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Sinif II Boliim 1 ve Simif IT Boliim 2 Olgularda Uygulanan
Monoblok ve Twin Blok Apareylerinin Etkilerinin Karsilastirilmasi

Comparison Of The Effects Of Monoblock And Twin Block Appliances

In Class II Division 1 And Class II Division 2 Patients
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Ozet

Amag: Bu calismanm amact Simif II Bolim 1 ve Smif II
Boliim 2 malokliizyona sahip biiylime gelisim donemindeki
hastalarda monoblok ve ekspansiyon vidali twin blok
apareylerinin iskeletsel, dissel ve yumusak dokular iizerine
etkilerinin karsilagtiriimasidir.

Materyal-Metot: Bu retrospektif c¢alismada Akdeniz
Universitesi Ortodonti Klinigi’nde 2013-2019 yillar1 arasinda
fonksiyonel tedavi uygulanmis mandibuler yetersizlige
sahip hasta kayitlar1 incelendi. Bu hastalar icerisinden
dahil edilme kriterlerine uygun olan fonksiyonel tedavi
amactyla monoblok kullanilan 43 ve twin blok kullanilan
34 vaka belirlendi. Hastalarin sefalometrik radyografileri
incelenerek Sinif II Bolim 1 malokliizyona sahip monoblok
apareyi uygulanan 24 (SII/B1-MA), twin blok apareyi
uygulanan 18 (SII/B1-TA); Sinif II Boliim 2 malokliizyona
sahip monoblok apareyi uygulanan 19 (SII/B2-MA), twin
blok apareyi uygulanan 16 hasta (SII/B2-MA) c¢alismaya
dahil edildi. Sefalometrik radyografiler iizerinde dental,
iskeletsel ve yumusak doku 6l¢iimleri yapildi. Sefalometrik
Olciimlerde grup ici degisiklikler eslestirilmis t testi ile,
gruplar arasi degisikliklerin karsilastirilmasi bagimsiz t testi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Farkli malokluzyon gruplarinda monoblok ve twin
blok apareylerinin benzer iskeletsel etkilere sahip olduklari
goriildii. Ust kesici disler incelendiginde; SII/BI-MA ve
SII/B1-TA gruplarinda retriizyon, SII/B2-MA ve SII/B2-TA
gruplarinda protriizyon saptandi. Alt kesici dis konumlari
incelendiginde; tiim gruplarda protriizyon gorildi. Sinif 11
Boliim 1 olgularda twin blok apareyi ile daha fazla alt keser
protriizyonu tespit edildi.

Sonug¢: Farkli malokliizyon gruplarinda monoblok ve
twin blok apareyleri benzer iskeletsel ve yumusak doku
degisimlerine sebep olmustur. Aparey tipi ve malokliizyon
gruplar arasinda farkli dental etkiler goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Mandibular Retrognati, Monoblok, Twin
Blok, Siif IT Boliim 1, Sinif 1T Boliim 2.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the skeletal,
dental and soft tissue effects of monoblock and ‘twin block
with expansion screw’ appliances in patients with Class 11
Division 1 and Class II Division 2 malocclusions in pubertal
period.

Material-Method: In this study records of patients with
mandibular retrognathia whose functional treatment applied
between the years, 2013-2018 in Akdeniz University
Orthodontics Department were examined. Among these
patients accordance with the inclusion criteria, 43 monoblock
and 34 twin block patients were identified. After examination
of cephalometric radiographs; who have Class 2 Division 1
malocclusion monoblock applied 24 patients (CII/D1-MA),
twin block applied 18 patients (CII/D1-TA); who have Class
IT Division 2 malocclusion monoblock applied 19 patients
(CII/D2-MA), twin block applied 16 patients (CII/D2-MA)
included. Dental, skeletal and soft tissue measurements are
made in cephalometric radiographs. Intragroup changes in
cephalometric measurements were performed by paired t-test
and independence t-test was used to compare intergroup
changes.

Results: It was determined that the skeletal effects of mono
blok and twin blok appliances in different malocclusion
groups were similar. When upper incisors evaluated; in CII/
D1-MA and CII/DI-TA groups retrusion; in CII/D2-MA
and CII/D2-TA groups protrusion were determined. Lower
incisors’ protrusion were observed in all groups. Lower
incisors’ protrusion were significantly higher in Class II
Division 1 patients with twin block appliance.

Conclusion: In different malocclusion groups, monoblock
and twin block appliances induced similar skeletal and
soft tissue changes. Different dental effects were observed
between the appliance and malocclusion groups.

Keywords: Mandibular Retrognathia, Monoblock, Twin
Block, Class II Division 1, Class II Division 2.
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Sinif II’de monoblok ve twin blok etkileri

Giris

Siif II malokliizyonlar ortodonti pratiginde siklikla
karsilasilan ve popiilasyonun yaklasik olarak %30’unu
etkileyen anomalilerdir (1). Angle 1899 yilinda yaptigi
siniflandirmada, Sinif II malokliizyonlar iist kesici dislerin
pozisyonlarina gore Sinif II Bolim 1 ve Sinif II Bolim
2 olmak iizere iki gruba ayirmustir (2). Smif II Bolim 1
malokliizyonlar labiale egimli iist keser disler ve artmis overjet
ile karakterize iken; Sinif II Bolim 2 malokliizyonlarda
siklikla asirt diklesmis {ist keser disler, derin ortiili kapanis,
azalmis overjet ve azalmis alt yiliz yliksekligi goriilmektedir
(3,4).

Iskeletsel Simf II malokliizyonlar; maksiller prognati ya
da mandibuler retrognati kaynakli olabilecegi gibi hem
maksiller prognati hem de mandibuler retrognati kaynakli
da goriilebilmektedir (4, 5). Alt ¢ene gelisim geriligi ile
karakterize Sinif II anomalilerde mandibulanin bliylime yonii
ve miktarmin degistirilmesi amaciyla ¢esitli fonksiyonel
apareyler kullanilabilmektedir (6, 7). Monoblok ve twin
blok apareyleri giintimiizde ortodonti kliniklerinde siklikla
tercih edilen hareketli fonksiyonel apareylerdir. Alt ve {ist
1sirma bloklarmin okliizal diizlemde birlestirilmesiyle tek
parca akrilik splintten olusan monoblok apareyi ilk olarak
1902 yilinda Pierre Robin tarafindan dizayn edilmistir (8).
Twin blok apareyi ise; ilk olarak 1988 yilinda William Clark
tarafindan iki parcali monoblok olarak tanitilmistir. Aparey
mandibulay1 asagida ve onde konumlandirmay: saglayan
ve birbiri ile 70° ag1 ile kilitlenen, 6n kisimlart egik diizlem
seklindeki alt ve iist 1sirma bloklarindan olusmaktadir (9).

Mcnamara ve Brudon Smif II malokliizyonlarin sadece
sagittal ve vertikal bir problem olmadigini, ayni zamanda
giiclii bir transversal birlesenin de oldugunu bildirmislerdir
(10). Maksillada varolan goreceli bir darligin, mandibulay1
hapsederek daha geride konumlanmasina sebep olabilecegi
rapor edilmistir (10). Twin blok apareyine ekspansiyon vidasi
eklenebiliyor olmasi, mandibulanin sagittal yonde aktive
edilmesi ile maksillanin transversal yonde genisletilmesinin
bir arada yapilabilmesine olanak saglamaktadir.

Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmanin amaci iskeletsel
Sinif IT Bolim 1 ve Smif I Bolim 2 malokliizyona sahip
bliyime gelisim donemindeki hastalarda monoblok ve
ekspansiyon vidali twin blok apareylerinin kraniyofasiyal
yapilar lizerine etkilerinin lateral sefalometrik radyografiler
tizerinde yapilan Olgimler aracilifiyla incelenmesi ve
karsilagtirilmasidir. Literatiir incelendiginde Sinif 1T Bolim 1
ve Swnif I Boliim 2 malokliizyonlu hastalarda bu iki hareketli
fonksiyonel apareyin iskeletsel, digsel ve yumusak dokulara
etkisini degerlendiren bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Materyal-Metot

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan bu g¢alismanin etik kurallara uygun
olduguna dair etik kurul onayr alindi (31.10.2018; Karar
No:764). Calismamiza 2013-2018 yillar1 arasinda Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda tedavi edilmis iskeletsel Sinif IT Boliim 1 ve Siif 1T
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Boliim 2 malokliizyona sahip bireyler dahil edildi. Calismaya
dahil edilen bireylerin tedavi baglangici (T0) ve fonksiyonel
tedavi sonrasi ara safha (T1) dijital lateral sefalometrik
radyografileri degerlendirme i¢in kullanildi. Calismaya dahil
edilen bireylerin lateral sefalometrik radyografileri ayni cihaz
ile elde edildi (Planmeca 2002 CC Proline Pan/Ceph X-Ray,
America). El-bilek radyografilerinin degerlendirilmesi ile
hastalarin biiyiime gelisim donemleri tespit edilerek, biiylime
gelisim atilim dénemindeki hastalar (S ve Mp3cap) ¢alismaya
dahil edildi.

Siif IT Bolim 1 hastalarin dahil edilme kriterleri:
1. iskeletsel Simif II malokliizyon varligi (ANB >4°)

2. Dik yon boyutlarinin azalmis ya da normal olmast (SnGoGn
<36°)
3. Overjet miktarinin 4 mm’den fazla olmasi,

4. El bilek radyografisinde S-Mp3Cap donemleri arasinda
olmast

Siif I1 Boliim 2 hastalarin dahil edilme kriterleri:

1. Iskeletsel Sinif 1T malokliizyon varligi (ANB >4°)

2. Dik yon boyutlarinin azalmis ya da normal olmas1 (SnGoGn
<36°)

3. Overbite miktarinin 3 mm’den fazla olmasi,

4. Retrokline iist keser dislerin varligi (U1-PP <111°)

5. El bilek radyografisinde S-Mp3Cap donemleri arasinda
olmasi.

Gruplarin yas, cinsiyet ve aparey kullanim siiresine gore
dagilimlar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Tiim tedavi gruplarina
ait tedavi basi ve fonksiyonel aparey kullanim sonrasi elde
edilen lateral sefalometrik radyografiler Sekil 1, 2 ve 3’te
gosterilen sagittal, vertikal, dental ve yumusak doku 6l¢timleri
kullanilarak degerlendirildi. Calismamizda tuberculum sella
ve wings noktalarindan gecen diizlem horizontal referans
diizlemi (HRD) olarak kullanildi. Bu diizleme Tuberculum
Sella noktasindan ¢izilen dikme ise; vertikal referans diizlemi
(VRD) olarak belirlendi. Sekil 3’te sagittal degisimleri
belirlemek amaciyla, vertikal referans diizlemi (VRD) ile
yapilan dl¢limler goriilmektedir. Tedavi baslangicinda (T0) ve
fonksiyonel tedavi sonrasinda (T1) elde edilen dijital lateral
sefalometrik radyografiler iizerinde Dolphin Imaging (Version
11.95.08.50 Premium, U.S. & California) sefalometrik analiz
programi kullanilarak ayni arastirmaci tarafindan dlgiimler
yapilmuistir.

Tablo 1. Gruplarin yas, aparey kullanimu siiresi ve cinsiyet dagilimi

TedaviBasi  Aparey

Kronolojik Kullanim Cinsiyet

Yas (yil)  Siiresi (ay)

Ort£Ss Ort£Ss Kadin  Erkek
SimfII  Monoblok  12,2+1,4 13,1+2,5 16 8
Bolim 1 Twinblok  12,5+1,3  13,1£2,3 7 11
Smif [I  Monoblok 12,9+1 13,3+3,2 7 12
Bolim 2 Twin blok  12,8+1,5  12,9+2,3 7 9

Ort+Ss: ortalamatstandart sapma



Sinif II’de monoblok ve twin blok etkileri

Sekil 1. Sagittal dl¢timler: SNA(®), SNB(°), ANB(°), Witts (mm),
Co-A (mm), Co-Gn (mm), Go-Me (mm)

Vertikal 6l¢timler: PP/MP (°), Occl/SN (°), SN/GoGn(°), Ar-Go-Me
(°), ANS-Me (mm)

Sekil 2. Dental Slgiimler: U1-PP (°), U1-NA (°), AI-NB (°), IMPA
(°), Overjet (mm), Overbite (mm)

VRD N (Il

Sekil 3. Vertikal referans diizlemi (VRD) kullanilarak yapilan
sagittal dl¢limler: A-VRD, B-VRD, Pg-VRD, Ul-VRD- L1-VRD,
Ls-VRD, Li-VRD Pg’-VRD

Dikmen Toran ve Bolat

istatistiksel Analiz

Tim sefalometrik radyografilerdeki ¢izim ve olgiimler tek
arastirmaci tarafindan yapildi. Bireysel 6l¢iim hata payinin
saptanmasi amacityla, arastirma materyalini olusturan lateral
sefalometrik radyografiler igerisinden rastgele secilen 40 adet
radyografi 2 hafta sonra ayni arastirmaci tarafindan tekrar
¢izildi. Tim parametrelerin Cronbach’s Alpha testi ile elde
edilen tekrarlanabilirlik katsayilarmim 1 tam degerine yakin
oldugu goriildii (0,943-0,988).

