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YUKSEK ACILI SINIF II VAKALARIN MANYETIK
FONKSIYONEL APAREYLERLE TEDAVISi

Treatment of Class II High Angle Cases by Using Magnetic Functional Appliances

Prof. Dr. Sema YUKSEL*
Alaattin KEYKUBAT***

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate and to
compare the dentofacial effects of two differently
designed magnetic funtional appliances due to the
anterior openbite or overbite values in treatment of
high angle skeletal Class II patients.

Twenty-four retrognathie inferior patients
with skeletal Class Il maloclusion (12 anterior
openbite patients with a mean chronological age of
11.67+0.98 years, 12 patients without anterior
open-bite whose mean chronological age was
11.54+0.77 years) were treated with magnetic func-
tional appliances. Posterior magnets were embed-
ded in a repelling and anterior magnets were posi-
tioned in an attractive configuration in both
groups. Lateral cephalometric films were taken at
the beginning and at the end of the treatment and
48 measurements were calculated. Data was analy-
zed by paired t-test and Student’s t-test.

Class Il malocclusion was treated in both
groups without increasing the SN/GoGn angle. A
significant bite closure was observed in the openbite
cases (P<0.001) while no overbite change was
recorded in the treatment of cases without openbite.

The modifications in magnetic appliance
designs may help to control the vertical facial
dimensions while treating the Class II malocclu-
sion effectively.

Key Words: Class II malocclusion, magnetic
functional appliances, high angle cases
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OZET

Bu calismamin amact, farkl sekilde tasar-
lannug manyetik fonksiyonel apareylerin on agik
kapanig veya overbite degerlerine gore, yiiksek acili
iskeletsel Sinif II malokluzyona sahip hastalarin
dentofasiyal yapilarina etkilerini karsilastirmal
olarak incelemektir.

Mandibuler retruzyonla karakterize iskeletsel
Swnif II malokluzyona sahip 24 birey (kronolojik
yas ortalamast 11.67+0.98 yil olan on acik kapanis
gosteren 12 birey, kronolojik yas ortalamasi
11.54+0.77 yil olan on agik kapanig gostermeyen 12
birey) manyetik fonksiyonel apareylerle tedavi edil-
mistir. Her iki gruptaki manyetik fonksiyonel apa-
reylerde kullanilan posterior miknatislar birbirini
iten, anterior miknatislar ise birbirini c¢eken
pozisyonda olacak sekilde akrile gomiilmiistiir.
Tedavi basinda ve sonunda elde edilen lateral
sefalometrik filmler iizerinde 48 élgiim yapinmustur.
Verilerin istatistiksel analizi eslestirilmis t-testi ve
Student t-testi ile yapilmustir.

Her iki tedavi grubunda SN/GoGn acisinda
artisa neden olmadan Sinif I1 malokluzyon diizeltil-
mis, on acik kapanis grubunda istatistiksel olarak
onemli diizeyde acik kapams azaltllmig (P<0.001),
on acik kapams gostermeyen grupta ise overbite
miktari degismedigi bulunmugtur.

Manyetik aparey tasarimlarinda yapilacak
degisiklerle vertikal boyutun kontrol altina alina-
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bildigi ve Sinif II malokluzyonun efektif bir gekilde
tedavi edilebilecegi sonucuna vardmistir.

Anahtar Sozciikler: Swunif II malokluzyon,
manyetik fonksiyonel apareyler, yiiksek acilt
vakalar

GIRIS

Dik yon yiliz boyutlar1 artmis, iskeletsel
Smif II 6n acik kapanig veya artmis overbite
gosteren bireylerin ortodontik tedavilerinde zor-
luklarla karsilasiimaktadir. On acik kapanisla
karakterize iskeletsel Simif II vakalar siklikla
mandibuler posterior rotasyon, yetersiz gelismis
premaksilla, zayiflamis cigneme kaslari, agsiri
erupsiyon gosteren posterior digler veya vertikal
yonde asir1 gelismis posterior dentoalveoler
yapilara sahiptirler (1,2). On acik kapanisi
olmayan dik yon yiiz boyutlar1 artmis iskeletsel
Smif II vakalar ise, posterior rotasyonel gelisim
gosteren retrognatik bir mandibula ve asiri
uzamig anterior maksiller diglerle karakterizedir
(3). Erigskin donemde ortognatik cerrahi yon-
temler kullanilarak yapilacak tedavilere gerek
kalmadan, bu tip malokluzyonlara sahip hasta-
lara biiylime-gelisim donemi icerisinde uygu-
lanacak farkli tipte fonksiyonel ortopedik
apareyler ile, bireyin vertikal ve sagittal yonde-
ki biiyiime modelinin etkilenmesi hedeflenmek-
tedir.

Mandibulanin yetersiz gelisiminden kay-
naklanan iskeletsel Sinif II yiiksek acilt biiylime
paternine sahip hastalarin tedavisindeki temel
tedaviler, yiiziin dik yon boyutlarini kontrol
altina alan agiz dig1 uygulamalar (4,5), ag1z ici
fonksiyonel apareyler (6-8) veya bunlarin kom-
binasyonlar1 seklindeki uygulamalardir (9,10).
Ancak agiz i¢i fonksiyonel apareylerin ¢cigneme,
konusma ve yutkunma gibi bazi fonksiyonlarda
kisitlanmalara neden olmasi, agiz dis1 uygula-
malarda ise hasta kooperasyonunun saglan-
masinda bazi zorluklar yasanmasi bilinen
gerceklerdir.

