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Bu calismanin amaci, fonksiyonel tedavi sonrasi sagittal
havayolu boyutlarinda meydana gelen degisikliklerin
karsilastirilmasidir. Calismaya; 47 erkek ve 54 kiz top-
lam 101 hasta dahil edildi. Gruplar; cinsiyet ve aparey
tipine gore olusturuldu.65 adet hareketli (monoblok) ve
36 adet sabit (Forsus™) aparey kullanilmis hastalarda
Sella-Nasion-A agis1 (SNA), Sella-Nasion-B acgis1 (SNB),
ve A-Nasion-B acis1 (ANB)ve havayolu boyutlarinda; alt
havayolu boyutu (PNS-AD1), iist havayolu boyutu(PNS-
AD?2), alt adenoid doku boyutu (AD1-BA), list adenoid
doku boyutu (AD2-HO), iist faringeal bosluk (SPS), orta
faringeal bosluk (MPS) ve alt faringeal bosluk (IPS)
olciilerek kaydedildi. Erkeklerde, faringeal bosluklarin
tlimiinde anlamli artma gozlendi (p<0.05). Kizlarda ve
hareketli aparey grubunda, tist ve alt faringeal bosluk-
larda anlamli artma goriiliirken, sabit aparey grubunda
sadece alt faringeal boslukta anlamli artma goézlendi
(p<0.05). Tim gruplarda, anlamh sekilde SNA ve ANB
acilarinda azalma ve SNB acilarinda artma gozlendi
(p<0.05). SNB’de artma ve ANB’de azalma miktar1 hare-
ketli aparey grubunda sabit aparey grubuna gore
anlamh sekilde daha fazla bulundu (p<0.05). iskeletsel
sinif 2 malokliizyonlarin fonksiyonel tedavisiyle, hem
sagittal havayolu boyutlarinda anlamh artiglar
saglanirken hem de normal biiyiime ve gelismenin
yonlendirildigi goriildii.
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ABSTRACT

The aim of this study is to compare the changes in sagit-
tal airway dimension after functionaltreatment. A total
of 101 patients, 47 maleand 54 female, wereincluded in
the study. Group were formed according to gender and
appliance type and in patients with 65 removable
(monoblock) and 36 fixed appliances (Forsus™), Sella-
Nasion-A angles (SNA), Sella-Nasion-B angles (SNB),
and A noktasi-Nasion-B angles (ANB) as airway dimen-
sions; lower airway size (PNS-AD1), upper airway size
(PNS-AD2), lower adenoid tissue (AD1-BA), upper ade-
noid tissue (AD2-HO), superior pharyngeal space (SPS),
middle pharyngeal space (MPS) and inferior pharyngeal
space (IPS) were measured and recorded. A significant
increase was observed in all pharyngeal spaces in boys
(p<0.05). While a significant increase was observed in
the superior and inferior pharyngeal spaces in girls and
in removable appliance group, a significant increase was
observed only in the inferior pharyngeal space in fixed
group (p<0.05). A significantly decrease in SNA and ANB
and an increase in SNB were observed in all groups
(p<0.05). The amount of increase in SNB and decrease
in ANB were found to be significantly higher in remov-
able group than in fixed group (p<0.05). It was seen that
with the functional therapy of skeletal class 2 maloc
clusions, both significant increases in sagittalair way
dimensions were obtained and normal growth and de-
velopment were managed.
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GIRIS

Kraniyofasiyal yapilarin sinirli biiyiimesi, faringeal ha-
vayolu boyutlarinin daralmasina neden olur ve havayo-
lu boyutlarinda goriilen bir obstriiksiyon degismis
kraniyofasiyal biiylimeye yol agabilir (1,2). Bununla
birlikte, sinif 2 malokliizyona sahip hastalarin sagittal
faringeal havayolunun retroglossal boélgede 6&zellikle
daha dar boyutlara sahip olduklar1 bildirilmistir (3).
Iskeletsel simif 2 maloklizyon olgular:
maksillerprognati, mandibular retrognati ve her ikisinin
kombinasyonu seklinde goriilebilmesine ragmen siklik-
la mandibular retrognati ile birlikte gorilir (4).
Kraniyofasiyal yapilar ile havayolu boyutlar1 arasindaki
iliskinin arastirilldigi ¢alismalarda, iskeletsel sinif 2
malokliizyona sahip hastalarin iist havayolunda darhk
goriildigi bildirilmektedir (5-7). El ve Ponomo (7), sinif
2 malokliizyonda sinif 1 ve sinif 3 malokliizyona gore
orofaringeal havayolu boyutlarinin daha dar oldugu ve
orofaringeal havayolu boyutlarinda mandibula pozisyo-
nunun etkili oldugunu bildirmislerdir.

