
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 II 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 II 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

ÖZET

Bu çal›şman›n amac›, farkl› şekilde tasar-

lanm›ş manyetik fonksiyonel apareylerin ön aç›k

kapan›ş veya overbite değerlerine göre, yüksek aç›l›

iskeletsel S›n›f II malokluzyona sahip hastalar›n

dentofasiyal yap›lar›na etkilerini karş›laşt›rmal›

olarak incelemektir. 

Mandibuler retruzyonla karakterize iskeletsel

S›n›f II malokluzyona sahip 24 birey (kronolojik

yaş ortalamas› 11.67±0.98 y›l olan ön aç›k kapan›ş

gösteren 12 birey, kronolojik yaş ortalamas›

11.54±0.77 y›l olan ön aç›k kapan›ş göstermeyen 12

birey) manyetik fonksiyonel apareylerle tedavi edil-

miştir.  Her iki gruptaki manyetik fonksiyonel apa-

reylerde kullan›lan posterior m›knat›slar birbirini

iten, anterior m›knat›slar ise birbirini çeken

pozisyonda olacak şekilde akrile gömülmüştür.

Tedavi baş›nda ve sonunda elde edilen lateral

sefalometrik filmler üzerinde 48 ölçüm yap›lm›şt›r.

Verilerin istatistiksel analizi eşleştirilmiş t-testi ve

Student t-testi ile yap›lm›şt›r.

Her iki tedavi grubunda SN/GoGn aç›s›nda

art›şa neden olmadan S›n›f II malokluzyon düzeltil-

miş, ön aç›k kapan›ş grubunda istatistiksel olarak

önemli düzeyde aç›k kapan›ş azalt›lm›ş (P<0.001),

ön aç›k kapan›ş göstermeyen grupta ise overbite

miktar› değişmediği bulunmuştur.

Manyetik aparey tasar›mlar›nda yap›lacak

değişiklerle vertikal boyutun kontrol alt›na al›na-
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bildiği ve S›n›f II malokluzyonun efektif bir şekilde

tedavi edilebileceği sonucuna var›lm›şt›r.

Anahtar Sözcükler: S›n›f II malokluzyon,

manyetik fonksiyonel apareyler, yüksek aç›l›

vakalar

GİRİŞ

Dik yön yüz boyutlar› artm›ş, iskeletsel

S›n›f II ön aç›k kapan›ş veya artm›ş overbite

gösteren bireylerin ortodontik tedavilerinde zor-

luklarla karş›laş›lmaktad›r. Ön aç›k kapan›şla

karakterize iskeletsel S›n›f II vakalar s›kl›kla

mandibuler posterior rotasyon, yetersiz gelişmiş

premaksilla, zay›flam›ş çiğneme kaslar›, aş›r›

erupsiyon gösteren posterior dişler veya vertikal

yönde aş›r› gelişmiş posterior dentoalveoler

yap›lara sahiptirler (1,2). Ön aç›k kapan›ş›

olmayan dik yön yüz boyutlar› artm›ş iskeletsel

S›n›f II vakalar ise, posterior rotasyonel gelişim

gösteren retrognatik bir mandibula ve aş›r›

uzam›ş anterior maksiller dişlerle karakterizedir

(3). Erişkin dönemde ortognatik cerrahi yön-

temler kullan›larak yap›lacak tedavilere gerek

kalmadan, bu tip malokluzyonlara sahip hasta-

lara büyüme-gelişim dönemi içerisinde uygu-

lanacak farkl› tipte fonksiyonel ortopedik

apareyler ile, bireyin vertikal ve sagittal yönde-

ki büyüme modelinin etkilenmesi hedeflenmek-

tedir. 

Mandibulan›n yetersiz gelişiminden kay-

naklanan iskeletsel S›n›f II yüksek aç›l› büyüme

paternine sahip hastalar›n tedavisindeki temel

tedaviler, yüzün dik yön boyutlar›n› kontrol

alt›na alan ağ›z d›ş› uygulamalar (4,5), ağ›z içi

fonksiyonel apareyler (6-8) veya bunlar›n kom-

binasyonlar› şeklindeki uygulamalard›r (9,10).

Ancak ağ›z içi fonksiyonel apareylerin çiğneme,

konuşma ve yutkunma gibi baz› fonksiyonlarda

k›s›tlanmalara neden olmas›, ağ›z d›ş› uygula-

malarda ise hasta kooperasyonunun sağlan-

mas›nda baz› zorluklar yaşanmas› bilinen

gerçeklerdir.

Gerek hasta kooperasyonunu art›rmak ve

gerek orofasiyal fonksiyonlarda oluşan k›s›tlan-

may› azaltabilmek amac›yla, iki parçadan

oluşan fonksiyonel apareylere eklenen m›k-

nat›slar yard›m›yla dik yön boyutlar›n›n kontrol

alt›na al›narak mandibulan›n sagittal yöndeki

konumunun düzeltilebileceği gösterilmiştir

(11,12). Bu aparey yard›m›yla mandibulan›n

normal dinlenme pozisyonu, m›knat›slar›n

yard›m›yla "manyetik" bir dinlenme pozisyo-

nuna dönüştürülmekte ve böylece bireyin dişsel

ve iskeletsel yap›lar› üzerinde tam zamanl› bir

etki sağlanabilmektedir.

Ön aç›k kapan›ş gösteren S›n›f II birey-

lerin posterior bölgede itici, anterior bölgede

çekici m›knat›slar yerleştirilmiş apareyler kulla-

narak tedavi edilebileceği ve tedavi ihtiyaçlar›na

özel yap›lacak baz› tasar›m değişiklikleri ile

apareylerin etkinliğinin art›r›labileceği gösteril-

miştir (12).

