23.395 1.800 19
P.S. 24,053 2198 19

"1 -AP (mm} T.S. 1.579 2116 19
P.S. 1.105 2.355 19

1 -AP (cm) T.8. 26.368 5.336 19
PS. 24316 5.0568 18

1 -KORPUS EKSENI (mm) T.8. 27.000 1.993 19 xX
P.S, 28.363 2.241 19

1 -OKLUZAL DUZLEM (mm) T.S. 0.94/ 1.224 19
P.S. 1.474 1.009 19

IMPA T.8. 95.684 |- 6.799 19
P.S. 94,263 6.017 19

6 - KORPUS EKSENI (mm) T8, 14,842 1.797 19 X
P.S. 15.789 1.873 19
XXX p<0.001

XX p<0.01

X p<x0.05
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Tablo V: Cekimsiz olgularda tedavi sonrast ve pekistirme sonrasi dinemi dental bulgular,
GEKIMSIZ-DENTAL TS-P.S. x sD noo p
ORTULU KAPANIS TS 2.833 0.859 15 XX
P.S. 4.000 1.296 15
(ST ILERI ITiM T.S. 3.367 0.915 15 XX
P.S. 4.067 0.942 15
KESERLER ARAS! AGI T.8. 127.267 12,192 15 XX
P.S. 130.867 10.302 15
PALATAL DUZLEM-OKLUZAL DUZLEM | T.S. 9.867 3.393 15
P.S. 9.067 3.515 16
1 -AP (mm) T.8. 5.000 3.047 15
_ P.S. 5.133 2,997 15
1 -AP (agl) T8 24,000 6.949 15
P.S. 22,733 6.296 15
4 -PALATAL DUZLEM (mm) T.8. 29.667 2,380 15 X
P.S. 30.533 2.924 15
1 -PALATAL DOZLEM {ag)) TS 108.000 7.211 15
P.S. 107,600 6.512 15
1 -OKLUZAL DUZLEM (mm) T.8. 1.367 1,187 15
P.S, 1.733 1.083 15
1 -FH T.S. 109,667 8.050 15
P.S. 109.867 7.671 15
6 -PALATAL DUZLEM (mm} T.S. 21,733 2,251 15 XX
P.S. 23.400 2.354 15
1 -AP {mm) T8 1.667 3.039 15
P.S. 1,400 2,444 15
1 -AP (cm) 1.8, 28,933 6.208 15
P.S. 26.933 4,818 15
1 -KORPUS EKSENI (mm} TS. 25.467 1.922 15 XX
P.S, 27,400 2,961 i5
1 -OKLUZAL DUZLEM (mm) T.8. 1,167 0.645 15 XX
P.S. 1.833 0.617 15
IMPA T.S. 100.867 8.501 15
B P.S. 96.933 5.204 15
"6 - KORPUS EKSENI {mm) T.8. 12.200 3.005 15
P.S. 13.000 2,803 15
XXX p < 0.001
XX p<0.01

X p<x0.05
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Tablo VI: Cekimli ve gekimsiz olgularin tedavi sonrast ve pekistirme sonrast dinemde iskeletsel bulgular acisindan

kargidastirdmast.

P.S./TS-DENT gﬁﬁfmgﬂz X SD n P

ORTULU KAPANIS Cekimli 0.842 0.800 19 -
Cekimsiz 1.167 1.097 15

UST ILERI iTIM Cekimli 0.553 0.970 19 -
Gekimsiz 0.700 0.941 15

KESERLER ARASI AGI Cekimli 5.632 7.197 19 -
Gekimsiz 3.600 4,501 i5

1 -AP (mm) Gekimli 0.000 1.333 19 -
Cekimsiz 0.133 0.834 15

A -AP (agi} Gekimibi -3.737 3.942 19 -
Gekimsiz -1.267 2.344 15

1 -PALATAL DUZLEM (mm} Gekimli 0.789 1.407 19 -
Gekimsiz 0.867 1,356 15

1. -PALATAL DUZLEM (ag) Gekimii 2,947 4.196 18 -
Gekimsiz -0.400 3.501 16

1 -OKLUZAL DUZLEM (mm) Cekimli 0.368 1.422 19 -
' Gekimsiz 0.367 6.611 15

1 -FH Gekimii 2.474 3.642 19 -
Gekimsiz 0.200 3.278 15

& -PALATAL DUZLEM (mm) Cekimii 0.658 1.528 19 -
Cekimsiz 1.667 2.058 15

1 AP (mm) Gekimli -0.474 1.541 19 -
Cekimsiz -0.267 0.981 15

T AP (cm). Cekimli -2.0583 5.027 19 -
' Gekimaiz -2.000 3.780 15

1 -KOQRPUS EKSENI {mm) | Gekimii 2.368 1.200 19 -
' Geldmsiz 1.933 2.086 15

1 -OKLUZAL DUZLEM (mm) Cekimli 0.526 1.241 19 -
' _ Cekimsiz 0.867 0.673 15

IMPA o Gekimil -1.421 5.689 19 -
Cekimsiz -1.933 4.978 i5

- KORPUS EKSENI (mim) Gekimii 0.747 1.929 19 -
Cekimsiz 0.800 1.612 15

PALATAL DUZLEM - Gekimili -0.518 3.563 19 -
OKLUZAL DUZLEM Cekimsiz -0.800 2.210 15

p>0.05
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Tablo 7. Tedavi sonrast ve pekistirme sonrasi dinemde ortiilii kapa

korelusyon analizi sonuglart
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mig ile gegitli dental ve iskeletsel parametrelerin iligkisini belirleyen

