GEKIMLI TEDAVININ KRANIOFASIAL VE DENTAL YAPILARA VERTIKAL
YONDEKI ETKILERININ iKi FARKLI FAKTOR ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF EFFECTS OF TREATMENT WITH EXTRACTION ON CRANIOFACIAL AND
DENTAL STRUCTURES BY CONSIDERING TWO DIFFERENT FACTORS

NILUFER DARENDELILER *, LALE TANER-SARISOY '

OZET

Arastirmanin amaci premolar gekimli sabit tedavi gérmisg bireylerde farkl blyume tipi ve tedavi tipi faktorlerinin vertikal
yoénde kraniofasial ve dental yapilara etkisini incelemektir. Aragtirma kapsamina kronolojik yaglari ortalama 14 yil 7 ay, is-
kelet yaslan ortalama 14 yil 6 ay olan toplam 41 birey alindi. Bireyler dort adet premolar ¢ekimi sonrasi sabit Edgewise
tedavi mekanigi ile tedavi edildi. Biyime tipi faktor(s; mesiodiverjan ve hiperdiverjan olmak iizere iki seviyede, tedavi tipi
faktori ise agiz digi aygit uygulanan ve uygulanmayan olmak Gzere iki seviyede incelendi. Aragtirma sonuglar faktériyel
diizende varyans analizi teknigi ile degerlendirildi (ANOVA). Tedavi sonunda ortaya gikan iki farkl blyume modeli arasin-
daki farkin degerlendiriimesinde N-ANS ve N-M boyutu (p< 0.05), overbite miktan degisimi (p< 0.01), alt molar digin ext-
ruzyon miktari degisimi (p< 0.05) istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Her 6zellik bakimindan yapilan analizlerde yu-
kardaki iki faktoriin interaksiyonu istatistiksel olarak énemli bulunmamigtir. Elde edilen bu sonuglar farkl bliyime mode-
linin farkl cevabindan kaynaklanmaktadir. Sonug olarak; premolar ¢ekiminin sabit tedavi ile birlikte kullanilan agiz digi ay-
git uygulamalarinin kraniofasial ve dental yapilari 6nemli dizeyde degistirmedigi, farkli biyiime modeli gosteren bireyler-
de gekim ile tedavinin sonucunda kraniofasial ve dental cevabin bilyime modelinden etkilendigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Premolar gekimi, bliyime modeli, headgear
SUMMARY

The aim of the study was to evaluate the effects of different growth pattern and treatment type factors on dentoalveolar
structures in cases treated with fixed mechanics and premolar extraction. A total of 41 cases with mean choronological
ages of 14 years 7 months and skeletal ages of 14 years 6 months were included in the study. These cases were treated
with fixed Edgewise mechanics and with extraction of first premolars. The growth pattern factor was assessed in two
levels as mesiodivergent and hyperdivergent and the treatment type factor as with and without headgear. The results were
analyzed by Two-way Analysis of Variance (ANOVA). In the assessment of differences between the two types of growth
patterns at the end of treatment; the changes in N-ANS, N-M, (p< 0.05), overbite (p< 0.01) and in the extrusion of the
lower molar (p< 0.05) were found to be statistically significant. Interaction was nonsignificant for all measurements. It was
observed that premolar extraction and headgear usage with fixed mechanics do not change craniofacial and dental
structures significantly, the craniofacial and dental reply after treatment with extraction is under the effect of growth pattern
in cases showing different growth patterns.
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GIRIS

Dért premolar gekiminin kraniofasial ve dental
yapilara etkileri pek gok arastirici tarafindan incelen-
migtir'*431018192_ Premolar gekimi sonucu vertikal bo-
yutun azaldigini gdsteren galigmalarin yanisira®'*",
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vertikal boyutta higbir kollaps olusmadigini, vertikal
boyutun ayni kaldigini*** ya da bir miktar arttigini
belirten galigmalar da mevcuttur'*'.

Saat yoniinde blyime modeli gsteren, yliksek
mandibuler agiya ve uzun alt 6n yize sahip bireyler-
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de alt genenin anterior rotasyonunun saglanabilmesi
amaciyla premolar ¢ekimi 6nerilmistir®"”. Saat yona-
nun tersine blylime gbsteren bireylerde ise vertikal
boyutun azaldigina deyinilerek gekimin yapiimamasi
belittilmistir®. Premolar ¢ekimi sonras arka diglerin
dne hareket ederek anterior rotasyona neden olaca-
g1 savunulmustur. Ancak ortodontik mekaniklerin bir
miktar ekstruzyon yapici etkisinin oldugu ve bunun
vertikal boyutu koruyacag! ya da arttiracagl da géz
énlne alinmalidir"#2,

Dolikofasial ve brakifasial modele sahip bireyler-
de gekimli ve gekimsiz tedavilerin uygun mekanikler-
le uygulandiginda bireylerin fasial aksinin kontrol
edilmesini sagladig belirtiimigtir®. Ortodontik tedavi-
ler sirasinda Ust molarlar distalize etmek veya ank-
raji arttirmak igin kullanilan agiz digi kuvvetin arka
digler tizerinde vertikal komponentinin oldugu bildiril-
migtir's.