Bu çal›şmada yüksek aç›l› iskeletsel S›n›f

II bireylerin tedavisinde kullan›lan manyetik

fonksiyonel apareylerin ön aç›k kapan›ş veya

overbite değerlerine göre m›knat›s konum-

lar›nda yap›lacak değişikliklerin dentofasiyal

yap›lardaki etkilerini karş›laşt›rmal› olarak

incelemek amaçlanm›şt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›şmaya yüksek aç›l› iskeletsel S›n›f II

malokluzyona sahip 24 birey kat›lm›şt›r. Hasta

seçiminde şu kriterlere dikkat edilmiştir:

-Retrognatik mandibula kaynakl› iskeletsel

S›n›f II malokluzyona sahip olmak

-Yüksek SN/GoGn aç›s› (>38º)

- Alt ve üst daimi kesici dişlerin erupsiyo-

nunu tamamlam›ş olmas›.

Araşt›rmaya kat›lan tüm bireyler bilgilen-

dirilmiştir ve onaylar› al›nm›şt›r. Ön aç›k ka-

pan›ş gösteren 12 birey 1. uygulama grubunu,

ön aç›k kapan›ş göstermeyen 12 birey ise 2.

uygulama grubunu oluşturmuştur. 

Tedavi baş›nda 1. grubun kronolojik yaş

ortalamas› 11.67±0.98 y›l, 2. grubunki ise

11.54±0.77 y›l olarak hesaplanm›şt›r. Greulich

ve Pyle (13) atlas›ndan yararlan›larak bireyler-

den al›nan el-bilek filmlerinden iskelet yaşlar›

hesaplanm›şt›r. Ön aç›k kapan›ş grubunun

iskelet yaş› 11.32±1.86 y›l, ön aç›k kapan›ş

göstermeyen grubun ise 11.46±1.09 y›l olarak

ölçülmüştür. 

Gruplar›n›n birbirleriyle karş›laşt›r›labilir

olup olmad›ğ›, gruplar›n tedavi baş› sefalo-
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metrik ölçümlerinin Student t-testi ile incelen-

mesiyle değerlendirilmiştir. Her iki grup

aras›nda overbite, By ve L1y parametreleri ara-

s›nda anlaml› fark bulunurken (P<0.01), diğer

tedavi baş› ölçümleri aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark saptanamam›şt›r (P>0.05)

(Tablo 1).

Çal›şmada kullan›lan apareyler maksiller

ve mandibuler iki parçadan oluşmaktad›r (Şekil

1). Her bir parçaya bir tanesi anteriora, iki tane-

si posteriora olmak üzere 3 adet m›knat›s

yerleştirilmiştir (Şekil 2). Paslanmaz çelikle

kapl› neodymium demir boron (Nd2Fe17B)

silindirik m›knat›slar 9 mm çap›ndad›r ve 2.5

mm yüksekliğindedir (14).  Posterior dişler

aras›ndaki akrilin vertikal yüksekliği 6 mm

olarak belirlenmiştir. Maksiller parçan›n ön böl-

gesine vestibül ark, arka bölgesine ise bilateral

olarak Adams kroşe bükülerek retansiyonu

sağlanm›şt›r. Mandibuler parçan›n anterior

bölümüne tork zemberekleri, posterior bölü-

müne Adams ve damla kroşeler bükülmüştür. 

Ön aç›k kapan›ş grubunda posterior

m›knat›slar bilateral olarak birbirini itecek

şekilde akrile gömülmüştür ve tek tarafta 300

gram kuvvet uygulamaktad›rlar (Şekil 3). Orta

hatta yerleştirilen anterior m›knat›slar ise birbir-

lerini çekmektedir ve 300 gram kuvvet üretmek-

tedir. Posterior m›knat›slar birbirlerine tam

olarak temas etmekte iken, anterior m›knat›slar

aras›nda 3 mm vertikal mesafe mevcuttur.

Ön aç›k kapan›ş göstermeyen vaka grubun-

da kullan›lan apareydeki posterior m›knat›slar

da diğer gruptakiler gibi itici pozisyonda 300

gram kuvvet üretmektedirler. Ancak mandibuler

plaktaki m›knat›slar diğer çenedekilere göre 1

mm daha mezialde akrile gömülmüşlerdir (Şekil

4). Bu şekilde yerleştirilen m›knat›slar›n maksil-

lan›n posterior bölgesinde sürekli intrüziv ve

distal yönlü bir kuvvet oluşturmas›; mandibula-

da ise aşağ› ve ileriye doğru bir rotasyona neden

olmas› planlanm›şt›r. Anterior m›knat›slar da

yine 300 g.’l›k çekici manyetik kuvvet üretmek-

tedirler. Ancak ön aç›k kapan›ş grubundakiler-

den farkl› olarak, mandibuler plaktaki çekici

m›knat›s maksilladakine göre 4 mm daha geride

olacak şekilde akrile gömülmüştür. Böylece

mandibulan›n anterior rotasyonunun art›r›labile-

ceği düşünülmüştür. Hem anterior hem de pos-

terior m›knat›slar vertikal yönde antagonistleri

ile temas halindedir. 

Çal›şmada kullan›lan m›knat›slar›n ürettiği

kuvvetler, apareylerin kullan›m s›ras›ndaki aktif

manyetik kuvvetlerdir. Manyetik kuvvetler, 

Bm
2 x Am 

F =
8π x 10-7 

formülü kullan›larak hesaplan›r. Bu denklemde

Bm manyetik ak›m yoğunluğunu, Am m›knat›s›n

efektif yüzey alan›n› sembolize etmektedir.

Çal›şmada kullan›lan m›knat›slar›n yaklaş›k

304.7 gram kuvvet ürettiği hesaplanm›şt›r.

Araşt›rmaya kat›lan tüm bireylerden tedavi

baş›nda (T1) lateral sefalometrik ve el-bilek

grafileri al›nm›şt›r. Her iki gruptaki hastalara

apareylerini yemekler hariç tüm gün boyunca

kullanmalar› söylenmiş ve ayl›k olarak kontrole

çağ›r›lm›şlard›r. Angle S›n›f 1 dental ilişki ve

uygun bir anterior kapan›ş elde edildiğinde

tedaviler bitirilmiş ve tedavi sonu röntgenleri

al›nm›şt›r (T2). Tüm sefalometrik filmler ayn›

araşt›rmac› taraf›ndan çizilmiştir (Ç.U). 33 doğ-

rusal, 14 aç›sal ve 1 oransal ölçüm yap›lm›şt›r

(Şekil 5). Bireylerin T1 ve T2 dönemlerine ait

lateral sefalometrik filmleri sella tursikan›n

anterior kurvatüründe çak›şt›r›lm›şt›r. X,Y koor-

dinat eksenleri çizilerek baz› sefalometrik nok-

talar›n bu doğrulara uzakl›klar› ölçülmüştür.

