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Twin-Blok Sonrasinda Yapilan Cekimli ve Cekimsiz Tedavilerle
Olusan Degisimlerin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, twin-blok apareyinin ve sonrasinda
yapilan ¢ekimli ve gekimsiz tedavilerin sert doku, yumusak doku ve
keser e@imleri  Gzerinde meydana  getirdigi  degisimleri
degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Galismamiza alt gene geriligi olan 40 Sinif II
bélim 1 maloklizyonlu hasta dahil edilmistir. Grup |, twin-blok
tedavisi sonrasi cift tarafli alt birinci kiicik azi disi gekimi endikasyonu
konulan 14 kiz ve 6 erkek (ortalama yas: 12,21 = 1,12) hastadan
olugmustur. Grup ll, twin-blok tedavisi ve gekimsiz sabit tedavi géren
12 kiz ve 8 erkek (ortalama yas= 13,32 + 1,02) hastadan olusmustur.
Hastalardan tedavi basinda (T1), twin-blok sonrasinda (T2) ve tedavi
sonunda (T3) lateral sefalometrik rontgenler alinmistir. Rontgenler
Uzerinde sert doku, yumusak doku ve keser konumlari/egimleri ile ilgili
acisal ve cizgisel élglimler yapilmistir. istatistiksel analiz igin bagimsiz
orneklem t testi ve eglestiriimis érneklem t testi kullanilmistir.

Bulgular: Twin-blok ile her iki grupta SNB ve alt keser acilar artarken,
ANB ve konveksite azalmistir. Cekimli grupta T2-T3 déneminde alt ve
Ust keserler retrakte olmustur ve alt dudak geri gitmistir. Cekimsiz
grupta ise sadece alt dudak vertikal uzunlugu artmistir. |ki grup
arasinda T2-T3 déneminde alt ve Ust keser konum ve eg@imleri ile alt
dudak kaliniginda olusan degisimler agisindan o6nemli fark
saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Twin-blok sonrasi planlanan c¢ekimli ve cekimsiz tedaviler
nihai alt ve Ust keser konum ve egimleri agisindan bir farklilik olustursa
bile yumusak doku Uzerine olan etkileri agcisindan énemli bir faklilik
yaratmamaktadir.
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ABSTRACT

Evaluation of Changes in Extraction and Non-
Extraction Treatments after Twin-Block

Background: The purpose of this investigation was to
evaluate and compare the changes due to extraction and
non-extraction treatments after twin-block therapy.

Methods: Forty Class Il division 1, mandibular retrognathic
patients were included in the study. Group | comprised 14
girls and 6 boys who has the indication of mandibular
premolar extraction after twin-block therapy. Group Il
comprised 12 girls and 8 boys treated with twin-block
appliance and fixed orthodontic therapy without extraction.
Lateral cephalometric radiographs were obtained from the
patients at the onset of the treatment (T1), at the end of the
use of the twin-block appliance (T2) and at the end of active
treatment (T3). The Paired Sample t test and Independent
Sample t test was used for statistical analyses.

Results: After twin-block therapy, SNB and lower incisor
angles increased in both groups while ANB and convexity
decreased. In the extraction group, lower lip moved
backwards, upper and lower incisors were retracted during
the T2-T3 period. In the non-extraction group, only the lower
lip vertical length increased. Significant differences were
found between the two groups in terms of changes in lower
and upper incisor positions/inclinations and lower lip
thickness in T2-T3 period (p <0.05).

Conclusion: Even though extraction and non-extraction
treatments after twin-block make a difference in the final
lower and upper incisor positions and inclinations, they do
not create a significant difference in terms of their effects on
soft tissues.
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Sinif Il bélim 1 maloklizyonlarin, Glkemizde ortodontik
tedavi ihtiyaci olan hastalarin %15,9-19’unu olusturdugu
ve sik rastalanan ortodontik problemler arasinda yer
aldigi bildiriimektedir.'  Bulylume gelisim dénemindeki
iskeletsel Sinif Il maloklizyonlu hastalarda, fonksiyonel
apareylerle buyime modifikasyonunu ve ardindan sabit
ortodontik tedaviyi iceren iki asamal tedavi uygun bir
tedavi yaklagimi olarak savunulmaktadir.2 Sinif |l
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malokltzyonlarin  fonksiyonel tedavisinde en
basarill aparey twin-blok olarak g&steriimekte ve
siklikla kullaniimaktadir.3#