Cekimli tedavilerin etkilerinin incelenmesi sira-
sinda ¢ekim etkisinin yanisira kraniofasial ve dental
yapilar tzerine etki eden diger faktorlerin de ele alin-
mas| gerekmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, dort adet premolar ¢eki-
mi ve sabit mekaniklerle tedavi edilmis bireylerde
kraniofasial ve dental yapilar zerine olan etkiler in-
celendiginde ortaya ¢ikan farkli sonuglarin nedenle-
rini belirlemek ve etki edebilecek diger faktérleri goz
oninde bulundurarak degerlendirme yapmaktir. Bu
calismada

1. Farkl blyume modeli ve
2. Farkli tedavi tipi (agiz disi uygulama yapi-

lip yapilmamasi) goz oniinde tutularak inceleme ya-
piimigtir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma kapsamina alinan bireyler biyiime

Tablo Il. Kronolojik ve iskelet yaslar.

modeli ve tedavi tipine gore iki ana grupta incelen-
mistir. Blylime modeli grubu mesiodiverjan ve hiper-
diverjan tipler olmak (zere iki alt grupta degerlendi-
rilmistir. Tedavi tipi grubu ise headgear kullaniimasi
ve kullanilmamasi (bliyiime modeline gére servikal
veya oksipital headgear) olmak Uzere iki alt grubta
incelenmistir. Sonug olarak mesiodiverjan + headge-
arli, mesiodiverjan + headgearsiz, hiperdiverjan +
headgearli ve hiperdiverjan + headgearsiz olmak
Uzere dort grup olusturulmustur (Tablo ). Blylme
modeli ve tedavi tipi gruplan kronolojik ve iskelet
yaslarina gére eslestirilmistir (Tablo Il). Angle Sinif |
veya Sinif I, 1 malokluzyona sahip toplam 41 birey
mandibuler diizlem agisi (SN/GoGn), fasial aks agisi
(BaNa/Gn) ve ANB agisi dikkate alinarak segilmigtir
(Tablo Il ve IV). Bu bireylerin tedavileri dért premolar
gekimi sonrasi sabit Edgewise mekanikleri ile ger-
ceklestirilmigtir. Ortalama tedavi siresi 2 yil 10 ay ol-
mustur. Arastirma materyalini tedavi 6ncesi ve son-
rasinda alinan lateral sefalometrik ve el-bilek rad-
yografileri olugturmustur. Aragtirmada kullanilan
acisal ve lineer délgimler Sekil 1'de gosterilmigtir.

Tablo I. i}(i ana grup (farkli blylime tipi ve tedavi tipi)
ve alt gruplar (mesiodiverjan, hiperdiverjan,
headgear kullaniimasi ve kullaniimamasi).

Tedavi Tipi
o Headgear| Headgear
Kullanan | Kullanmayan
n=20 n=20
Mesiodiverjan
SN/GoGn<38 | n=12 n=12
Blylme n=24
Tipi | Mesiodiverjan
SN/GoGn<38 n=8 n=9
n=17

Mesiodiverjan Hiperdiverjan ~ Headgear Kullanan Headgear Kullanmayan
Kronolojik yas 14 yil 7ay 14 yil 6 ay 14 yil 4 ay 14 yil 10 ay
iskelet yas 14 yil ay 14 yil 2 ay 14 yil 1 ay 14 yil 11 ay
GU Dighek. Fak. Derg.
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1. SN/ANS-PNS (* 9. SGo(mm Go
2. Co-Pg (mm) 10. BaNa /Gn (°)

3. SN/ GoGn (%) 11. Overbite (mm)

4. ArGoM (°) 12. SN/ Okluzal diizlem (°)
5. Go-Ar (mm) 13. UIELANS-PNS (mm)
6. N-ANS (mm) 14, LIELGo-M (mm)

7. ANS-M (mm) 15. UMC.LAN§-PNS (mm)
8. N-M (mm) 16. LMCL1Go-M (mm)

Sekil 1. Aragtirmada kullanilan agisal ve lineer élgimler

istatistiksel analiz:

Tedavi ile elde edilen sonuglar, blyime tipi ve te-
davi tipi faktdérline gore degerlendirilmistir. Blylime
tipi faktori mesiodiverjan ve hiperdiverjan olmak
Uzere iki seviyede, tedavi tipi faktérli de headgear
kullanan ve kullanmayan olmak (zere iki seviyede
incelenmistir.