Böylece hem ölçümlerin tekrarlanabilirliği sağ-

lanm›şt›r, hem de tedavi ile oluşan değişimler

hesaplanm›şt›r.

SINIF II MANYETİK FONKSİYONEL APAREYLER 149

Şekil 1: Çal›şmada kullan›lan manyetik fonksiyonel

apareylerin anterior yönden görüntüsü.
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Şekil 2: M›knas›t lar›n apareyin maksiller ve mandibuler parçalar› üzerindeki konumlanmas›n›n okluzal yüzeyden

görüntüsü.

Şekil 3: M›knas›tlar›n ön aç›k kapan›ş grubunda

kullan›lan fonksiyonel apareylerdeki sagittal yön

konumlar›n›n şematik gösterimi (V.U.: m›knas›tlar

aras›ndaki vertikal uzakl›k).

Şekil 4: M›knas›tlar›n derin kapan›ş grubunda kullan›lan

fonksiyonel apareylerdeki sagittal yön

konumlar›n›n şematik gösterimi (V.U.: m›knas›tlar

aras›ndaki vertikal uzakl›k).
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Ölçümler yap›ld›ktan 2 hafta sonra rastgele

seçilmiş 29 vakaya ait lateral sefalometrik film-

ler tekrar çizilmiş ve metod hatas› değerlendiril-

miştir. Metod hatas› katsay›lar›n›n 0.98-0.99

limit aral›ğ›nda bulunduğu ve bu değerlerin

kabul edilebilir olduğu tespit edilmiştir (15).

T1 ve T2 dönemlerindeki grup içi

farkl›l›klar›n istatistiksel incelemesi eşleştiril-

miş t-testi ile, gruplar aras› oluşan tedavi

farkl›l›klar› ise Student t-testi ile incelenmiştir.

(T2-T1)

BULGULAR

Ön aç›k kapan›ş gösteren vaka grubunun

tedavisi 0.87±1.42 y›l, ön aç›k kapan›ş göster-

meyen vaka grubunun tedavisi ise 0.95±1.67 y›l

sürmüştür. Her iki gruptaki hastalar›n T1 ve T2

dönemlerinde ölçülen iskeletsel ve dişsel veri-

lerinin ortalama değerleri, standart hatalar›,

farklar›n ortalamalar›, standart deviyasyonlar ve

istatistiksel önem seviyeleri Tablo 2-4’te göster-

ilmiştir. 

Ön aç›k kapan›ş grubunda tedavi

s›ras›nda gözlemlenen değişiklikler (Tablo 2) 

Co-Gn, overbite, posterior yüz yüksekliği,

B noktas›n›n y düzlemine olan horizontal uzak-

l›ğ›, Pg noktas›n›n y düzlemine olan horizontal

uzakl›ğ›, Pg noktas›n›n x düzlemine olan ver-

tikal uzakl›ğ›, alt birinci molar dişin y düzle-

minden horizontal uzakl›ğ› ve alt keser dişlerin

y düzleminden horizontal uzakl›ğ› istatistiksel

olarak önemli düzeyde art›ş göstermiştir

(P<0.001).

Co-A, Go-Me, ön yüz yüksekliği, üst 1.

molar dişin x düzleminden vertikal uzakl›ğ›, alt

birinci molar dişin x düzleminden vertikal

uzakl›ğ›, ANS noktas›n›n x ve ye düzlemlerine

olan uzakl›klar› ve üst keserlerin x düzlemine

vertikal uzakl›ğ›ndaki art›ş miktarlar› da P<0.01

düzeyinde önemli bulunmuştur. Ayr›ca PNS

noktas›n›n x düzleminden vertikal uzakl›ğ›nda

da P<0.05 düzeyinde önemli art›ş gözlemlen-

miştir.

SNB aç›s›nda istatistiksel olarak önemli

art›ş gözlemlenirken (P<0.001), ANB aç›s›nda

P<0.01 seviyesinde önemli azalma kaydedil-

miştir. Maksiller düzlem aç›s›nda P<0.01, SNA

aç›s›nda P<0.05 seviyesinde önemli art›ş olduğu

saptanm›şt›r. Diğer aç›sal ölçümlerdeki deği-

şimler ise istatistiksel olarak önemli değildir.

Ön aç›k kapan›ş göstermeyen uygulama

grubunda tedavi s›ras›nda gözlemlenen deği-

şiklikler (Tablo 3)

S-N mesafesi, Go-Me mesafesi ve ön yüz

yüksekliği tedavi süresince önemli art›ş göster-

miştir (P<0.001). Arka yüz yüksekliği, PNS

Şekil 5: Çal›şmada kullan›lan sefalometrik noktalar,

doğrular, düzlemler.

1) S-N uzakl›ğ› (mm); 2) SNA aç›s› (°);

3) (SN/ANS-PNS) Maksiller düzlem aç›s›; 4) CoA

uzakl›ğ›; 5) ANB aç›s›; 6) CoA-CoGn (fark); 7) SNB

aç›s›; 8) Co-Gn uzakl›ğ›; 9) Y aç›s› (Frankfurt düzlemi/

S-Gn); 10) Go-Ar uzakl›ğ›; 11) Go-Me uzakl›ğ›;

12) SN/GoGn aç›s›; 13) Ricketts estetik düzlem-alt dudak

uzakl›ğ›; 14) Gn-Go-Ar aç›s›; 15) Üst keser (Uf)-NA

uzakl›ğ›; 16) U1/NA aç›s›; 17) Overjet; 18) Overbite;

19) Alt keser (L1)-NB uzakl›ğ›; 20) L1/NB aç›s›;