Biiylime modifikasyonu, mandibular retrognati ile ka-
rakterize iskeletsel siif 2 malokliizyon olgularinda sa-
bit veya hareketli fonksiyonel apareyler ile yapilabil-
mektedir (8). Fonksiyonel apareyler araciligiyla
mandibulanin 6ne dogru yer degistirmesinin, hyoid
kemigin pozisyonunu dolayisiyla dilin pozisyonunu
etkiledigi ve boylece iist solunum yollarinin morfolojisi-
ni iyilestirdigi gosterilmistir (9). Dahasi, mandibular
ilerlemeye neden olan fonksiyonel apareyler kullanila-
rak yapilan erken tedavinin, gelecekteki havayolu so-
runlarini 6nleyebilecegi diisiintilmektedir (10,11). An-
cak literatiirde fonksiyonel apareylerin kullanimi sonra-
s1 faringeal havayolu boyutlarinda énemli degisiklikle-
rin bulunmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(12,13).

Lateral sefalometri, tist hava yolunun kraniyofasiyal ve
yumusak doku yapilarini incelemek i¢in yaygin olarak
kullanilan ve uygulamasi kolay bir tekniktir (14). Hava-
yolu boyutlar ile ilgili lateral sefalogramlar tizerinde
yapilan dl¢limlerin olduk¢a dogru oldugu bildirilmistir
(15,16). Malkog ve ark. (15), lateral sefalometrik rad-
yografiler iizerinde faringeal havayolu boyutlarina ait
elde edilen 6l¢iimlerin giivenilir ve tekrarlanabilir oldu-
gunu rapor etmislerdir.

Sunulan ¢alismada, sabit ve hareketli apareylerle fonksi-
yonel tedavisi tamamlanmis mandibular retrognati ile
karakterize iskeletsel sinif 2 malokliizyona sahip hasta-
larin tedavi 6ncesi ve sonrasi lateral sefalometrik rad-
yografileri kullanilarak sagittal havayolu boyutlarinda
ve sagittal iskeletsel ¢ene konumlarinda meydana gelen
degisikliklerin karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Etik

Calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis He-
kimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali Klinigi'nde,
2015-2019 yillan arasinda fonksiyonel tedavisi tamam-
lanmis hastalarin sagittal havayolu boyutlarinda ve
sagittal cene konumlarinda meydana gelen degisiklikle-
rin tedavi oncesi (TO) ve tedavi sonrasi (T1) lateral
sefalometrik radyografileri incelenerek karsilastirilma-
sin1 iceren tek merkezli retrospektif bir calisma olarak
tasarlandi.Calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-

Ay IB, Cicek 0, Ozkalayct N

dan alinan 18.22.2020 tarihli ve 2020/22 karar numara-
l1 etik kurul onayn ile yiritaldi.

Hasta Se¢cimi

Calismaya dahil edilme kriterleri; Mandibularretrognati
ile karakterize iskeletsel sinif 2 malokliizyon olmali
(Sella-Nasion-B acis1 (SNB)<78 ¢, A-Nasion-B acisi
(ANB)>49), cift tarafli Angle sinif 2 malokliizyonolmali,
ortognatik cerrahi endikasyonuna neden olabilecek
siddetli mandibularretrognati ve/veya maksillerprog-
nati ile karakterize anomali olmamali, hareketli fonksi-
yonel aparey kullanan hastalar biiyiime ve gelisimi
devam eden ve servikalvertebra olgunlasma goster-
gelerine (CVMI) (17) gore 3. ve 4. evrelerdeki peak
doneminde olmali, sabit fonksiyonel aparey kullanilan
hastalar biiylime ve gelisimi tamamlanmamis ve servi-
kalvertebra olgunlasma gostergelerine (CVMI) (18) gore
5. evrede post-peak doneminde olmaly, sabit ortodontik
tedavi sirasinda mandibular dislerde dis ¢ekimi gerek-
tirmeyen hafif diizeyde (<3 mm) ¢aprasiklik olmali veya
hi¢ ¢aprasiklik olmamali, hareketli veya sabit aparey-
lerle gergeklestirilen sinif 2 fonksiyonel tedavi tamam-
lanmis olmali, tedavi sonunda Angle siif 1 molar iligki
saglanmali veya tedavi sonunda elde edilen overjet en
fazla 3 mm olmaly, sinif 2 fonksiyonel tedaviden 6nce ve
sonra ayni standartta ¢ekilmis, iyi goriintii kalitesine
sahip lateralsefalometrik radyografiler olmalhdir.