Gerek hasta kooperasyonunu artirmak ve
gerek orofasiyal fonksiyonlarda olusan kisitlan-
may1 azaltabilmek amaciyla, iki parcadan
olusan fonksiyonel apareylere eklenen mik-
natislar yardimiyla dik yon boyutlarinin kontrol
altina alinarak mandibulanin sagittal yondeki

konumunun diizeltilebilecegi gosterilmistir
(11,12). Bu aparey yardimiyla mandibulanin
normal dinlenme pozisyonu, miknatislarin
yardimiyla "manyetik" bir dinlenme pozisyo-
nuna doniistiiriilmekte ve bdylece bireyin digsel
ve iskeletsel yapilari tizerinde tam zamanl bir
etki saglanabilmektedir.

On acik kapanig gosteren Sinif II birey-
lerin posterior bolgede itici, anterior bolgede
cekici miknatislar yerlestirilmis apareyler kulla-
narak tedavi edilebilecegi ve tedavi ihtiyaclarina
ozel yapilacak bazi tasarim degisiklikleri ile
apareylerin etkinliginin artirilabilecegi gosteril-
migtir (12).

Bu calismada yiiksek ac¢ili iskeletsel Sinif
IT bireylerin tedavisinde kullanilan manyetik
fonksiyonel apareylerin 6n agik kapanis veya
overbite degerlerine gore miknatis konum-
larinda yapilacak degisikliklerin dentofasiyal
yapilardaki etkilerini kargilagtirmali olarak
incelemek amacglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya yiiksek agili iskeletsel Smf II
malokluzyona sahip 24 birey katilmistir. Hasta
seciminde su kriterlere dikkat edilmistir:

-Retrognatik mandibula kaynakl: iskeletsel
Smnif II malokluzyona sahip olmak

-Yiiksek SN/GoGn agis1 (>38°)

- Alt ve iist daimi kesici dislerin erupsiyo-
nunu tamamlamig olmasi.

Aragtirmaya katilan tiim bireyler bilgilen-
dirilmistir ve onaylar1 almmistir. On acik ka-
panig gosteren 12 birey 1. uygulama grubunu,
on acik kapanis gostermeyen 12 birey ise 2.
uygulama grubunu olusturmustur.

Tedavi baginda 1. grubun kronolojik yas
ortalamas1 11.67+0.98 yil, 2. grubunki ise
11.54+0.77 y1l olarak hesaplanmistir. Greulich
ve Pyle (13) atlasindan yararlanilarak bireyler-
den alinan el-bilek filmlerinden iskelet yaslari
hesaplanmistir. On agik kapanis grubunun
iskelet yas1 11.32+1.86 yil, on acik kapanis
gostermeyen grubun ise 11.46+1.09 yil olarak
Olctilmiistiir.

Gruplarinin birbirleriyle kargsilagtirtlabilir
olup olmadigi, gruplarin tedavi bagi sefalo-
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metrik Ol¢iimlerinin Student t-testi ile incelen-
mesiyle degerlendirilmistir. Her iki grup
arasinda overbite, By ve L1y parametreleri ara-
sinda anlaml fark bulunurken (P<0.01), diger
tedavi bagit Olclimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanamamistir (P>0.05)
(Tablo 1).

Calismada kullanilan apareyler maksiller
ve mandibuler iki parcadan olugmaktadir (Sekil
1). Her bir parcaya bir tanesi anteriora, iki tane-
si posteriora olmak iizere 3 adet miknatis
yerlestirilmigtir (Sekil 2). Paslanmaz celikle
kapli neodymium demir boron (Nd,Fe;B)

silindirik miknatislar 9 mm capindadir ve 2.5
mm yiiksekligindedir (14). Posterior digler
arasindaki akrilin vertikal yiiksekligi 6 mm
olarak belirlenmigtir. Maksiller par¢anin 6n bol-
gesine vestibiil ark, arka bolgesine ise bilateral
olarak Adams krose biikiilerek retansiyonu
saglanmistir. Mandibuler parcanin anterior
boliimiine tork zemberekleri, posterior bolii-
miine Adams ve damla krogeler biikiilmiistiir.

Sekil 1: Caligmada kullanilan manyetik fonksiyonel
apareylerin anterior yonden goriintiisii.

On acik kapanis grubunda posterior
miknatislar bilateral olarak birbirini itecek
sekilde akrile gomiilmiistiir ve tek tarafta 300
gram kuvvet uygulamaktadirlar (Sekil 3). Orta
hatta yerlestirilen anterior miknatislar ise birbir-
lerini cekmektedir ve 300 gram kuvvet liretmek-
tedir. Posterior miknatislar birbirlerine tam
olarak temas etmekte iken, anterior miknatislar
arasinda 3 mm vertikal mesafe mevcuttur.
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On acik kapanis gostermeyen vaka grubun-
da kullanilan apareydeki posterior miknatislar
da diger gruptakiler gibi itici pozisyonda 300
gram kuvvet iiretmektedirler. Ancak mandibuler
plaktaki miknatislar diger cenedekilere gore 1
mm daha mezialde akrile gomiilmiiglerdir (Sekil
4). Bu sekilde yerlestirilen miknatislarin maksil-
lanin posterior bolgesinde siirekli intriiziv ve
distal yonlii bir kuvvet olusturmasi; mandibula-
da ise agag1 ve ileriye dogru bir rotasyona neden
olmasi planlanmistir. Anterior miknatislar da
yine 300 g.’lik ¢ekici manyetik kuvvet tiretmek-
tedirler. Ancak 6n agik kapanis grubundakiler-
den farkli olarak, mandibuler plaktaki g¢ekici
miknatis maksilladakine gore 4 mm daha geride
olacak sekilde akrile gOmiilmiistiir. Boylece
mandibulanin anterior rotasyonunun artirilabile-
cegi diisiiniilmiistiir. Hem anterior hem de pos-
terior miknatislar vertikal yonde antagonistleri
ile temas halindedir.