Calismamizin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 paket program
(SPSS Inc, Ill, USA). kullanilarak yapilmistir. Gruplar
arasindaki cinsiyet dagiliminin belirlenmesi amaciyla ¢apraz
tablolar olusturulup Pearson ki-kare testi uygulandi. Tedavi
basi degerlerin gruplar arasinda normal dagilima sahip olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz Orneklem t
test kullanildi. Gruplarda tedavi dncesi ve sonrasi verilerin
karsilagtirilmasi igin eslestirilmis 6rneklem t test uygulandi.
Tedavi sonrasi degerlerden tedavi dncesi degerler ¢ikarilarak
her bir degisken i¢in tedavi farkliligin1 gosteren fark degerleri
elde edildi. Bu farklarin kullanilan fonksiyonel aparey ve
malokliizyon tipine gore karsilastirilarak degerlendirilmesi
amactyla bagimsiz drneklem t test uygulandi. Sonuglar; p
degeri 0,01 ile 0,05 araliginda ise istatistiksel olarak anlamli,
0,001 ile 0,01 araliginda ise yiiksek diizeyde istatistiksel
olarak anlamli ve 0,001’den daha diisiikse ¢ok yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Gruplararasi Tedavi Bas1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Gruplarin tedavi baglangicindaki degerlerinin karsilagtirtlmasi
Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir. Malokliizyon tiplerine
gore incelendiginde; tedavi baglangicinda iist keser ve alt
keserlerin Sinif IT Boliim 1 gruplarda daha protriiziv oldugu
tespit edildi. Overjet, overbite ve yiiz konveksite acisinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli dlctide farklilik
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Gruplar uygulanan aparey tiplerine gore degerlendirildiginde
ise; Go-Me (mm) uzunlugunun tedavi baslangi¢ degerinin SII/
DI1-MA grubunda, SII/B1-TA grubuna gore 6nemli diizeyde
fazla oldugu tespit edildi. Overbite degerinin ise; SII/D1-
TA grubunda, SII/DI-MA grubuna gore istatistiksel olarak
anlams1 miktarda fazla oldugu saptandi (Tablo 3).

Gruplarda  Tedavi ile
Degerlendirilmesi

Olusan  Degisikliklerin
Fonksiyonel tedavi ile gruplarda olusan degisimler Tablo
4’te gosterilmistir. SNA® degeri tiim gruplarda azalirken;
Co-A (mm) uzunlugu sadece SII/D1-MA grubunda anlamli
diizeyde artig gostermistir. Tedavi sonrasinda SNB, Co-Gn,
Go-Me, B-VRD, Pg-VRD parametrelerinin tiim gruplarda
arttigl; ANB agis1 ve Witts uzunlugunun ise tim gruplarda
azaldig tespit edildi.

Vertikal isekeletsel parametreler incelendiginde; tedavi
sonrasi tiim gruplarda Occl/SN, PP-MP, SN/GoGn ve Ar-Go-
Me agilarinin ve ANS-Me uzunlugunun istatistiksel olarak
anlamh diizeyde arttig1 belirlendi. Ust keser dislerin konumunu
gosteren U1-PP, U1-NA agilari ile Ul-VRD degerinin Siif
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Tablo 2. Malokliizyon tiplerine gore gruplarin tedavi baslangici (T0) degerlerinin karsilastirilmasi

SII/B1-MA SII/B2-MA SII/B1-TA SII/B2-TA

Parametreler Ort£Ss Ort£Ss P Ort£Ss Ort£Ss P
SNA (°) 82,242 82,7422 0,495 81,5+2,4 81,4+1,7 0,855
Co-A (mm) 81,7+4,6 79,9+5,6 0,259 82429 80+3,4 0,083
A-VRD (mm) 54,8+5,6 57,3+6,3 0,172 5545 54,7455 0,86
SNB (°) 75,7£2,6 76,2433 0,591 75,5£2,8 74,6+2.3 0,362
Co-Gn (mm) 105,8+4,8 104,4+6,2 0,405 105,4+4,6 102,8+6,8 0,192
Go-Me (mm) 61,4454 61+5,6 0,773 57,9£3,3 58,66 0,664
B-VRD (mm) 44,8+8,7 46,4+5,9 0,486 43,847,9 43,848,7 0,978
Pg-VRD (mm) 46,9+8,3 48,748 0,489 45,647 47,8+8,4 0,419
ANB (°) 6,5+1,8 6,4+2 0,945 6,1x1 6,8+2,1 0,208
Witts (mm) 52+1,2 5,2+1,6 0,89 5,3+1,4 5,6+1,4 0,609
Occl /SN (°) 16+3,7 16,9432 0,394 16,3+3,5 17,8447 0,285
PP/ MP (°) 23,3+3,8 22,9+3.3 0,72 23+2,7 22,7+4 0,807
SN /GoGn (°) 32,1£3,5 31,64+3,6 0,647 31,6+3 31,3+3,8 0,795
FMA (°) 25,4+4,1 24+3,7 0,237 25,3+4,7 23,3+4,6 0,215
ANS-Me (mm) 59,5+4,8 59,4+5,5 0,963 60,5+4,6 58,9+4.4 0,574
Ar-Go-Me (°) 126,745,7 128,7+8,5 0,373 127,545,9 124+6,8 0,128
U1-PP (0 116,7£5,1 104,1+£5,5 <0,001 117,745 100,1+7,4 <0,001
U1-NA (°) 25,7+4,5 13,4+4,4 <0,001 26,6+4,6 12,843,6 <0,001
U1-VRD (mm) 54,5442 50,5+5,2 0,009 53+2.4 47,844,5 <0,001
A1-NB (°) 26,9+2,5 224+6,8 0,002 25,243,8 2145,8 0,016
IMPA (°) 96,8+3,9 93,345,5 0,022 96,1+£5,6 92,9+9,9 0,247
A1-VRD (mm) 59,946,1 55,244,5 0,007 56,6+4,8 54,5452 0,217
Overjet (mm) 6,8+1,3 3,7+0,9 <0,001 7,1x1,2 3,7+0,8 <0,001
Overbite (mm) 3+1,6 5,242,1 <0,001 4,1£1,5 5,5+1,2 0,005
GI’-Sn’-Pg’ (°) 18,9+4 15,842,5 0,005 19,846,1 15,9+£2,6 0,023
Ls-VRD (mm) 70,7+8,3 69,9+5,2 0,731 70+6,7 67+6,3 0,193
Li-VRD (mm) 65,1+9,9 68,4+8,4 0,251 65+7,1 63£7,9 0,419
Pg’-VRD (mm) 57,1£9,5 61,94+9.,6 0,105 54,9+9,1 56,5+9,7 0,62

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir. (p<0,05) p: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort=Ss: ortalama+standart sapma

IT Boliim 1 olgularda azaaldigi, Sif II Boliim 2 olgularda
ise arttig1 tespit edildi. Overjet ve overbite ol¢limlerinin tim
tedavi gruplarinda anlaml diizeyde azaldig1 gortildii.

Tiim tedavi gruplarinda fasiyal konveksite agis1 azalirken; Li-
VRD ve Pg’-VRD ol¢timlerinin arttig1 tespit edildi. Ls-VRD
mesafesinin ise; sadece SII/B2-MA ve SII/B2-TA apareyi
gruplarinda 6nemli 6lgtlide arttigi belirlendi.

Tedaviyle Olusan Degisikliklerin Aparey Tipine ve
Malokliizyon Tipine Gore Karsilastirilmasi

Tedavi gruplarinda olusan tedavi basi ve tedavi sonu
degisimlerin karsilagtirtlmasi Tablo 5 ve Tablo 6°da
gosterilmistir.