Her bir alt grubun (mesiodiverjan + headgear kul-
lanan, mesiodiverjan + headgear kullanmayan, hi-
perdiverjan + headgear kullanan ve hiperdiverjan +
headgear kullanmayan) tedavi basi ve sonuna ait
farklar eslestirilmis t-testi ile degerlendirilmistir.
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Tedavi basi ve tedavi sonuna ait ortalamalar ve
tedavi bagi-sonu arasi farklar, herbir 6zellik bakimin-
dan tesaduf parselleri deneme tertibinde faktbriyel
diizende varyans analizi teknigi (ANOVA) ile deger-
lendirilmigtir. BlyUme tipi faktériniin mesiodiverjan
ve hiperdiverjan olmak (izere iki seviyesi, tedavi tipi-
nin de headgear kullanan ve headgear kullanmayan
olmak (izere iki seviyesi mevcuttur. Her bir seviye
arasindaki iligkiler interaksiyon ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR
Mesiodiverjan seviyedeki ortalama degisiklikler

Tablo III'de gosterilmistir. Total yiz ylksekligi (N-M),
alt ve arka yliz ylkseklikleri (ANS-M, S-Go) headge-
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ar kullanan ve kullanmayan seviyelerinde istatistiksel
olarak énemli bulunmustur. Headgear kullanan sevi-
yede GoAr boyutunun artig! ve alt st molara ait dik
yikseliklerin (LMCLGo-M, UMCLANS-PNS) artisi
istatiksel olarak énemli bulunmusgtur.

Hiperdiverjan seviyedeki ortalama degislikler
Tablo IV'de gosterilmistir. Headgear kullanan seviye-
de gonial agidaki (ArGoMe) azalma istatiksel olarak
dnemli bulunmustur. Ust ve arka yiiz yiikseklikleri (N-

ANS, S-Go) headgear kullanan seviyede istatistiksel
olarak énemli bulunurken, alt ve total yiz yliksekligi
(ANS-Me, N-M) her iki seviyede de istatistiksel ola-
rak 6nemli bulunmustur. Headgear kullanan seviye-
de alt keser dik yukseligi (LMCLGo-M) artisi ve her
iki seviyede de alt (st molardaki dik ylikseklik yikse-
liklerin (LMCLGo-M, UMCLANS-PNS) artig! istatik-
sel olarak 6nemli bulunmustur.

Biiyiime tipi (mesiodiverjan ve hiperdiverjan) ve

Tablo lll. Mesiodiverjan gruptaki ortalama degisikliklerin Gnem kontroli

(eslestiriimig t-testi).

Mesiodiverjan Grup

Headgear Kullanan

Headgear Kullanmayan

D Sp p D Sp p
SN/ANS-PNS (°) 021 068 NS 0.63 0.42 NS
SN/ GoGn (°) -0.63 0.38 NS 0.42 0.70 NS
ArGoM (°) 050 074 NS 0.08 0.54 NS
Go-Ar (mm) 2.29 1.06 = 1.46 0.80 NS
N-ANS (mm) 033 064 NS 0.96 0.46 NS
ANS-M (mm) 1.96 0.58 e 2.54 0.77 i
© N-M (mm) 2.50 1.03 r 3.54 1:13 o
S-Go (mm) 2.83 0.44 o 2.88 0.93 i
BaNA/Gn (°) -0.08 0.74 NS 0.08 0.56 NS
Overbite (mm) -0.71  0.71 NS -1.17 0.60 NS
SN/occ. diiz. (°) 092 0.96 NS 0.50 1.41 NS
UIELANS-PNS 0.75 0.45 S 0.75 0.82 NS
LIELGo-M -0.71  1.04 NS -0.33 0.63 NS
UMC_LANS-PNS 1.83 0.41 E5 0.21 0.97 NS
LMC_LGo-M 1:13 0.37 e s 0.88 NS
Yas 3.08 0.41 i 2.44 0.24 -
iskelet yas 3.34 0.49 e 2.56 0.31 oy
*  p<0.05
*  p<0.01
*** p<0.001
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Cekimli ortodontik tedavilerin etkisi

Tablo IV. Hiperdiverjan gruptaki ortalama degisiliklerin 6nem kontroli

(eslestiriimig t-testi).

