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GIiRIS

Mandibular prognatizm tarih boyunca insanlarn dikkatini ¢eken
bir konu olmugtur. Eski Misir ve Yunanhilar'dan kalma eserlerde bile
prognatik insan figiirlerine rastlanmasi bunun bir kamtidir. John
Hunter'in 1778 yilinda yazmig oldugu "Insan Dislerinin Dogal Tarihgesi"
adh kitabinda ¢enenin ileride bulundugu durumdan séz etmis olmasi da
teshisinin ¢ok eskilere dayandigimi gdsterir (31). Bazi toplumlarda da
prognatik alt ¢ene soyluluk ve asalet simgesi olmugtur. Bunun nedeni,
belki de Avusturya'da Hapsburg hanedanindan gelen kisilerin bu anomaliye
sahip olmalandir.

Rontgen filmlerinin teshis amaciyla kullanilamamasi nedeniyle
baslangigta CI III malokliizyonlardan mandibula sorumlu tutulmus ve bu
amagla 1800'1a yillarin basinda Fransa'da Cellier ve Amerika'da Fox,
Kingsley ve Farrar ilk chin-cup uygulamasim gergeklestirmiglerdir (67).

19301arda Broadbent'in sefalostati ortodontiye kazandirmasiyle
CI I malokliizyonlarda mandibular prognati kadar maksiller retrognatinin
de sorumlu oldugu ortaya c¢ikmistir (5). Bu diislinceyle arastiricilar
maksillaya yonelik aygitlar1 gelistirmeye baglamiglardir. Bu amagla Delaire
aygit1 ve onun modifikasyonlar: olan apareyler kullamlmistir (9, 33, 63).

1970'li yillarda Frankel yeni bir felsefe ortaya atmis ve CI III
malokliizyonlarin tedavisinde Frankel 3 (FR-3) apareyini 6nermistir (18).
Gunimiizde Frankel apareyleri 'birgok klinikte yaygin olarak
kullamilmaktadir. Literatiirde bu konu {izerine yapilmig ¢ok sayida
calismaya rastlanmaktadir (7, 11, 15, 17, 19, 21, 23, 24, 42, 50, 51, 52).
Ancak FR-3 apareyinin etkinliginin halen tartisma konusu olmasi, bizi bu
aragtirmaylr yapmaya yoneltmigtir (1, 2, 3, 13, 14, 18, 22, 37, 38, 39, 41,
44, 49, 69).

Aragtrmamizin amaci Frankel'in ortodontiye kazandirdigi bu
tedavi geklinin dig, ¢ene,yliz iskeleti ve yumusak doku profili {izerinde
olusturdugu degisiklikleri incelemektir.



GENEL BILGILER

CI II malokliizyonlarin etyolojisi, 6zellikleri ve gesitli tedavi
yoéntemleri birgok aragtiricl tarafindan incelenmig ve ortaya konmusgtur. Bu
boliimde kisaca bu konuda genel bir bilgi verilecek, ayrica spesifik olarak
FR-3 ile iigili yaymnlar gézden gecirilecektir (9, 10, 18, 25, 28, 29, 32, 33,
34, 38, 57).

CI III olgularin gériilme sikhigi hakkinda farkli goérisler
mevcuttur. Bu orami Angle %4.2 ; Ainsworth %1.35; Huber ve Reynold's
%12.2; Seipel 21 yag grubunda %4 ; 12 yas grubunda %2.7; Massler ve
Frankel %9.4; Goose ve arkadaglan %2.91; Ast ve arkadaglan %1.6 olarak
bildirmislerdir (34). Graber'e gore ise ortalama olarak %1 ile %3
arasindadir. Bu oran CI II'lerle karsilagtirldigi zaman oldukga diiguktiir.
Goriilme sikhify wrklar arasmda da farklihk gosterir. Ornegin siyah irkta CI
III maloklizyon insidansi daha azdir (27). Siriwat ve Jarabak erkeklerde
prognatizm egiliminin kadinlardan daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(58).

CI I ve CI III malokliizyonlar genellikle morfogenetik olarak
degerlendirilirler. Fonksiyonel etkiler CI III'iin etyolojisinde sekonder ya
da adaptif rol oynarlar. Cevresel faktérlerin de bu malokliizyonun
gelisiminde ¢ok az 6nemi vardir. Bu konuda Van Limbourg ve arkadaglari
diiz anteriorda pozisyonlanmig dili, Moyers ve arkadaslar ise buyumis
tonsiller ve nazorespiratuar sorunlari neden olarak goéstermektedirler
(27).

Graber ise siit keserlerin erken kaybi durumunda daimi keser
dislerin siit disi rehberligi olmaksizin daha palatinalde siirecegini ve
bunun da fonksiyonel CI III nedeni olacagini belirtmistir. Aragtirica CI III
gelisiminde diger bir faktor olarak da siit molarlarin erken kayiplarmn ileri
sirmistir. Bu durumda mandibula anterior rotasyon yaparak CI III
malokliizyonun gelismesine neden olur (27).



CI III malokliizyon ve mandibular prognati basit bir iskeletsel ya
da dissel sorundan olusmaz, bir ¢gok komponentin biraraya gelmesinden
meydana gelebilir. Jacobson ve arkadaslarina gére CI III malokliizyonun
komponentlerini sdyle siralayabiliriz (34).

1/ Mandibula, maksillaya gére ¢ok bityik

2/ Maksilla, mandibulaya oranla ¢ok kii¢ilik

3/ Maksilla, mandibulaya oranla geride konumlanmig

4/ Mandibula, maksillaya oranla énde konumlanmis

5/ Mandibula, kraniuma gére 6ne dogru rotasyon yapmig olabilir.