21) Okluzal düzlem/SN aç›s›; 22) S-Go uzakl›ğ›

(Posterior yüz yüksekliği); 23) N-Me uzakl›ğ› (Anterior

yüz yüksekliği); 24) S-Go/N-Me x 100% (Posterior-

anterior yüz yüksekliği oran›); 25) S-Ar-Go aç›s›;

26) Ar-Go-N aç›s›; 27) N-Go-Me aç›s›;

28) SN/Go-Ar aç›s›; 29) Ax uzakl›ğ› (A noktas›n›n y

düzlemine yatay uzakl›ğ›); 30) Ay uzakl›ğ› (A noktas›n›n

x düzlemine dikey uzakl›ğ›); 31) ANSx uzakl›ğ›;

32) ANSy uzakl›ğ›; 33) PNSx uzakl›ğ›; 34) PNSy

uzakl›ğ›; 35) Bx uzakl›ğ›; 36) By uzakl›ğ›; 37) Pgx

uzakl›ğ›; 38) Pgy uzakl›ğ›; 39) Cox uzakl›ğ›;

40) Coy uzakl›ğ›; 41) Üst 1. molar dişin y düzleminden

yatay uzakl›ğ› (U6;); 42) U6’n›n x düzleminden dikey

uzakl›ğ› (U6y); 43) U1x uzakl›ğ›; 44) U1y uzakl›ğ›;

45) Al 1 molar dişin y düzleminden yatay uzakl›ğ› (L6x);

46) L6y uzakl›ğ›; 47) L1x uzakl›ğ›; 48) L1y uzakl›ğ›.
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Tablo 1: Ön aç›k kapan›ş gösteren ve göstermeyen vaka gruplar›n›n tedavi baş› ölçümlerinin karş›laşt›r›lmas›.

Ön aç›k kapan›ş Ön aç›k kapan›ş

grubu göstermeyen grup

Bölgeler ölçümler X Sx X Sx P

Kraniyal SN (mm)        71,58 3,02 71,16 3,58 iö

Maksiller Co-A (mm)          85,33 3,57 87,62 3,22 iö

SNA (º) 77,33 3,11 78,58 3,62 iö

SN/ANS-PNS (º) 6,91 2,99 7,20 2,15 iö

Maksillo-mandibuler CoA-CoGn (mm) 23,37 3,69 26,58 6,15 iö

ANB (º) 5,54 1,17 5,29 1,19 iö

Mandibuler SNB (º) 71,83 3,09 73,25 3,13 iö

Co-Gn (mm)        108,66 4,27 114,41 7,25 iö

Y aç›s› (º) 69,08 2,87 72,75 4,15 iö

Go-Ar (mm)   43,58 5,03 44,87 5,60 iö

Go-Me (mm) 70,08 3,42 69,75 3,02 iö

RED-AD (mm) 0,08 2,13 1,08 3,26 iö

GnGoAr (º) 133,00 6,86 127,83 4,45 iö

Ar-Go-N (º) 51,04 3,01 50,91 3,14 iö

S-Ar-Go (º) 145,75 4,35 144,75 5,46 iö

SN-Go-Ar  (º) 90,50 3,28 90,16 2,15 iö

N-Go-Me (º) 81,33 4,29 79,20 4,00 iö

Dental ve dentoalveoler U1/NA (º) 25,41 5,31 25,58 6,43 iö

U1-NA (mm) 6,33 1,15 6,29 2,44 iö

Overjet (mm)     5,25 4,37 5,29 1,10 iö

Overbite (mm)          -2,91 1,97 2,95 0,96 **

L1-NB (mm) 6,58 1,86 6,75 1,73 iö

L1/NB (º) 28,41 5,72 29,91 7,06 iö

Okl.düz/SN (º) 21,25 2,52 19,08 3,14 iö

Vertikal ölçümler SGo/NMe x 100 (%) 58,84 3,25 60,57 2,75 iö

SN/GoGn (º) 43,75 3,51 40,16 4,44 iö

AFY (mm) 124,75 6,51 123,75 9,62 iö

PFY(mm) 73,33 1,11 74,79 5,80 iö

Total çak›şt›rma ölçümleri Ax (mm) 53,04 4,11 53,65 3,93 iö

Ay (mm) 58,83 3,97 58,25 3,36 iö

ANSx (mm)           60,20 4,10 61,16 3,63 iö

ANSy (mm)         52,00 4,13 50,79 2,79 iö

PNSx (mm) 8,75 2,45 9,36 2,33 iö

PNSy (mm)  44,50 2,23 44,50 3,52 iö

Bx (mm)              32,25 6,26 34,29 6,24 iö

By (mm)            101,58 6,38 96,41 7,01 **

Pgx (mm)         30,66 6,31 32,66 6,97 iö

Pgy (mm)      110,58 5,59 105,33 6,37 iö

Cox (mm)            23,75 3,74 23,25 3,38 iö

Coy (mm)             21,00 3,46 16,33 2,53 iö

Maksiller lokal çak›şt›rma ölçümleri U1x (mm)      54,00 5,02 54,33 6,67 iö

U1y (mm)     81,41 4,31 80,25 4,51 iö

U6x (mm)     20,41 4,64 19,00 5,22 iö

U6y (mm)      65,00 4,08 63,16 5,52 iö

Mandibuler lokal çak›şt›rma ölçümleri L1x (mm) 46,08 5,24 47,45 6,82 iö

L1y (mm) 83,25 4,90 75,83 5,16 **

L6x (mm)      17,00 4,57 15,45 5,48 iö

L6y (mm)  71,75 5,08 69,41 5,05 iö

T1: tedavi baş› değerleri; T2: tedavi sonu değerleri, P: istatistiksel önem seviyesi; X: ortalama değer; Sx: standart hata; SN/ANS-PNS: mak-

siller düzlem aç›s›; Y aç›s›: Frankfurt düzlemi/SGn. RED-AD: Ricketts estetik düzlemi ile alt dudak uzakl›ğ›; PFY: Posterior fasiyal yük-

seklik  (S-Go);  AFY:  Anterior  fasial  yükseklik  (N-Me); U1: üst 1. keser; L1: alt 1. keser; U6: üst 1. molar; L6: alt 1. molar; *: P<0.05;

