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SINIF II, BOLUM 1 ORTODONTIK
DUZENSIZLIK GOSTEREN BiREYLERDE
FONKSIYONEL APAREYLERLE TEDAVI
SONUCU OLUSAN YUMUSAK DOKU PROFIL
DEGISIKLIKLERININ iINCELENMESi |

THE EVALUATION OF SOFT TISSUE PROFILE CHANGES ON
CLASS H, DIVISION 1 MALOCCLUSION TREATED WITH
FUNCTIONAL APPLIANCES

Serdar Z. AKIN (*), Mchmet Demir YIGIT {(*)

Anahtar sézclikler: Sinifi II. béliim 1 ortodontik diizensizlik, Friinkel'in fonksiyon diizenleyicisi, Baiters
Bionator'u, Holdaway analizi.

Bu galismada, fonksiyonel apareyierle yapilan tedavi sonucu yurmnugak doku profil degisikliklerinin Holdaway
analizine gére degerlendirilmesi amaglanmistr. )

Aragtirma, 40 birey fizerinde gergeklegtiriimistir. Iskeletsel ve digsel simif 11, bolim 1 ortodontik diizensizlige
sahip hastalar arasindan segilen bireylerden 10'u Frankel'in fonksiyon diizenleyicisi (FR 1b), difer 10'u ise Balters
Bionator'u (Tip T) ile tedavi edilmistir. Tedavi gruplan, 20 bireyden olugan aym ortodontik diizensizlige sahip ve hig
tedavi gormemis bir kontrol grubu ile karsilagUrilmustir. Tedavi ve kontrol gruplan igin 2 yithik periyodun baglangic
ve bitiminde alinan uzak rontgen flmleri tizerinde tedavi degisiklikleri bioistatistiksel olarak degertendirilmigtir,

Elde edilen sonuglar yuamugak doku profili tizerine etkilerl agisindan iki fonsiyonel aparey arasinda buyuk
farkhihiklar olmadigim ortaya keymustur.

Key words: Class I Division 1 maloclusion, Frinkel's functional regulator, Baiters Bionator, Holda-
way's analysis,

In this resedarch our aim is the evaluation of the treated soft tissue profile changes according to Holdaway's analy-
sis with the functional appliances.

Investigation has been carried on 40 patients having Class H, Division 1 malocclusion. Ten of these selected pati-
ents have been treated with Fréinkel's functional regulator (FR- 1b) and the other ten with Baiters Bionator {Type 1). A
group of 20 individuals who have the same orthodontic malocclusion and not having any treatment served as control
group. The treatment and the control groups at the beginning and at the end of the two years period evaluated statisti-
cally by the lateral cephalometric radiographs.

The results showed little differences on saft tissue prqofile changes between two functional appliances.

bir yliiz estetigi kazandirmak her zaman mimk{n ola-
mamaktadir. Bu konuda yapilan birgok aragtirmanin
sonucu, olgularin bir kisminda baglangica gbre daha
kotl bir profite sahip olundugunu gbstermigtir,

tzellik kavram irksal farkhhklar gdsterebile-
1t cedi gibi, ayn zamanda toplumlarda da geli-
H 1 sim stirecine badli olarak bir degiskenlik
iinde oldugu gdzlenmistir. Yliz estetiginin
malokluzyonlaria iligkili oldugu bilinmektedir (3,5). Or-

todontik tedavinin amaglarindan birisi de hastaya da-
ha giizel bir yliz estetigi kazandirmaktir (4). Ancak ya-
pilan ortedontik tedavi sonucu hastaya kabul edilebilir

Holdaway (1983}, yaptig! aragtirmalarda Tweed
liggenine gore tedavi ediimis olguiarin % 25'inde ylz

- estetifinin baglangica gore daha k6t oldugunu bitdir-
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mistir. Ayni bulgu Tweed'in kendisi tarafindan da be-
lirtilmistir (8).

