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Sinif Il aktivatér ile tedavi edilmis bireylerde havayolu
degisikliklerinin incelenmesi

Amac: Bu calismanin amaci fonksiyonel ortopedik tedavi géren
bireylerde Andresen aktivatériinin havayolu Uzerine etkisini kontrol
grubu ile karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya blyumesi devam eden iskeletsel
Sinif Il malokliizyona sahip aktivator ile tedavi edilen 19 birey tedavi
grubu, sabit fonksiyonel ortopedik tedavi éncesi ortodontik tedavisi
yapilacak ve gdzlenmekte olan 19 adet iskeletsel Sinif Il birey kontrol
grubu olarak katilmigtir. Bu hastalardan elde edilen lateral sefalometrik
filmler Gzerinde dlglimler gerceklestirilmistir. Normal dagiim gdsteren
verilerin karsilagtinimasinda bagimsiz érnek t testi ile esli 6rnek t testi
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen verilerin karsilagtirnimasinda ise
Mann Whitney U testi kullanidi. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular: SNA degeri aktivatdér grubunda tedavi &ncesi ve sonrasi
arasinda anlamh farklilik géstermemektedir, kontrol grubunda da
oncesi ve sonrasi degerler arasinda istatistiksel anlaml farklilk
bulunmamistir. SNB ve ANB degeri her iki grupta da istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli farkliik géstermistir kontrol grubu icin de anlamli
farklilk mevcuttur. Grup ici karsilastirmalarda Ust farengeal bosluk
(SPSS) ve alt farengeal bosluk (IPS) degerlerindeki artis aktivator
grubunda istatistiksel olarak anlamh farkllik gOsterirken (SPSS;
p=0,005,IPS; p=0,015) , kontrol grubunda anlamh farkhlik
bulunmamigtir  (SPSS; p=0,851,IPS; p=0,865). Gruplar arasi
karsilagtirmada anlamh  farkllk  bulunmamistr  (SPSS=0,267,
IPS=0,248).

Sonug: Aktivatdr kullamimi ile Ust ve alt havayolunda tedavi 6ncesi ile
tedavi sonrasi arasinda anlamli artis bulunmasina ragmen, kontrol
grubu ile aralarinda anlamli farkliik bulunmamistir.

ANAHTAR KELIMELER

Aktivator, havayolu, ortodonti, Sinif 1| malokliizyon

ABSTRACT

Pharyngeal airway changes of patients after Class II
activator treatment

Background: This study aims to evaluate the effects of
Andresen type activator on airway in Class Il subjects and
compare the the treatment results with control group.

Methods: Thirty eight skelatal Class Il subjects were
included in this study. The patients were divided equally
(n=19) to activator and control groups. Cephalometric
radiographs were used and measurements were performed.
Shapiro Wilk test was conducted to examine the normalities
of the data. Normally distributed data were then evaluated
with the paired and unpaired samples t tests. Mann-
Whitney U was used to test for the non-normally distributed
data. The significance level was set at p<0,05

Results: SNA value did not show significant difference in
activator group before and after treatment, and there was no
statistically significant difference between SNA values of
control group before and after treatment. SNB and ANB
values were statistically significant in both groups between
the times. Intra group evaluations showed a mean increase
in activator group on upper and lower airway dimensions
(SPSS; p=0,005, IPS; p=0,015). There is no significant
change was observed in control group. Inter group
evaluations showed that there was no significant differences
between activator and control groups in both of upper and
lower airway dimensions (SPSS=0,267, IPS=0,248).

Conclusion: There was significance increase on sagittal
airway dimensions of activator tratment group but there was
no difference between the activator and control groups.
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Sinif 1l malokliizyon, Gst ¢genenin énde olmasina bagl, alt
cenenin geride olmasina bagl veya her ikisinin de sagittal
y6n probleminden kaynaklanabilmektedir. Alt c¢enenin
geride oldugu vakalar daha sik goériimektedir.” Tirkiye'de
Sinif Il divizyon 1 maloklizyon gériime sikhgi %25,1
olarak rapor edilmistir. 2