" Ellis ve Mc.Namara CI I malokliizyonlarda maksiller iskeletsel

retriizyon oranmm %65-67 olarak bulmustur (10). Bu durum olgularin
%30.1'inde mandibular protriizyonla birlikte, %19.5'unda normal
mandibula ile birliktedir. Maksiller retriizyon oranini Sanborn %33.3,
Dietrich %36.7, Jacobson ve arkadaslari %25.7 olarak bulmuslardir.

Mandibular protriizyon genel olarak CI II'lerde temel anomali
olarak ele alinmasina ragmen, Ellis ve Mc.Namara ¢alismalarinda goriilme
sikligim %19.2 olarak belirtmislerdir. Sanborn, Dietrich ve Jacobson'un
calismalarmda bu oran %30.8 ile %48.5 arasinda degismektedir (10).

Hem maksiller iskeletsel retriizyon, hem de mandibular
protriizyon kombinasyonu sik rastlanan kombinasyonlardandir. Bu oram
Sanborn %9.5, Dietrich %51.5 ve Jacobson %6 olarak belirtmistir. Ellis ve
Mc.Namara'ya goére ise %30.1'dir. Ayni arasgtiricilar maksiller ve
mandibular protriizyon oranimi %15 olarak kaydetmiglerdir. Staph, Smith
ve Chambers'e gore prognatik mandibula pozisyon olarak digerleriyle
aymdir. Ancak boyut olarak normal mandibuladan biyiiktiir ve her iki tip
mandibula da aym biiyiime paternine sahiptir (10).

Frankel ise bu malokliizyonun kranio fasial yapilarla ilgili
olusumlarda dengesizlik sonucu gelistigini savunmaktadir (16, 18, 22).
Ailing ve arkadaslar1 primer deformitenin mandibula gonial agisinda
olugtugunu ve bu agimn kii¢iilmesi sonucunda mandibula gévdesinin daha
6nde konumlandigimi bildirmislerdir (10).



Bjork'e gore, prognatik fasial konfiglirasyon, kafa kaidesinin
kisalmasi ve agisal egimine bagh olarak ortaya g¢ikar. Malokliizyonun
olusmasmda hem ramus ile kafa kaidesi arasindaki agimin azalmasi, hem
de ¢ene boyutlarmin artmas: sorumlu tutulmaktadir (10).

CI II malokliizyonlarin tedavisi konusu oldukc¢a karmasiktir.
Olgular ortodontiste geldigi yasa, malokliizyonun giddetine, etyolojik
faktdére gore cesitli sekillerde tedavi edilebilir. Bu konuda literatiirde
farkh goériigler vardur.

Daha o6nceki béliimlerde bahsedildigi gibi CI III malokliizyon
mandibulamin agmr1 gelismis olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, yetersiz
gelismis maksilladan dolayr da ortaya cikabilir. Eger malokliizyon
mandibuladan kaynaklamiyorsa aktif bliyiime déneminde ortopedik bir
aygitla mandibula biylimesinin asagiya ve geriye ydnlendirilmesi
diigtiniilebilir. Bu amagla chin-cup en sik kullamilan ortopedik aygittir.
Literatiirde chin-cup ile ilgili ¢esitli aragtirmalara rastlanmaktadir (25, 26,
32, 33, 35, 40, 45, 46, 54, 56, 59, 62, 68, 69).

Jansen ve Bluher chin-cup ile deneysel ¢alismalarda kondil
kikirdaginin prekondroblastik tabakasinda OJmnemli odl¢lide incelme
oldugunu, kondilde kemik yapminmn azaldigin bildirmiglerdir (35).

Thilander ise chin-cup'in iskeletsel yapilar {izerine ¢ok az etkisi
oldugunu belirtmistir (62). Ayrica mandibulanin én kisminda hafif bir geri
yonelmeden s6z etmigtir. Bunu da kondilin mekanik bir stimiilasyona
cevaby olarak yorumlamigtir.

Graber yas ortalamasi 6 olan 30 olguda chin-cup uygulamasi
sonunda bagarih sonuglar elde etmistir (25). Tedavi 150-300 gramla
baglamig ve 450 grama kadar ¢ikmigtir. Ramus boyu kontrol grubuna
oranla daha az artmigtir. Bu da vertikal kondiler biiylimenin engellendigini
gostermektedir. Mandibula boyutu kontrol grubuna oranla daha az artig
gostermektedir. Horizontal biiyime paterni vertikale kaydirimigtir.



Mitani ve Fukazawa puberte déoneminde apareyin boyutsal bir
degisiklik olusturmadigini belirtmiglerdir (46). Chin-cup'i 6 yil
kullandirmiglar ve bu siire sonunda kontrol grubuna gére 1-2 mm'lik fark
bulmuglardir. Bu bulguya dayanarak pubertede apareyin etkisiz oldugunu
bildirmislerdir.

Sakamoto bir willik chin-cup tedavisi sonucunda en g¢arpici
degisikligin  maksilla ile mandibula arasinda mesio-distal yoén
iligkisindeki diizelme oldugunu bildirmistir (56). Fakat aktif tedavi
déneminden sonra mandibulada relaps goriilldiigtinden bahsetmektedir,

Wendel ve arkadaglari chin-cup uygulamasi sonucunda
mandibular boyutlarda kontrol grubuna oranla %60-68'lik azalma
kaydetmiglerdir (68). Bu apareyin prepuberte ve puberte déneminde
kullamilabilecek etkili bir tedavi yéntemi oldugunu vurgulamiglardir.