Anderson ve arkadaglan (1973), ylz profilini
olusturan yumugak dokularin altnda temel tegkil
eden dentoskeletal yap! ile yakindan iligkili oldugunu
bildirmektedirler {2). Kiginin profilini olugturan yumu-
sak ve sert dokulardan sert dokular ortodontik tedavi
ile direkt olarak etkitenirken yumusak dokularin etki-
lenmesi ise endirekt bir etkinin sonucudur. Dolayisty-
la bu endirekt etkide birgok faktdr rol oynayacaktir.
Profil, iskeletsel yapi, kesici digler ve dudaklar arasin-
daki iliski nedeniyle tan ve tedavi plantamasinda kri-
tik bir faktérdlir (7). Bu nedenlerden dolay! sert doku-
lara gére yapilan analizler sonucu elde editen tedavi
planiamasinin, yumusak doku profili yéninden yeter-
siz oldugu gergedi ortaya gtkmighr. Yumusak ve Sert
doku analizlerinin birlikte kullanmimast teshis ve tedavi
planlamasindaki hata payin! azaltacak, tedavi sonra-
s1 bagarly hazirlayacaktir.

Bu bilgilerin 15:§i altinda, klinigimizde sinif Il, bd-
{Um 1 ortodontik dlizensiziik giisteren bireylerde fonk-
siyonel apareyler ile tedavi sonucu olusan yumusgak
doku profil degisikliklerini incelemeyi amagladik. Cr-
todontide son yillarda en gegerli yumugak doku anali-
zi olan Holdaway analizi yardimiyla, iki fonksiyonel
apareyi yumusak dokulara olan etkileri agisindan kar-
silagtirmaya galigtik.

GEREG VE YONTEM

Arastirma GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Dig Klinigi Ortodonti Béllimiinde, iskeletsel ve digsel
sinif il, b8lUm 1 ortodontik diizensizlik gosteren 40 bi-
rey Uzerinde gergeklestiriidi. 20 hasta ile belirlenen te-
davi grubunun 12'si kiz 81 erkekti. Bunlardan 10'u Bal-
ters Bionator'u, diger 10'u ise Frankel'in fonksiyon di-
zenleyicisi ile tedavi edildi. Ankara Universitesi Dighe-
kimligi Fakiitesi Ortodonti Anabilim Dali'ndan sagla-
nan ayni ortodontik dizensizlije sahip ve hig tedavi
gdrmemig 20 hasta ise kontrol grubu olarak incelendi.
Bunlarin 10'u kiz 10'u erkekti. ‘

Aktif tedavi ortalama 20 ayilk bir slire iginde ger-
ceklestiriidi. Tedaviye alinan hastalann yast ortalama
10 yas 7 ay kontrol grubunun yagi ise 10 yag 4 aydir.

Tedavi ve kontrol grubuna ait bulgularn deger-
tendiriimesinde literatlirdeki en yeni yumusak doku
analizterinden biri cfan Holdaway analizi kullanildi. Bu
amagla hastalardan uzak rontgen filmleri ile birlikte
ayrica el, bilek ve panoramik radyografileri aiind.
Hoidaway analizinde kullamlan yumusak ve sert doku
noktalar fle dizlem ve agilartablo 1 de gériimekte-
dir.
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Tablot: holdaway analizinde kuflanilan

parametrelerin ortalama degjerleri

Qrtalama
Olgimler Degeri
Yiz Agisi 91+7°
Burun élglimi 14-24 mm
85 Qlgumi | 1-4 mm
88 Olcumu 4-7 mm
Dudak kalinlig 1 12-14 mm
Dudak kalinlign 2 1113 mm
Dudak gerginligi 0-1 mm
Konveksite 0-0.5 mm
H Agisi 7-15°
Alt dudak 0-1 mm
S1 Olgimi 4-7 mm
mm

Pog 10-12

Resim:1 Arastirmada kullanilan Batters Bionator'u

{Tip 1).