Monoblok Apareyi Gruplari:

SI/B1-MA ve SII/B2-MA gruplarinda tedavi ile olusan
degisimler incelendiginde; Witts (mm) degerindeki
azalmanin Smif II Boliim 2 malokliizyon grubunda daha fazla
oldugu tespit edildi (p<0,05). Dentoalveolar parametreler
degerlendirildiginde; ; U1-PP°, U1-NA®°, U1-NA (mm) ve
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U1-VRD (mm) degerlerinin SII/B1-MA grubunda azalma,
SII/B2-MA grubunda ise artis gosterdigi belirlendi ve
tedavi sonunda bu dl¢timlerde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriildii (p<0,001). Alt
keserlerin konumlarini gosteren parametrelerden sadece Al-
NB° degerinde Sinif I Boliim 1 malokliizyon grubunda Sinif
IT Boliim 2 malokliizyon grubuna gore anlaml diizeyde fazla
artis oldugu bulundu (p<0,05). Overjet (mm) miktarimnin Sinif
I Boliim 1 malokliizyon grubunda, overbite (mm) miktarinin
ise Sinif II Boliim 2 malokliizyon grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla azaldig: tespit edildi (sirastyla
p<0,001; p<0,05). GI’-Sn’-Pg’° degerindeki azalmanin SII/
B1-MA grubunda SII/B2-MA grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) Ls-
VRD (mm) uzunlugunun SII/B1-MA grubunda azalma,
SII/B2-MA grubunda ise artis gosterdigi saptandi ve tedavi
sonunda degisimin gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli
diizeyde oldugu tespit edildi (p<0,01).
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Tablo 3. Aparey tiplerine gore gruplarin tedavi baslangici (T0) degerlerinin karsilagtirilmast

SII/B1-MA SII/B1-TA SII/B2-MA SII/B2-TA

Parametreler Ort+Ss Ort£Ss P Ort£Ss Ort£Ss P

SNA (°) 82,242 81,5+2,4 0,324 82,722 81,4=1,7 0,074
Co-A (mm) 81,7+4.,6 82+2.9 0,837 79,9456 80+3,4 0,948
A-VRD (mm) 54,8+5,6 55+5 0,915 57,3+6,3 54,745,5 0,196
SNB (°) 75,7£2,6 75,542.8 0,726 76,2433 74,6423 0,109
Co-Gn (mm) 105,8+4,8 105,4+ 4,6 0,774 104,4+6,2 102,8+6,8 0,455
Go-Me (mm) 61,4+5,4 57,9433 0,017 61+5,6 58,6+6 0,233
B-VRD (mm) 44,8+8.7 43,8+7.9 0,713 46,4+5,9 43,8487 0,287
Pg-VRD (mm) 46,9483 45,67 0,6 48,7+8 47,8+£8,4 0,757
ANB (°) 6,5+1,8 6,11 0,432 6,442 6,8+2,1 0,602
Witts (mm) 5,2+1,2 5,3¢1,4 0,69 5,2+1,6 5,6£1,4 0,492
Ocl/ SN (°) 16+3,7 16,343,5 0,813 16,943,2 17,8+4,7 0,522
PP/ MP (°) 23,3+3,8 23427 0,8 22,9433 22,7+4 0,898
SN/ GoGn (°) 32,143,5 31,643 0,607 31,643,6 31,343,8 0,793
FMA (°) 25,4+4,1 25,3+4,7 0,924 24+3,7 23,3+4,6 0,619
ANS-Me (mm) 59,5+4.8 60,5+4,6 0,484 59,4+5,5 58,9444 0,672
Ar-Go-Me (°) 126,7+5,7 127,5+5,9 0,677 128,7+8,5 124+6,8 0,091
U1-PP (°) 116,7£5,1 117,7£5 0,531 104,14£5,5 100,1+7,4 0,079
U-NA () 25,7+4,5 26,6+4,6 0,529 13,444 4 12,843.6 0,68
U1-VRD (mm) 54,5442 53+2.4 0,183 50,5+5,2 47,8445 0,107
Al-NB (°) 26,9425 25,243,8 0,09 22468 21458 0,668
IMPA (°) 96,8+3,9 96,145,6 0,667 93,3£5,5 92,9£9.9 0,876
A1-VRD (mm) 59,9+6,1 56,6+4.,8 0,066 55,0445 54,5452 0,682
Overjet (mm) 6,8+1,3 7,1£1,2 0,465 3,7+0,9 3,7+0,8 0,964
Overbite (mm) 3£1,6 4,1£1,5 0,034 5242,1 55412 0,667
GI’- Sb’- Pg’ (°) 18,9+4 19,8+6,1 0,564 15,8+2,5 15,9+£2,6 0,949
Ls- VRD (mm) 70,7+8,3 70+6,7 0,782 69,9+5,2 67+6,3 0,148
Li- VRD (mm) 65,1+9,9 65+7,1 0,988 68,4+8,4 63+7,9 0,058
Pg’-VRD (mm) 57,1495 54,949, 1 0,46 61,949.6 56,5497 0,107

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmustir. (p<0,05) p: Bagimsiz drneklem t testi, Ort+Ss: ortalama<standart sapma
Twin Blok Apareyi Gruplari: Yumugak doku olgtimlerine bakildiginda; GI’-Sn’-Pg’°

SII/B1-TA ve SII/B2-TA gruplarinda tedavi ile olusan
degisiklikler incelendiginde; Witts (mm) degerindeki
azalmanin SII/B2-TA grubunda istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanirken (p<0,05); Occl/SN° degerinin ise
SII/B2-TA grubunda SII/B1-TA grubuna gore istatistiksel
olarak 6nemli 6l¢iide fazla artig gosterdigi bulundu (p<0,01).
Dentoalveolar élgiimlere ait degisimler incelendiginde; U1-
PP°, UI-NA°®, UI-NA (mm) ve U1-VRD (mm) degerlerinin
SII/B1-TA grubunda azalma, SII/B2-TA grubunda ise artis
gosterdigi saptandi ve tedavi sonunda bu 6l¢iimlerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark tespit edildi
(p<0,001). IMPA®, A1-NB°, A1-NB (mm) ve A1-VRD (mm)
parametrelerindeki artisin SII/B1-TA grubunda SII/B2-TA
grubuna gore istatistiksel olarak dnemli 6lgiide yiiksek oldugu
tespit edildi (sirastyla, p<0,01; p<0,001; p<0,001; p<0,05).

315

acisindaki azalmanin Sinif I Béliim 1 malokliizyon grubunda
Siif II Boliim 2 malokliizyon grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fazla oldugu tespit edildi (p<0,05). Ls-VRD
(mm) uzunlugunda SII/BI-TA grubunda azalma, SII/B2-
TA grubunda ise artis oldugu saptandi ve tedavi sonundaki
degisimin gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli dl¢tide
farkli oldugu belirlendi (p<0,001).