Maksilladan kaynaklanan CIII olgularda ise, erken dénemde
FR-3 kullamilabilir. Bell, Proffit ve White ise iskeletsel malokltizyonlarin
cogunda maksiller yetersizligin mevcut oldugunu, bu durumda tedavi
amaciyla maksiller protraksiyon uygulanmasi gerektigini belirtmiglerdir
(4).

De Laire maksiller retriizyona bagh iskeletsel malokliizyonlarda
kendi adi ile anilan maskenin mekanik ile kombine kullanimini
onermigtir (9).

Hem maksiller retritzzyon hem de ¢ene darhgi olan durumlarda
Haas'in o6nerdigl gibi maksiller protraksiyonla birlikte palatal
ekspansiyonun uygulandigl ¢ahgmalar mevcuttur (63).

Gelisim ¢agim tamamlamis, kalitimsal siddetli olgularda
ortodontik cerrahi dnerilmektedir (4, 12, 53). Maksillada Le fort I, II,
II, Wassmund, Schuchard gibi operasyonlar, mandibulada sagitai splitting,
vertikal osteotomi, mandibula korpus osteotomisi yapilabilmektedir.

Bizim konumuz maksiller yetersizlik durumlarinda kullanilan
Frankel'in fonksiyon diizenleyicilerinden FR-3 apareyidir. Bu nedenden
dolayr tedavi konusunda FR-3 ile ilgili yaymlar ayrintili olarak
verilecektir.



Bu konuda o&ncelikle fonksiyonel tedavi felsefesi gdézden
gegirilecektir. Fonksiyonel tedavi ¢esitli teorilere dayanmaktadir (6, 15,
16, 65, 71). Dogal kuvvetler ve fonksiyonel stimulusun form tiizerindeki
etkisi ilk defa 1883 yilinda Roux tarafindan ortaya konmugtur (27). Bu
hipotez hem genel ortopedinin hem de dental ortopedinin temelini
olusturmugtur.

Moss, orofasial sistemin gelismesinde esas rolti fonksiyonel
matriksin oynadigini ileri sirmiistiir (47). Kafa bélgesi belli fonksiyonlar
goren bolgedir. Her fonksiyon tamamen bir fonksiyonel kranial bilegke
tarafindan yurGtalir. Bu terim yakin fonksiyon form iliskisini
yansitmaktadir. Her bileske iki kisimdan meydana gelmigtir.

1/ Fonksiyonu yliriiten fonksiyonel matriks
2/ Biomekanik rolti kendi fonksiyonel matriksini korumak ve
desteklemek olan iskeletsel birim

Moss, biitiin iskeletsel yapilarda boyut, bi¢im ve pozisyon
farklilasmasinin kendi fonksiyonel matriksinde meydana gelen
degisiklikler sonucu sekonder olarak olustugunu belirtmektedir (47).

Watry, ortodontik anomalinin patogenezini, morfolojik
fonksiyonel dengenin bozulmasi olarak agiklamaktadir (66). Bu
anomalilerin, bozuk fonksiyonlarin diizeltilmesi ya da azaltilmasi ile
Onlenebilecegini veya tedavi edilebilecegini belirtmigtir.

Muzy'nin Enerjivital teorisine goére, biitiin canhlarin eriskin
olmaya ve daha iyi bir sekil almaya egilimi vardir (48). Enerjivital
iggidiisel olup, zeki degildir.Bir engel ile kargilagirsa bunu agamaz. Engel
kaldinldiginda organizma yine normale dogru bir atilim yapacaktr.

Muzy'nin Lienplastik teorisine gore birbirleriyle iliskili olan iki
kemikten birisinde olan degisiklik digerini de etkiler (48).

Dig, ¢ene ve yiuiz bdlgesindeki uyarilar ¢igneme, mimik, dil
kaslarimin dinlenme durumundaki tonuslar: ya da fonksiyonlar sirasinda
kasilmalar: sonucu ortaya ¢ikar. Bu fonksiyonel kuvvetler ya ¢ene
kemiklerine yapigsan kaslarla dogrudan dogruya ya da dislerin peridontal
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membranlan araciligl ile dolayli olarak g¢ene ve alveol kemiklerine
iletilmektedir. Bu stimuluslarin kemikte yaptigi dokusal degigiklikler
rezorbsiyon ve apozisyon olaylar1 geklinde ortaya ¢ikar.

Wolff fonksiyonel basing¢larin kemik morfolojisinde
degigikliklere neden olabilecegini belirtmektedir (70).

18. y.y. sonlarinda ve 19. y.y. baslarinda Kingsley ve Robin bu
prensiplere dayanan ilk fonksiyonel apareyi ortaya koydular. Kas kuvvetini
ve ¢ene pozisyonunu degistirerek dental kaidelerde diizeltim
saglanabilecegini ileri siirmiiglerdir. Onlarin bu dnerisi fonksiyonel gene
ortopedisinin gelismesine olanak vermistir. O zamandan bu giine kadar
birgok fonksiyonel aparey gelistirilmigtir (6). Bunlardan bir tanesi de Rolf
Frankel tarafidan gelistirilen Frankel apareyidir.

Frankel apareyinin doért tipi vardir (18, 19,21, 24).