TEDAVI

pekigtirme sonrasi
r p H p
ORTULO KAP. Arka Yiiz/ Alt YUz Y iksekIigi -0.341 X 0.089
Arka Yiiz YOksekligi -0.304 X -0.023
Mandibufer Ark Agist -0.298 X 0.021
FMA 0.276 -0.186
N-ANS/ANS-Me -0.264 -0.029
Oral Gnemon 0,118 -0.224
Fasiyal Gnomon O.f 04 -0.232
Yiiz Ekseni -0.080 -0.157
Alt Yiiz Y Gksekligi 0.048 -0.178
ORTULU KAP,
Keserler Arasi Agt 0,399 X 0.559 X
Ust Heri Itim 0.089 0.552 X
ORTULU KAP, ANS-PNS-Okluzal Diizlem -0.040 0.089
1_- Palatal Dizlem {mm}) 0.280 X 0.151
i-FH -0.287 X -0.155
1 - Okluzat Dizlem {mm} -0.264 0.029
1 - Palatal Duzlem (agi) -0.253 -0.198
ORTULG KAP. 1.- AP (mm) 0.1689 -0.381 X
1- AP (ag) -0.026 -0.264
6 - Palatal Diziem (mm) 0.003 -0.058
T - AP {mm) 0.562 X -0.470 X
IMPA -0.437 X -0.583 X
1 - AP {ag)) 0.434 X -0.638 X
T - Okluzal Diziem (mm) 0.333 X 0.483 X
T - Korpus Ekseni {mm) 0,169 0.081
6 - Korpus Ekseni (mm) 0.058 0.019

r = Spearman's rank correlation coefficient
X=p<0.05
n=234

|
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BULGULAR

Aragtirmamizda degerlendirilen iskeletsel bul-
gular incelendiginde pekigtirme sonrast dénemde ge-
kimsiz grupta hafif bir antreior rotasyon egiliminin
ortaya ¢kt gdzlenmektedir. Bu degisiklik olasthik-
1a ¢ekimli ve gekimsiz gruba giren olgularin yiiz tiple-
rindeki farkhligin uzun stireli bir yansimasidir. Arka
yiiz yiiksekligi, alt yiiz yliksekligi ve arka yiiz/alt yiiz
oranlarinda tedavi sirasinda goriilen anlamli artig pe-
kigtirme sonrasi dénemde de devam etmistir. Bu nor-
mal biiylime ve geligim olaylarinn pekistirme sonrasi
déneminde de siirmesinin bir sonucu olsa gerektir.
Pekigtirme sonrast dénemde ortaya ¢ikan iskeletsel
degisikliklerde gekimli ve gekimsiz olgular arasmnda
fark bulunamamigtir. Tedavi ile elde edilen dental de-
gisiklikler pekistirme sonrasi déneminde incelendi-
ginde: Ortiili kapanisti saglanan diizeltimde pekistir-
me sonrasi déneminde gekimli olgularda ortalama
0.842 mm., ¢ekimsiz olgularda ise ortalama 1.167
mm. anlamli bir geri donits izlenmistir. bu durum ge-
kimli olgularda 1.974 mm., ¢ekimsizlerde ise ortala-
ma 2.066 mm. lik net diizeltimi simgelemektedir. Bu
bulgu genel olarak diger ¢aligmalarla uyum igersinde
olup, &rtiilé kapanigin pekistirme sonrast donemde
agllmaya devam ettigini savunan literatiirdeki tek ca-
Ligma olan Amott'un (1) bulgulariyla ¢elismektedir.
Ust ileri itimdeki azalma da her iiki grupta da anlaml
diizeyde geri dénmilgtiir, Bu bulgu 6rtiilil kapanisin
geri donmesi ile st ileri itimdeki artig1 arasindaki po-
zitif iligkiyi savunan Bresonis ve Grewe (3) ile Udhe
ve arkadaglanimn bulgular ile benzerlik gdstermekte-
dir (26). Keserlerarasi agida da yine her iki grupta an-
lamli bir artma olmustur. Bu bulgu keserlerarasi agida
saflanan daralmadan geri doniige kargiliktir. Pekistir-
me sonrasi déneminde iist keser egiliminde bir oranda
geri ddnme egilimi oldug ubelirlenmistir. Ust keserin
vertikal konumunda pekistirme sonrasi ddnemde or-
taya ¢ikan degisiklikler degerlendirildiginde tedavi
ile elde edilen istatiksel olarak dnemsiz gémiilmenin
pekigtirme sonrasi dénemde timiiyle geri déndiigii
hatta kesici kenarin baglangigtakinden bile daha uzun
bir konuma yerlestifi gézlenmistir. Pekistirme sonra-
st donemde alt keser protruzyon ve egiminde anlamli
olmayan geri doniigler ortaya ¢tkmugtir, Alt keserlerin
vertikal konumundaki degisiklikler ise bir uzama egi-
limi tarzindadir. Tedavi ile anlamli bir gémiilme sag-
lanamamasina karsin pekistirme sonrast donemde or-
taya gikan istatistiksel olarak anlamli artiglar tedavi
siiresince alt keserin hig defilse uzama egiliminin
frenlendigini ortaya koymaktadir. Alt ve iist molarla-
nin vertikal konumlari degerlendirildiginde tedavi sii-
resince ortaya ¢ikan uzama egiliminin pekistirme
sonrast dénemde de devam ettigi dikkati gekmekte-