**: P<0.01; ***: P<0.001; iö: istatistiksel olarak önemsiz (P>0.05).
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Tablo 2: Ön aç›k kapan›ş grubunda tedavi süresince oluşan ölçümler

T1 T2

Bölgeler ölçümler X Sx X Sx P

Kraniyal SN (mm)        71,58 3,02 72,91 2,87 **

Maksiller Co-A (mm)          85,33 3,57 87,33 3,70 **

SNA (º) 77,33 3,11 77,75 3,38 *

SN/ANS-PNS (º) 6,91 2,99 8,16 2,79 **

Maksillo-mandibuler CoA-CoGn (mm) 23,37 3,69 24,33 3,98 iö

ANB (º) 5,54 1,17 4,57 1,13 **

Mandibuler SNB (º) 71,83 3,09 73,00 3,33 ***

Co-Gn (mm)        108,66 4,27 111,75 5,15 ***

Y aç›s› (º) 69,08 2,87 68,25 3,44 iö

Go-Ar (mm)   43,58 5,03 43,16 7,48 iö

Go-Me (mm) 70,08 3,42 71,91 4,03 **

RED-AD (mm) 0,08 2,13 -0,08 2,28 iö

GnGoAr (º) 133,00 6,86 133,40 6,86 iö

Ar-Go-N (º) 51,04 3,01 51,62 3,00 iö

S-Ar-Go (º) 145,75 4,35 144,41 4,48 iö

SN-Go-Ar  (º) 90,50 3,28 89,58 2,31 iö

N-Go-Me (º) 81,33 4,29 80,58 4,31 iö

Dental ve dentoalveoler U1/NA (º) 25,41 5,31 24,91 5,38 iö

U1-NA (mm) 6,33 1,15 5,91 1,16 iö

Overjet (mm)     5,25 4,37 4,41 2,35 iö

Overbite (mm)          -2,91 1,97 -1,50 1,31 ***

L1-NB (mm) 6,58 1,86 6,75 1,69 iö

L1/NB (º) 28,41 5,72 27,79 5,53 iö

Okl.düz/SN (º) 21,25 2,52 20,83 2,85 iö

Vertikal ölçümler SGo/NMe x 100 (%) 58,84 3,25 59,06 3,56 iö

SN/GoGn (º) 43,75 3,51 43,75 4,04 iö

AFY (mm) 124,75 6,51 127,33 6,38 **

PFY(mm) 73,33 1,11 75,12 1,25 ***

Total çak›şt›rma ölçümleri Ax (mm) 53,04 4,11 53,75 4,77 iö

Ay (mm) 58,83 3,97 60,25 3,46 iö

ANSx (mm)           60,20 4,10 60,66 3,96 **

ANSy (mm)         52,00 4,13 53,45 3,89 **

PNSx (mm) 8,75 2,45 8,83 2,75 iö

PNSy (mm)  44,50 2,23 45,25 1,86 *

Bx (mm)              32,25 6,26 35,66 6,49 ***

By (mm)            101,58 6,38 103,25 5,77 iö

Pgx (mm)         30,66 6,31 34,00 6,64 ***

Pgy (mm)      110,58 5,59 113,91 5,41 ***

Cox (mm)            23,75 3,74 24,95 3,69 iö

Coy (mm)             21,00 3,46 20,79 3,78 iö

Maksiller lokal çak›şt›rma ölçümleri U1x (mm)      54,00 5,02 53,66 5,54 iö

U1y (mm)     81,41 4,31 83,08 3,72 **

U6x (mm)     20,41 4,64 21,58 4,25 iö

U6y (mm)      65,00 4,08 66,16 3,97 **

Mandibuler lokal çak›şt›rma ölçümleri L1x (mm) 46,08 5,24 49,16 5,02 ***

L1y (mm) 83,25 4,90 83,16 4,83 iö

L6x (mm)      17,00 4,57 19,75 4,04 ***

L6y (mm)  71,75 5,08 73,08 4,39 **

T1: tedavi baş› değerleri; T2: tedavi sonu değerleri, P: istatistiksel önem seviyesi; X: ortalama değer; Sx: standart hata; SN/ANS-PNS: mak-

siller düzlem aç›s›; Y aç›s›: Frankfurt düzlemi/SGn. RED-AD: Ricketts estetik düzlemi ile alt dudak uzakl›ğ›; PFY: Posterior fasiyal yük-

seklik  (S-Go);  AFY:  Anterior  fasial  yükseklik  (N-Me); U1: üst 1. keser; L1: alt 1. keser; U6: üst 1. molar; L6: alt 1. molar; *: P<0.05;

**: P<0.01; ***: P<0.001; iö: istatistiksel olarak önemsiz (P>0.05).
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Tablo 3:Ön aç›k kapan›ş göstermeyen vaka grubunda tedavi süresince oluşan değişimler.