Simnif 11 Béliim 1 Malokliizyon Gruplari:

SII/B1-MA ve SII/BI1-TA gruplarinda tedavi ile olusan
degisiklikler incelendiginde; iist kesici dislerin kemik
kaidesi igindeki konumunu gosteren U1-PP°, UI-NA°® ve
Ul-NA (mm) degerlerindeki azalmanin monoblok grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu bulundu
(swrastyla p<0,05; p<0,01; p<0,01). Alt kesici dislerinin kemik
kaidesi i¢indeki konumunu gosteren IMPA°, A1-NB°, Al-



Sinif II’de monoblok ve twin blok etkileri Dikmen Toran ve Bolat

Tablo 4. Tedavi bas1 ve tedavi sonu degerlerinin karsilastiriimast

SIV/BI-MA SI/B2-MA SIU/BI-TA SI/B2-TA

T0 T1 3 T0 T1 P TO T1 P TO T1 3
SNAC) 82242 81,1424 <0,001 827422 S818+25 0003 815424 807426 0,004 81417 80,1+21 0,003
oy SLTH6 824543 0038 790555 793552 0507 8220 82435 0413 8034 19447 0519
m" 4856 5587 0,188 ST362 S65£54 0301 5555 555550 0201 547455 536+57 0,131
SNB(C) 757426 779431 <0001 762432 785:31 <0001 755:28 77.6:24 <0001 T46:23 77,1421  <0,001
(CH;*IS“ 105848 110543 <0001 104446 108466 <0,001 105446 1102:43 <0001 102868 107662  <0,001
ffn‘?n“)“ 614454 634+47 0,001 6155 63456 0,002 579433 595438 0,016  586+6 61,2+54  <0,001
gn‘r’HI}D 448487 47719 <0,001 464+57 487+51 0,001 438479 463+7.6 <0001 438+87 47,1476 0,002
gﬁn‘)lm 469483 502479 <0001 487+78 S1,6+7.8 <0001 45657 485:77 <0001 47,8484 S13+7.8  <0,001
ANBE)  65:1,8 3221 <0001  64+19 33124 <0001  61:l  3,1:l4 <0001 68:21 3421 <0,001
m 50412 2413 <0001 52+16 12415 <0001 5314 2,1+11 <0001 5.6+14 12417 <0,001
g)ccl/SN 16637 172439 0,035 169432 19237 <0001 16335 179837 <0001 178447 202449  <0,001
g’/ MP 233438 241439  <0,001 229433 24539 0002  23:27 239:28 <0001 22744 239438  <0,001
f;%n(o) 32,1435 33,1434 <0001 31,636 33437 <0001  31,6+3 32732 <0001 31338 327438  <0,001
FMAC) 254441 257442 0542 24436 246537 0386 253+47 257+44 0379 233246 236+47 0218
?nlanSl;Me 595448 632443 <0001 594:54 63354 <0001 60,5:46 64,5557 <0001 58944 6324 <0,001
Q,[r;?‘)* 1267457 1289459  <0,001 1287:85 1317477 <0,001 1275559 1299:63 0013  124+68 1272571  <0,001
g)l'PP 167451 1129452 <0,001 1041453 110,453 <0001 117745 115545 <0,001 1001474 1043465 <0,001
g)l'NA 257445 228446 <0001 134443 174443 <0001 266+46 249445 <0001 128:36 159432  <0,001
:rg;r\n;RL 545442 533447 <0001  S05+5 53951 <0001 5324 522425 0,02 478545 499447 <0001
IMPAC) 96,8439 994+4,1 <0,001 933+53 954451 <0,001 96,1456 99.8+61 <0,001 929499 9524102  <0,001
?)I-NB 26,9+2,5 31£32  <0,001 22466 242467 0,003 252+3,8 30,8+3,8 <0,001 21+58 23,5458  <0,001
‘(“r;;n‘)lm 590561  613+6 <0001 55244 562447 <0001 S566:48 589445 <0001 545552 558455  <0,001
?n;‘;r)le‘ 68413 1941 <0000 37+09 26+£19 0,027 7112 17:05 <0001 37+08 27421 0,077
mb“e 31,6 07416 <0,000 5242 15+19 <0001 41+1,5 1219 <0001 5512 2,117  <0,001
E;(ﬁ;‘ 18944 16433 <0001 158525 147423 <0001 198461 174458 <0001 1592,6 143+27  <0,001
(Lnfm‘)lm 70,7483 69,749.6 0293 699451 732452 <0001  70+67 69459 0077 67463 698465 0,003
W 65,1499 673105 0,003  684+82 71,192 0,001  657:7,1 684+67 <0001  63:79 6588  <0,001
glg“;l‘)’RD 570495 603487 <0001 619493 (4783 004 549101 579488 <0001 565497 592495 <0001

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir. (p<0,05) p: Eslestirilmis 6rneklem t testi
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Sinif II’de monoblok ve twin blok etkileri

Tablo 5. Tedavi ile olusan degisikliklerin malokliizyon tiplerine gore karsilastiriimasi

Dikmen Toran ve Bolat

SII/B1-MA SII/B2-MA SII/B1-TA SII/B2-TA

Parametreler Ort+Ss Ort+Ss P Ort+Ss Ort+Ss P
SNA (°) -1,1£1,2 -0,8+1,1 0,475 -0,8+1 -1,3£1,5 0,244
Co-A (mm) 0,7+1,6 -0,6+4 0,151 0,4+2,2 -0,6+3,7 0,319
A-VRD (mm) 1+3.4 -0,8£3,5 0,105 0,5+1,5 -1,1£2,7 0,044
SNB (°) 2,222 2,3+1 0,855 2,2+0,7 2,4+0,8 0,342
Co-Gn (mm) 4,242.8 4+2,6 0,865 4,8+2,7 4,8+1,7 0,918
Go-Me (mm) 2425 2,127 0,908 1,742,7 2,6£1,6 0,243
B-VRD (mm) 2,943,2 2,34+2,7 0,508 2,5+1,4 3,3+3,6 0,374
Pg-VRD (mm) 3,382 2,9+2,1 0,617 2,8+1,5 3,5+1 0,166
ANB (°) -3,3+1,9 -3,1£1,6 0,764 -3+1,3 -3,8£1,4 0,106
Witts (mm) -3,2+1,3 -4,1£1,4 0,042 -3,2+0,9 -4,4+1,6 0,013
Occl /SN (°) 1,7+0,7 2,3+1,8 0,168 1,6+0,7 2,440,7 0,004
PP/ MP (°) 0,8+0,4 1,1£1,3 0,31 0,9+0,7 1,2+0,6 0,268
SN/ GoGn (°) 1+0,6 1,4+0,7 0,077 1,1+0,7 1,4+0,5 0,176
FMA (°) 0,3+2,5 0,7+3,5 0,696 0,4+1,8 0,3+1 0,902
ANS-Me (mm) 3,7+1,6 3,6+2,6 0,857 4+1,9 4,4+1,9 0,597
Ar-Go-Me (°) 2,242.2 3+2,4 0,283 2,4+3,7 3,1+1,8 0,513
U1-PP (°) -3,7+2,1 6,13 <0,001 -2,1£1,9 4,242 <0,001
U1-NA (°) -3+1,4 4+1,2 <0,001 -1,8+0,8 3,1£0,8 <0,001
U1-VRL (mm) -1,2+0,9 3,3+1,6 <0,001 -0,8+1,2 2,1+1,5 <0,001
IMPA (°) 2,6+1,3 2+0,9 0,125 3,6+1,6 2,3+0,9 0,006
A1-NB (°) 4+£1,9 2,3+3,1 0,03 5,5+1,7 2,4+0,7 <0,001
A1-VRD (mm) 1,4+ 1 1+0,6 0,184 2,3+1,3 1,348 0,01
Overjet (mm) -4,9+1 -1,1£2,1 <0,001 -5,4+0,9 -142,1 <0,001
Overbite (mm) -2,442.3 -3,7£1,8 0,047 -3£1,9 -3,4£1,5 0,430
GI’-Sn’-Pg’ (°) -2,5+2,3 -1,1£0,7 0,018 -2,4+1,2 -1,5+0,6 0,011
Ls-VRD (mm) -1+4,7 3,343 0,001 -0,7+£1,5 2,843,1 <0,001
Li-VRD (mm) 2,2432 2,7+3,3 0,59 3,3+1,7 2,9+2,1 0,486
Pg’-VRD (mm) 3,24+3,7 2,8+5.8 0,51 3+1,3 2,7+1,6 0,714