Dahil edilme Kkriterlerinden en az birinin saglanmadig),
uyum saglanamayan ve fonksiyonel tedavinin tamam-
lanmadig1 hastalar ¢alisma disinda birakildi. Ortodonti
Anabilim Dali Klinigi hasta arsivinin taranmasi sonucu
hareketli aparey kullanilan 176 hasta, sabit aparey kul-
lanilan 82 hasta bulundu. Calismaya dahil edilme kriter-
lerini saglayan 65 hareketli ve 36 sabit olmak {izere
toplam 101 hasta verileri sunulan ¢calismada kullanildi.
Bu calisma verilerinin 54 tanesi kiz (ortalama yas
11.6+1.8 y1l) ve 47 tanesi erkek (ortalama yas 13.4+1.7
y1l) hastadan elde edildi. Aparey tipine gore ayrilan te-
davi gruplarinda kiz ve erkek hasta sayilar1 arasinda
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

Kullanilan Fonksiyonel Apareyler

Monoblok hareketli fonksiyonel apareyi ortalama 7 mm
sagittal ve 2-3 mm vertikalaktivasyonlu olarak iiretil-
mistir (19). Monoblok apareyinin kullanimi, temizligi ve
dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgilendirilen has-
ta ve ebeveyn, apareyin yemek yeme disinda stirekli
kullanmasi gerektigi konusunda uyarildi.Aylik kontrol-
lere ¢agrilan hastalarin tedavisi ortalama 9+1.5 ay siir-
da.

Forsus™ (3M Unitek Corp, Monrovia, Calif) sabit fonksi-
yonel apareyi kullanilan hastalarin dncelikle alt ve st
dislerine 0.022 slot Mclaughlin-Bennet-Trevisi (MBT)
braketleri yerlestirilerek seviyeleme ve hizalama
asamasl tamamlandi. Alt ve iist 0.019x0.025 paslanmaz
celik ark teller yerlestirildi. Forsus™ apareyi lireticinin
talimatlarina gore yerlestirildi (20). Apareyin temizligi,
bakimi ve kullanimi hakkinda bilgilendirildi. Aylik kon-
trollere ¢agrilan hastalarin tedavisi ortalama 8+1.2 ay
sirdil.

Lateral Sefalometrik Radyografilerin Elde Edilmesi
ve Sefalometrik Analiz

Tiim lateralsefalometrik radyografiler, 72 kVp ve 7 mAs
glic ayarinda 1sinlama yapan rontgen cihaziyla (Gendex-
9200 DDE, OrtoRalix) ayni standartta ¢ekildi. TO ve T1
donemlerine ait dogrusal ve acisal 6l¢iimler elde edilen
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lateral sefalometrik radyografiler tizerinde, Nemoceph
(Nemotec, 2006, Madrid, Spain) dijital analiz programi
araciligiyla ayn ayr yapilarak kaydedildi. TO dénemin-
de hareketli aparey grubunda fonksiyonel aparey takil-
madan dnce cekilen radyografiler kullanilirken, sabit
aparey grubunda braketleme 6ncesinde ¢ekilen radyog-
rafiler kullanildi. Ayni sekilde T1 déneminde her iki
grup icin de sabit ortodontik tedavinin bitim asamasin-
da ¢ekilen radyografiler degerlendirilmeye alindi. Calig-
mada kullanilan sagittal ¢ene konumlarina iligkin iske-
letsel acisal Sekil I'de, sagittal havayolu boyutlan ile
ilgili dogrusal olclimler ise Sekil II'de gosterilmistir.
Kullanilan agisal ve dogrusal dlglimlere ait tanimlayici
aciklamalar Tablo I'de gosterilmistir. Iskeletsel olarak
Sella-Nasion-A agis1 (SNA), SNB ve ANB acilari, havayolu
ile ilgili olarak da alt havayolu boyutu (PNS-AD1), tist
havayolu boyutu (PNS-AD2), alt adenoid doku boyutu
(AD1-BA), st adenoid doku boyutu (AD2-HO), ist
faringeal bosluk (SPS), orta faringeal bosluk (MPS) ve

Sekil I. Lateral sefalometrik analizde kullanilan agisal dlgiim-
ler; SNA; Sella-Nasion-A noktasi acisi, SNB; Sella-Nasion-B
noktasi agis1, ANB; A noktasi-Nasion-B noktasi agisi.