T1 T2

Bölgeler ölçümler X Sx X Sx P

Kraniyal S-N (mm)        71,16 3,58 72,33 4,47 **

Maksiller Co-A (mm)          87,62 3,22 88,00 3,74 iö

SNA (º) 78,58 3,62 78,58 3,94 iö

SN/ANS-PNS (º) 7,20 2,15 7,70 2,16 iö

Maksillo-mandibuler CoA-CoGn (mm) 26,58 6,15 28,04 4,67 iö

ANB (º) 5,29 1,19 4,16 1,37 *

Mandibuler SNB (º) 73,25 3,13 74,50 3,46 *

Co-Gn (mm)        114,41 7,25 117,00 5,46 *

Y aç›s›(º) 72,75 4,15 72,40 5,09 iö

Go-Ar (mm)   44,87 5,60 46,33 5,69 *

Go-Me (mm) 69,75 3,02 72,58 3,26 ***

RED-AD (mm) 1,08 3,26 0,33 2,30 iö

GnGoAr (º) 127,83 4,45 130,25 4,44 **

Ar-Go-N (º) 50,91 3,14 51,62 3,14 iö

S-Ar-Go (º) 144,75 5,46 144,25 5,98 iö

SN-Go-Ar  (º) 90,16 2,15 90,00 2,76 iö

N-Go-Me (º) 79,20 4,00 79,20 4,10 iö

Dental ve dentoalveolar U1/NA (º) 25,58 6,43 23,91 7,37 iö

U1-NA (mm) 6,29 2,44 4,79 2,35 *

Overjet (mm)     5,29 1,10 4,08 1,28 **

Overbite (mm)          2,95 0,96 2,95 0,96 iö

L1-NB (mm) 6,75 1,73 7,62 1,61 *

L1/NB (º) 29,91 7,06 30,37 5,74 iö

Okl.düzl/SN(º) 19,08 3,14 18,41 3,84 iö

Vertikal ölçümler SGo/NMe x100 (%) 60,57 2,75 61,09 3,72 iö

SN/GoGn (º) 40,16 4,44 39,20 5,67 iö

AFY (mm) 123,75 9,62 128,41 10,21 ***

PFY (mm) 74,79 5,80 77,95 5,97 **

Total çak›şt›rma ölçümleri Ax (mm) 53,65 3,93 53,70 4,10 iö

Ay (mm) 58,25 3,36 59,91 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 9,45 2,17 iö

PNSy (mm)  44,50 3,52 45,33 3,79 **

Bx (mm)              34,29 6,24 34,75 5,93 iö

By (mm)            96,41 7,01 98,50 7,06 *

Pgx (mm)         32,66 6,97 33,20 6,34 iö

Pgy (mm)      105,33 6,37 107,50 6,15 *

Cox (mm)            23,25 3,38 23,91 3,26 iö

Coy (mm)             16,33 2,53 16,41 2,93 iö

Maksiller lokal çak›şt›rma ölçümleri U1x (mm)      54,33 6,67 53,58 5,81 iö

U1y (mm)     80,25 4,51 81,33 4,65 *

U6x (mm)     19,00 5,22 19,15 5,20 iö

U6y (mm)      63,16 5,52 63,87 5,24 *

Mandibuler lokal çak›şt›rma ölçümleri L1x (mm) 47,45 6,82 48,37 6,65 iö

L1y (mm) 75,83 5,16 77,25 5,01 **

L6x (mm)      15,45 5,48 16,58 5,24 *

L6y (mm)  69,41 5,05 69,66 4,81 iö

T1: tedavi baş› değerleri; T2: tedavi sonu değerleri, P: istatistiksel önem seviyesi; X: ortalama değer; Sx: standart hata; SN/ANS-PNS: mak-

siller düzlem aç›s›; Y aç›s›: Frankfurt düzlemi/SGn. RED-AD: Ricketts estetik düzlemi ile alt dudak uzakl›ğ›; PFY: Posterior fasiyal yük-

seklik  (S-Go);  AFY:  Anterior  fasial  yükseklik  (N-Me); U1: üst 1. keser; L1: alt 1. keser; U6: üst 1. molar; L6: alt 1. molar; *: P<0.05;

**: P<0.01; ***: P<0.001; iö: istatistiksel olarak önemsiz (P>0.05).
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Tablo 4:Ön aç›k kapan›ş ve ön aç›k kapan›ş göstermeyen vaka gruplar›n›n tedavi süresince gösterdikleri değişimlerin karş›laşt›r›lmas›.

Ön aç›k kapan›ş Ön aç›k kapan›ş P
grubu (1) göstermeyen grup (2) (1-2)