Resim:2 Aragtirmada kullanifan Frinkel apareyi
(Fr-1b)
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Tedavi Sonucu Olusan Yumusak Doku Profil Degigikliklerinin incelenmesi

Tablo2: Frinkel tedavi grubuna jliskin ’ Tablo 4: Kontrol grubuna iliskin él¢émierin
élciimlerin tedavi éncesi ve tedavi sonrast - baglangi¢ ve iki yil sonrasi ortalama ve
ortalama ve standart sapmalarinin dadtiimi. standart sapmalarimin dagtimi.
) Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi ) Basglangig 2 yil sonrast
Olcimler. m+SDh m+ 5D Clgimler m+SD m + SD
Yiiz Agisi 84.304+3,92 86.9514.66 Yiz Agisi 86.78+3.41 86.2312.97
Burun &lgomii 13.10£2.46 13.40+2.88 Burun &lgimi 12.08£3.23 14.6413.05
-85 Olglim | 1.20+0.79 1.9741.03 $5 Olgtimii | 2.7341.58 2.48+1.18
$S Olglima H 5.37+2.34 4.40+1.91 S8 Olgimi 1 6.59:+2.58 6.2612.58
Dudak kalinhé 1 12.501+1.58 12.95+1.12 Dudak kalinhg 1 13.6311.61 14.23+1.32
Dudak kalinhig 2 9.901+1.85 11.8541.78 Dudak kalinkigi 2 12.551+1.79 12.904+1.92
Dudak gerginligi 2.55+1.82 1.10+1.43 Dudak gerginfigi 1.0811.58 2.55+4.14
Konveksite 3.56511.69 2.23£2.02 Konveksite 4,251+2 58 4.5044.26
H Agist 19.4714.33 16.25+3.93 H Agis: 19.15644.83 17.2345.41
Alt dudak 0.54+1.69 -0.301+1.56 Alt dudak -0.6811.67 0.44+3.65
S| Olgimii 6.20+2.79 4.8012.43 51 Olgimii 5.29+1.71 6.26+2.67
Pog 11.65+1.84 11.80+1.70 Pog 11.9322.03 12.20+1.84
m: Aritmetik ortalama m: Aritmetik ortalama
SD: Standart sapma SD: Standart sapma
Tablo 3: Bionator tedavi grubuna iliskin Tablo 5: Friankel tedavi grubuna iligkin
_ dlgilimlerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi dlglimlerin tedavi éncesi ve tedavi sonras
ortalama ve standart sapmalarinin dagiimi. farklarimn bioistatistiksel analizi.
' Tedavi esi avi .
Slgimler e est Ted " | Sonrast dlgimler  tdegeri P degeri
Yuz Agist 87.50+4.86 86.40+4.27 Yiz Agist 1.3760 A.B
Burun 8lgiimii 11.5543.29 12.3543.45 Burun dlglimi 0.2503 AB
$S Olgiimii | 2.43+1.46 2.68+1.67 S Olgiimii | 1.8748 A.B
SS Olgiimi I 6.0042.22 6.18+2.96 $s Olgiimi I 1.0148 AB
Dudak kahnhig 1 13.10+1.85 13.60+1.49 Dudak kalinligr 1 0.7351 AB
Dudak kalinhg 2 11.9542.62 12.6542.75 Dudak kalinhig 2 2.3998 0.01<P<0.05
Dudak gerginlig 1.15+1.65 0.95+1.83 Dudak gerginligi 1.9829 AB
Konveksite 5.6512.51 4.4842.59 Konveksite 1.5829 AB
H Agisi 22.5045.38 20.00+4.71 H Agisi 1.7412 AB
Alt dudak -1.60+1.78 -1.7041.51 Alt dudak ' 1.1557 AB
St Olglimi 4.85+1.67 3.95+1.61 S| Olgimi 1.1966 A.B
Pog 11.50£1.93 11.75£1.74 . Pog 0.1891 AB
m: Aritmetik ortalama AB antamil bulunmad
SD: Standart sapma P<0.001 cok iteri derecede anlamb
0.001 < P<0.01 Heri derecede antami|
Bioistatistiksel analizler ki Istanbul Universitesi 001 <P <0.05 antamh
Dighekimlidi Fakiiltesi Koruyucu Hekimlik ve Halk
Saghdi Birimi'nde yapildi. cesi ve tedavi sonrasina ait degigsimlerin dederlendiril-
BULGULAR mesinden efde edilen bulgular guniardir:
Iskeletsef ve digsel sinif i, bBltim 1 ortodontik di- TARTISMA
zensizlide sahip kontrol grubu ile iki dedigik fonksiyo- . Buaraghrmada simif I, bgitim 1 ortodontik dizen-