Tablo I. Calismada kullanilan acisal ve dogrusal dl¢timler

alt faringeal bosluk (IPS) dogrusal 6l¢timleri kaydedile-
rek incelendi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS paket
programi (SPSS for Windows, ver 27.0; SPSS, Chicago,
USA) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilim gésterme durumu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Bagimlh gruplarin grup ici sayisal degis-
kenlerinin parametrik degerlendirilmesinde bagimh
orneklem t-testi (paried t-test) uygulandi. Bagimsiz
gruplarin gruplar arasi sayisal degiskenlerinin paramet-
rik degerlendirilmesinde bagimsiz Orneklem t-testi
(independent t-test) uygulandi Istatistik sonuclar
p<0.05 seviyesinde istatistiksel diizeyde anlaml kabul
edildi.

Sekil II. Lateral sefalometrik analizde kullanilan dogrusal
élciimler; PNS-AD1; Alt havayolu boyutu, PNS-AD2; Ust havay-
olu boyutu, AD1-BA; Alt adenoid doku boyutu, AD2-HO; Ust
adenoid doku boyutu, SPS; Ustf aringeal bosluk, MPS; Orta
faringeal bosluk, IPS; Alt faringeal bosluk.

Acisal Olciimler

SNA SN dogrusu ile N-A dogrusu arasinda kalan agidir. Maksillanin 6n kafa kaidesine gore sagittal yondeki konumunu goste-
rir.

SNB SN dogrusu ile N-B dogrusu arasinda kalan ag¢idir. Mandibulanin 6n kafa kaidesine gore sagittal yondeki konumunu
gosterir.

ANB N-A ve N-B noktalarindan gegen dogrular arasinda kalan agidir. Maksilla ve mandibulanin birbirlerine gore sagittal
yondeki konumunu gosterir.

Dogrusal Olgiimler

PNS-AD1 PNS’denBasion(Ba) noktasina ¢izilen dogrunun farinks arka duvarini kestigi AD1 noktasi ile PNS arasindaki mesafedir.

PNS-AD2  Sella(S)-Basion(Ba) dogrusuna PNS'den indirilen dikmenin farinks arka duvarini kestigi AD2 noktasi ile PNS arasindaki
mesafedir.

AD1-BA PNS’denBasion(Ba) noktasina ¢izilen dogrunun farinks arka duvarini kestigi AD1 noktasi ile Basion(Ba) noktasi arasin-
daki mesafedir.

AD2-HO  Sella(S)-Basion(Ba) dogrusuna PNS noktasindan indirilen dikmenin farinks arka duvarim kestigi AD2 noktasi ile
Hormion(Ho) noktasi arasindaki mesafedir.

SPS P noktast ile bu noktadan gecen ve Frankfurt horizontal diizlemine paralel olan dogrunun farinks arka duvarini kestigi
nokta arasindaki mesafedir.

MPS U noktasi ile bu noktadan gegen ve Frankfurt horizontal diizlemine paralel olan dogrunun farinks arka duvarinm kestigi
nokta arasindaki mesafedir.

IPS CV2ai noktasindan gegen ve Frankfurt horizontal diizlemine paralel olan dogrunun farinks 6n-arka duvarini kestigi
noktalar arasindaki mesafedir.
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BULGULAR

Sefalometrik radyografiler iizerinde yapilan dl¢iimlerin
metod hatasinin belirlenmesi amaciyla Dahlberg formii-
1 kullanildi (21). Bu amagla rastgele secilen 30 hastanin
sefalometrik 6l¢iimleri 1 ay sonra tekrarlandi. Tekrarla-
yan Ol¢iimler arasindaki fark kabul edilebilir hata sevi-
yeleri olan dogrusal 6l¢iimler icin 1 mm'’yi ve acisal 6l-
climler i¢in 1°’yi ge¢cmedi. Boylece tespit edilen sonucla-
rin sunulan calismanin giivenilirligini etkileyecek sevi-
yede olmadig1 goriildii.