Ortodontik tedavilerde dis cekimi: stabilitenin
devamlihidinin  sadlanmasi,® estetik kaygilar,
temporamandibular eklem disfonksiyonu,® ark
boyutlarinin yeterli olmamasi, Spee egrisine bagli
nedenler,” dis gaprasikliklari, diglerde veya iliskide
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olduklari yumusak dokularda goérllen protrizyon
nedeni ile gerceklestiriimektedir.® Twin-blok
tedavisinin, alt kesici diglerin uzun eksenleri ile
mandibular dizlem arasindaki acgida (IMPA) artig
meydana getirebildigi, bu durumda c¢ekimli sabit
ortodontik tedaviye ihtiyac duyulabilecegi
bildiriimektedir.®

Literatlirde twin-blok apareyinin yumusak dokular,'®'3
sert dokular ve keser egimleri Uzerine etkisinin
degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir.’*'® Ancak

bilgimiz  dahilinde, twin-blok tedavisi sonrasi
uygulanan cekimli ve c¢ekimsiz sabit ortodontik
tedavilerin  etkilerini  kargilastran  bir  calisma

bulunmamaktadir. Bu retrospektif calismada amag;
twin-blok apareyinin ve sonrasinda yapilan ¢ekimli ve
cekimsiz tedavilerin sert doku, yumusak doku ve keser
egimleri Uzerinde meydana getirdigi degisimleri
degerlendirmek ve karsilastirmaktir. Epifiziyal geligimi
doérdinci (S ve H2) veya besinci (MP3 cap, PP1 cap
ve Rcap) asamada olan hastalara ait kayitlar
kullanilmigtir.  Twin-blok sonrasi  c¢ekimli  tedavi
endikasyonunun nedeni baslangi¢ alt keser acilarinin
yuksek olmasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismanin  drneklemi, Selcuk Universitesi, Dis
Hekimligi Fakultesi, Ortodonti Anabilim Dal’'nda 2013-
2018 yillari arasinda twin-blok tedavisi gérmus, Sinif II
bolum | maloklizyona sahip 40 hastadan olusmustur.
Bu retrospektif calismanin materyali olarak ise; tedavi
baslangicinda (T1), twin-blok tedavisi sonrasinda (T2)
ve sabit ortodontik tedavi bitiminde (T3) teshis ve
tedavi amaci ile rutin olarak alinan lateral sefalometrik
radyografi kayitlar kullaniimistir. Calismada
kullaniimak amaci ile herhangi bir radyografik kayit
alinmamistir.

Hasta dosyalarinin degerlendiriimesi sonucunda; Grup
I, twin-blok sonrasi cift tarafli alt birinci kicuk azi disi
cekimli sabit tedavi gérmus 14 kiz ve 6 erkek (ortalama
yas: 12,21 = 1,12) hastadan; Grup I, twin-blok tedavisi
ve cekimsiz sabit tedavi gérmus 12 kiz ve 8 erkek
(ortalama yas= 13,32 * 1,02) hastadan olusacak
sekilde iki grup olusturulmustur. Tablo I’'de belirtilen
kriterlere uyan hastalara ait kayitlar calismaya dahil
edilmigtir.

Tablo 1.

Calismaya dahil edilme kriterleri
Hastanin daha 6nceden ortodontik tedavi gérmemis olmasi
Alt gene geriligi kaynakli, Sinif Il malokliizyona sahip olmasi

En az 5 mm overijetle birlikte Sinif Il molar iliskinin bulunmasi

El bilek réntgeni analizinde pubertal bilylime atiim déneminde oldugunun tespit edilmis
olmasi

Hastanin 20 yas disleri haric tim daimi dislerinin mevcut olmasi
Herhangi bir sistemik hastaliginin veya kraniyofasiyal deformitesinin bulunmamasi

Hasta kooperasyonunun iyi olmasi ve 12 ay boyunca twin-blok apareyini kullanmis olmasi

Yukaridaki 6zelliklere ilave olarak; Grup | icin, twin-blok tedavisi sonrasi cift tarafli alt birinci
kiiclik azi disi cekimli sabit ortodontik tedavi gérmuis olmasi