nel apareyin uygulandigl hasta grubunda tedavi 6n- sizliklerin Frankel apareyi ve Bionator ile tedavileri so-
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Tablo 8: Fréinkel tedavi grubu ile kontrol
grubuna jligkin dicimilerin tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi farklar: ortalamalarinin
bioistatistiksel analizi.
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Tablo 6: Bionator tedavi grubuna iligkin
digumierin tedavi éncesi ve tedavi sonrast
farklarimin bioisiatistiksel analizi.
Olgimier t degeri P dedjeri
Yiz Agisi 0.9285 AB
Burun dlgiimi 0.5310 AB
58 Oleami | 0.3560 AB
$8 Olgama It 0.1496 AB
Dudak kalinhds 1 0.8655 AB
Dudak kalinhg 2 0.5830 A.B
Dudak gerginlig 0.2564 AB .
Konveksite 1.0318 AB
H Agist 1.1058 AB
Alt dudak 0.1355 AB
S Qlglimi 1.2292 AB
Pog 0.3048 AB
AB anlamit bulunmadi
P<0.001 cok ileri derecede antaimil

0.001 « P <0.01 ileri derecede anlaml
0.01 <P<0.05 anlamh

Tablo 7: Kontrol grubuna iliskin dicimlerin
baglangic ve iki yi sonrast farklarimn
: bioistatistiksel analizi.

Olgimier t degeri P degeri
Yiz Agisi 21652 0.01 <P<0.05
Burun glgtimii 0.4418 AB
$S Qlgimil | 2.7053 0.01 <P<0.05
$8 Oiglimii |1} 1.0387 AB
Dudak kalinhge 1 0.2287 . AB
Dudak kalinhg: 2 2.2574 0.01 <P <0.05
Dudak gerginligi - 20736 . 0.01<P<0.05
Konveksite 26917 0.01<P<0.05
H Agisi 3.0359 0.001 < P <0.01
Alt dudak . 17577 A.B
St Otctimii 29093 0.001 <P <0.01
Pog 0.3476 A.B
AB - antaml bulunmadt '

P<0.001 cokileri derecede anfamli

0.001 <P <0.01 ileri derecede anlamh
0.01 <P <005 anlaml

Tabio 9: Bionalor tedavi grubu ile kontrol
grubuna iliskin élcimliéerin tedavi dncesi ve
tedavi sonras; farklari ortalamalarinin
bjioistatistiksel analizi.

Olgumler t degeri P degeri
Yz Agis 0.5440 AB
Burun digimi 25793 0.01<P<005
35 Oloima | 0.5671 AB’
ss Olgama 1 0.3981 AB
Dudak kalinhg 1 1.2863 A.B
Dudak kalinhg 2 0.5955 AB
Dudak gerginligi 1.4886 A.B
Konveksite 0.2246 A.B
H Agisi 1.1874 AB
Alt dudak - 1.2390 A.B
S| Olgiimi 1.3758 A.B
Pog 0.4485 A.B
AB aniamii bulunmadi

P< 0.001 cok fleri derecede anlamibi

0.001 <P <0.01 ileri derecede antami
001 <P <005 antaml

nucu elde edilen bulgular diger aragtirmaciiarin bul-
gulan ile kargilagtirilip yumusgak doku profil degisiklik-
leri agisindan ortaya ¢ikan sonuglar degerlendiriime-
ye ¢alisid.

Olgimler t degeri P degeri
Yiz Agisi 1.5792 AB
Burun 8lgiimi 1.1359 AB
35 Olgtima | 0.6147 AB
38 Qlgtma 1l 1.2438 AB
Dudak katinhigi 1 1.2161 AB
Dudak kakinhg 2 1.0045 AB
Dudak gerginligi 0.7323 AB
Konveksite 2.4325 0.01<P<0.05
H Agisi 2.5627 0.01<P<0.05
Al dudak 0.2128 AB
8! Qlglimi 1.7893 AB
Pog 0.5958 ' AB
AB anlamh butupmadi

P<0.001 ¢ok tleri derecede anlaml

0.001 < P <0.01 ileri derecede anlamki
0.01 <P <005 anlamh

Ricketts'in {1968) normal dudak iligkiteri prensibi-
ne gbre, beyaz irkta yetigkinlerde dudaklar burun
ucundan gene ucuna uzanan bir teget izerinde ve alt
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Tablo 10: Frankef ile Bionator tedavi gruplanna
iliskin dlciimlerin tedavi ncesi ve tedavi sonrass
farklan orialamalarmm bioistatistiksel analizi.