T1 Déneminde Cinsiyete Baghh Degisikliklere Ait
Grup i¢i Bulgular

Erkeklerde, TO ve T1 arasinda agisal 6l¢ciimlerde ve alt
adenoid doku boyutu (AD1-BA) mesafesi disindaki dog-
rusal 6lciimlerde istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
bulundu (p<0.05). AD1-BA boyutunda ise TO ve T1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmadi
(p>0.05). Elde edilen istatistiksel sonuclar Tablo I1I'de
gosterildi. Kizlarda, TO ve T1 arasinda acisal 6l¢iimler ve
orta faringeal bosluk (MPS) mesafesi disinda dogrusal
Olclimlerde istatistiksel olarak anlamh farkliliklar bu-
lundu (p<0.05). MPS mesafesinde ise TO ve T1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).
Elde edilen istatistiksel sonugclar Tablo II'de gosterildi.
T1 Doneminde Aparey Tipine Bagh Degisikliklere

Ay IB, Cicek 0, Ozkalayct N

Ait Grup i¢i Bulgular

Hareketli aparey grubunda TO ve T1 arasinda agisal
olctimlerde ve orta faringeal bosluk (MPS) mesafesi
disindaki dogrusal ol¢timlerde istatistiksel olarak an-
laml farkhiliklar bulundu (p<0.05). MPS mesafesinde ise
TO ve T1 arasinda anlamli farkhilik bulunmadi (p>0.05).
Elde edilen istatistiksel sonuglar Tablo III'te gosterildi.
Sabit aparey grubunda TO ve T1 arasinda agisal 6l¢lim-
lerde ve orta faringeal bosluk (MPS) ve alt faringeal
bosluk (IPS) mesafeleri disinda dogrusal Ol¢iimlerde
anlaml farkhliklar bulundu (p<0.05). MPS ve IPS mesa-
felerinde ise TO ve T1 arasinda anlaml farklilik bulun-
madi (p>0.05). Elde edilen istatistiksel sonuglar Tablo
[II'te gosterildi.

T1 Doéneminde Cinsiyete Baghh Degisikliklere Ait
Gruplar Arasi Bulgular

Kiz ve erkekler arasinda, alt adenoid doku boyutu (AD1-
BA) haricinde 6l¢iilen diger acisal ve dogrusal 6l¢ciimler-
de anlaml farklilik gériilmedi (p>0.05). AD1-BA mesafe-
sindeki azalma miktari ise kizlarda, erkeklere gére an-
laml sekilde daha fazla bulundu (p<0.05). Elde edilen
istatistiksel sonuglar Tablo IV'te gosterildi.

T1 Déneminde Aparey Tipine Baghh Degisikliklere
Ait Gruplar Arasi Bulgular

Sabit ve hareketli aparey gruplar1 arasinda, SNB ve ANB

Tablo II. Cinsiyete bagh 6l¢tim degerlerindeki degisikliklere ait bulgularin grup i¢i karsilastirilmasi

Erkek Kiz

Parametreler TO (Ort+SS) T1 (OrtxSS)  pdegeri TO (Ort+SS) T1 (OrtxSS) p degeri
Agisal Olgiimler

SNA 80.23+3.51 79.85+3.59 0.042* 80.52+2.74 79.96+2.99 0.021*
SNB 73.96+3.41 76.41+3.58 0.000* 74.46%2.66 76.59+2.68 0.000*
ANB 6.26+1.29 3.68+0.98 0.000* 6.06+1.07 3.59+0.76 0.000*
Dogrusal Olgiimler

PNS-AD1 21.65+4.14 23.02+3.77 0.005* 20.43+3.91 22.58+3.91 0.000*
AD1-BA 20.56%3.65 20.01+3.32 0.234 21.09+3.79 19.35+3.27 0.000*
PNS-AD2 15.97+3.66 17.81£3.48 0.000* 14.58+3.12 17.11+£2.98 0.000*
AD2-HO 11.98+3.05 10.79£2.91 0.006* 11.83£3.25 10.02+2.85 0.001*
SPS 11.91£2.59 12.98+2.59 0.004* 11.33£2.41 12.58+2.78 0.002*
MPS 9.31+2.05 10.07£2.22 0.020* 9.48+2.71 9.77+2.38 0.426
IPS 8.91+2.38 9.69+2.64 0.008* 8.83+3.21 9.59+3.02 0.048*
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *: p<0.05