Grup Il igin, twin-blok sonrasi ¢ekimsiz sabit tedavi gérmus olmasi

Dijital bir géranttleme sistemi (Planmeca Promax, Dimax 3
Ceph, Helsinki, Finland) radyografilerin aliminda
kullaniimistir. Goérantileme sirasinda; Frankfurt horizontal
duzleminin yere paralelligine, cenelerin sentrik oklliizyonda
olmasina ve dudaklarin istirahat pozisyonuna getiriimesine
dikkat edildigi bilinmektedir. Hastalardan elde edilen
toplam 120 sefalometrik radyografi Uzerinde sert doku,
yumusak doku ve keser konum/egimleri ile ilgili agisal ve
gizgisel Olgimlere (Tablo Il) ait degerlendiriimeler, bir
bilgisayar programindan (Quick Ceph Image, Quick Ceph
Systems Inc. California, USA) vyararlanilarak ayni
arastirmaci tarafindan (E.U.M.) yapilmistir.

Tablo 2.

iskeletsel ve dental agisal ve gizgisel 6lgiimlerin
tanimlan

SNA Sella-Nasion (SN) dogrusu ile Nasion-A (NA) dogrusu arasindaki agi

SNB Sella-Nasion (SN) dogrusu ile Nasion-B (NB) dogrusu arasindaki agi

ANB Nasion-A dogrusu ile Nasion-B dogrusu arasindaki aci

N-A-Pog NA dogrysu ile A - pogonion (A - Pog) dogrusu arasindaki agi (Sert doku
konveksite agisi)

SN-GoGn SN dtizlemi ile gonion-gnathion (GoGn) duzlemi arasindaki agi

U1-SN SN duzlemi ile maksiller keserin uzun aksi arasindaki aci

U1-NA (mm) Maksiller keserin en 6n noktasi ile NA dogrusu arasindaki mesafe

U1-NA (°) Maksiller keser disin uzun aksi ile NA do@rusu arasindaki agi

IMPA Mandibular diizlem ile mandibular keserin uzun aksi arasindaki aci

L1-NB (mm) Mandibular keser disin en 6n noktasi ile NB dogrusu arasindaki mesafe

L1-NB (°) NB dogrusu ile mandibular keserin uzun aksi arasindaki agi
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Yumusak doku cizgisel élgimleri icin vertikal referans
dizlemi kullaniimigtir. Vertikal referans dlzlemi igin
oncelikle, sella-nasion dlzleminden 7 derece asagida
olan horizontal referans duzlemi olusturulmustur.
Olusturulan horizontal referans dizlemine dik, selladan
gecen vertikal referans diizlemi elde edilmigtir.’® (Sekil
1 ve Sekil 2).

Sekil 1
Calismada kullanilan sefalometrik noktalar

Sekil 2

Yumusak doku ¢izgisel 6lgtimleri: (1) VRL-prn, (2) VRL-sn, (3) VRL-ss,
(4) VRL-Is, (5) E-Is, (6) temel iist dudak kalinlig, (7) tist dudak kalinligs,
(8) dudak gerilimi, (9) tist dudak uzunlugu (10) VRL-1i, (11) VRL-si, (12)
VRL-pog, (13) E-li, (14) (Pog-pog), (15) si-B, (16) alt dudak kalinligs,
(17) alt dudak uzunlugu (lls-me).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (SPSS for
Windows; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapiimistir.
Bireysel hata diizeyinin tespiti amaci ile 33 sefalometrik

tekrarlanmistir. Metod hatasinin degerlendiriimesinde
eslestirilmis 6rneklem t testi (Paired Samples t Test)
kullaniimis ve guvenilirlik katsayisi 0,943’Un Uzerinde
oldugu tespit edilmistir. ilk 6lclim degerleri ve yeniden
elde edilen 6lciim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh  bir fark  bulunamamistir. Dolayisi ile
Olgumlerimizin tekrarlanabilir oldugu dogrulanmistir.

tedavi baslangic sefalometrik réntgen
degerleri (T1), twin-blok tedavisi sonu degerleri (T2) ve
tedavi sonu degerleri (T3) olarak kaydedilmistir.
Verilerin normal dagihima uygunlugu Shapiro Wilk
normallik testi ile degerlendirilmistir ve verilerin normal
dagihm gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 3.