Hiperdiverjan Grup

Headgear Kullanan

Headgear Kullanmayan

D S p D SH p
SN/ANS-PNS (°) 038 1.62 NS 0.22 0.80 NS
SN/ GoGn (°) 0.88 1.01 NS -1.17 0.87 NS
ArGoM (°) -1.50 0.53 ' -0.78 0.81 NS
Go-Ar (mm) 2.88 133 NS 2.06 1.00 NS
N-ANS (mm) 375 128 « 1.28 0.95 NS
ANS-M (mm) 75 147 : 4.39 1.29 i
N-M (mm) 7.75 2.18 = 4.78 1.5/ ki
S-Go (mm) 4.88 1.39 = 3.56 1.68 NS
BaNA/Gn (°) -1.06 0.78 NS 0.11 0.69 NS
Overbite (mm) 0.06 045 NS 1.44 0.29
SN/occ.diz (°) 0.94 0.92 NS -1.56 2.06 NS
UIELANS-PNS 1.00 0.44 NS 1.39 0.66 NS
LIELGo-M 1.63 0.63 i 0.50 1.18 NS
UMC_LANS-PNS 219  0.71 i 2.11 2.79 e
LMCLGo-M 413 1.63 " 2.11 0.82 =
Yas 312 046 i 2.46 0.27 -
iskelet Yas 352 049 2.72 0.50 e
* = p20.05
**  p<0.01
*** p<0.001

tedavi tipi (headgear kullanan ve kullanmayan) grup-
lara ait tedavi bagi ve sonuna ait ortalamalarin karsi-
lagtinimasi Tablo V'de gésterilmigtir.

Her bir ana faktdr igin tedavi bagi ve sonuna ait
farklarin Gnem kontolll Tablo VI'da gésterilmigtir. Me-
siodiverjan ve hiperdiverjan seviyeler arasindaki
farklara bakildiginda; Gst ve total yiiz yiksekliginde
onemli bir artig gdzlenirken, alt molarlardaki ekstruz-
yon ve overbitedaki degisim istatistiksel olarak
énemli bulunmustur.

GU Dighek. Fak. Derg.
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Her bir parametre igin interaksiyon istatistiksel
olarak dnemli bulunmamistir.

TARTISMA VE SONUC

Pearson'™ premolar ¢ekimli ortodontik tedaviler-
de mandibular dizlem agisinin azaldigini bildirmigtir.
Arastirici vertikal ¢cenelik ile birlikte premolar gekimi-
nin open bite ve yiksek agil vakalarda mandibular
diizlem agisinin azaldigini kaydetmistir.
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Tablo V. Farkli blyiime modeli (mesiodiverjan ve hiperdiverjan) ve tedavi tipi (headgear kullanan ve kullanmayan

gruplar) arasi tedavi bag! ve tedavi sonuna ait ortalama degerlerin 6nem kontroll (faktériyel diizenli ANOVA).

Mesiodiverjan Hiperdiverjan Headgear Kullanan Headgear Kullanmayan
n=24 n=17 n=20 n=21
X SX X & X SX X sx p

SN/ANS-PNS (°) 0.21. .. 0.1 0.30 0.16 NS 0.08 0.14 0.42 0.13 NS
Co-Pog (mm) 3.10 020 4.24 0.29 NS 3.74 0.25 3.60 0.24 NS
SN/ GoGn (°) -0.10 0.10 0.35 0.14 NS 0.13 0.12 0.13 0.1 NS
ArGoM (°) -0.21  0.09 -1.14  0.13 NS -1.00 0.15 -0.35 0.1 NS
Go-Ar (mm) 188 0.14 2.47 0.20 NS 2.58 0.17 1.76 0.16 NS
N-ANS (mm) 0.65 0.11 2.51 0.15 3 2.04 0.13 1.12 0.12 NS
ANS-M (mm) 2.25 0.12 4.07 0.17 NS 2.85 0.15 3.47 0.14 NS
N-M (mm) 3.02 0.19 6.26 0.27 = 5.13 0.23 4.16 0.22 NS
S-Go (mm) 2.856- - 0.156 4.22 0.21 NS 3.85 0.19 3.22 0.17 NS
BaNA/Gn (°) 0.00 0.09 -048  0.13 NS -0.57 0.11 0.10 0.11 NS
Overbite (mm) -0.94 0.08 0.75 0.11 % -0.32 0.10 0.14 009 NS
SN/occ.diz. (°) -0.21 0.19 -0.31 0.26 NS 0.01 0.23 -053 0.22 NS
UIELANS-PNS 075 0.09 1.19 0.12 NS 0.88 0.11 1.07 0.10 NS
LIELGo-M -052 0.12 1.06 0.17 NS 0.46 045 0.08 0.14 NS
UMCLANS-PNS 1.02 0.10 2,15 0.14 NS 2.01 0.12 1.16 0.12 NS
LMC_LGo-M 116 012 3.12 0.17 L 2.63 0.15 1.64 0.14 NS
Yas 276  0.05 2.79 0.07 NS 3.10 0.06 2.45 0.05 NS
Iskelet Yas 2.95 0.06 3.12 0.08 NS 3.43 0.07 2.64 0.07 NS
" p<0.05
*  p<0.01
*** p<0.001