Sinif 1l maloklizyon retrognatik alt c¢eneden
kaynaklanmasi durumunda buyime-gelisimi devam eden
bireylerde fonksiyonel ortopedik tedavi, bUyumesi

tamamlanmis bireylerde ise ortognatik cerrahi
tedavi secenekleri ile tedavi edilebilir.
Fonksiyonel ortopedik tedavide, c¢eneye ait
konum veya yapi bozuklugu o organa gelen
fonksiyonel uyarilar araciigr ile dizeltilir.?
Fonksiyonel ortopedik tedavi aygitlan sabit veya
hareketli aygitlardir. Hareketli aygitlardan
Aktivatér; 1908 yiinda Andresen tarafindan
tanitilmistir,  Andresen  aktivatéri  akrilikten
Uretilen tek parca bir aygittir.* Mandibulay!r énde
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konumlanmaya zorlayarak kaslarda kuvvet
olusturur ve ortaya acikan kuvvet, aygitin tel ve
akrilik bélumleri sayesinde disler-periodontal
dokular ve cene kemiklerine aktarlr. Bu aygit ile
maksillanin  buydme  gelisimi  frenlenirken,
mandibulanin biytime-gelisimi ise stimule edilir.*

Bu calismanin amaci Andresen aktivatoru
kullanilarak  fonksiyonel ortopedik tedavisi
gerceklestiriimis  bireylerin  tedavi 6ncesi ve

sonrasi havayolu degisikliklerinin incelenmesidir.
Calismanin  sifir hipotezi aktivatdér kullanan
hastalarin havayolunda kontrol grubuna gbére
anlamli artis olmayacagdidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma blyumesi devam eden 10-12 yas
araliginda, Fonksiyonel  Ortopedik  tedavi
endikasyonu olan ve Andresen aktivatoru ile
tedavi edilmis 19 adet (n=19) bireyden
olugsmaktadir. Kontrol grubu ise iskeletsel Sinif Il
maloklizyonu olan ve sabit ortodontik tedavisi
gerceklestirilecek ve agiz hijyeni nedeni ile rutin
kontrol edilen ayni yas grubundaki 19 adet
(n=19) bireyden olugsmaktadir. Monoblok grubu
11 erkek 8 kiz, kontrol grubu ise 7 erkek 12 kiz
vakadan olugsmaktadir. El-bilek radyografileri
alinan hastalanin blyume atlimi  déneminde
olmalarina dikkat edilmigtir. Calismaya; a) ustcene
gelisimi normal ancak altgene gelisimi geride olan
iskeletsel Sinif Il malokltzyonlu, b) Cift tarafli Sinif
Il digsel kapanisa sahip, c) Caprasikligi olmayan
veya hafif caprasikhd olan d) Daha 6nce
ortodontik tedavi gérmemis olan, e) cene-yuz
bdlgesine ait sendromu olmayan f) kemik
metabolizma hastaligi bulunmayan, g) sistemik
hastallk ve buylume gelisim problemi olmayan
saglikl bireyler dahil edilmistir. Calisma istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 10840098-
604.01.01 numara ile onaylanmigtir. Galisma igin
hastalarimizin velilerinden yazili bilgilendirilmis
onam formu imzalatilmistir.

Calisma grubunda aktivatér yapimi icin dlguler
her hastada aljinat &6lci maddesi ile alinmis,
kapanis kayitlari ise mandibula éne getirilerek Ust
ve alt kesici digler én-arka yénde bas-basa, dik
ybénde ise aralarinda 2-3 mm aciklik olacak
sekilde alinmistr. One alma miktari 5,6+0,5
milimetredir. Apareyin uygulandigi seanstan
sonra takip seanslarr 4 haftada bir
gerceklestiriimis, gerekli oldugunda akrilik
Uzerinde vyatay ve dikey ydénde mdlleme
yapilmistir. Aktivatér grubunda tedavi dncesi (T0),
tedavi sonrasi (T1) ve kontrol grubunda gbézlem
Oncesi (GO) ve gozlem sonrasi (G1) sefalometrik