Tablo III. Aparey tipine bagh 6l¢iim degerlerindeki degisikliklere ait bulgularin grup i¢i karsilagtirilmasi

Hareketli Sabit
Parametreler TO (OrtxSS) T1 (Ort+SS) p degeri TO (Ort+SS) T1 (OrtxSS) p degeri
Agisal Olgiimler
SNA 80.15+2.95 79.63+3.59 0.003*  80.81+3.37 80.42+3.41 0.012*
SNB 73.89+2.91 76.37+3.58 0.000*  74.83x3.17 76.75+3.36 0.002*
ANB 6.25+1.17 3.61+0.98 0.000*  5.97#1.18 3.69+0.62 0.002*
Dogrusal Olgiimler
PNS-AD1 20.71+3.93 22.59+3.32 0.000*  21.53+4.24 23.14+3.57 0.005*
AD1-BA 21.02+3.75 19.86+3.26 0.005*  20.52+3.71 19.29+3.37 0.011*
PNS-AD2 14.91+3.23 17.324£3.43 0.000*  15.81%3.76 17.65+2.85 0.002*
AD2-HO 12.11+£2.94 10.42+2.81 0.001*  11.52+3.51 10.32+3.09 0.005*
SPS 11.32+£2.31 12.84+2.82 0.000*  12.11+2.78 12.63+£2.41 0.179
MPS 9.46+2.56 9.94+2.37 0.121 9.29+2.14 9.85+2.21 0.187
IPS 9.05£3.06 9.83+3.06 0.020*  8.53%2.36 9.29+2.37 0.041*
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *: p<0.05
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Tablo IV. Cinsiyete bagh degisikliklere ait bulgularin gruplar arasi karsilastirilmasi

Parametreler Kiz T1-TO (Ort+SS) Erkek T1-TO (Ort+SS) p Degeri
Agisal Olgiimler

SNA -0,55+1.57 -0.38+0.79 0.779
SNB 2.12+0.99 2.44+1.62 0.443
ANB -2.46+0.88 -2.57+0.92 0.443
Dogrusal Olgiimler

PNS-AD1 2.14+2.89 1.37+3.16 0.206
AD1-BA -1.74+2.91 -0.55+3.13 0.049*
PNS-AD2 2.53+2.51 1.84+3.09 0.367
AD2-HO -1.81£2.49 -1.18+3.02 0.231
SPS 1.24+2.77 1.06+2.42 0.721
MPS 0.28+2.47 0.76+2.21 0.264
IPS 0.76+2.91 0.78+2.25 0.986

Ort: Ortalama, SS: Standartsapma, *: p<0.05

acilar1 haricindeki diger agisal ve dogrusal 6l¢iimlerde
anlaml farkhlik gortilmedi (p>0.05). SNB’deki artma ve
ANB’deki azalma ise hareketli aparey grubunda, sabit
aparey grubuna gore anlaml sekilde daha fazla bulundu
(p<0.05). Elde edilen istatistiksel sonuglar Tablo V’te
gosterildi.

arastirmalar icerisinde, hareketli ve sabit apareyler ile
tedavi edilen hasta gruplarinin degerlendirildigi kap-
samli bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan ¢alismada,
hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler ile tedavi edilen
kiz ve erkek hasta gruplarinda fonksiyonel apareylerin
havayolu boyutlarinda olusturdugu degisiklikler karsi-

Tablo V. Aparey tipine bagh degisikliklere ait bulgularin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Parametreler Sabit T1-TO (OrtxSS) Hareketli T1-TO (Ort+SS) p Degeri
Agisal Olgiimler

SNA -0.39+0.68 -0.52+1.51 0.588
SNB 1.62+0.76 2.48+1.52 0.002*
ANB -2.03+0.81 -2.64+0.92 0.002*
Dogrusal Olgiimler

PNS-AD1 1.61£3.17 1.87+£2.97 0.676
AD1-BA -1.23%2.75 -1.16+3.23 0.917
PNS-AD2 1.84+2.98 2.41+2.69 0.372
AD2-HO -1.21+2.36 -1.69+2.95 0.242
SPS 0.51+2.24 1.52+2.73 0.063
MPS 0.56+2.04 0.47+2.52 0.901
IPS 0.75+2.18 0.78+2.83 0.969