Dougherty' ise gekimli gekimsiz hastalar kargi-
lagtirdi§i caligmasinda, her iki grupta da mandibular
dizlem agisinin arttigini gdzlemistir. Bu galigmada
ortodontik tedaviler sonucu mandibular dizlem agisi-
nin arttigr genel dislinceyi desteklemektedir.

Staggers® ise 1. premolar gekimli hastalar 2.
molar ¢ekimli hastalarla kargilagtirdigi ve tedavi etki-
lerini gbsterdigi ¢alismasinda, premolar ¢ekiminin
mandibular diizlem agisini 0.5° azalttigini gostermig-
tir. Her iki grup arasindaki farkin gok az oldugunu ve

56

birinci premolar gekiminin yapildigi grupta istatistik-
sel olarak énemli bir vertikal kollapsin olugmadigini
kaydetmiglerdir. Bishara ve arkadaglar® da benzer
sonuglar elde etmistir.

Staggers® Sinif | vakalarda gekimli ve gekimsiz
tedaviler arasindaki vertikal degisiklikleri kargilagtir-
didi ¢alismasinda, her iki grup arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark elde edememigtir. Her iki grup-
ta da ortodontik tedavi ile, vertikal boyutta hafif bir ar-
tis gbzlemistir.
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Tablo VI . Farkl bliyime modeli (mesiodiverjan ve hiperdiverjan) ve headgear kullanan ve kullanmayan gruplar arasi
tedavi bagi ve sonuna ait farklarin 6nem kontroli (faktériyel dizenli ANOVA).

Mesiodiverjan Hiperdiverjan Headgear Kullanan rHeadgear Kullanmayan
n=24 n=17 n=20 n=21
X S X SX p X SX X Sk p

SN/AN3-PNS (°) Ted.bag. 7.63 0.13 11.37  0.19 = 9.65 0.16 9.35 0.15 NS
Ted.son. 7.83 0.12 11.67 017 i 9.73 0.14 9.77 0.14 NS
SN/ GoGn (°) Ted.bag. 32.10 0.13 40.50 0.18 = 3550 0.6 3710 0.15 NS
Ted.son.  32.00 0.15 40.85 0.21 b 36.62 0.18 3723 017 NS

ArGoM (°) Ted.bas. 126.70 0.18 132.0 0.26 e 128.1 0.23 130.6 0.21 NS
Ted.son. 126.5 0.19 130.9 0.26 ol 127.1 0.23 1302 ,,0.22 3
Go-Ar (mm) Ted.bas. 48.63 0.24 4471  0.33 4 46.35 0.29 4698 0.27 NS

Ted.son. . 50.50 0.01 4717 0.24 . 4894 0.26 48.74 024 NS
N-ANS (mm) Ted.bas. 54.92 0.19 55.00 0.27 NS 5432 024 5560 022 NS
Ted.son.  55.56 0.17 57.52 0.24 NS 5636 0.21 56.72 019 NS
ANS-M (mm) Ted.bas. 68.19 0.30 70.38 042 NS 6842 0.36 70.15 034 NS
Ted.son.  70.44 0.32 7444 046 NS 7127 040 7361 037 NS

N-M (mm) Ted.bag. 125.1 0.38 1259 0.54 NS 1247 047 126.3 044 NS
Ted.son. 128.1 0.39 132.1 0.55 NS 1298 048 1305 045 NS
S-Go (mm) Ted.bas. 82.98 0.30 76.43 043 B 79.99 037 7942 035 NS