radyografileri Kodak 9000 C (Extraoral Imaging System,
KODAK Dental Systems, Carestream Health, Rochester,
New York) ortopantomografi cihazi ile ayni radyoloji
teknisyeni tarfindan alinmistir. Sefalometrik film alinirken
hastalar Frankfort horizontal dizlemi yere paralel olacak
sekilde konumlandirimis ve sentrik okluzyonda kapanis
saglanmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalometrik grafiler,
Nemoceph sefalometri programi (Nemotec, Nemoceph
Imaging Cephalometric and Tracing Software SL, Spain) ile
cizilmis ve analiz edilmistir. SNA, SNB, ANB, Wits, Co-A,
Co-Gn, SN-GoGn, Upper Pharynx ve Lower Pharynx
élciimleri yapimistir. ik 6lcim ile son élgiim arasinda
tedavi grubunda 11,5 kontrol grubunda ise 11,3 ay
bulunmaktadir. Olglimlerde kullanilan anatomik nokta ve
referans diizlemler Tablo 1’de belirtilmistir. Arastirmacinin
Olcimlerdeki guvenilirligi her bir gruptan 10 adet
sefalometrik grafinin ilk 6lcimden 2 hafta sonra tekrar
Olctimesi ile degerlendiriimistir. Metod hatasi Dahlberg
formaline gére hesaplanmig ve 0,4 olarak bulunmustur.®

istatistiksel analiz: istatistiksel analiz SPSS (SPSS for
Windows, version 23.0, SPSS Inc., Chicago, USA) programi
ile yapilmigtir. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk ile
incelendi. Normal dagiim goOsteren verilerin
karsilastirimasinda bagimsiz 6rnek t testi ile esli 6érnek t
testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen verilerin
karsilastinimasinda ise Mann Whitney U testi kullanidi.
Normal dagim go&steren veriler aritmetik ortalama =+
standart sapma, normal dagdilmayan veriler ise ortanca
(min-mak) seklinde sunuldu. Anlamlilk dizeyi p<0,05
olarak alind.

Tablo 1.

Calismada kullanilan dizlemler

SNA (°) Sella-Nasion-A noktasi arasindaki acl

SNB (°) Sella-Nasion-B noktasi arasindaki agi

ANB (°) ANB agisi

Wits (mm) Wits élctima

CoA (mm) Efektif Ust gene uzunlugu

CoGn (mm)  Efektif alt gene uzunlugu

SNGoGn (°)  Dik yon agisi

SPSS (mm) Ust farengeal bosluk, PNS ile arka faren- geal duvar arasindaki
en kisa mesafe
Alt farengeal bosluk, dilin en arka siniri ile arka farengeal duvar

IPS (mm) :
arasindaki en kisa mesafe

BULGULAR

Parametrelere ait tedavi dncesi ve sonrasi degisimler Tablo
2’'de gOsterilmistir. SNA degeri aktivatdr grubunda tedavi
oncesi ve sonrasl arasinda anlamli farkhlik
gbstermemektedir, kontrol grubunda da 6ncesi ve sonrasi
degderler arasinda istatistiksel anlamli farkliik bulunmamugtir.
SNB degeri aktivatér grubunda tedavi dncesi ve sonrasi
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arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh Tablo 2.
farkhlik gdstermistir kontrol grubu icin de anlamli Grup ici karsilastirma sonuclar
farklilk mevcuttur. ANB agisi aktivatér grubunda pic stlag ¢
tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak Aktivator Kontrol
ileri derecede anlamli farklilk gd&stermistir kontrol