M. Demirhanoglu, A. Enarcar, M. dz.gen

dir. Bu uzama egilimi alveol dik yon bilyiimesi ile il-
gili oldugu diigliniiimektedir. Pekistirme sonras: d-
neminde iskeletsel degisikliklerde oldugu gibi dental
degisikliklerde de gekimli ve ¢ekimsiz grup arasinda
hi¢ bir parametrede anlamh bir farklilik bulunama-
migtir. Dolayistyla pekigtirme sonrasi dénemde orta-
ya ¢ikan degigikliklerin 6rtiilii kapanig geri déniistine
etkileri aragtirthirken iki grup tek bir grup halinde bir-
legtiritmigtir. Yapilan Spearman korrelasyon analizi
sonucu pekistirme sonrasi doneminde ortiilii kapans-
taki geri doniig ve iskeletsel herhangi bir deger arasin-
da anlam[1 bir iligki kurulamamstir. Intermaksiller
dental dlgtimierden keserlerarasi agida tedavi ile sag-
lanan daralmadan geri doniis arasinda ve iist ileri itim-
deki artig ile ortiilii kapamstaki geri déniis arasinda
antambs iligkiler saptanmugtir. Ust keserlerle ilgili de-
gerlendirmelerden sadece {ist keser protruzyonu ile
oOrtiilii kapanistaki arasinda iligki belirlenirken alt ke-
ser egimi ve protruzyonundaki geri doniisler ile ortiili
kapamigtaki geri donmesinde rol oynayan parametre-
lerin bu geri doniig lizerinde ortaklaga etkileri de mul-
tiple regresyon analizi yardimuyla degerlendirilmig-
tir. Alt keser protruzyon ve egimindeki geri doniis bir-
likte ortiilil kapansgin geri ddnmesini r2=%37.6 dtize-
yinde etkilemektedir (Sekil 8). Aynt degerlendirme
alt keser inklinasyonu ve alt keserin okluzal diizleme
gore pekistirme sonrasi dénemde gosterdigi vertikal
ybndeki geri dénmesinde birlikte degerlendirildigin-
de ortiilii kapamigin geri donmesini %41.6 diizeyinde
agiklamaktadir (Sekil 9). Multiple regresyon analizi
ile tist ileri itim ve keserlerarast agida pekistirme son-
rast donemde ortaya gikan degigikliklere bagh geri
donis ile ortlilil kapanigin geri donmesini arasinda ise
2=%39.7 diizeyinde bir iligki belirfenmigtir (Sekil
10).
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Sekil 8: Ortiitii kapanig ile alt keserin AP dogrusuna
uzaklige ve yaptify agt ile arasindaki ilishiyi tanumlayan
regresyon grafigi.
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z = 0.711-0.074x+0.354y
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Vananis

Sekil 9: Ortiilii kaparng ile alt keserin okluzal diizleme
alan uzakhigt ve IMPA arasindaki iliskiyi tanimlayan
regresyon grafigi.
*SONUC
Elde ettigimiz sonuglar soyle dzetlenebilir:

1- Ortiilii kapanistaki diizeltim pekistirme sonra-
s1 dénemde bir oranda geri dénmiigtiir, ancak sonug
baslangica oranla net bir diizeltimi tanimlamaktadir.

2- Ortiilis kapanigin geri donisil ile pekistirme
sonras1 dénemdeki iskeletsel degisiklikler arasinda
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r°= % 39,7
34
7 = 0.465+0,066x+0.322y
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o

Urtili
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Keserler arasi
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Sekil 10. Ortiilii kapansg ile fist ileri itim ve keserler aras
agt arasindaki iligkiyi tanimlayan regresyon grafigi.

iligki gosterilememistir.

3- Ortiilii kapanigin geri ddniigiindeki en dnemli
etken alt1 keser protruzyon ve egilimindeki 6zgiin ko-
numuna donmedir.

4- Bulgulanimiz, értiilii kapamg tedavisinin pe-
kigtirmesinde keserler bolgesine dzel bnem verilmesi
geregini vurgulamaktadir.
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