Yumusak doku acgisal ve cizgisel ol¢iimlerinin
tanimlan
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Sefalometrik dlcimlerin T1, T2 ve T3 degerleri ile tedavi asamalan sirasindaki (T1-T2), (T1-T3), (T2-T3) verileri
istatistiksel olarak degerlendiriimistir. Grup ici analizlerde eslestiriimis dérneklem t testi (Paired Samples t Test),
gruplar arasi karsilastirmalarda ise bagimsiz érneklem t testi (Independent Samples t test) kullaniimigtir. Analizlere
iliskin bulgular tablolarda ortalama = standart sapma degerleri verilerek sunulmustur. Tim analizler p<0,05 degeri
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Gruplarin tedavi baslangici (T1) parametrelerine yonelik bagimsiz 6érneklem t testi sonuglari Tablo 4’ te sunulmustur.
Tablo 4.
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*: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort: Ortalama deger, SS: Standart Sapma, AD: Istatistiksel olarak anlamli degil=p>0,05

Buna gore; baslangic Na-A-Pog, IMPA, L1-NB (mm), L1-NB (°), Na-sn-pog, E-li, Si-B ve lls-me degerlerinde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). Diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur. Gekimsiz grubun T1, T2, T3 degerleri ile tedavi asamalari sirasindaki verilerinin eslestiriimis érneklem
t testi sonuclar Tablo 5’ te gosterilmistir. T1-T2 ve T1-T3 asamalarinda; SNB, Na-A-Pog, IMPA, L1-NB (mm), L1-NB
°), Mentolabial a¢i, VRL-prn, VRL-sn, VRL-Is, VRL-li, VRL-si, VRL-pog' ve lls-me degerlerinde artis; ANB, H agisi, E-
Is, Alt dudak kalinligi degerlerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir (p<0,05). T2-T3 asamasinda; lls-me degerinde
anlamh artis go6zlenmis (p<0,05), diger parametrelerinin hicbirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir.

—
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Tablo 5.
Cekimsiz grubun tedavi baglangici (T1), twin-blok sonrasi (T2) ve tedavi sonu (T3) él¢timleri

*: Eslestirilmis 6rneklem t testi, Ort: Ortalama deger, SS: Standart sapma, AD: Istatistiksel olarak anlamii degil=p>0,05

Cekimli grubun T1, T2, T3 degerleri ile tedavi asamalan sirasindaki verilerinin eslestirilmis 6rneklem t testi
sonuglar Tablo 6’ da sunulmustur.




Selcuk Dent J. 2022 Ulusoy Mutluol E, ileri Z, Akin M
~elcukvenmts. e oo VIusoy MILRIUOTE, TIEN £, AKIN VD

Tablo 6.
Cekimli grubun tedavi baslangici (T1), twin-blok sonrasi (T2) ve tedavi sonu (T3) ol¢timleri

*: Eslestirilmis 6rneklem t testi, Ort: Ortalama Deger, SS: Standart sapma, AD: istatistiksel olarak anlamii degil =p>0,05

T1-T2 asamasinda; IMPA, L1-NB (mm), L1-NB (°)’de tedaviye baglh anlaml artis gérilirken, T1-T3 ve T2-T3
asamalarinda; U1-SN, U1-NA (mm), U1-NA (°), IMPA, L1-NB (mm) ve L1-NB (°) degerlerinde anlaml bir azalma
meydana gelmistir. T1-T2 ve T1-T3 asamalarinda; Na-sn-pog, Mentolabial aci, VRL-sn, Temel st dudak kalinligi,
VRL-li, VRL-si, VRL-pog' ve lls-me degerlerinde tedaviye bagl anlaml artis; H agisi, E-Is, degerlerinde anlaml bir
azalma tespit edilmistir. T1-T2’de; VRL-prn, VRL-Is artarken; T1-T3’de bu degerlerde azalma gorilmdastar. T2-T3
asamasinda; Alt dudak kalinidi degerinde anlamli bir artis, Nasolabial Agi, E-li dederlerinde anlamli bir azalma
tespit edilmistir (p<0,05). Diger yumusak doku parametrelerinin hicbirinde istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamustir.
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iki grubun ortalama tedavi degisikliklerinin karsilastinimasina yénelik bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar Tablo 7°de
sunulmustur.