Calismada kullanilan miknatislarin tirettigi
kuvvetler, apareylerin kullanim sirasindaki aktif
manyetik kuvvetlerdir. Manyetik kuvvetler,

B, 2x A,

8w x 107
formiilii kullanilarak hesaplanir. Bu denklemde
B,, manyetik akim yogunlugunu, A, miknatisin

efektif yiizey alanini sembolize etmektedir.
Calismada kullanilan miknatislarin yaklagik
304.7 gram kuvvet iirettigi hesaplanmistir.
Aragtirmaya katilan tiim bireylerden tedavi
baginda (T,) lateral sefalometrik ve el-bilek

grafileri alinmigtir. Her iki gruptaki hastalara
apareylerini yemekler hari¢ tiim giin boyunca
kullanmalar1 s6ylenmis ve aylik olarak kontrole
cagirilmiglardir. Angle Smif 1 dental iligki ve
uygun bir anterior kapanis elde edildiginde
tedaviler bitirilmis ve tedavi sonu rontgenleri
almmistir (T,). Tiim sefalometrik filmler ayni

arastirmaci tarafindan cizilmistir (C.U). 33 dog-
rusal, 14 agisal ve 1 oransal 6l¢iim yapilmigtir
(Sekil 5). Bireylerin T, ve T, donemlerine ait

lateral sefalometrik filmleri sella tursikanin
anterior kurvatiiriinde ¢akistirilmistir. X,Y koor-
dinat eksenleri ¢izilerek bazi sefalometrik nok-
talarn bu dogrulara uzakliklari Ol¢iilmiigtiir.
Boylece hem ol¢iimlerin tekrarlanabilirligi sag-
lanmistir, hem de tedavi ile olusan degisimler
hesaplanmustir.



150 SEMA YUKSEL-CAGRI ULUSOY-ALAATTIN KEYKUBAT-ORHAN MERAL

Sekil 2: Miknasit larin apareyin maksiller ve mandibuler parcalar1 {izerindeki konumlanmasinin okluzal yiizeyden

goriintiisii.

V.U.: 0 Inm V.U.: 3 mm

| |

Posterior Anterior

Sekil 3: Miknasitlarin 6n agik kapanig grubunda
kullanilan fonksiyonel apareylerdeki sagittal yon
konumlarinin sematik gosterimi (V.U.: miknasitlar
arasindaki vertikal uzaklik).

4m) s.u: 1 mm

<4mm s.u:4mm

v.u: 0 mm

v.u: 0 mm

| |

Posterior Anterior

Sekil 4: Miknasitlarin derin kapanis grubunda kullanilan
fonksiyonel apareylerdeki sagittal yon
konumlarinin sematik gosterimi (V.U.: miknasitlar
arasindaki vertikal uzaklik).
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Sekil 5: Calismada kullanilan sefalometrik noktalar,
dogrular, diizlemler.
1) S-N uzakligr (mm); 2) SNA agis1 (°);

3) (SN/ANS-PNS) Maksiller diizlem agisi; 4) CoA
uzakligi; 5) ANB acisi; 6) CoA-CoGn (fark); 7) SNB
acist; 8) Co-Gn uzakligy; 9) Y agist (Frankfurt diizlemi/
S-Gn); 10) Go-Ar uzakligi; 11) Go-Me uzakhig;

12) SN/GoGn acis1; 13) Ricketts estetik diizlem-alt dudak
uzaklig1; 14) Gn-Go-Ar agist; 15) Ust keser (Uf)-NA
uzakligt; 16) U1/NA agisi; 17) Overjet; 18) Overbite;
19) Alt keser (LL1)-NB uzakligi; 20) L1/NB acisi;

21) Okluzal diizlem/SN acis1; 22) S-Go uzakligi
(Posterior yiiz yiiksekligi); 23) N-Me uzaklig1 (Anterior
yiiz yiiksekligi); 24) S-Go/N-Me x 100% (Posterior-
anterior yiiz yiiksekligi oran1); 25) S-Ar-Go agist;
26) Ar-Go-N acisi; 27) N-Go-Me agist;

28) SN/Go-Ar agis1; 29) Ax uzakligi (A noktasinin y
diizlemine yatay uzakligi); 30) Ay uzaklig1 (A noktasinin
x diizlemine dikey uzaklig1); 31) ANSx uzakligs;

32) ANSy uzaklig1; 33) PNSx uzakligi; 34) PNSy
uzakligi; 35) Bx uzakligi; 36) By uzakhigi; 37) Pgx
uzaklig1; 38) Pgy uzakligr; 39) Cox uzaklidi;

40) Coy uzakhgt; 41) Ust 1. molar digin y diizleminden
yatay uzakligi (U6;); 42) U6 nin x diizleminden dikey
uzaklig1 (U6y); 43) Ulx uzakligi; 44) Uly uzakligy;
45) Al 1 molar digin y diizleminden yatay uzaklig1 (L6x);
46) L6y uzakligi; 47) L1x uzakhigr; 48) L1y uzakligi.

Olciimler yapildiktan 2 hafta sonra rastgele
secilmis 29 vakaya ait lateral sefalometrik film-
ler tekrar ¢izilmis ve metod hatast degerlendiril-
mistir. Metod hatasi katsayilarinin 0.98-0.99
limit araliginda bulundugu ve bu degerlerin
kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir (15).

T, ve T, donemlerindeki grup igci
farkliliklarin istatistiksel incelemesi eslestiril-
mis t-testi ile, gruplar arasi olusan tedavi
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farkliliklar1 ise Student t-testi ile incelenmistir.
(T-T))

BULGULAR

On agik kapanig gosteren vaka grubunun
tedavisi 0.87+1.42 yil, 6n acik kapanig goster-
meyen vaka grubunun tedavisi ise 0.95+1.67 yil
stirmiistiir. Her iki gruptaki hastalarin T, ve T,

donemlerinde Ol¢iilen iskeletsel ve digsel veri-
lerinin ortalama degerleri, standart hatalari,
farklarin ortalamalari, standart deviyasyonlar ve
istatistiksel onem seviyeleri Tablo 2-4’te goster-
ilmistir.