Bölgeler ölçümler D Sd D Sd

Kraniyal S-N (mm)        1,33 0,39 1,16 0,38 iö

Maksiller Co-A (mm)          2,00 0,49 0,37 0,70 iö

SNA (º) 0,41 0,14 0,00 0,30 iö

SN/ANS-PNS(º) 1,25 0,30 0,50 0,65 iö

Maksillo-mandibuler CoA-CoGn(mm) 0,95 0,53 1,45 1,20 iö

ANB (º) -0,97 0,21 -1,12 0,31 iö

Mandibuler SNB (º) 1,16 0,20 1,25 0,42 iö

Co-Gn (mm)        3,08 0,46 2,58 0,99 *

Y aç›s›(º) -0,83 0,50 -0,30 0,66 iö

Go-Ar (mm)   -0,41 1,53 1,45 0,54 iö

Go-Me (mm) 1,83 0,45 2,83 0,55 iö

RED-AD (mm) 0,17 0,40 -0,75 0,59 iö

GnGoAr (º) 0,40 0,81 2,41 0,84 iö

Ar-Go-N (º) 0,58 0,46 0,71 0,35 iö

S-Ar-Go (º) -1,33 0,97 -0,50 0,60 iö

SN-Go-Ar  (º) -0,91 0,77 -0,16 0,45 iö

N-Go-Me (º) -0,75 0,55 0,00 0,29 iö

Dental ve dentoalveolar U1/NA (º) -0,50 0,77 -1,66 1,03 iö

U1-NA (mm) -0,41 0,28 -1,50 0,51 iö

Overjet (mm)     -0,84 1,09 -1,20 0,37 iö

Overbite (mm)          1,41 0,31 0,00 0,28 ***

L1-NB (mm) 0,17 0,29 0,87 0,33 *

L1/NB (º) -0,62 1,01 0,45 1,18 ***

Okl.düzl/SN (º) 0,41 0,46 -0,56 0,72 iö

Vertikal ölçümler SGo/NMe (%) 0,22 0,18 0,51 0,64 iö

SNGoGn (º) 0 0,44 -0,95 0,71 *

AFY (mm) 2,58 0,58 4,66 0,94 iö

PFY(mm) 1,79 0,37 3,16 0,96 iö

Total çak›şt›rma ölçümleri Ax (mm) 0,70 0,66 0,05 0,28 iö

Ay (mm) 1,41 0,70 1,66 0,58 iö

ANSx (mm)           0,45 0,35 0,13 0,38 iö

ANSy (mm)         1,45 0,45 1,04 0,44 iö

PNSx (mm) 0,08 0,33 0,09 0,25 iö

PNSy (mm)  0,75 0,30 0,83 0,27 iö

Bx (mm)              3,41 0,66 0,45 0,39 iö

By (mm)            1,66 0,85 2,08 0,68 iö

Pgx (mm)         3,33 0,65 0,54 0,47 iö

Pgy (mm)      3,33 0,63 2,16 0,70 *

Cox (mm)            1,20 0,61 0,66 0,33 iö

Coy (mm)             -0,20 0,64 0,08 0,19 *

Maksiller lokal çak›şt›rma ölçümleri U1x (mm)      -0,33 0,81 -0,75 0,56 iö

U1y (mm)     1,66 0,35 1,08 0,52 iö

U6x (mm)     1,16 0,56 0,15 0,43 iö

U6y (mm)      1,16 0,36 0,70 0,41 iö

Mandibuler lokal çak›şt›rma ölçümleri L1x (mm) 3,10 0,59 0,91 0,47 iö

L1y (mm) -0,08 0,51 1,41 0,23 *

L6x (mm)      2,75 0,41 1,12 0,38 iö

L6y (mm)  1,33 0,37 0,25 0,78 iö

T1: tedavi baş› değerleri; T2: tedavi sonu değerleri, P: istatistiksel önem seviyesi; X: ortalama değer; Sx: standart hata; SN/ANS-PNS: mak-

siller düzlem aç›s›; Y aç›s›: Frankfurt düzlemi/SGn. RED-AD: Ricketts estetik düzlemi ile alt dudak uzakl›ğ›; PFY: Posterior fasiyal yük-

seklik  (S-Go);  AFY:  Anterior  fasial  yükseklik  (N-Me); U1: üst 1. keser; L1: alt 1. keser; U6: üst 1. molar; L6: alt 1. molar; *: P<0.05;

**: P<0.01; ***: P<0.001; iö: istatistiksel olarak önemsiz (P>0.05).
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noktas›n›n x düzlemine vertikal uzakl›ğ› ve alt

keserlerin x düzlemine vertikal uzakl›ğ› ise

P<0.01 düzeyinde art›ş göstermiştir. Co-Gn,

Go-Ar, alt keser-NB mesafesi, A noktas›n›n x

düzleminden vertikal uzakl›ğ›, ANS noktas›n›n

x ve y düzlemlerinden olan uzakl›klar›, B ve Pg

noktalar› ile üst keser ve molarlar›n x düzle-

minden vertikal uzakl›klar› istatistiksel olarak

önemli düzeyde artm›şt›r (P<0.05). Üst keser-

NA uzakl›ğ› ve overjet ölçümlerinde de tedavi

süresince P<0.05 seviyesinde azalma gözlem-

lenmiştir.  

Gn-Go-Ar aç›s›nda P<0.01, SNB aç›s›nda

P<0.05 seviyesinde önemli art›ş; ANB aç›s›nda

ise P<0.05 seviyesinde önemli azalma kaydedil-

miştir.

Gruplar aras› farklar›n karş›laşt›r›lmas›

(Tablo 4) 

Alt keser-NB aç›s› ön aç›k kapan›ş grubun-

da azal›rken diğer grupta artm›şt›r ve bu

farkl›l›k istatistiksel olarak önemli bulunmuştur

(P<0.001). Her iki tedavi grubu karş›laşt›r›l-

d›ğ›nda alt keser-NB uzakl›ğ›ndaki değişimler

P<0.05, overbite değerindeki değişimler ise

P<0.001 seviyesinde istatistiksel olarak önem-

lidir.

SN-GoGn aç›s›n›ndaki değişimler tedavi

gruplar› karş›laşt›r›ld›ğ›nda P<0.05 düzeyinde

önemli bulunmuştur. Pg ve Co noktalar›n›n x

düzlemine olan vertikal uzakl›ğ› iki grupta da

farkl› miktarlarda art›ş göstermiştir ve gruplar

karş›laşt›r›ld›ğ›nda P<0.05 seviyesinde önemli

değişim olduğu saptanm›şt›r.  

Alt keserlerin x düzlemine olan vertikal

uzakl›ğ› ön aç›k kapan›ş grubunda azal›rken,

diğer vaka grubunda artm›şt›r. İki tedavi grubu

karş›laşt›r›ld›ğ›nda istatistiksel olarak önemli

farkl›l›k olduğu görülmüştür (P<0.05) 

TARTIŞMAVE SONUÇ

Çal›şmada kullan›lan her iki manyetik

fonksiyonel ortopedik aparey ile tatminkar

dişsel ve iskeletsel etkilere neden olunmuştur.

Çal›şmaya dahil olan hastalar›n hiçbirinde

Kiliaridis ve arkadaşlar›n›n (16)  bildirdiği

manyetik aparey kullanan hastalarda oluşan

transversal yön problemleri oluşmam›şt›r.

Posterior bölgede kullan›lan itici m›knat›slar›n

mandibulan›n normal konumunda transversal

kaymalara neden olabileceği, ancak anterior

bölgeye eklenecek m›knat›slar›n bu durumu

engelleyebileceği bildirilmiştir (12). Çal›şma-

m›zda kullan›lan anterior çekici m›knat›slar›n

transversal yönde gözlemlenebilecek kaymalar›

engellediği düşünülmüştür.

Ön aç›k kapan›ş gösteren grubun tedavisi

süresince maksillan›n sagittal yöndeki gelişi-

mine göre mandibulan›n sagittal yöndeki geli-

şimi daha belirgin olduğu için ANB aç›s›n›n

önemli ölçüde azald›ğ› tespit edilmiştir. Bu

sonuç önceki çal›şmalar›n bulgular› ile uyum

içerisindedir (7,17,18). 