Tablo 7.
iki grubun ortalama tedavi degisikliklerinin karsilastiriimasi

*: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort: Ortalama deder, SS: Standart sapma,, AD: istatistiksel olarak anlamii degil =p>0,05

—_
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T1-T3’de U1-SN ve U1-NA (°) degerlerinde her iki grupta
da azalma gorulirken, meydana gelen azalma miktari
cekimli grupta daha fazladir. T2-T3’de ¢ekimsiz grupta U1-
SN ve U1-NA (°) degerlerinde artis olusurken, cekimli
grupta bu degerlerde azalma meydana gelmistir (p<0,05).
T2-T3’de, E-li de@erleri her iki grupta da azalmistir ancak
bu azalig ¢gekimli grupta daha fazladir. Alt dudak kalinhgi
cekimsiz grupta degismemistir ancak cekimli grupta
artmistir (p<0,05).

TARTISMA

Fonksiyonel tedavilerin en blyUk dezavantaji olarak alt
kesici dislerde protriizyon olusturabilmesi
gosterilmektedir.’ Bu durum nlks ihtimalinde artisla
sonucglanmaktadir ve c¢ekimli sabit ortodontik tedavi
ihtiyact meydana gelebilmektedir.® YUzl olusturan
yumusak dokularin; dis pozisyonundaki degisikliklerden,
sert dokulara ait iskeletsel iligkilerden, yumusak dokularin
kalinhgindaki ve fonksiyonundaki farkliliklardan etkilendigi
bilinmektedir.6 Bu retrospektif galismanin amaci twin-blok
tedavisi ve sonrasinda uygulanan cekimli ve ¢ekimsiz
tedavilerin sert doku, yumusak doku ve keser egimleri
Uzerindeki etkilerini dederlendirmek ve karsilastirmaktir.

Baccetti ve ark,® twin-blok uygulamasi ile optimum etki
elde edebilmek icin, tedavinin pubertal pikte veya hemen
sonrasinda yapiimasi gerektigini bildirmislerdir.
Calismamizdaki hasta kayitlari, Bjork,?! tarafindan belirtilen
yonteme gbre degerlendirilmistir. Epifiziyal gelisimi
dordinci (S ve H2) veya besinci (MP3 cap, PP1 cap ve
Rcap) asamada olan hastalara ait kayitlar calismaya dahil
edilmigtir.  Literatir g6z ©&nlnde bulundurularak,
calismadaki bireylerin  maksimum terapoétik etkiyi
saglayacak maturasyon asamasinda bulunmasina dikkat
edilmigtir.

Calismamizda hastalarin kullandiklari twin-blok
apareyinde, Clark? tarafindan tarif edilen orijinal
dizayndan ufak farkliliklar yapilmistir. Ust parcasinda
tutucugu arttirmak amaci ile vestibll ark, alt pargasinda
keser protrizyonundan korunmak amaci ile alt kesici
disleri iceren akrilik kaplama bulunmaktadir. Literattrde,
bu modifikasyonlarin  yaygin  olarak  kullanildig
bildiriimektedir.'®'” Clark®? twin-blok apareyinin yemekler
dahil tim gun takildiginda yumusak dokularda hizli
adaptasyon olustugunu bildirmigtir. CUrUk olusumunun
Onlenmesi amaci ile hastalar apareylerini yemekler haric
tim giin kullanmiglardir.

iki grubun tedavi baslangici (T1); IMPA (p=0,004), E-li
(p=0,025) ve Si-B (P=0,023) degerleri karsilastiridiginda,
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmaktadir.
Baslangic Si-B (sulcus seviyesinde alt dudak kalinhidi)
degerinin ¢ekimli grupta daha ylksek olmasinin
nedeninin, cekimli grupta alt keser acilarinin daha yuksek
olmasi dolayisi ile B noktasinin geride konumlanmasi
oldugu dustnulmektedir. Cekimli grupta baslangic IMPA
ve E-li, degerinin daha yiksek bulunmasi, baslangic alt
keser acilarinin daha yuUksek oldugunu gdstermektedir.

Twin-blok ile her iki grupta SNB ve alt keser acilari
artarken, ANB, U1-SN ve konveksite azalmistir.
Literatirde twin-blok tedavisi ile; ¢enelerin sagittal
yon iliskilerini belirlemede kullanilan SNB acisinda
artis, ANB acisinda azalma meydana geldigi
bildirilmigtir.'#618 Konveksite acisindaki azalma
literatlr ile uyumludur.'®72 Galismamizda gorilen
U1-SN degerlerindeki azalma, Ust kesicilerdeki
linguale egilmeyi ifade etmektedir. Birgcok calismada
fonksiyonel tedavi ile U1-SN degerlerinin azaldid
rapor edilmistir.'#16242 Twin-blok uygulamasinin alt
keser acllarinda artisa ve 0One harekete neden
olabilecegi 6nceki galigmalarda da bildirilmigtir.-16:18