. . Ort = SS| Ort + SS|
grubu icin de anlamli farklilk mevcuttur. Witts - L .
Olcim aktivatdér grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi Tedavi/GézlemOncesi 794+45 81144
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml SNA()  Tedavi/Gézlem Sonrasi 792+ 46 81,1 + 42
farkhllk gd&stermistir. Kontrol grubunda anlamh 035 0.804
farklilk  bulunmamistir. CoA degeri aktivator 3 ’ ’
grubunda istatistiksel anlamli farkllik géstermezken, Tedavi/GozlemOncesi 72641 T777x46
kontrol grubunda anlamli farkliik bulunmustur. SNB()  Tedavi/Gozlem Sonrasi 74,5+ 46 784 + 42
CoGn 6lcimU hem aktivatér hem kontrol grubunda
" . » S P <0,001 0,008
Oncesi ve sonrasi degerler acisindan istatistiksel
olarak ileri derecede anlamh farklilk gdstermistir. Tedavi/GozlemOncesi 68=13 362
SNGoGn degeri aktivatér grubunda istatistiksel ANB() Tedavi/GézlemSonrasi  46=13  27+13
olarak anlamh degisime ugramazken, kontrol
grubundaki degisim istatistiksel olarak ileri derecede P <0.001 0,004
anlamli bulunmustur. SPSS ve IPS degerlerindeki Tedavi/GézlemOncesi 4122 2114
artis aktl\_{ator_ grubunda istatistiksel olarak anlamli Wits (mm)  Tedavi/Gézlem Sonrasi 19+16 1614
farkhlik g6sterirken, kontrol grubunda anlaml farkllik
bulunmamistir. Gruplar arasi karsilastrma Tablo P <0,001 0,066
3’de sunulmusgtur. SPSS él¢timleri degisimi aktivator Tedavi/GézlemOncesi 819+79 8464
grubunda ortanca olarak 0,40" artmg gosterlrken CoA (mm) Tedavi/Gézlem Sonrasi 842+ 87 853 + 62
kontrol grubunda 0,30 artma géstermistir. Bu artis
miktarlari arasinda ise farklilik yoktur (p=0,267). IPS P . =
Olcimleri degisimi aktivatér grubunda ortanca Tedavi Oncesi 1004+ 89 1041 +7,1
olarak O,:'SO artnja_ gobsterirken k(_)ntrol grubunda 0,.20 CoGN 1 1-vi Sonras: 1088+93 1059+ 74
artma goéstermistir. Bu artis miktarlari arasinda ise (mm)
farklilik yoktur (p=0,248). P <0,001 <0,001

Tedavi Oncesi 351+65 335+65
TARTISMA S'Elrﬁ;?n Tedavi Sonrasi 355+6,8 346+ 6,1
Bu caligmanin amaci Sinif Il aktivator ile tedavi P 0,461 <0,001
edilen buyumekte olan bireylerin  havayolu Tedavi Oncesi 181+42 166 +17
buYUtlarm(.j.a .d?g@m . olup olmay_/acagmw! IR Tedavi Sonrasi 18942 165+24
degerlendiriimesidir. Fonksiyonel ortopedik tedavi (mm)
(FOT) aygitlarinin mandibular retrognati problemini P 0,005 0,851
ortadan kaldinp, mandibula bdyUmesini stimule Tedavi Oncesi 11 3,2 144 £15
etmesi Sorjucu U.St havayolu b.oy.u.tun.da. :gtl‘?m IPS (mm) Tedavi Sonrasi 11,7 £ 3,1 144 = 21
gerceklestigi dnceki calismalarda bildiriimigtir.
o . ] ] P 0,015 0,865

Calismamizda 6&lcimlerin lateral sefalometrik grafi
Uzerinde yapilmasinin nedeni; bu grafilerin tekrar
edilebilirliginin yuksek olmasi, konik 1sinh bilgisayarli Tablo 3

tomografiye gbre radyasyon dozunun az olmasi ve
gulvenirliginin yiksek olmasidir.

iskeletsel Sinif Il malokliizyonu diizeltmek amaci ile
aktivator kullanimi ile alt cene édnde konumlanmaya
zorlanirken, Ust ceneye de esit ve zit yonlu bir kuvvet
uygulanmaktadir.®'#'®  SNA de@erinin  aktivator
grubunda tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamli
farklllk gdstermemesinin Ustceneye etkiyen distal
yonli kuvvet nedeniyle oldugunu dusinmekteyiz.
Aktivatdér grubunda SNB degerinin ileri derecede
anlamh  artisinin - mandibulanin  daha 6nde
konumlanmasi nedeniyle SNB acisinda artisa neden

Gruplar arasi list havayolu ve alt havayolu degisim
karsilastirmasi

SPSS (mm)

IPS (mm)

Aktivator
Mean (min-maks)
0,40 (2-8)
0,30 2-7)

Kontrol

Mean (min-maks)

0,30 (2 -3)
0,20 (2-3)

P

0,267
0,248
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olmustur. Bu bulgu daha 6nceki calismalar ile
uyumludur.5'%'8 ANB agisinda her iki grupta da anlamli
azalma goérulmus ancak aktivatér grubunda bunun daha
fazla oldugu tesbit edilmistir. Aktivatdrin sagittal yénde
Ust ve alt gceneye zit yonli kuvvet uygulamasinin bu
sonuca neden oldugunu distinmekteyiz.