FR-1 CI I malokliizyonlarda ve CI II Div I'lerin tedavisinde; FR-2
derin kapanig gosteren Cl I, Cl1 II Div I ve Cl I Div II malokliizyonlarin
tedavisinde; FR-3 CL III malokliizyonlarda ve FR-4 iskeletsel open-bite ve
bimaksiller protriizyonlarin tedavisinde kullamilmaktadir.

Fonksiyon diizenleyici adi da verilen Frankel apareyi, isminden
anlasildig: gibi direkt olarak digleri veya iskeletsel dokular:1 hedef almaz.
Ortopedik bir egzersiz apareyi olarak orofasial bélgede normal fizyolojik
durumu tekrar kazandirmaya ¢alisir (1, 7, 11, 17).

Frankel'in fonksiyonel kavrami aktivatéor ve onun
modifikasyonlariyla yapilan fonksiyonel c¢ene ortopedisinden farklidir.
Apareyin temel goérevi dentofasial deformitelerle birlikte gorilen
fonksiyonel diizensizlikleri ortadan kaldirmaktir. Vestibiiler sulkusa kadar
uzanan yanak plaklar1 ve dudak yastiklar1 ile perioral kaslarin zararl
etkilerini dentoalveolar yapilar tlizerinden kaldirir. Bu etki 6zellikle
gelisim déneminde 6nemlidir (20, 22, 27,42, 60).

Bu apareyin diger kullanim alanlarim séylece siralayabiliriz: Petit,
siddetli CI II olgularda yiiz maskesinden sonra bu apareyi retansiyon
saglamada ve ilgili kaslar1 c¢alistrmak i¢in énermistir, Eirew ise cerrahi
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operasyondan sonra retansiyon ve kaslar1 gahgtirmada ¢ok bagarili
oldugunu belirtmigtir (44). Dudak damak yarifi olan hastalarda FR-3
maksiller geligimi stimiile etmek i¢in kullanmilmigtir (36).

Graber, CI 0OI malokliizyonlarda iist dudagin ¢ok aktif oldugunu
gostermigtir. Dudak, Ust keser digler ve alveolar yap: lizerine buksinator
mekanizma ile g¢ekilmekte ve sonugta maksillamin &ne dogru geligimi
engellenmektedir. FR-3 apereyinde yanak ve dudak yastiklarinin
maksillada dentoalveoler yapiardan uzak, mandibulada ise siki bir
temasta olmasimn nedenl budur (44). Maksillanin biiyime ve gelisimi,
eksternal yumugak doku kapsiiliinin yapisinda ve fonksiyonunda meydana
gelen degisikliklere spontan bir adaptasyon gésterir (22).

FR-3 ile yapilan tedavilere tarihsel olarak goéz atilacak olursa soyle
siralanabilir;

Miuhlberg ve arkadaslar1 (1968) FR-3 lile tedavi edilen
bireylerden elde edilen sonuglara dayanarak A noktasinin dne
alinabilecegini gbéstermiglerdir (49).

Adams 1969 yiinda yapmig oldugu ¢ahsmada 16 C1II Div 1 ve bir
tane open-bite malokliizyona sahip bireyi FR-I ile, iki Cl IIl malokliizyonlu
bireyl de FR-3 apareyi ile tedavi etmigtir (1). Open-bite ve Cl Il olgularin
hepsinde bagarih olmug fakat CI II Div I malokliizyona sahip olgularin
sadece dort tanesi tedaviye olumlu cevap vermigtir. Bu g¢alismanin
sonuglarim1 soyle degerlendirmisgtir. Esas olarak meydana gelen
degigiklikler anterior bélgede dislerin aksial egiminin degismesi ile ortaya
cikmaktadir. Bazal kaidede higbir degisiklik yoktur, sadece mandibula
posterior yénde rotasyon yapmisgtir.

Frankel 1970 yiiinda yaptig1 bir ¢aligmada 74 CI III malokliizyonlu
bireyle, 58 CI II malokliizyonlu bireyli Frankel apareyleri ile tedavi ederek
bu iki grubu sagittal gelisim yéniinden karsilagtirmigtir (18). CI III olgulara
FR-3, CI II olgulara FR-1 uygulamistir. CI Il olgularda ANS, A, PNS ve iist
birinci molar noktalar1 referans nokta olarak aldigi anterior oksipital
noktadan CI II'lere oranla anterior ydnde daha fazla yén degistirmistir. CI
III olgulardaki normal gelisim yéniine tamamen ters olan bu durumun
sadece apareyin etkisi ile meydana gelebilecegini ilerl strmiistir. Kisaca
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FR-3'in maksillanin anterior ydndeki gelisimini sitiimile ettigini
belirtmistir. Nazomaksiller bélgedeki referans noktalarmin aksine Pg, B ve
alt molar noktalarn ise FR-1 grubuna oranla daha az 6ne gelmigtir.

Freeland (1979), Frankel apareylerinin tasarim d&zelliklerine
baglh olarak intraoral bélgeyl degistirebilecegini, lokal olarak
néromiskiiler gevreyl etkileyebilecegini belirterek, bu apareylerle tedavi
sonunda kaslarda bir degisiklik olmasi gerektigini one stirmtgtir (23).
Yaptig1 calisgma sonucu tedavi 6ncesi Cl II ve Cl III olgularm kassal aktivite
yéniinden CI I olgulardan farklihk gosterdigini ortaya koymugtur. FR-3 ile
tedavi edilen grupta en fazla dental ve iskeletsel degigim gbsteren olgular
kassal olarak en az EMG degisimi gostermiglerdir. Kisaca dental ve
iskeletsel degisim ile kassal degigiklik arasinda bir uyum yoktur. Ayrica,
en fazla aktivite degisikligi alt dudakta meydana gelmigtir. Sonug olarak FR
~ kullanimi ile hem kaslarda hem de dental ve iskeletsel yapilarda
| degisiklikler meydana geldigini bildirmigtir.