Twin-blok ile yumusak doku agisal 6lgiimlerinden H
acisinda azalma, mentolabial acida artis meydana
gelmistir. Holdaway?® iskelet konveksitesi arttikga H
acisinin da arttigini bildirmigtir. Mentolabial agidaki
artis, Morris ve ark,?” Varlk ve ark,'? Baysal ve
ark.'nin  caligmalan ile uyumludur. Twin-blok
tedavisinin overjeti azaltmasi alt dudak kivriminda
dizelmeye neden olmaktadir.'

Calismamizda yumusak doku dogrusal
Olcimlerinden burun ucu (VRL-prn), subnasale
(VRL-sn), Ust dudak (VRL-Is), degerlerinde artis
g6zlenmistir. Literat(ir degerlendirildiginde, bu artigin
normal blylme gelisim slrecinin sonucu oldugu
distnlUlmektedir. Calismamizda benzer olarak,
Varlik ve ark,'> Lee ve ark," Quintao ve ark.?® Twin-
blok tedavisi ile Ust dudakta E dizlemine gdre geriye
hareket meydana geldigini bildirmislerdir. Twin-blok
ile Ust dudagin E duzlemine gbére geride
konumlanmasi, alt c¢enenin 6ne gelmesi ile
aciklanmaktadir. Galismamizdan farkl olarak, Morris
ve ark.?” ve Sharma ve Lee'® twin-blok tedavisi ile Ust
dudak konumunun degismedigini bildirmislerdir.

Alt ceneye ait yumusak dokulardaki degisiklikler
degerlendirildiginde, alt dudak kalinligi azalmis, alt
dudak uzunludu (lls-me) artmistir. Lange ve ark.' alt
dudagin diklesmesinin ve kurvatir derinliginin
azalmasinin alt dudak kalinhginda azalmaya neden
oldugunu bildirmiglerdir. Alt dudak uzunlugunun
artmasi ise; overjetteki azalma ile alt dudagin Ust
keserlerin hapsinden kurtulmasi'® ve fonksiyonel
tedavi sirasinda hastanin agzin kapal tutmasi ile
perioral kas tonus ve posturlerinde meydana gelen
degisiklik ile agiklanabilir.® Galismamizdaki, vertikal
referans duzlemine gére alt dudak (VRL-li), alt dudak
sulcus (VRL-si), cene ucu (VRL-pog’)
mesafelerindeki artis Baysal ve ark.'® galismalari ile
benzerdir. Twin- blok tedavisi ile alt cenenin 6ne
hareketini yumusak dokunun takip etmesi
neticesinde bu durumun olustugu disinulmektedir.
Gruplar arasi kargilastirmada, twin-blok uygulamasi
ile T1-T2 asamasinda hem sert dokular hem de
yumusak dokularda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olusmamistir.
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T1-T3 asamasinda, ¢ekimsiz grupta U1-NA (mm), IMPA,
L1-NB (mm), L1-NB (°) degerlerinde artis meydana
gelirken, cekimli grupta bu degerlerde azalma meydana
gelmigtir. U1-SN ve U1-NA (°) deg@erlerinde her iki grupta
da azalma gorulirken, meydana gelen azalma miktari
cekimli grupta daha fazladir. T1-T3 asamasinda U1-SN ve
U1-NA (°) degerlerinde gekimsiz grupta goérilen azalma,
twin-blok tedavisine bagh olarak bu degerlerde meydana
gelen azalmanin, sabit tedavi asamasinda meydana gelen
artistan fazla olmasina baglanmistir. T2-T3 asamasinda,
cekimsiz grupta U1-SN, U1 — NA (mm), U1 - NA (°), IMPA,
L1-NB (mm), L1-NB (°) degerlerinde artis olusurken,
cekimli grupta bu degerlerde azalma meydana gelmistir.
Twin-blok sonrasi sabit tedavi ile cekimli grupta alt ve Ust
keserler retrakte olmustur, alt ve Ust keser egimleri
azalmistir. Cekimli tedaviye bagli olusan bu degisiklikler
literatdr ile uyumludur.3031