On acik kapamis grubunda tedavi
swrasinda gozlemlenen degigiklikler (Tablo 2)

Co-Gn, overbite, posterior yiiz yiiksekligi,
B noktasinin y diizlemine olan horizontal uzak-
11, Pg noktasinin y diizlemine olan horizontal
uzakligi, Pg noktasinin x diizlemine olan ver-
tikal uzakligi, alt birinci molar digin y diizle-
minden horizontal uzaklig1 ve alt keser dislerin
y diizleminden horizontal uzaklig: istatistiksel
olarak o©nemli diizeyde artig gostermistir
(P<0.001).

Co-A, Go-Me, 6n yiiz yiiksekligi, iist 1.
molar disin x diizleminden vertikal uzakligi, alt
birinci molar digin x diizleminden vertikal
uzaklig1, ANS noktasinin x ve ye diizlemlerine
olan uzakliklar1 ve iist keserlerin x diizlemine
vertikal uzakligindaki artis miktarlar1 da P<0.01
diizeyinde Onemli bulunmugstur. Ayrica PNS
noktasiin x diizleminden vertikal uzakliginda
da P<0.05 diizeyinde 6nemli artis gozlemlen-
mistir.

SNB agcisinda istatistiksel olarak ©nemli
artis gozlemlenirken (P<0.001), ANB agisinda
P<0.01 seviyesinde onemli azalma kaydedil-
migtir. Maksiller diizlem acisinda P<0.01, SNA
acisinda P<0.05 seviyesinde 6nemli artis oldugu
saptanmustir. Diger agisal Slglimlerdeki degi-
simler ise istatistiksel olarak dnemli degildir.

On acik kapamis gostermeyen uygulama
grubunda tedavi sirasinda gozlemlenen degi-
siklikler (Tablo 3)

S-N mesafesi, Go-Me mesafesi ve 6n yiiz
yiiksekligi tedavi siiresince dnemli artig goster-
migtir (P<0.001). Arka yiiz yiiksekligi, PNS
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Tablo 1: On acik kapanig gosteren ve gostermeyen vaka gruplarimin tedavi bagt 6lgiimlerinin karsilastiriimasi.

On acik kapamis ~ On agik kapanis

grubu gOstermeyen grup
Bolgeler olciimler X Sx X Sx P
Kraniyal SN (mm) 71,58 3,02 71,16 3,58 i0
Maksiller Co-A (mm) 85,33 3,57 87,62 322 i0
SNA (°) 7733 3,11 78,58 3,62 i0
SN/ANS-PNS (°) 691 2,99 7,20 2,15 i0
Maksillo-mandibuler CoA-CoGn (mm) 23,37 3,69 26,58 6,15 0
ANB (°) 5,54 1,17 529 1,19 i0
Mandibuler SNB (°) 7183 3,09 73,25 3,13 i0
Co-Gn (mm) 108,66 4,27 11441 725 i0
Y acisi (°) 69,08 2,87 72,75 4,15 i0
Go-Ar (mm) 43,58 5,03 44 87 5,60 i0
Go-Me (mm) 70,08 342 69,75 3,02 i0
RED-AD (mm) 0,08 2,13 1,08 326 i0
GnGoAr (°) 133,00 6,86 12783 445 i0
Ar-Go-N (°) 51,04 301 5091 3,14 i0
S-Ar-Go (°) 14575 435 14475 546 i0
SN-Go-Ar (°) 90,50 328 90,16 2,15 it
N-Go-Me (°) 81,33 4,29 79,20 4,00 i0
Dental ve dentoalveoler U1/NA (°) 2541 5,31 25,58 6,43 10
UI-NA (mm) 6,33 1,15 6,29 244 it}
Overjet (mm) 5,25 4,37 5,29 1,10 i0
Overbite (mm) -291 1,97 2,95 0,96 ok
L1-NB (mm) 6,58 1,86 6,75 1,73 i0
LI1/NB (°) 28,41 572 2991 7,06 i0
Okl.diiz/SN (°) 21,25 2,52 19,08 3,14 i0
Vertikal ol¢timler SGo/NMe x 100 (%) 58,84 325 60,57 2,75 i0
SN/GoGn (°) 43,75 351 40,16 444 i0
AFY (mm) 124,75 6,51 123,75 9,62 i0
PFY(mm) 73,33 1,11 74,79 5,80 i0
Total ¢akigtirma 6l¢iimleri AXx (mm) 53,04 4,11 53,65 393 i6
Ay (mm) 58,83 397 58,25 3,36 i0
ANSx (mm) 60,20 4,10 61,16 3,63 i0
ANSy (mm) 52,00 4,13 50,79 2,79 i0
PNSx (mm) 8,75 245 9,36 2,33 i0
PNSy (mm) 44,50 2,23 44,50 3,52 i0
Bx (mm) 32,25 6,26 34,29 6,24 i0
By (mm) 101,58 6,38 96,41 701 ok
Pgx (mm) 30,66 6,31 32,66 6,97 i0
Pgy (mm) 110,58 5,59 10533 637 i0
Cox (mm) 23,75 3,74 2325 3,38 it
Coy (mm) 21,00 346 16,33 2,53 i0
Maksiller lokal ¢akigtirma 6lgiimleri Ulx (mm) 54,00 5,02 5433 6,67 i0
Uly (mm) 81,41 431 80,25 451 i0
U6x (mm) 20,41 4,64 19,00 522 i0
U6y (mm) 65,00 4,08 63,16 5,52 io
Mandibuler lokal ¢akistirma ol¢timleri L1x (mm) 46,08 524 4745 6,82 i0
Lly (mm) 83,25 4,90 7583 5,16 ok
L6x (mm) 17,00 4,57 1545 548 i0
L6y (mm) 71,75 5,08 69,41 5,05 i0