Ort: Ortalama, SS: Standartsapma, *: p<0.05

TARTISMA VE SONUC

Mandibularretrognati ile karakterize iskeletsel simf 2
malokliizyonlarda genellikle dil geride konumlanmakta
ve boylece mandibula ile servikalvertebralar arasindaki
havayolu boslugunu daraltarak faringeal havayolu bol-
gesinde solunum fonksiyonunun bozulmasina sebep
olabilmektedir (3). Li (22), iskeletsel sinif 2 hastalarda
alt cene geriliginin erken ortodontik tedavisinin olasi
solunum problemlerini 6nlemek agisindan faydal olaca-
gin1 bildirmistir. Alt ¢ene geriligi goriilen biiytime déne-
mindeki iskeletsel sinif 2 malokliizyon vakalarinda kul-
lanilan sabit veya hareketli fonksiyonel apareyler, alt
ceneyi 6ne dogru konumlandirarak biiylimeyi tesvik
ettigine inanilan tedavi seceneklerinin basinda gelmek-
tedir (23). Bu fonksiyonel apareyler, iskeletsel yapiy1
iyilestirmenin yaninda mandibula, hyoid kemik, dil ve
yumusak damagi éne dogru konumlandirarak faringeal
havayolu boyutlarinda artisa neden olabilmektedir
(24,25).

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, dénceki ve gilincel

lastirilarak degerlendirildi.

Yaptigimiz calismanin sinirliligy, ti¢ boyutlu bir yapinin
iki boyutlu lateralsefalometrik radyografi iizerinde de-
gerlendirilmesidir. Bununla birlikte, Kaur ve ark. (26),
Martins ve ark. (27), ve Bronosh ve ark.’lar (28) yaptik-
lart ¢alismalarda, lateralsefalometrik yontem ile
faringeal havayolu boyutlarina ait yapilan 6l¢iimlerin
olduke¢a dogru ve giivenilir oldugunu rapor etmislerdir.
Ayrica lateralsefalometri, rutin kullanimy, diisiik maliye-
ti ve minimum radyasyon orani gibi avantajlar1 nedeniy-
le tercih edilen bir yoéntemdir.llave olarak, yumusak
damak ve faringeal havayolu hakkinda yeterli bilgi edin-
me imkani saglamaktadir (29,30).

Sunulan ¢alismada, sabit ve hareketli aparey gruplari
arasinda tedavi oncesi tiim agisal ve dogrusal dl¢limler-
de anlaml farkhilik goériilmedi. Ayrica kiz ve erkekler
arasinda da tedavi 6ncesinde {ist havayolu boyutu (PNS-
AD?2) haricinde 6lgiilen diger 6l¢climlerde anlaml farkli-
lik goriilmedi. Gruplar arasinda tedavi dncesindeki 6l-
climlerde istatistiksel anlamh farkliliklar goériilmemesi,
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tedavi ile elde edilen degisikliklerin karsilastiriimasi
sirasinda istatistiksel analiz sonuglarinin daha objektif
ve dogru yorumlanmasi agisindan 6nemlidir (31).

Erdur ve ark. (31) ile Bilgi¢ ve ark.larinin (32) yaptikla-
11 ¢alismada, hareketli ve sabit aparey gruplarinda SNA
ve ANB agilarinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
azalma goriiliirken, SNB a¢isinda da anlamh diizeyde
artma goézlenmistir. Bunun yaninda Shetty ve ark. (33)
ile Baka ve ark./larinin (34) yaptiklar1 ¢alismada SNA
acisinda sabit ve hareketli fonksiyonel apareyler ile
tedavi sonucu anlamh degisiklik gorilmezken, ANB
acisindaki azalmanin ve SNB agisindaki artisin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Bavbek ve
ark’larinin (11) yaptig1 c¢alismada sabit fonksiyonel
aparey grubunda SNA, SNB ve ANB agilarinda anlaml
degisiklik gozlenmemistir. Yapilan ¢alismada, hareketli
ve sabit aparey grubunda SNA ve ANB agcilarindaki azal-
ma ile SNB a¢isindaki artma istatistiksel olarak anlamlh
bulundu.