T2-T3 asamasinda, E-li' degerleri her iki grupta da
azalmigtir ancak bu azalis cekimli grupta daha fazladir.
Ricketts®® her 3 mm keser retraksiyonunun dudaklarda 1
mm retraksiyona neden olacagini bildirmistir. Literatiirde,
yumusak doku sefalogramlarinin  sonuglarina gore,
ekstraksiyon iceren tedavilerden sonra dudaklarda
retraksiyon meydana geldigi ve cekim yapilan hastalarda
dudak retraksiyonunun cene konturunun daha belirgin
hale gelmesine neden oldugu belirtiimistir. Bu durumun
pasif dudak kapanisini destekledigi ve c¢ekim yapilan
hastalarda yUz estetiine katkida bulunabilecegi
bildirimistir.3®* Galismamizla benzer olarak, Kocadereli®,
Drobocky?3, Bravo® ¢ekimli tedavi géren hastalarda dudak
retraksiyonu olustugunu rapor etmislerdir. Bununla
birlikte, Zierhut ve ark,® alt dudagin tedavi oncesi
pozisyonun, kaliniginin ve baslangic maksillomandibular
iskelet iliskisinin, tedavi sonrasi alt dudak pozisyonu icin
belirleyici oldugunu bildirmislerdir. Galismamizda, ¢cekimli
grupta alt dudak kalinhdi artarken, cekimsiz grupta alt
dudak kalinhidr degismemistir. Calismamizla uyumlu
olarak, Germeg,* cekimli tedavi ile alt dudak kalinh§inda
1,15 mm’lik artis olustugunu bildirmigtir.

Twin-blok sonrasi uyguladigimiz cekimli ve c¢ekimsiz
tedavilerle alt ve Ust keser konum ve egimleri ile alt dudak
kalinhginda farklilik olussa da, iki grup arasinda yumusak
dokuda olugan énemli bir farklilik olmadidi tespit edilmistir.
Calismamizla uyumlu olarak, ismail ve Moss,® ¢ekimli ve
cekimsiz ortodontik tedavinin yiz yumusak dokulari
Uzerindeki U¢ boyutlu etkilerini optik taramalar kullanarak
inceledikleri calismalarinda, iki tip tedavinin yiz yumusak
dokularn Gzerindeki etkilerinin  ¢cok benzer oldugu
sonucuna varmiglardir. Cekimli ortodontik tedavilerin ylz
Uzerinde olumsuz bir etkisinin olmadidini bildirmiglerdir.”
Basciftci ve Uslimez,® cekimli ve cekimsiz tedavilerde
keser pozisyonlar diginda ayni sert ve yumusak doku
degerlerinin elde edildigini bildirmislerdir.

Calismanin limitasyonlari  gruplarin  cinsiyete gore
ayriimamasi, iki boyutlu gdérantileme sistemlerinin
kullaniimasi, aparey kullanim slresinin hastaya bagl
olmasi, 6rneklem blyUkligunin kiclik olmasidir.

Orneklem buyGklGginin kiglik olmasina ragmen
sert dokularda meydana gelen degisiklikleri
yumusak dokularin belirgin bir sekilde takip ettigi
gOrulmektedir. Elde ettigimiz bulgularina gore, twin-
blok sonrasi uygulanan dis c¢ekimli sabit tedaviler
keser ve dudak retraksiyonuna neden
olabilmektedir. Bu durum profil degisikligi ve ylz
estetigi Uzerinde etkisi olabilecegi diigiinilmektedir.
Ancak; calismamizin sonuglarina gére iki tip
tedavinin yumusak doku Uzerine etkileri arasinda
onemli bir farkliik bulunmamaktadir.

SONUGLAR

1. Twin-blok ile, st dudak E dluzlemine gdre geriye
hareket etmistir. Alt dudak kalinh@ azalmistir ve alt
dudak uzunlugu artmistir. Vertikal referans
duzlemine gére alt dudak, alt dudak sulcus, gene
ucu mesafeleri artmigtir.

2. Twin-blok sonrasi gekimli sabit tedavi ile, alt ve Ust
keserler retrakte olmustur, alt ve Ust keser egimleri
azalmistir. Alt dudakta retraksiyon olugsmustur ve alt
dudak kalinhgr artmistir.

3. iki grup arasinda keser konum ve egimleri ile alt
dudak kalinhidi agisindan farklilik bulunmustur. Ancak
yumusak dokularda olusan &énemli bir farkllik
olmadigi tespit edilmistir.
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