T1: tedavi bas1 degerleri; T2: tedavi sonu degerleri, P: istatistiksel onem seviyesi; X: ortalama deger; Sx: standart hata; SN/ANS-PNS: mak-
siller diizlem agis1; Y agisi: Frankfurt diizlemi/SGn. RED-AD: Ricketts estetik diizlemi ile alt dudak uzaklhigi; PFY: Posterior fasiyal yiik-
seklik (S-Go); AFY: Anterior fasial yiikseklik (N-Me); Ul: iist 1. keser; L1: alt 1. keser; U6: iist 1. molar; L6: alt 1. molar; *: P<0.05;
#%: P<0.01; ***: P<0.001; i0: istatistiksel olarak 6nemsiz (P>0.05).
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Tablo 2: On acik kapanis grubunda tedavi siiresince olusan Slgiimler

Tl T2
Bolgeler Ol¢timler X Sx X Sx P
Kraniyal SN (mm) 71,58 3,02 7291 2,87 ok
Maksiller Co-A (mm) 85,33 3,57 87,33 3,70 ok
SNA (°) 77,33 3,11 77,75 3,38 *
SN/ANS-PNS (°) 691 2,99 8,16 2,79 ok
Maksillo-mandibuler CoA-CoGn (mm) 2337 3,69 24 33 3,98 i0
ANB (°) 5,54 1,17 4,57 1,13 Hok
Mandibuler SNB (°) 71,83 3,09 73,00 333 ok
Co-Gn (mm) 108,66 4,27 111,75 5,15 ok
Y acisi () 69,08 2,87 68,25 344 io
Go-Ar (mm) 43,58 5,03 43,16 748 io
Go-Me (mm) 70,08 342 7191 4,03 ok
RED-AD (mm) 0,08 2,13 -0,08 2,28 io
GnGoAr (°) 13300 6,86 13340 6,86 io
Ar-Go-N (°) 51,04 3,01 51,62 3,00 io
S-Ar-Go (°) 14575 4735 14441 448 io
SN-Go-Ar (°) 90,50 328 89,58 2,31 io
N-Go-Me (°) 81,33 429 80,58 431 io
Dental ve dentoalveoler U1/NA (°) 2541 5,31 2491 5,38 i0
U1-NA (mm) 6,33 1,15 591 1,16 i0
Overjet (mm) 5,25 4,37 441 2,35 i0
Overbite (mm) -291 1,97 -1,50 1,31 *okk
L1-NB (mm) 6,58 1,86 6,75 1,69 i0
LI1/NB (°) 28,41 572 27,79 5,53 it
Okl.diiz/SN (°) 21,25 2,52 20,83 2,85 it
Vertikal ol¢timler SGo/NMe x 100 (%) 58,84 325 59,06 3,56 i0
SN/GoGn (°) 43,75 3,51 43,75 4,04 it
AFY (mm) 124,75 6,51 12733 6,38 ok
PFY(mm) 7333 1,11 75,12 1,25 ok
Total ¢akistirma 6l¢timleri Ax (mm) 53,04 4,11 53,75 4,77 i0
Ay (mm) 58,83 397 60,25 346 it
ANSx (mm) 60,20 4,10 60,66 3,96 ok
ANSy (mm) 52,00 4,13 5345 3,89 ok
PNSx (mm) 8,75 245 8,33 2,75 it
PNSy (mm) 44,50 2,23 4525 1,86 *
Bx (mm) 32,25 6,26 35,66 6,49 ok
By (mm) 101,58 6,38 10325 5,77 i0
Pgx (mm) 30,66 6,31 34,00 6,64 ok
Pgy (mm) 110,58 5,59 11391 541 ok
Cox (mm) 23,75 3,74 2495 3,69 i0
Coy (mm) 21,00 346 20,79 3,78 i6
Maksiller lokal ¢akistirma 6l¢timleri Ulx (mm) 54,00 502 53,66 554 16
Uly (mm) 81,41 431 83,08 3,72 *k
U6x (mm) 20,41 4,64 21,58 425 i6
U6y (mm) 65,00 4,08 66,16 397 *k
Mandibuler lokal ¢akistirma 6l¢timleri L1x (mm) 46,08 524 49,16 5,02 Aokk
Lly (mm) 83,25 4,90 83,16 483 i6
L6x (mm) 17,00 4,57 19,75 4,04 kg
L6y (mm) 71,75 5,08 73,08 439 Hk

T1: tedavi basi degerleri; T2: tedavi sonu degerleri, P: istatistiksel 6nem seviyesi; X: ortalama deger; Sx: standart hata; SN/ANS-PNS: mak-
siller diizlem agis1; Y acisi: Frankfurt diizlemi/SGn. RED-AD: Ricketts estetik diizlemi ile alt dudak uzakligi; PFY: Posterior fasiyal yiik-
seklik (S-Go); AFY: Anterior fasial yiikseklik (N-Me); Ul: iist 1. keser; L1: alt 1. keser; U6: iist 1. molar; L6: alt 1. molar; *: P<0.05;
##: P<0.01; ***: P<0.001; i0: istatistiksel olarak 6nemsiz (P>0.05).
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Tablo 3:On agik kapanis gostermeyen vaka grubunda tedavi siiresince olusan degisimler.