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir. (p<0,05) p: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort=Ss: ortalama=standart sapma
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Sinif II’de monoblok ve twin blok etkileri

Dikmen Toran ve Bolat

Tablo 6. Tedavi ile olusan degisikliklerin aparey tiplerine gore karsilastirilmast

SII/B1-MA SII/B1-TA SII/B2-MA SII/B2-TA

Parametreler Ort£Ss Ort£Ss P Ort£Ss Ort£Ss P

SNA (°) -1,1+1,2 -0,8+1 0,422 -0,8+1,1 -1,3+1,5 0,279
Co-A (mm) 0,7+1,6 0,4+2,2 0,625 -0,6+4 -0,6+3,7 0,983
A-VRD (mm) 143,4 0,5+1,5 0,583 -0,8+3,5 -1,1+2,7 0,807
SNB (°) 2,242.2 2,2+0,7 0,955 2,3+1 2,4+0,8 0,571
Co-Gn (mm) 4,2+2,8 4,842,7 0,491 442,6 4,8+1,7 0,291
Go-Me (mm) 2+2.5 1,742,7 0,691 2,1+2,7 2,6+1,6 0,528
B-VRD (mm) 2,943.2 2,5+1,4 0,631 2,3+2,7 3,3+3,6 0,335
Pg-VRD (mm) 3,382 2,8+1,5 0,471 2,942.1 3,5+1 0,366
ANB (°) -3,3+1,9 -3+1,3 0,621 -3,1£1,6 -3,8+1,4 0,191
Witts (mm) -3,2+1,3 -3,2+0,9 0,900 -4,1+1,4 -4,4+1,6 0,541
Occl /SN (°) 1,7+0,7 1,6+0,7 0,777 2,3+1,8 2,44+0,7 0,824
PP/ MP (°) 0,8+0,4 0,9+0,7 0,594 1,1£1,3 1,2+0,6 0,879
SN/ GoGn (°) 1+0,6 1,1+0,7 0,678 1,4+0,7 1,4+0,5 0,945
FMA (°) 0,3+£2,5 0,4+1,8 0,913 0,7+3,5 0,3+1 0,704
ANS-Me (mm) 3,7+1,6 4+1,9 0,58 3,6+2.,6 4,4+1,9 0,331
Ar-Go-Me (°) 2,242,2 2,443,7 0,84 3+2,4 3,1+1,8 0,891
U1-PP (0 -3,7+2,1 -2,1+1,9 0,014 6,1+3 4,242 0,043
U1-NA () -3+1,4 -1,8+0,8 0,002 4+1,2 3,1+0,8 0,02
U1-VRD (mm) -1,2+0,9 -0,8+1,2 0,183 3,3£1,6 2,1+1,5 0,029
IMPA (°) 2,6+1,3 3,6+1,6 0,027 2+0,9 2,3+0,9 0,386
A1-NB (°) 4+1,9 5,5+1,7 0,011 2,343,1 2,4+0,7 0,849
A1-VRD (mm) 1,4+1 2,3+1,3 0,018 1+0,6 1,3+0,8 0,337
Overjet (mm) -4,9+1 -5,4+0,9 0,113 -1,1£2,1 -1+2,1 0,917
Overbite (mm) -2,4+23 -3+1,9 0,402 -3,7+1,8 -3,4+1,5 0,637
GI’-Sn’-Pg’ (°) -2,5+2,3 -2,4+1,2 0,845 -1,1£0,7 -1,5+0,6 0,113
Ls-VRD (mm) -1+4,7 -0,7+1,5 0,749 3,343 2,843,1 0,621
Li-VRD (mm) 2,243,2 3,317 0,174 2,7+3.3 2,942,1 0,879
Pg’-VRD (mm) 3,243.7 3+1.,3 0,861 2,8+5,8 2,7+1,6 0,98

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir. (p<0,05) p: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort=Ss: ortalama+standart sapma

NB (mm), A1-VRD (mm) 6l¢limlerinde tedavi sonunda twin
blok grubunda istatistiksel olarak dnemli 6l¢iide daha fazla
artis oldugu tespit edildi (sirasiyla p<0,05; p<0,05; p<0,01;
p<0,05).

Simif Il Béliim 2 Malokliizyon Gruplari:

SII/B2-MA ve SII/B2-TA gruplarinda tedavi ile olusan
degisiklikler degerlendirildiginde; U1-PP°, UI-NA°® ve Ul-
VRD (mm) parametrelerindeki artisin monoblok grubunda
twin blok grubuna gore istatistiksel olarak anlamli miktarda
biiyiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tartisma

Alt cene geriliginin eslik ettigi Smif II anomaliye sahip
bliylime gelisim donemindeki vakalarda, alt ¢eneyi onde
konumlandirarak biiylimesinin stimiile edilmesi amaciyla
fonksiyonel apareyler kullanilmaktadir. Hareketli fonksiyonel
apareylerden monoblok ve twin blok apareyleri; ekonomik
oluslari, hasta tarafindan takilip c¢ikartilabilmelerindeki
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kolaylik ve elde edilen sonuglarin basarili olmast sebepleriyle
gliniimiizde siklikla tercih edilmektedir (7, 11, 12). Bunun
yanisira twin blok apareyi alt-list plaklarin birbirinden
bagimsiz olmasina bagli olarak hasta konforunun daha iyi
olmasi ve vakanin ihtiyacina gore farkli sekilde dizayn
edilebilmesi (ekspansiyon vidasi, itici zemberekler) gibi
avantajlara sahiptir (9).