Kerr ve arkadaslar1 (1981) kollabe olmug maksilla ve gapraz
kapanisa sahip 9 dudak damak yarikli hastaya modifiye Frankel apareyi
uygulamiglardir (36). Sonug¢ta ne maksillada bir genigleme saptanmig ne
de ¢apraz kapams diizelmigtir. Sadece molar iligkisinde sagittal yonde bazi
degi§1k11kler saptanmistir.

Robertson (1983) her biri on ikiser kisiden olugsmusg CI II Div I
ve CI III gruplarimin Frankel apareyi ile tedavisini kargilagtirmigtir (55). Bu
calisma sonucunda Frankel apareyinin diger fonksiyonel apareylerdeki gibi
temel olarak dentoalveolar etki yaptigini ortaya koymustur.
Malokliizyonlarmn diizelmesi keser iligkilerinin degismesi sonucu, 6zellikle
alt keser digsin linguale egilmesi ile meydana gelmektedir. Cok az
miktarda iskeletsel degisiklik s6z konusudur. Brakisefal yliz tipine sahip
bireylerde apareyin etkisi daha fazla gézlenmistir.

Mc.Namara Jr. (1984), FR-3'in eriskin bireylerdeki etkisini
arastirmis fakat aparey anlamh bir sonu¢ vermemisgtir (43).



Yine Mc.Namara (1985), FR-3'in endikasyonlari, yapim
6zellikleri ve klinik uygulamasi konusunda bir ¢calisma yapmistir (44). Bu
calisgmada 3 hastanin FR-3 ile tedavisi sonunda elde edilen bulgular
sunulmugtur. Birbirinden farklh morfolojik yapiya sahip 3 bireyde apareyin
etkisi ile gelismekte olan kranio-fasial iskelette baz1 degisiklikler meydana
gelmigtir. Hepsinde elde edilen ortak bulgular, maksiller dentisyonun ileri
dogru hareketi ve bunun yaninda mandibula geligiminin daha vertikal y6ne
kaydirilmasidir.

Loh ve Kerr (1985), 20 Cl II olguyu FR-3 ile tedavi ederek
elde ettikleri sonuglara goére, tedavi grubunu iki gruba ayirarak
incelemislerdir (41). Sonugta Frankel'in 6ne strdiigii gibi maksillanin 6ne
dogru gelisiminde bir stimiilasyon bulunmamigtir. Ayrica Frankel'in
bulgulan arasinda yer alan mandibulanin éne dogru gelisimini engelleyici
etkisi de saptanmamastir. Aparey etkisi ile {ist keser ve alt keser diglerin
egimleri degismekte ve bdylece anterior ¢apraz kapams diizelmektedir.
Ayrica mandibulada geriye dogru rotasyon meydana gelmekte; bu durum
da kendisini yliz ylksekliinde, mandibular diizlem a¢ismda ve ANB
agisinda artma ile ortaya koymaktadir. Bunlarin sonucunda over-bite
azalmaktadir. Aragtiricilara gore FR-3 tedavisi i¢in ideal olan grup derin
kapaniga sahip Cl III olgulandir. Ayrica geng olgular daha fazla fonkstyonel
adaptasyon gosterdiginden hastalarin yasinin da onemli bir faktér
oldugunu bildirmiglerdir.

Kerr ve Ten Have (1987) 66 CI III olguyu FR-3, edge-wise ve Ust
hareketli aparey ile tedavi ederek yumugak doku profilinde meydana gelen
degisiklikleri incelemiglerdir (37). Sonugta her {i¢ apareyinde yumusak
doku profiline olumlu etkisi oldugu gérilmuigtiir. Fakat bunlar arasinda en
kalic1 ve derinlemesine etkiyl 6zellikle alt yiiz boélgesinde FR-3 apareyi
yapmistir. Alt dudak, B noktas1 ve pogonionda kontrol grubuna oranla 6ne
dogru daha az miktarda bir hareket gézlenmistir. Bu ¢aligmada, FR-3 ile
tedavi sonucunda goze ¢arpan en biiylik degisiklik alt ytz yiikseklifinin
artmasidir.

1988 yiinda Kerr ve Ten Have yaptiklan ikinci bir ¢alismada,
daha o6nce yumugak doku c¢alismasi yaptiklari gruplarin sert doku
degisikliklerini yaymlamislardir (38). Her ii¢ grupta da benzer sonuglar
elde edilmistir. Aralarinda ¢ok 6énemli bir fark bulunamamigtir. Bu
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galismada higbir apareyin maksillanm gelisimini stimiile edici etkiye sahip
olmadigr anlagilmigtir. CI III tedavisinin daha ¢ok keser dislerin
egimindeki degisiklik ve mandibulanin yeniden konumlanmasi ile
meydana geldigini bildirmigtir. Mandibula posterior ydnde rotasyon
yaparak alt yliz yliksekliginin artmasina ve mandibular prognatizmin
azalmasma neden olmaktadir. Ug aparey arasmda gbze garpan en biiylik
fark, FR-3 apareyinin kafa kaidesi agisinda artmaya neden olmasidir.