T1 T2
Bolgeler Ol¢timler X Sx X Sx P
Kraniyal S-N (mm) 71,16 3,58 72,33 447 ok
Maksiller Co-A (mm) 87,62 322 88,00 3,74 i0
SNA (°) 78,58 3,62 78,58 394 i0
SN/ANS-PNS (°) 7,20 2,15 7,70 2,16 i0
Maksillo-mandibuler CoA-CoGn (mm) 26,58 6,15 28,04 4,67 i0
ANB (°) 529 1,19 4,16 1,37 *
Mandibuler SNB (°) 7325 3,13 74,50 346 *
Co-Gn (mm) 114,41 725 11700 546 *
Y acisi(°) 72,75 4,15 72,40 5,09 io
Go-Ar (mm) 44 87 5,60 46,33 5,69 *
Go-Me (mm) 69,75 3,02 72,58 326 ok
RED-AD (mm) 1,08 326 0,33 2,30 io
GnGoAr (°) 12783 445 13025 444 ok
Ar-Go-N (°) 5091 3,14 51,62 3,14 i0
S-Ar-Go (°) 14475 546 14425 598 i0
SN-Go-Ar (°) 90,16 2,15 90,00 2,76 i0
N-Go-Me (°) 79,20 4,00 79,20 4,10 i0
Dental ve dentoalveolar U1/NA (°) 25,58 6,43 2391 7,37 i0
UI-NA (mm) 6,29 244 4,79 2,35 *
Overjet (mm) 5,29 1,10 4,08 1,28 *k
Overbite (mm) 2,95 0,96 2,95 0,96 i0
L1-NB (mm) 6,75 1,73 7,62 1,61 *
LI1/NB (°) 2991 7,06 30,37 5,74 i0
OKkl.diizl/SN(°) 19,08 3,14 18,41 3,84 i0
Vertikal ol¢timler SGo/NMe x100 (%) 60,57 2,75 61,09 372 i0
SN/GoGn (°) 40,16 444 39,20 5,67 i0
AFY (mm) 123,75 9,62 128,41 1021 %k
PFY (mm) 74,79 5,80 7795 597 wE
Total ¢akistirma 6l¢timleri Ax (mm) 53,65 393 53,70 4,10 10
Ay (mm) 58,25 3,36 5991 3,36 *
ANSx (mm) 61,16 3,63 61,29 3,36 *
ANSy (mm) 50,79 2,79 51,83 3,15 *
PNSx (mm) 9,36 2,33 945 2,17 i0
PNSy (mm) 4450 3,52 4533 3,79 ok
Bx (mm) 34,29 6,24 34,75 593 i0
By (mm) 96,41 701 98,50 7,06 *
Pgx (mm) 32,66 6,97 33,20 6,34 i0
Pgy (mm) 105,33 6,37 107,50 6,15 *
Cox (mm) 2325 3,38 2391 3,26 i0
Coy (mm) 16,33 2,53 1641 2,93 i0
Maksiller lokal ¢akigtirma 6lgiimleri Ulx (mm) 5433 6,67 53,58 581 6
Uly (mm) 80,25 451 81,33 4,65 *
U6x (mm) 19,00 522 19,15 5,20 i0
U6y (mm) 63,16 5,52 63,87 524 *
Mandibuler lokal ¢akistirma ol¢timleri L1x (mm) 4745 6,82 48,37 6,65 i0
Lly (mm) 7583 5,16 7725 501 *%
L6x (mm) 1545 548 16,58 524 *
L6y (mm) 69,41 5,05 69,66 481 i0

T1: tedavi basi degerleri; T2: tedavi sonu degerleri, P: istatistiksel 6nem seviyesi; X: ortalama deger; Sx: standart hata; SN/ANS-PNS: mak-
siller diizlem acis1; Y acisi: Frankfurt diizlemi/SGn. RED-AD: Ricketts estetik diizlemi ile alt dudak uzakligi; PFY: Posterior fasiyal yiik-
seklik (S-Go); AFY: Anterior fasial yiikseklik (N-Me); Ul: st 1. keser; L1: alt 1. keser; U6: tist 1. molar; L6: alt 1. molar; *: P<0.05;
##: P<0.01; ***: P<0.001; i0: istatistiksel olarak 6nemsiz (P>0.05).
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Tablo 4:On agik kapanis ve 6n agik kapanis gostermeyen vaka gruplarinin tedavi siiresince gosterdikleri degisimlerin kargilastirilmasi.

On acik kapanis On acik kapanis P

grubu (1) gostermeyen grup (2) (1-2)
Bolgeler olciimler D Sd D Sd
Kraniyal S-N (mm) 1,33 0,39 1,16 0,38 i0
Maksiller Co-A (mm) 2,00 0,49 0,37 0,70 i0
SNA (°) 041 0,14 0,00 0,30 i0
SN/ANS-PNS(°) 1,25 0,30 0,50 0,65 i6
Maksillo-mandibuler CoA-CoGn(mm) 0,95 0,53 145 1,20 i6
ANB (°) -097 021 -1,12 0,31 io
Mandibuler SNB (°) 1,16 0,20 1,25 042 i0
Co-Gn (mm) 3,08 0,46 2,58 0,99 *
Y agis1(°) -0,83 0,50 -0,30 0,66 i0
Go-Ar (mm) -041 1,53 145 0,54 i6
Go-Me (mm) 1,83 045 2,83 0,55 i0
RED-AD (mm) 0,17 0,40 -0,75 0,59 i0
GnGoAr (°) 0,40 0,81 241 0,84 i0
Ar-Go-N (°) 0,58 0,46 0,71 0,35 i0
S-Ar-Go (°) -1,33 0,97 -0,50 0,60 i0
SN-Go-Ar (°) -091 0,77 -0,16 045 i6
N-Go-Me (°) -0,75 0,55 0,00 0,29 i0
Dental ve dentoalveolar UI/NA (°) -0,50 0,77 -1,66 1,03 6
U1-NA (mm) -0,41 0,28 -1,50 0,51 io
Overjet (mm) -0,84 1,09 -1,20 0,37 i0
Overbite (mm) 141 0,31 0,00 0,28 Hkk
L1-NB (mm) 0,17 0,29 0,87 0,33 *
LI1/NB (°) -0,62 1,01 045 1,18 Hokok
Okl.diizl/SN (°) 041 0,46 -0,56 0,72 it
Vertikal ol¢timler SGo/NMe (%) 0,22 0,18 0,51 0,64 io
SNGoGn (°) 0 044 -0,95 0,71 *
AFY (mm) 2,58 0,58 4,66 0,94 i0
PFY(mm) 1,79 0,37 3,16 0,96 i0
Total cakistirma 6l¢timleri Ax (mm) 0,70 0,66 0,05 0,28 i0
Ay (mm) 1,41 0,70 1,66 0,58 i6
ANSX (mm) 045 0,35 0,13 0,38 i0
ANSy (mm) 145 045 1,04 044 i0
PNSx (mm) 0,08 0,33 0,09 0,25 i0
PNSy (mm) 0,75 0,30 0,83 0,27 i0
Bx (mm) 341 0,66 045 0,39 i0
By (mm) 1,66 0,85 2,08 0,68 it
Pgx (mm) 333 0,65 0,54 047 it
Pgy (mm) 333 0,63 2,16 0,70 *
Cox (mm) 1,20 0,61 0,66 0,33 i0
Coy (mm) -0,20 0,64 0,08 0,19 *
Maksiller lokal ¢akistirma 6l¢iimleri Ulx (mm) -0,33 0,81 -0,75 0,56 i0
Uly (mm) 1,66 0,35 1,08 0,52 i0
U6x (mm) 1,16 0,56 0,15 043 it
U6y (mm) 1,16 0,36 0,70 041 io
Mandibuler lokal ¢akistirma 6l¢timleri L1x (mm) 3,10 0,59 091 047 i0
Lly (mm) -0,08 0,51 141 0,23 *
L6x (mm) 2,75 041 1,12 0,38 i6
L6y (mm) 1,33 0,37 0,25 0,78 i6