Mcnamara ve Brudon (10) Smif II malokliizyonlarin sadece
sagittal ve vertikal bir problem olmadigini, ayn1 zamanda
gliclti bir transversal birlesenin de oldugunu bildirmislerdir.
Maksillada varolan goreceli bir darligin, mandibulay1
hapsederek daha geride konumlanmasina sebep olabilecegi
rapor edilmistir. Guest ve ark. (13) Sinif II olgularda hizli
maksiller genisletmenin etkilerini inceledikleri bir ¢alismada;
erken karigik dislenme doneminde uygulanan {iist cene
genigletmesinin Sinif II iliskinin iskeletsel ve dental olarak
iyilesmesine katki sagladigini bildirilmislerdir. Diger yandan
Volk ve ark. (14), Smuf II hastalarda maksiller genisletme



Denge, agiklik, kas kuvveti iliskisi

sonrasinda alt ¢enede goriilen degisimleri degerlendirdikleri
calismalarinda; ¢alisma grubundaki bireylerin yarisinda
Sinif 11 iliskinin diizeldigini ve bu diizelmenin mandibulanin
fonksiyonel kaymasma bagli olmadigimi rapor etmislerdir.
Bu calismanin amact Smuf II Boliim 1 ve Sinif 11 Bolim 2
malokliizyona sahip biiyiime gelisim donemindeki hastalarda
monoblok ve ekspansiyon vidali twin blok apareylerinin
iskeletsel, dentoalveolar ve yumusak dokulardaki etkilerini
kargilagtirmaktir.

Caligmamizda tiim gruplarda SNA® acisinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir. Bulgularimiza
benzer sekilde, Pancherz ve ark. (15), Vargervik ve ark. (16),
Carmichael ve ark. (17) ve Schaefer ve ark. (18) fonksiyonel
apareyler ile iist cenenin sagittal gelisimini sinirlandirildigini
bildirilmislerdir. Bunun yanisira Tiimer ve Giiltan (12),
monoblok ve twin blok apareylerinin etkilerini inceledikleri
calismalarinda SNA® acisindaki degisimin monoblok, twin
blok ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak farkli
olmadigini rapor etmislerdir. Efektif maksiller uzunlugun (Co-
A) sadece SII/BI-MA grubunda istatistiksel olarak anlamli
miktarda arttig1 tespit edilmistir. Bu artisin hem kondiller
biliylimeye bagli hem de SII/B1-MA grubunda belirgin olarak
tespit edilen tist keser retriizyonu sonrast A noktasinin 6ne
hareketine bagli olarak gergeklestigi diistliniilebilir (19).
Bulgularimizin aksine Cozza ve ark. (11), Basgiftci ve ark.
(20) aktivator apareyi uygulanan hastalarda Co-A (mm)
degerinde istatistiksel olarak onemli bir degisim olmadigini
saptamislardir.

Arastirmamizda SNB agcis1, efektif mandibuler uzunluk,

mandibuler korpus uzunlugu, B-VRD ve Pg-VRD
uzunluklarinda tim  gruplarda mandibuler biiyiime
stimiilasyonunu  gosterecek sekilde istatistiksel olarak

anlaml o6l¢iide artis oldugu tespit edilmistir. Bulgularimiz
daha once yapilan bircok calisma ile uyum gostermektedir
(7, 14, 16, 20). Tiim gruplarda gozlenen SNA® agisindaki
azalma ve SNB°® acisindaki artigin kombinasyonu ile ANB®
acisinda onemli Olclide azalma gorilmiistlir. Literatirdeki
birgok calismada (11, 12, 18, 22, 23) fonksiyonel apareylerin
kullanimi1 sonrasinda bulgularimizla benzer olarak ANB°
acisinda azalma oldugu bildirilirilmistir.

Calismamizda tiim tedavi gruplarinda fonksiyonel aparey
kullanimi ile Witts 6l¢limiiniin 6nemli 6l¢iide azaldig1 ve bu
azalmanin Siif II B6liim 2 malokliizyon gruplarinda belirgin
diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Elde ettigimiz
bu sonucun sebebi olarak baslangigtaki overbite miktarinin
fazla oldugu Simif II Bo6lim 2 malokliizyon gruplarinda
aparey yapiminda vertikal aktivasyonun daha fazla olmasi ve
artmis overbite uzunlugunun azaltilmasi i¢in mandibuler arka
bolge dislerin lizerine gelen akriligin daha fazla mollemesi
ile okliizal diizlemin degismesi disiiniilebilir. Cacciatore
ve ark. (24) Forsus apareyi uygulanan hastalarda Witts
uzunlugundaki azalmanin ¢eneler arasindaki sagittal yondeki
etkiden ¢ok okliizal diizlemdeki posterior rotasyon ile iliskili
olabilecegini belirtmislerdir.

Arastirmamizda Occl/SN° agisimnin tiim tedavi gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide artis gosterdigi saptanmistir.
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Dikmen Toran ve Bolat

SII/B2-TA grubundaki artig, SII/B1-TA grubuna gore
istatistiksel olarak onemli diizeyde fazla bulunmustur. Bu
farkin Sinif II Boliim 2 hastalarda, artmis overbite sebebi ile
posterior digler bolgesindeki akrilikten daha fazla asindirma
yapilmasindan kaynaklandig1 diistiniilebilir. Sonuglarimizla
benzer sekilde Uzuner ve ark. (25) ve Siara-Olds ve ark. (26)
calismalarinda fonksiyonel aparey kullanimi ile Occl/SN°
acisinda dnemli diizeyde artig goriildiigiinti rapor etmislerdir.
Ote yandan Bilgi¢c ve ark. (22) ve Basciftci ve ark. (20)
aktivator tedavisi ile okliizal diizlem egiminde herhangi bir
degisim olmadigini 6ne siirmiislerdir.

Alt cenenin kraniyal kaideye gore rotasyonel degisimini
gosteren parametrelerden SN/GoGn° agisinin tiim tedavi
gruplarinda istatistiksel olarak o6nemli diizeyde artis
gosterdigi belirlenirken, FMA® ac¢isindaki artigin ise higbir
tedavi grubunda anlamli olmadig1 saptanmistir. Literatiirde
hareketli fonksiyonel apareylerin kullanimi ile mandibuler
diizlem acisinda artis ve mandibulada hafif posterior
rotasyon meydana geldigini bildiren bir¢cok calisma (16,
27, 28) olmasinin yani sira, bazi arastirmacilar (7, 20, 25)
ise mandibuler diizlem agisinda 6nemli degisim olmadigini
savunmuslardir.

Dentoalveolar parametreler incelendiginde keser
konumlarinda tiim gruplarda 6nemli degisiklikler oldugu
goriilmektedir. Smuf II Bolim 1 malokliizyona sahip
monoblok ve twin blok uygulanan gruplarda st keser
dislerde retriizyon oldugu saptanmistir. Bulgularimiza benzer
olarak bir¢ok caligmada aktivator ve twin blok apareylerinin
Smif II Bolim 1 malokliizyonlu bireylerde kullanimi
sonrasinda iist keser diglerde retriizyon oldugu bildirilmistir
(11, 12, 20). Smuf II Boliim 1 malokliizyon gruplart kendi
icerisinde degerlendirildiginde; keser dislerdeki retriizyonun
monoblok apareyi grubunda twin blok apareyi grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit
edilmistir. U1-PP°, UI-NA®° ve U1-NA (mm) degerlerindeki
azalma monoblok grubunda istatistiksel olarak Onemli
miktarda daha fazla bulunmustur. Benzer sekilde Tiimer ve
Giiltan (12) monoblok ve twin blok apareylerinin etkilerini
karsilastirdiklart ~ calismalarinda iist keser konumunu
degerlendirdikleri U1-SN° degerinde monoblok grubunda,
twin blok grubuna gore daha fazla azalma tespit etmisler
ancak iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel olarak dnemli
diizeyde olmadigin1 rapor etmislerdir.