1989'da Kerr, Ten Have ve Mc.Namara FR-2, FR-3 ve kontrol
gruplarimi birbiriyle kargilagtirarak apareylerin digsel ve iskeletsel
etkilerini ortaya koymuglardir (39). Aragtirmamn bulgulan sunlardir;

1- Higbir apareyin maksiller iskelet yapr fizerine fark edilir
olclide bir etkisi olmamistir. Meydana gelen degigiklikler daha ¢ok dental
yapidadir.

2- FR-2 mandibulanin boyutunu, FR-3 mandibulanin pozisyonunu
etkiler. FR-3 apareyl kafa kaidesi agisinda 6énemli bir artma meydana
getirir ve vertikal repozisyon saglar. Mandibulanin daha vertikal konumda
yer almasma neden olur.

3- Her iki apareyde de vertikal boyutlarda artis olur. Buna over-
bite azalmasi eslik eder.

4- Keser egimindeki degisiklikler over-jet'te olumlu degismelere
neden olur. FR-3 grubunda alt ve list keser digler aksi yonde hareket
ederler.

B- Incelenen Frankel apareyleri her nekadar Frankel'in bildirdigi
sonuglara ulagsmasalar da; profil tizerine olan etkileri diger tip apareylerle
elde edilen sonuglardan daha ustiindiir. Bununla birlikte erken dénemde
dental diizeltme yapilirsa ¢ene gelisiminde optimum harmoni
saglanabilecedi belirtilmigtir.

1990 yilinda Ayral "Angle smmif 3 malokliizyonlarinda FR-3
apareyinin dento fasial sisteme etkilerinin sefalometrik olarak
incelenmesi" adli doktora tezinde karma dentisyondaki Angle CI III
malokliizyonlu 15 bireyin FR-3 apareyi ile bir yillik tedavisini, kontrol
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grubu olarak segilen karma dentisyondaki ayni malokliizyona sahip 15
birey ile kargilagtirmistir (2). Tedavi grubundaki bireylerin ortalama yasi
8.1, kontrol grubunu olusturan grupta ise yas ortalamasi 8.6' dir. Bir sene
sonunda istatistiksel olarak degerlendirilen bulgulardan elde edilen
sonugclar sunlardar:

- A noktasi belirgin olarak dne gelmistir,

-B noktasinda kabul edilebilir o6lgtide bir gerileme

goridmugtar,

-Ylzin vertikal yon biiylimesini goésteren agilarda kontrol
grubuna godre dnemli bir dedisiklik elde edilememistir,

-Ust keser dis egimlerinde énemli bir degisiklik
saptanmamigtir,

- Alt keser digler belirgin olarak linguale egilmislerdir,

- Alt dudak yumugak doku B noktas: geri ¢ekilmigtir,

- Ust dudak ¢ok az miktarda dne gelmigtir,

- H agis1 artmigtir. Diger bir anlamda konkav profil yapis1 diiz
bir hale gelmigtir.

1991 yilinda Frrath "Frankelin fonksiyon diizenleyicisi FR-3'(in
klass III vakalarda o6n-arka yon etkilerinin sefalometrik olarak
incelenmesi" adh doktora tezinde 40 fonksiyonel CI III anomali gésteren
bireyin 20 tanesine FR-3 apareyl uygulamis diger kalan gruba tedavi amaci
ile bir igslem yapmadan normal bilyiime ve gelisimini izlemigtir (14).
Tedavi grubunu olugturan bireylerin baglangi¢ yas ortalamasi 9,5 yildir ve
tedavi stiresi 1,9 yildir. Kontrol grubunun basglangi¢ yas ortalamasi 9,3 yil
olup kontrol sitresi 1,8 yildir. Sefalometrik réntgen filmleri tizerinde
yapilan ol¢iumler sonucunda oOlgiilen 30 parametreden 13 tanesinde
énemli degisiklikler saptanmistir. FR-3 tedavisine bagli olarak bulunan
6nemli degisiklikler sunlardir:

- Tedavi baginda negatif olan overjet, pozitif duruma ge¢mistir,

- Overbite azalmistir,

- Alt keser diglerde retriizyon meydana gelmistr,

- Alt ve list ¢ene arasinda sagittal yondeki anomali belirli bir
Olglide diizeltilmigtir,
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- ANB agis1 artmistir,
- SNB agisinda azalma gozlenmistir,
- Konveksite agisinda olumlu ydénde bir degisim gézlenmistir,
- Alt ¢enenin gelisimi agagiya ve geriye ydnlenmigtir. Bunun
sonucunda;
Y agis1 artmistir,
Kafa kaidesi ile alt gene arasindalki a¢1 artmistir,
Alt ve ist gene dlizlemleri arasmdaki a¢1 artmistr,
Alt 6n yliz yliksekligi artmigtir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmamiz Marmara Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalina tedavi olmak amaci ile bagvuran CI I
malokliizyonlu karma dentisyondaki 45 olgunun tedavi ve kontrol éncest
alinan lateral sefalometrik radyografileri ile bir yil sonra elde edilen lateral
sefalometrik radyografileri tizerinde gerceklestirilmigtir. Baglangigta 65
kigiden olusan aragtirma ve kontrol grubu daha sonra kooperasyonda
eksiklik gosteren hastalarin aragtirma disi birakilmasi sonucu 45 kisi
lizerinde gerceklestirilmistir. 45 olgunun 25 tanesi aragtirma grubu olarak
geriye kalan 20 olguda kontrol grubunu olugturmugtur. Aragtirma
grubundaki bireylerin 151 kiz, 10'u erkektir. Kontrol grubunda ise 10 kiz,
10 erkek birey vardir. (Tablo 1)

Tedavi ve kontrol grubunu olusturan bireylerde maksiller
yetersizlik bulunmasina, fonksiyonel én ¢apraz kapamg gostermesine,
anterior bolgede vertikal yonde agiklik bulunmamasina ve erken karma
dislenme dénemi iginde olmalarmma dikkat edilmistir.