Ted.son.  85.83 0.30 80.64 042 i 83.84 037 82.63 0.35 NS
BaNA/Gn (°) Ted.bag. 85.58 0.15 82.14 0.22 i 84.07 0.19 83.65 0.18 NS
Ted.son.  85.58 0.17 81.67 0.24 s 83.50 0.21 83.75 0.20 NS
Overbite (mm) Ted.bag. 3.13 0.10 1.19 0.14 " 2.56 0.12 1.76 0.12 NS
Ted.son. 2.19 0.06 1.85 0.08 NS 224 0.07 1.90 0.07 NS
SN/occ.diiz (°) Ted.bas. 16.81 0.19 2098 0.26 ik 18.31 0.23 19.49 0.21 NS
Ted.son.  16.60 0.16 2068 0.22 2 18,32 ' 018 1897 018 NS
UIELANS-PNS  Ted.bas. 31.25 0.13 3072 0.18 NS 31.11 0.16 30.85 0.15 NS
Ted.son.  32.00 0.14 31.91 0.19 NS ... 8189 b17 31.92. . 016 NS
LIELGo-M Ted.bas. 43.75 0.18 4415 027 NS 4392 024 43.99 0.22 NS
Ted.son. 43.23 0.17 4522 0.24 NS 4438 0.21 4407 0.20 NS
UMCLANS-PNS Tedbas. 24.96 0.15 2422  0.22 NS .- 2415 0,18 25.03 0.18 NS
Ted.son. 25.98 0.12 26.36 0.17 NG 5122618 1,815 26.19 0.14 NS

LMCLGo-M Ted.bag. 33.04 0.15 3210 0.22 NS 3281 0.19 32:33: .0.18 . NS
Ted.son. 3419  0.18 3522 0.26 NS 3544 022 33.97 o.21 NS

Yas Ted.bag. 14.64 0.1 1450 0.15 NS 1428 0.13 1485 012 NS
Ted.son. 17.40  0.11 17.29 0.16 NS 17.38 0.14 17:3054 048 24 (NS

Iskelet yas Ted.bas. 14.75 0.12 1418  0.17 NS 1404 0.15 14.89 0.14 NS
Ted.son. 17.70° = 0.10 17.30 0.15 NS 1747 0413 17.63/ 1 D21 ENS

S Ene<0.05

i p<0.01

*** p<0.001

GU Dishek. Fak. Derg.
15 (1-2-3) : 51-60, 1998 57



Darendeliler N, Taner-Sanisoy L

Diger caligmalar'***- vertikal boyutun azalmasin-
da 1. premolar gekimi fikrini desteklemektedir. Arag-
tincilar yiksek mandibular diizlem agili bireylerde
¢ekimin hafif bir vertikal boyut artigina sebep oldugu-
nu, fakat digiik mandibular diizlem agili bireylerde
ise vertikal boyutun azaldigini bildirmiglerdir.

Birgok arastirici®*®"; yllksek mandibular diizlem
acil bireylerde premolar ¢ekimi ile vertikal boyutun
azaldigini belirtmigtir. Pearson™ ortodontik tedavi ile
vertikal genelik ve ¢gekimin mandibular dizlem agisi-
ni azalttigini géstermistir.

Birgok ¢alismada'*** mandibular diizlem agisin-
da 6nemli bir degisiklik kaydedilmemistir ve bizim ¢a-
hgmamizda da ayni sonug elde edilmistir.

Premolar ¢ekimi genelde dis-ark boyu sapmasi-
nin ortadan kaldirlmasi ve anterior diglerin ileriliginin
azaltimas: igin yapilir. Elde edilen ¢ekim boslugu
capragikligin elimine edilmesi ve anterior diglerin
retraksiyonunda kullanilir. Anterior disler retrake edi-
lirken, posterior bélgenin ankraji korunur. Eger ank-
raj korunursa, posterior diglerin 6ne gelmesi ve verti-
kal boyutun kaybi énlenmis olur. Cekim bosluklari
molar iligkinin diizeltiimesi igin kullanilirsa molar dig-
ler mesialize olur. Bir ¢ok ortodonti mekaniginde
ekstruzyon dogal olarak olusur ve bu ekstruzyonda
vertikal boyutun degismedigi veya arttigi gozlenir.