Calismamizda Smf II Bolim 2 maloklizyona sahip
monoblok ve twin blok gruplarinda ise; iist keser dislerde
protriizyon oldugu ve bu protriizyonun monoblok grubunda
twin blok grubuna gore istatistiksel olarak dnemli diizeyde
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durumun monoblok
grubunda keser dislerin arkasina eklenen itici zembereklerin,
twin blok apareyinde keser dislerin arkasina yerlestirlen tig
yonlii ekspanisyon vidasindan daha fazla labiale devrilmeye
sebep olmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Dyer ve
ark. (29) modifiye twin blok apareyi uyguladiklari Sinif I1
Boliim 2 malokliizyona sahip 2 hastaya ait vaka raporunda;
hastalardan birine ti¢ yonlii vida uygularken, digerine ise
yavas ekspansiyon vidasi ile birlikte keser dislerin palatinaline
eklenen kantilever zemberek uygulamistir. Bulgularimizla
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benzer sekilde arastirmaci tedavi sonunda zemberek bulunan
olguda st keser protriizyonun belirgin sekilde daha fazla
oldugunu bildirmistir.

Alt keser dislerin sagittal konumunu gosteren IMPA, Al-
NB °, AI-NB (mm), AI-VRD (mm) degerlerinde tiim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde hareketli fonksiyonel apareylerin
etkilerini inceleyen bir¢ok ¢aligmada alt keser protriizyonu
oldugubildirilmistir (7,11, 12). Simif I Boliim 1 malokliizyonlu
gruplarda monoblok ve twin blok apareyelerinin alt keser
dislerde meydana getirdigi protriizyon miktarini inceleyen
parametreler olan IMPA, A1-NB°, A1-NB (mm), A1-VRD
(mm) 6l¢limlerindeki degisim twin blok grubunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur. Bulgularimiza
uyumlu olarak Tiimer ve Giiltan (12) monoblok ve twin blok
apareylerinin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, her
iki grupta da alt keserlerde protriizyon goriildiigiinii ve twin
blok grubunda goriilen protriizyonun monoblok grubuna goére
daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.

SII/B1-MA ile SII/B2-MA gruplar1 ve SII/B1-TA ile SII/B2-
TA gruplan karsilastirildiginda; Smif II Bolim 1 bireylerde
alt keser protriizyonun 6nemli Olciide daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bulgularimizin aksine Obijou ve Pancherz
(30) Herbst apareyinin Sinif II Boliim 1 ve Siuf II bolim
2 malokliizyonlu hastalarda etkilerini karsilastirdiklart
calismalarinda alt keserlerin Sinif II B6liim 2 olgularda daha
fazla protriize oldugunu savunmuslardir. Yazarlar bu durumu
Herbst apareyi uygulanmadan 6nce sabit ortodontik tedavi ile
Sinif II Boliim 2 malokliizyon grubunda iist keser agilarinin
arttirtlmasina baglamislardir.

Arastirmamizda overjet ve overbite miktarlarindaki degisimler
incelendiginde tiim gruplarda tedavi ile her iki parametrenin
de istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 goriilmektedir.
Overjet degerindeki azalmanin Sinif IT B6liim 1 malokliizyon
gruplarinda, overbite degerindeki azalmanm ise Sinif II
Boliim 2 malokliizyon gruplarinda istatistiksel olarak dnemli
diizeyde fazla oldugu bulunmustur. Bulgularimizla benzer
sekilde literatiirde fonksiyonel apareyleri inceleyen bir¢ok
calismada overjet ve overbite miktarlarinda 6nemli Glglide
azalma goriildigi rapor edilmistir (7, 11, 12, 20).

Yumusak doku parametreleri incelendiginde fasiyal
konveksite agisinin (G1’-Sn’-Pg’°) tiim gruplarda istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide azaldigi tespit edilmistir. Bu azalmanin
Sinif II boliim 1 malokliizyon gruplarinda Sinif II boliim
2 malokliizyon gruplarina goére anlamli diizeyde daha
fazla oldugu belirlenmistir. Tedavi basinda GI’-Sn’-Pg’°
degerindeki gruplar arasindaki farkliliklarin bu duruma
sebep oldugu diisiiniilebilir. Elde ettigimiz sonuglara uyumlu
olarak Sharma ve ark. (31) ve Spalj ve ark. (32) fonksiyonel
apareylerle tedavi sonrasinda yumusak doku konveksitesinde
azalma goriildiigiini bildirmislerdir.

Ust dudagin vertikal referans diizlemine olan uzakhigini
gosteren Ls-VRD (mm) o6l¢iimiinde tedavi sonrasinda Sinif
II bolim 1 malokliizyon gruplarinda iist keser retriizyonuna
bagli olarak meydana gelen azalma istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bulunmazken; Sinif I Boliim 2 malokliizyon
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gruplarinda {ist keser protriizyonuna bagl olarak anlamli
Olgiide artis tespit edilmistir.Literatiirde bulgularimizla
benzer sekilde birgok c¢aligmada Sinif IT Boliim 1 bireylerde
fonksiyonel tedavi sonrasinda iist dudak konumunda anlamli
degisim olmadig1 rapor edilmistir (11, 20, 33).

Alt dudagin vertikal referans diizlemine olan uzakligini
gosteren Li-VRD (mm) degerinde tiim gruplarda anlamli
diizeyde artis tespit edilmistir. Bulgularimizla uyumlu olarak
Bilgi¢ ve ark. (22), Varlik ve ark. (33) fonksiyonel aparey
tedavisi ile alt dudagin 6ne hareket ettigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar bu degisimi alt ¢enenin 6ne hareketine ve alt
keser dislerde goriilen belirgin protriizyona baglamislardir.

Yumugak doku Pogonyon noktasi, sert doku Pogonyon
noktasi ile uyumlu olarak tiim gruplarda anlamli diizeyde 6ne
dogru hareket etmistir. Bulgularimiza benzer olarak Patel ve
ark. (34) ve Varlik ve ark. (33) fonksiyonel aparey kullanimi
ile yumusak doku Pogonyon noktasmin vertikal referans
diizlemine olan mesafesinde 6nemli miktarda artis oldugunu
bildirmislerdir.

Sonuc¢

Farkli malokliizyon gruplarinda twin blok ve monoblok
apareyleri benzer iskeletsel ve yumusak doku degisikliklerine
sebep olmuslardir. Aparey tipi ve malokliizyon gruplari
arasinda farkli dental etkiler goriilmiistiir.

Hareketli fonksiyonel apareyler ile tedavi planlandiginda
aparey se¢imi yapilirken hastalarin baslangi¢ alt keser ve
iist keser konumlar1 dikkate alinmali ve apareylerde gerekli
modifikasyonlar uygulanmalidir.

Bu c¢aligma yazarlardan Dt. Ferhan Dikmen Toran’a
ait uzmanlik tez c¢alismasi olup; herhangi bir yerde
yaymlanmamistir ve / veya degerlendirme altinda degildir.
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