Aragtirma gruplarini olugturan bireylerin takvim yaslar1 Tanner
ve Whitehouse (71) tablosuna gore hesaplanmigtir. Kontrol grubundaki
bireylerin kontrol bagindaki yas ortalamas: 8.8 (minimum 7.5, maksimum
9.8) yudir. Kiz kontrol grubunun yasg ortalamasi 8.7 (minimum 7.5,
maksimum 9.1) dir. Erkek kontrol grubunda ise yas ortalamasi 8.9
(minumum 8.2, maksimum 9.8) yildir.

Tedavi grubundaki bireylerin yag ortalamasi 8.4 (minimum 7.3,
maksimum 9.7) yildir. K1z tedavi grubunun yag ortalamasi 8.3 (minimum
7.6, maksimum 8.9) yildir. Erkek tedavi grubunun yas ortalamas: 8.5
(minimum 7.3, maksimum 9.7) yildir. Her iki grupta da kontrol ve tedavi
sitreleri 1 yil olarak alinmistir. (Tablo 2)

Tedavi edilen olgularda biiylime ve gelisim devam ettigi i¢in bir

yillik kayitlar alindiktan sonra da apareylerin kullanimima devam
edilmigtir.
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FR-3 apareyi Frankel ve Mc.Namara tarafindan anlatildig sekilde
yapimig ve uygulanmigtir (18, 22, 27, 44).

APAREYIN YAPIMI

FR-3 apareyl 2 yanak plagl, 2 dudak yastigi olmak lizere 4 akril
pargadan ve 1 maksiller palatinal ark, 1 maksiller protriizyon arki, 1
mandibular labial ark, 4 tane okluzal dayanak teli ve 1 adet maksiller
destek telinden olusmaktadir.

OLCU iSLEMI

Fonksiyon diizenleyici terimi mevcut fonksiyonel bozukluklan
diizeltmeye yonelik bir apareyl akla getirmektedir. Frankel apareyinin
bagarili olabilmesi ancak gercek bir ortopedik egzersiz apareyi gibi
planlanmasma baghdir. ilk agsama olan él¢liniin bagarisi apareyin bagarisi
demektir.

Hastanin ayrintih bir sekilde intraoral muayenesi yapilarak en
uygun kasik sec¢ilmigtir. Aljinat 6l¢ii maddesi ile elde edilen ilk 6l¢iiler
{izerinde hastanin kisisel kasiklan hazirlanarak fonksiyonel 6l¢ii alinmistir.
Olgii, maksiller titberositaslarda dahil olmak iizere tiim alveolar bélgeyi
sulkus derinliklerine kadar igermektedir.

MUMLU KAPANIS$ ALINMASI

Mumlu kapanisg santrik iligskide ve anterior ¢apraz kapanisin
atlayabilecegi minimum ytikseklikte almmistir. Kapamsin ytksek alinmasi
dudak egzersizlerini zorlagtirici rol oynayacaktir, bu nedenle dikkat
edilmelidir. Mumlu kapanisa gore modeller artikiilatére taginmig ve diger
islemlere devam edilmigtir.
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MODELLERIN KAZINMASI

Ol¢ii ve kapamig elde edildikten sonra sira modellerin
kazinmasina gelir. Bu islemde amag¢ dudak yastiklarinin ve yanak
plaklarmin periostta bir gerilim olugturarak kemik yapimim stimiile
etmesini saglamaktir. Maksiller model {izerinde sulkus tabanim
maksimum 4-5 mm. derinlestirecek gekilde bir kazima yapimigtir.
Frankel'in de belirttigi gibi, bu kazima 6l¢lisii hastamn anatomik yapis1 goz
éniline alimarak yapilmigtir. Bu amagla fiziksel olarak kiugik yapih
hastalarda kazima miktar1 3 mm'ye indirilmistir. Kazima iglemi alveolar
yapmun egimini aynen devam ettirecek tarzda yapimistir.

Mandibular model {izerinde kazima yapmaya gerek yoktur.
Sadece mandibuladaki keser digler {izerinde labial arkin oturacagi
bolgede, interdental papillanin hemen {iizerinde bir g¢entik ag¢ilmigtir.
Bunun amaci labial arkin mandibulaya siki bir gekilde oturmasim
saglamaktir.

MUMLAMA

Maksillay1 g¢evreleyen kaslarin istenmeyen etkisini ortadan
kaldirmak i¢in maksillada yanak plaklan ve dudak yastiklarimn diglerin
vestibiil ylizeylerinden ve alveolden belli bir uzaklikta olmalan
gerekmektedir. Bu amagla maksiller modelin labial ve vestibiil yiizeyi 3
mm. kalinifinda mum tabaka ile kaplanmigtir. Anterior ¢apraz kapanig
gosteren olgularda labial bélgede mum kalnhigl 3 mm'yl biraz asabilir.
Ciunk tist dudak bolgesindeki kaslarmn, vestibiil bélgedeki kaslara oranla
daha fazla tolere edebilme o6zellii vardir. Mum tabakanin alt kenan
dislerin okluzal ylizeyine 90 derecelik bir a¢1 olugturacak sgekilde
sonlandirilmigtir. Aksi halde yanak plaklar diglerin lateral ekspansiyonuna
olanak vermezler.
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Resim.1 Mumlama igslemi tamamlandiktan sonra modellerin yandan

TEL BUKUMLERI

Maksiller palatinal ark; posterior bolgede apareyin stabilitesini
ve intermaksiller ankraji saglar. 1 mm'lik paslanmaz c¢elik telden
hazirlanmistir. Bu ark bir taraftaki yanak plagindan basglayarak en
distaldeki molar disin distalinden palatinale uzatilmigtir. Palatinalde orta
hatta kii¢lik bir omega icermektedir. Bu bélgede tel mukozadan 1 mm.
yukardan gecirilmigtir. Palatinal bolgeden diger tarafta bulunan molar
disin distalinden gegerek yanak plaginda sonlandirilmigtir. Palatinal arkin
maksillayr hapsedici etki yaratmamas: i¢in en distaldeki molarlardan
gecirilmesi gerekmektedir.