T1: tedavi bas1 degerleri; T2: tedavi sonu degerleri, P: istatistiksel onem seviyesi; X: ortalama deger; Sx: standart hata; SN/ANS-PNS: mak-
siller diizlem agis1; Y agisi: Frankfurt diizlemi/SGn. RED-AD: Ricketts estetik diizlemi ile alt dudak uzakligi; PFY: Posterior fasiyal yiik-
seklik (S-Go); AFY: Anterior fasial yiikseklik (N-Me); Ul: iist 1. keser; L1: alt 1. keser; U6: iist 1. molar; L6: alt 1. molar; *: P<0.05;
##: P<0.01; ***: P<0.001; i0: istatistiksel olarak 6nemsiz (P>0.05).
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noktasimin x diizlemine vertikal uzaklig1 ve alt
keserlerin x diizlemine vertikal uzakligi ise
P<0.01 diizeyinde artig gostermistir. Co-Gn,
Go-Ar, alt keser-NB mesafesi, A noktasinin x
diizleminden vertikal uzakligi, ANS noktasinin
x ve y diizlemlerinden olan uzakliklari, B ve Pg
noktalar1 ile iist keser ve molarlarin x diizle-
minden vertikal uzakliklari istatistiksel olarak
onemli diizeyde artmistir (P<0.05). Ust keser-
NA uzaklig1 ve overjet dlciimlerinde de tedavi
stiresince P<0.05 seviyesinde azalma gozlem-
lenmigtir.

Gn-Go-Ar agisinda P<0.01, SNB acisinda
P<0.05 seviyesinde onemli artis; ANB agisinda
ise P<0.05 seviyesinde 6nemli azalma kaydedil-
migtir.

Gruplar arast farklanin karsilastirilmasi
(Tablo 4)

Alt keser-NB acis1 6n agik kapanig grubun-
da azalirken diger grupta artmistir ve bu
farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(P<0.001). Her iki tedavi grubu karsilastiril-
diginda alt keser-NB uzakligindaki degisimler
P<0.05, overbite degerindeki degisimler ise
P<0.001 seviyesinde istatistiksel olarak onem-
lidir.

SN-GoGn acisiindaki degisimler tedavi
gruplan kargilastirildiginda P<0.05 diizeyinde
onemli bulunmugstur. Pg ve Co noktalarinin x
diizlemine olan vertikal uzaklig1 iki grupta da
farkli miktarlarda artig gostermistir ve gruplar
karsilagtirildiginda P<0.05 seviyesinde Onemli
degisim oldugu saptanmuistir.

Alt keserlerin x diizlemine olan vertikal
uzakligr o6n acik kapanig grubunda azalirken,
diger vaka grubunda artmustir. iki tedavi grubu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak Onemli
farklilik oldugu goriilmiistiir (P<0.05)

TARTISMAVE SONUC

Calismada kullanilan her iki manyetik
fonksiyonel ortopedik aparey ile tatminkar
digsel ve iskeletsel etkilere neden olunmustur.
Calismaya dahil olan hastalarin higbirinde
Kiliaridis ve arkadaglarinin (16) bildirdigi
manyetik aparey kullanan hastalarda olusan
transversal yon problemleri olugsmamistir.
Posterior bolgede kullanilan itici miknatislarin

mandibulanin normal konumunda transversal
kaymalara neden olabilecegi, ancak anterior
bolgeye eklenecek miknatislarin bu durumu
engelleyebilecegi bildirilmigtir (12). Calisma-
mizda kullanilan anterior cekici miknatislarin
transversal yonde gozlemlenebilecek kaymalari
engelledigi diistiniilmiistiir.

On acik kapanis gosteren grubun tedavisi
stiresince maksillanin sagittal yondeki gelisi-
mine gore mandibulanin sagittal yondeki geli-
simi daha belirgin oldugu i¢in ANB acisinin
onemli oOlgiide azaldigi tespit edilmistir. Bu
sonu¢ Onceki ¢alismalarin bulgulari ile uyum
icerisindedir (7,17,18).