Kontrol grubunda A noktasina béyle bir kuvvetin etki
etmemesinden dolayi Co-A degeri bu grupta anlamli artis
gostermis olabilir. Her iki grupta da efektif mandibular
uzunluk ileri derecede anlamli sekilde artmistir, aktivator
grubunda bu artis daha fazla olmakla birlikte Ghodke ve
ark.’in® galismalari ile uyumludur.

Sinif Il tedavisi igin kullanilan fonksiyonel ortopedik tedavi
aygitlarinin  havayolu  Uzerine etkisini  inceleyen
calismalarin sonucu farklilik gostermektedir. 82 Sinif I
tedavisi sonrasinda Ust ve alt havayolunda horizontal
yonde artis oldugunu bildirmislerdir ve bu sonug bizim
caligmamiz ile uyumludur. Rizk ve ark.! mandibular
anterior repositioning appliance (MARA) uyguladiklari
calismalarinda konik 1sinli  bilgisayarli tomografi ile
volumetrik inceleme yapmiglar ve alt cenenin 06ne
gelmesi ile birlikte havayolu boyutunun arttigini rapor
etmiglerdir. Ulusoy ve ark.' galigmalarinda aktivator ile
tedavi edilen Sinif 1l olgularda aktivatérin tedavi
grubunda nasofarinks boélgesinde artis sagladigini ancak
kontrol grubu ile kisa ve uzun dénem karsilagtirmalarinin
hi¢ birinde anlamli farkliik olmadigini bildirmiglerdir.

Calismamizda aktivator ile tedavi edilen bireylerde Ust ve
alt havayolunda anlamh artis oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasi kargilagtirmada ise aktivator ile tedavi edilen
grup ile kontrol grubu arasinda havayolu boyutu artigi
arasindaki fark anlamh bulunmamistir. Bu bulgu Ulusoy
ve ark.’nin galisma bulgulari ile uyumludur.' Ancak daha
once Sinif Il tedavisinin havayolu boyutu tzerinde anlamli
degisiklik  olusturdugunu  bildiren calismalar ile
uyumsuzdur.'32021

Bu durumun blyime gelisim ile kontrol grubunda
havayolunda olusan artisin daha fazla olmasi nedeni ile
kompanse edildigini dislinmekteyiz.2!2?

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml farkllik
olmasa da, mandibula retrognatisi bulunan hastalara
mandibulayr 6ne getirmek amaci ile fonksiyonel
ortopedik tedavi uygulanmasi ile digaridan (extrinsik) bir
stimulus  uygulanarak organizmanin ic  bUyime
stimulusuna katki saglanabilmekte ve hi¢c tedavi
gbérmeyenlere gbére blyuime gelisimi olumlu ydnde
etkilenebilmektedir. Bu teori Mandibular parsiyel catch-
up modeli olarak bilinir.22 Galismamizda tedavi grubu ile
kontrol grubu arasinda havayolu degisikligi arasinda
farkhlik bulunmamig olsa da, 6zellikle solunum problemi
olan mandibular retrognatisi bulunan bireylerde bu
duruma destek olmak amaci ile fonksiyonel ortopedik
tedavinin gerceklestiriimesi gerektigi gortstindeyiz.

SONUG

Aktivator tedavisi ile sinif Il maloklizyonlar efektif bir
sekilde tedavi edilmekle birlikte bu hareketli
fonksiyonel ortopedik tedavi aygti Ust ve alt
havayolu boyutlarinda artiga neden olmaktadir.

Aktivatoér tedavisi ile Ust ve alt havayolu boyutlar
anlamli sekilde artmis ancak kontrol grubu ile
arasinda anlamli farklilk bulunmamistir bu nedenle
calismanin sifir hipotezi kabul edilmistir.
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