Bilgi¢ ve ark.larinin (32) yaptiklari ¢alismada, SNB agi-
sinda meydana gelen artma miktarinin hareketli aparey
grubunda daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bunun
yaninda Erdur ve ark.’larmin (31) yaptiklar1 ¢alismada
ise, SNA, SNB ve ANB agilarinda hareketli ve sabit apa-
rey gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmadig: bil-
dirilmistir. Sunulan ¢alismada, SNB a¢isindaki artma ve
ANB acisindaki azalma miktar1 hareketli aparey ile teda-
vi edilmis hastalarda daha fazla bulundu. Bunun sebebi-
nin Koretsi ve ark.’larinin (17) yaptiklari ¢alismada be-
lirttikleri gibi hareketli apareylerin iskeletsel etkisinin
daha fazla oldugundan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Restrepo ve ark. (35), hareketli aparey gruplarinda
adenoid dokunun bulundugu havayolu boyutunda an-
lamh diizeyde artma gorildiigiini, Fabiani ve ark. (24),
hareketli aparey grubunda alt adenoid doku boyutunda
azalma gozlendigini rapor etmislerdir. Sunulan ¢alisma-
da, hareketli aparey grubunda alt ve iist havayolu boyu-
tunda anlaml diizeyde artma gozlenirken, alt ve iist
adenoid doku boyutunda goériilen azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Bavbek ve ark.’larinin (11) yap-
g1 calismada, sabit aparey grubunda SPS, MPS ve IPS
olmak iizere faringeal bosluklarda anlamli seviyede
artma gozlenmistir. Bizim calismamizda, sabit aparey
grubunda sadece SPS mesafesindeki artma miktari ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu.

Baka ve ark. (34), hareketli aparey grubunda PNS-AD1
ve PNS-AD2 degerlerinde anlamli degisiklik gozlenmez-
ken, AD1-BA ve AD2-HO degerlerinde istatistiksel ola-
rak anlaml azalma bulmuslardir. Sabit aparey grubunda
ise PNS-AD1, AD1-BA ve PNS-AD2 degerlerinde anlamh
degisiklik gozlenmezken, AD2-HO degerinde goriilen
azalma istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Yine
ayni arastirmacilar, hareketli ve sabit apareyler arasin-
da havayolu boyutlar tizerindeki etkileri agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark olmadigini rapor etmisler-
dir. Sunulan ¢alismada, hem hareketli hem de sabit apa-
rey grubunda PNS-AD1 ve PNS-AD2 boyutlarindaki art-
ma ve AD1-BA, AD2-HO boyutlarindaki azalma miktari
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Buna ek olarak,
T1'de hareketli ve sabit apareyler arasinda havayolu
boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmadi.

Ali ve ark. (36), erkeklerde SPS ve MPS mesafelerinde
anlamli artma goriiliirken, IPS mesafesinde anlamh de-
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gisiklik goriilmedigini bildirmislerdir. Yine aym arastir-
macilar, kizlarda SPS, MPS ve IPS faringeal bosluklarin-
da anlamh degisiklik gozlemediklerini rapor etmislerdir.
Yapilan calismada, erkeklerde tiim faringeal bosluklarda
ve kizlarda MPS haricindeki diger faringeal bosluklarda
anlaml diizeyde artma goriildii. Ayrica, alt adenoid do-
ku boyutunda ki azalma miktari kizlarda erkeklere gore
anlaml sekilde daha fazla bulundu.
Sunulan ¢alismanin limitasyonlari arasinda karsilastir-
ma yapilacak kontrol grubu olmamasi, spesifik apareye
gore degerlendirme yapilamamasi, grup boyutlarinin
belirlenmesinde gii¢ analizi kullanilmamasi, 2 boyutlu
goriintiileme teknigi olan lateralsefalometrik radyogra-
filerin kullanilmasi, hastalarin dikey y6n paterninegére
gruplara ayrilmamis olmasi ve retrospektif bir ¢alisma
oldugundan dolay1 hastalarin fonksiyonel tedavileri
farkli hekimler tarafindan yapilmis olmasi sayilabilmek-
tedir.

° Hareketli apareylerde daha fazla olmak tizere her
iki aparey grubunda sagittal havayolu boyutlarin-
da artis meydana geldigi gozlendi.

° SNB ag¢isindaki artma ve ANB acisindaki azalma-
nin hareketli fonksiyonel aparey grubunda daha
fazla oldugu goriildii.

° iskeletsel sinif 2 malokliizyonun fonksiyonel te-
davisi sonucu maksillar gelisiminin frenlendigi ve
mandibular gelisiminin stimiile edildigi gozlendi.
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