On acik kapanis gostermeyen uygulama
grubunda ise, maksillada sagittal yonde hicbir
degisiklik gozlemlenmezken mandibulanin
onemli diizeyde ileriye dogru hareket etmesi
sonucu ANB acisinda azalma saptanmis olup,
bu azalma miktart acik kapanis grubundakinden
daha fazladir. On agik kapanis grubundaki ante-
rior miknatislar arasinda olugsan manyetik
kuvvet vektorii vertikal yonlii iken, diger grupta
hem vertikal hem sagittal yonde etkili bir kuvvet
olusturacak sekildedir. Anterior miknatislar
akrile yerlestirilirken yapilan konfigiirasyon
degisikliginin, ANB acisinda gruplar arasinda
olusan farkliliga neden oldugu diigiiniilmiigtiir.

On acik kapamisin tedavisi sirasinda
SN/GoGn agisinda degisim gozlemlenmezken,
diger tedavi grubunda yaklagik 1°’lik 6nemsiz
diizeyde bir azalma kaydedilmis olup gruplar
arasi fark onemli diizeydedir.

On agik kapanig gostermeyen vaka grubun-
da Gn-Go-Ar agisinda istatistiksel olarak onem-
li bir artis gozlemlenirken, gonial bolgedeki
degisimleri inceleyebilmek icin olusturulmusg
diger sefalometrik agilarda 6nemsiz degisimler
olmugtur. Bu bulgulara dayanarak yiiksek a¢ili
Smuf II vakalarin tedavisi sirasinda artabilen
SN/GoGn agisint miknatislar sayesinde olugan
manyetik alan kuvvetlerinin dizginleyebildigi,
hatta bir miktar azalma olusturmaya yetecek
kuvvet iirettigi sOylenebilir. Kalra ve arkadaglari
(19) ile Darendeliler ve arkadaglarinin (12)
miknatisli apareyler kullanarak yaptiklari ben-
zer caligmalar da bulgularimizi desteklemekte-
dir. Ancak miknatishi 1sirma bloklar1 kulla-
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nilarak babunlar {izerinde yapilan bir diger
caligmada gonial bolgede belirgin remodelasyon
olustugu bildirilmistir (20). Babunlar ve insan-
lar arasindaki iskeletsel ve kassal anatomik fark-
liliklar, miknatislar tarafindan olusturulan
manyetik alan kuvvetlerinin vektorel degisim-
leri ve manyetik kuvvetlerin biiyiikliigii farkl
sonuglar alinmasinin nedenleri olarak gosterile-
bilir.

Maksillanin kraniyofasiyal yapidaki konu-
munu belirleyen SNA ve SN/ANS-PNS agila-
rinin tedavi siiresince Onemli diizeyde artig
gostermesi maksillanin posterior yondeki rota-
syonel hareketine baglanabilmektedir. Mandi-
bulanin kraniyofasiyal yapidaki konumunu
belirleyen SNB agcisinda artis, N-Go-Me ve
SN/Go-Ar agilarinda ise azalma oldugu tespit
edilmistir. Ayrica Co-Gn 0l¢iimiinde de istatis-
tiksel olarak Onemli artig kaydedilmistir
(P<0.001). Boylece mandibulanin anterior ro-
tasyon yaparak ileri ve yukariya dogru gelistigi
sOylenebilir. Bu bulgular Sinif II 6n agik
kapanis tedavisinde kullanilan yayl bite-blok ve
miknatislt fonksiyonel apareylerin uygulandigi
benzer ¢aligmalarla uyum icerisindedir (8, 21,
22). Maksillo-mandibuler iligkideki bu iskelet-
sel degisimlere, iist kesici diglerin yaklagik 1,6
mm’lik vertikal ekstriizyonu da eklenince
negatif overbite ortalama 1.4 mm azalmistir.

On acik kapanis gostermeyen vaka grubun-
da maksilla nispeten sabit kalirken, mandibula
vertikal yonde dnemsiz diizeyde degisimle ante-
riora dogru hareket etmistir. Alt ve tlist keserler
ise, vertikal yonde hemen hemen ayni miktarda
hareket etmigslerdir. Bundan dolay1, digsel ve
iskeletsel yapilarda énemli degisimler olusma-
dig1 icin overbite degeri degigsmezken, overjet
degeri istatistiksel olarak ©nemli oranda
azalmistir (P<0.01). Manyetik kuvvetlerin etki-
siyle mandibulanin anteriora dogru yon de-
gistirmesi, alt keserlerin vestibiile dogru egim-
lenmesi ve iist keser retriizyonunun overjetteki
azalmaya neden oldugu diistintilmiistiir.

Mandibuler korpus uzunlugu, anterior yiiz
yiiksekligi ve posterior yiiz yiiksekliginin her iki
tedavi grubunda da Onemli miktarda artig
gostermesi daha Onceki yillarda yapilan calig-
malar ile uyum igerisinde olup (7, 19, 23, 24);
gruplar arasindaki farkin Onemsiz diizeyde
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oldugu bulunmustur. Mandibuler uzunlugu ta-
nimlayan Co-Gn ol¢iimii her iki grupta da
onemli miktarda artig gostermekle birlikte,
kondilin vertikal yondeki gelisimini tanimlayan
Coy olclimii 6n acik kapanig grubunda daha
fazladir ve bu Olgiimlerin gruplar arasi
farkliliklar1 6nemli diizeydedir.

Sonug olarak iskeletsel Sinif II yiiksek acili
vakalarda kullanilan manyetik fonksiyonel
ortodontik apareyler ile, anterior bdlgedeki
overbite veya openbite degerlerine gore yapi-
lacak farkli tasarimlarla vertikal boyutu kontrol
altina alinarak Smif II malokluzyon efektif bir
sekilde diizeltilebilmektedir. Bu nedenle, dogru
sekilde tasarlanan manyetik fonksiyonel aparey-
lerin, yiiksek acili vakalarin tedavisinde kul-
lanilan ekstraoral apareylere alternatif ola-
bilecegi diisiintilmiigtiir.
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