Ön aç›k kapan›ş göstermeyen uygulama

grubunda ise, maksillada sagittal yönde hiçbir

değişiklik gözlemlenmezken mandibulan›n

önemli düzeyde ileriye doğru hareket etmesi

sonucu ANB aç›s›nda azalma saptanm›ş olup,

bu azalma miktar› aç›k kapan›ş grubundakinden

daha fazlad›r. Ön aç›k kapan›ş grubundaki ante-

rior m›knat›slar aras›nda oluşan manyetik

kuvvet vektörü vertikal yönlü iken, diğer grupta

hem vertikal hem sagittal yönde etkili bir kuvvet

oluşturacak şekildedir. Anterior m›knat›slar

akrile yerleştirilirken yap›lan konfigürasyon

değişikliğinin, ANB aç›s›nda gruplar aras›nda

oluşan farkl›l›ğa neden olduğu düşünülmüştür.

Ön aç›k kapan›ş›n tedavisi s›ras›nda

SN/GoGn aç›s›nda değişim gözlemlenmezken,

diğer tedavi grubunda yaklaş›k 1º’lik önemsiz

düzeyde bir azalma kaydedilmiş olup gruplar

aras› fark önemli düzeydedir.

Ön aç›k kapan›ş göstermeyen vaka grubun-

da Gn-Go-Ar aç›s›nda istatistiksel olarak önem-

li bir art›ş gözlemlenirken, gonial bölgedeki

değişimleri inceleyebilmek için oluşturulmuş

diğer sefalometrik aç›larda önemsiz değişimler

olmuştur. Bu bulgulara dayanarak yüksek aç›l›

S›n›f II vakalar›n tedavisi s›ras›nda artabilen

SN/GoGn aç›s›n› m›knat›slar sayesinde oluşan

manyetik alan kuvvetlerinin dizginleyebildiği,

hatta bir miktar azalma oluşturmaya yetecek

kuvvet ürettiği söylenebilir. Kalra ve arkadaşlar›

(19) ile Darendeliler ve arkadaşlar›n›n (12)

m›knat›sl› apareyler kullanarak yapt›klar› ben-

zer çal›şmalar da bulgular›m›z› desteklemekte-

dir. Ancak m›knat›sl› ›s›rma bloklar› kulla-
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n›larak babunlar üzerinde yap›lan bir diğer

çal›şmada gonial bölgede belirgin remodelasyon

oluştuğu bildirilmiştir (20). Babunlar ve insan-

lar aras›ndaki iskeletsel ve kassal anatomik fark-

l›l›klar, m›knat›slar taraf›ndan oluşturulan

manyetik alan kuvvetlerinin vektörel değişim-

leri ve manyetik kuvvetlerin büyüklüğü farkl›

sonuçlar al›nmas›n›n nedenleri olarak gösterile-

bilir.

Maksillan›n kraniyofasiyal yap›daki konu-

munu belirleyen SNA ve SN/ANS-PNS aç›la-

r›n›n tedavi süresince önemli düzeyde art›ş

göstermesi maksillan›n posterior yöndeki rota-

syonel hareketine bağlanabilmektedir. Mandi-

bulan›n kraniyofasiyal yap›daki konumunu

belirleyen SNB aç›s›nda art›ş, N-Go-Me ve

SN/Go-Ar aç›lar›nda ise azalma olduğu tespit

edilmiştir. Ayr›ca Co-Gn ölçümünde de istatis-

tiksel olarak önemli art›ş kaydedilmiştir

(P<0.001). Böylece mandibulan›n anterior ro-

tasyon yaparak ileri ve yukar›ya doğru geliştiği

söylenebilir. Bu bulgular S›n›f II ön aç›k

kapan›ş tedavisinde kullan›lan yayl› bite-blok ve

m›knat›sl› fonksiyonel apareylerin uyguland›ğ›

benzer çal›şmalarla uyum içerisindedir (8, 21,

22). Maksillo-mandibuler ilişkideki bu iskelet-

sel değişimlere, üst kesici dişlerin yaklaş›k 1,6

mm’lik vertikal ekstrüzyonu da eklenince

negatif overbite ortalama 1.4 mm azalm›şt›r.

Ön aç›k kapan›ş göstermeyen vaka grubun-

da maksilla nispeten sabit kal›rken, mandibula

vertikal yönde önemsiz düzeyde değişimle ante-

riora doğru hareket etmiştir. Alt ve üst keserler

ise, vertikal yönde hemen hemen ayn› miktarda

hareket etmişlerdir. Bundan dolay›, dişsel ve

iskeletsel yap›larda önemli değişimler oluşma-

d›ğ› için overbite değeri değişmezken, overjet

değeri istatistiksel olarak önemli oranda

azalm›şt›r (P<0.01).  Manyetik kuvvetlerin etki-

siyle mandibulan›n anteriora doğru yön de-

ğiştirmesi, alt keserlerin vestibüle doğru eğim-

lenmesi ve üst keser retrüzyonunun overjetteki

azalmaya neden olduğu düşünülmüştür.

Mandibuler korpus uzunluğu, anterior yüz

yüksekliği ve posterior yüz yüksekliğinin her iki

tedavi grubunda da önemli miktarda art›ş

göstermesi daha önceki y›llarda yap›lan çal›ş-

malar ile uyum içerisinde olup (7, 19, 23, 24);

gruplar aras›ndaki fark›n önemsiz düzeyde

olduğu bulunmuştur. Mandibuler uzunluğu ta-

n›mlayan Co-Gn ölçümü her iki grupta da

önemli miktarda art›ş göstermekle birlikte,

kondilin vertikal yöndeki gelişimini tan›mlayan

Coy ölçümü ön aç›k kapan›ş grubunda daha

fazlad›r ve bu ölçümlerin gruplar aras›

farkl›l›klar› önemli düzeydedir.

Sonuç olarak iskeletsel S›n›f II yüksek aç›l›

vakalarda kullan›lan manyetik fonksiyonel

ortodontik apareyler ile, anterior bölgedeki

overbite veya openbite değerlerine göre yap›-

lacak farkl› tasar›mlarla vertikal boyutu kontrol

alt›na al›narak S›n›f II malokluzyon efektif bir

şekilde düzeltilebilmektedir. Bu nedenle, doğru

şekilde tasarlanan manyetik fonksiyonel aparey-

lerin, yüksek aç›l› vakalar›n tedavisinde kul-

lan›lan ekstraoral apareylere alternatif ola-

bileceği düşünülmüştür.
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