Klapper ve arkadaglar® brakiofasial ve dolikofa-
sial bireylerde gekimli ve gekimsiz tedavileri karsilag-
tirmigtir. Arastirici bu bireylerin tedavilerinde y(z tipi-
ne uygun headgear ile birlikte edgewise mekanigi
uygulamigtir. Cekimsiz tedavi olan brakiofasial ve
dolikofasial bireylerin fasial aks agilarinda ve (st mo-
larin anterior-posterior hareket miktari arasinda pozi-
tif bir korelasyon bulmustur. Cekimli grupta ise zayif
bir korelasyon bulmustur. Tedavi plani ve fasial tipe
bakilmaksizin gruplar arasinda kargilagtirma yapildi-
ginda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamig-
tir. Her iki fasial tipte de, molarin distal hareketi ile fa-
_ sial aksin agiimasi daha fazla olmustur. Cekimli ola-
rak tedavi edilen brakiofasial hastalarda fasial aks
agisi daha fazla kapanmigtir. Dolikofasial gekimsiz
grupta da fasial aks agisinda azalma gérilmastir.
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Cekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen farkl bilylime
modeline sahip bireylerde fasial aks agisindaki degi-
sim istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir ve éne-
rilen uygun mekaniklerle mandibulanin pozisyonun
kontroll saglanacaktir.

Calismamizda, istatistiksel olarak dnemli kayde-
dilmese de, fasial aks agisi, hiperdiverjan bireylerde
blylime modeline paralel bir azalma gdstermistir, ay-
ni etki headgear kullanan seviyede de kaydedilmistir.
Bunun nedeni bilylme tipi ve molar ekstruzyonu ola-
bilir. Fasial aks agisinda mesiodiverjan seviyede
onemli bir degisim gostermezken, headgear kullan-
mayan seviyede hafif bir artig gdstermistir. Bu da ed-
gewise mekaniginin ekstrusiv etkisinin olmadigini
gosterir. Clnki hiperdiverjan seviyede ve headgear
kullananlar seviyesinde bir azalma olmustur
(Tablo V).

Yiz yiksekligi bliyime ile artar. Ortodontide or-
topedik aygitiarin kullanimi ile fasial biylime modeli
degistirilebilinir. Ancak gekim ile blylimenin degigimi
gosterilmemistir. Gesitli arastinicilar agiz digi kuvvet-
lerin etkisi ile nazomaksiller komplekste arkaya ro-
tasyon gorilebileceginden bahsetmiglerdir. Buna
karsilik kullanilan adiz digi aygitin tipinin (servikal
veya oksipital headgear) mandibuler diizlem agisi
tzerine farkli etki yapmadigi da belirtilmigtir'***,

Fasial tipe gore alt ve Ust yliz ylkseklik degigimi
farklidir. Derin kapanigh bireylerde st yiz, agik ka-
panigh bileylerde alt yiz yliksekligi artar. Yz y(k-
seklikleri ile blyime modeli arasindaki fark Tablo
V'de gosterilmistir. Total ylz yiksekligi, alt yiiz ylk-
sekligi ve (st ylz ylksekligi hiperdiverjan seviyede
daha fazla, mesiodiverjan seviyede ise (st ve total
ylz yiiksekligi daha fazla artis gdstermistir. Premolar
gekimi vertikal anterior bliylime modelini degistirme-
migtir. Bir gok ortodonti mekaniginin ekstrusiv etkisi
vardir ve bu ekstruzyon da vertikal boyutun artigina
veya korunmasina neden olur .

Yamaguchi ve Nanda®, total ve alt yliz ylikseklik-
lerini gekimli grubta, gekimsiz high pull headgear
kullanan gruptan daha fazla bulmustur. Benzer so-
nuglar intermaksiller elastik kullananlarda da bul-
muslardir.
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Alt yliz yiksekligindeki artis hiperdiverjan seviye-
de ve headgear kullanmayan seviyede daha fazla ol-
mustur. Calismamizda alt ylz yiksekligindeki bu ar-
tig, headgear kullanimina bagl degildir. Headgear
kullanan ve headgear kullanmayan seviyelerde alt
ylz yuksekligindeki bu artig, bu artisin headgear kul-
lammi ile ortaya g¢ikmadigim gdstermistir. Yiiksek
acil, agik kapanigh bireylerde bite'in kapatiimasina
yardimci olmak amaciyla uygulanan ¢ekimli tedavide
bite'in kapanmasinin esas nedeni; mandibuler diz-
lem agisinin azalmasi gibi iskeletsel nedenlerden
cok 6n bdlgedeki dental degisiklikler olarak belirtil-
mektedir. Clinki molarlarin premolar ¢ekim sahalari-
na hareketinin ancak minimal oldugu gésterilmis ve
ortodontik tedavi sirasinda molarlarin 6ne deplasma-
ni ile bite'in kapatilamayabilecegi bildiriimigtir".

Persson ve arkadaslan™ galigmalarinda birinci
premolar gekimli bireylerde uzun dénemde olugan
degisiklikleri incelemiglerdir. Overbite degerindeki or-
talama azalma gekimli grupta normal gruptan biraz
fazla kaydedilmis ancak bu istatistiksel olarak 6nem-
li bulunmamistir.