Olgiimler tdegeri P degert
Yiiz Agist 1.1702 AB
Burun élglimi '0.5525 A.B
35 Olglimii § 1.1126 AB
38 Olglima Il 0.1843 AB
Dudak kalinlig 1 0.0842 AB
Dudak kalinlig 2 1.4672 AB
Dudak gerginligi 2.3638 0.01<P<0.05
Konveksite 0.3148 AB
H Agisi 0.5100 AB
Alt dudak 1.0227 A.B
5| Olglimii 0.8689 AB
Pog 0.2841 AB
AB antami bulunmadh

P<0.001 cok ileri derecede anlamli
0.001 <P <0.01 ileri derecede anlami
001<P <005 anlamf

dudak bu gizgiye Ust dudaktan daha yakin bir iligki

igindedir {13}.

Anderson ve arkadaglan da (1973) benzer so-
nuglarla aragtirmalarinda Ust dudak kalinh@inin teda-
vi stresince maksiller kesicilerin retraksiyonuna bagl
olarak artti§ini pekigtirme ve sonrasinda artan bu du-
dak kalinhginin azaldigini, ancak eski orijinal boyutu-
na gelmedigini, alt dudak kalnliginin ise ortodontik te-
daviden etkilenmedigini bildirmiglerdir (2). Bizim bul-
gularimiz da Frankel tedavi grubunda kesici diglerin
damak y&ninde ileri derecede hareketine bagh ola-
rak dudak kalinhiginin arttifjini gostermektedir {15).
Bionator tedavi grubunda ise, Ust ve alt kesici diglerin

edimi tedaviden etkilenmedidi i¢in dudak kalinlg ile
dudak gerginliginin tedaviye olan cevabi da anlaml
bulunmamigtir {16}.

Dudak gerginligi ile maksiller kesicilerin hareketi
arasindaki korelasyon Burstone (1967), Hershey
{1972), Oliver (1982}, Rommer (1985}, Adenwalla ve
Kronman (1985) tarafindan da 6nemii bulunmugtur
{3,9,10,12,1}. Ortodontik tedavi sirasinda yumugak
doku profil degisiklikleri ile iskelet profil degigiklikleri
arasindaki korelasyonun ise dedigken oldudu bildiril-
migtir {14).

Garner'a {1974} gbre her ne kadar ortodontik te-
davi neticesindeki dis ve dudak hareketleri yiz profili-
ni etkilese de ayni derecede burun ve gene Gzerinde
geligsimin etkileri de g6z 6nline alinmalidr (8}.

Her iki fonksiyonel aparey etkileri agisindan bir-
birleri ile karg#agtinldiinda dudak gergintiginin Fran-
kel apareyi lehinde azaldi§: sonucunu bulduk. Bursto-
ne (1967) aragtirmasinda malokluzyon olusumunda
etyolojik faktér olarak dudak konumunun roline degi-
nirken, dudaklarin istirahat pozisyonundan kapanig
pozisyonuna gegiste dudak kontraksiyon miktarinin
azaltimasinin da ortodontik tedavinin amaglarindan
biri oldu§unu savunmaktadir (3). Bu da, Frankel teda-
vi grubunda hedeflenen amaca ulasildigint géster-
mektedir.

SONUG

Elde edilen scnuglar, yumugak doku profilinde
onemli olmayan degisiklikler ile tedavi gruplan arasin-
da kiguk farkltliklar oldugunu géstermigtir. Ancak
hastalarimizi arzu edilen bir y(z estetigine kavustur-
mak teshis ve tedavi planlamasinda yumusgak ve sert
doku analizlerinin birlikte kullaniimas: ile mimkin
clabilecektir.
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