Diger ¢aligmalarda premolar gekimi ile ortodontik
tedavi gérmis bireylerde, overbite degerinin tedavi-
den sonra biraz arttigini gosterilmistir*®.

Calismamizda overbite degeri farkli bliyime mo-
delinde farkl bir degisim gdstermistir (Tablo VI). Me-
siodiverjan seviyedeki azalma ve hiperdiverjan sevi-
yedeki artis arasindaki fark istatistiksel olarak Gnem-
li bulunmustur. Bu sonug farkli bliyime tipinde farkli
tedavi hedefinin sonucudur. Hiperdiverjan bireylerin
g¢ogunda open bite oldugu igin, uygulanan sabit me-
kaniginin hedefi bite't kapatmaktir. Overbite'da head-
gear kullanmayan seviyede bir artis olurken, head-
gear kullanan seviyede bir azalma kaydedilmis ama
fark istatistiksel olarak énemli bulunmamigtir (Tablo
Vl). Headgearl seviyedeki azalma kullanilan head-
geara bagl olarak molar ekstruzyonun sonucudur.

Staggers™ gekimli veya gekimsiz tedavi yapilan
bireylerde alt ve st molarlarda ekstruzyon oldugunu
gostermiglerdir. Yamaguchi ve Nanda* ¢ekimli ve ge-
kimsiz tedavileri degerlendirdigi ¢aligmasinda high
pull headgear kullanan bireylerde gekimli/ gekimsiz
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ortodontik tedavilerin molarlarin horizontal ve vertikal
pozisyonlar Ustiine etkisinin énemli olmadigini be-
litmiglerdir. Cekimli grupta, uygulanan kuvvet tipi, alt
ve Ust molarlarin SN diizlemine gdre vertikal mesa-
fesini degistirmistir. Molarlarin vertikal ve horizontal
pozisyonlari gekimli/cekimsiz olmasina degil de uy-
gulanan kuvvet tipine baghdir.

Cusimano ve arkadaglar® posterior diglerin prot-
raksiyonu ve 1.premolar diglerin ¢ekimi ile tedavi
olan yiiksek agil bireylerdeki degisiklikleri incelemis-
ler, alt, Ust molar ve kesicilerdeki ekstruzyonu; 6zel-
likle de alt keserlerde en fazla miktarda kaydetmis-
lerdir. Ayrica alt ve (st molarlardaki mesial hareket
ve alt ve Ust kesicilerdeki distal hareketi gdzlemigler-
dir.

Galismamizdaki sonuglar Cusimano ve arkadasg-
larinin® galismalari ile benzerdir. Alt ve st molarlar-
daki ekstruzyon tim seviyelerde gdzlenirken, mesi-
odiverjan ve hiperdiverjan seviyelerdeki fark istatis-
tiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo VI).

Molar ekstruzyonu, Class |l elastikler, tedavi me-
kanikleri (molar iligkiyi diizeltmek igin molar mesiali-
zasyonu) ve servikal headgear'in etkisi ile olur. Bun-
dan bagka blyime de dnemli bir faktdrdir®'. Mandi-
bula ileri ve aga@ dogru biiydr. iscan ve Sarisoy’ is-
keletsel openbite'a ve hiperdiverjan yapiya sahip
kontrol grubu bireylerinde alt ve Gst molarlarda ekst-
ruzyon kaydetmiglerdir. Kalra ve arkadaglari®, hiper-
diverjan kontrol grubu bireylerde alt ve (st arka den-
toalveoler bolgede erupsiyon kaydetmiglerdir. Calig-
mamiza dahil edilen bireylerin hepsi biyiime ve ge-
lisim déneminde oldugu igin elde edilen bu degigiklik-
lerin bir kismi da biyime ile olmustur.

Sonug olarak bu ¢alismada mesiodiverjan ve hi-
perdiverjan biiyime modeline sahip olup premolar
¢ekimi ve sabit mekaniklerle tedavi edilmis bireyler-
de tedavi etkileri, blyime modeline uygun agiz digi
aygitin kullanilip kullanilmamasi gz oniine alinarak
degerlendirilmistir.

Caligmanin sonuglan dogrultusunda sabit meka-

nikler ve premolar gekiminin biiylime modelini dnem-
li derecede degistirmedigi, premolar gekimi ve head-
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gear kullaniminin vertikal biylime modelini degigtir-
medigi belirlenmistir.

Cekimli sabit tedavi sonrasi kraniofasial ve den-
tal yapilarin tedaviye olan cevabini belirleyen unsur
bireyin biiyime modelidir.
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