Maksiller protriizyon arki; iist keser diglerin palatinalinde yer
alir. 0.7 mm'lik telden hazirlanan tek parga bir teldir. Bir taraftaki yanak
plagindan baglatilip kanin ile birinci premolar veya siit molar kontagimdan
gecer. Keser dislerin singulum bdélgesinden 1-2 mm. yukarida seyredecek
sekilde diger tarafta bulunan yanak plaginda sonlandirilmigtir. Palatinal
ark gibi, FR-3'in maksillayr hapsedici etki yaratmamasi igin iki dig
kontagna sikica oturtulmaz.
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Mandibular okluzal stop; hem apareyl vertikal olarak stabilize
eder, hem de mandibular molarlarin Harwold'un belirttigi gibi mesiale ve
yukar1 dogru olan siirme yoénini engelleyerek CI III vakanin daha giddetli
duruma gelmesini énler. 0.9 mm'lik telden sekillendirilmigtir. Yanak
plagindan baglayarak dik bir agi ile en distaldeki molarlarin santral
fossasindan gecip tekrar yanak plaginda sonlandirimigtir.

Maksiller okluzal stop; eger derin over-bite varsa anterior ¢apraz
kapanigt atlatabilmek i¢in okliizyonu agmaya yarar. Yanak plagmdan
baslayilp en distaldeki digin okluzal fossasindan geri dénerek basladig:
noktada yanak plaginda sonlandiriir. 0.9 mm'hk telden yapimuigtir.
Anterior ¢apraz kapamis diizelir diizelmez kapamsg yitksekligini minimuma
indirmek amaciyla apareyden cikarimaktadir. Bu telde maksillanin 6ne
hareketine engel olmayacak gekilde planlanmistir.

Alt labial ark; her iki tarafta bulunan yanak plaklarim birbirine
baglar. Mandibular modelde keser digler tiizerine kazinmig bolgeye
oturacak sekilde 1 mm'lik telden hazirlanmigtir. Mandibular keser digleri
linguale devirmemesi i¢in interdental papillanin hemen uzerine
biuikillmuiistiir. Kanin diglerin distalinden dik bir agi1 ile gingival bélgeye
dondiiriilerek okluzal diuzleme paralel olarak yanak plaginda
sonlandirilmiagtir.

Maksiller destek teli; her iki taraftaki dudak yastiklari ile yanak
plaklarim birlestirir. Maksillada labial frenilum bélgesinde V geklinde bir
pikiim icerir. Ug ayr1 parga ya da tek parca olarak gekillendirilmistir.

Resim 2: FR-3 apareyl tel
biikitmlerinin énden
gortinisii.



Resim 3: FR-3 apareyl tel bitkkiimlerinin yandan géranisi.

Resim 4: Maksiller ve mandibular tel bitkitmlerinin yukandan goériiniigii
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AKRIL YAPIMI

Algi modeller {izerine tel biikiimler adapte edildikten sonra
ortodontik akrilden yanak plaklan ve dudak yastiklan gekillendirilmigtir.

Yanak plaklari mandibulanin bukkal sulkusundan maksillanin
bukkal sulkus derinliine kadar uzanmaktadir. Maksillada buksinatér ve
ilgii ytz kaslarmin istenmeyen etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla
uzaktan seyrederken mandibulaya sikica temas eder.

Dudak yastiklar1 maksillada iist dudak bdlgesinde yer alir. Ust
dudagin az gelismig maksilla tzerindeki istenmeyen etkisini ortadan
kaldirmak, maksiller sulkusun derinliklerinde bulunan dokulara ve
periosteal atagmana gerilim uygulayarak kemik gelisimini stimiile etmek,
ayrica st dudak kuvvetini alt labial ark yoluyla mandibulaya posterior
yonde bir kuvvet olarak iletmek gibi ¢cok 6nemli gérevler iistlenmigtir.
Dudak yastiklan gozyast damlas: gibi sekillendirilmelidir. Aksi halde agiz
a¢ip kapama sirasinda irritasyonlara yol agabilir. Tesviye islemi sirasinda
dudak yastiklari ve bukkal plaklarin yaklasik 2.5 mm. kalinhiginda ve tiim
kenarlarin dizgiin olmasina dikkat edilir. Cilalandiktan somnra aparey agiza
takilmaya uygun hale gelmistir.

Resim 5: FR-3 apareyinin yukandan gérinist.

20



Anormal perioral kas aktivitesinin deformasyon yapan etkisini
ortadan kaldirmasimn yamnda, malformasyon veya malokliizyon yaratan
kaslarm rehabilitasyonu da istenmektedir. Hastalara aparey uygulanmadan
bir ay 6nce dudak egzersizleri anlatilmig ve bu islemi stirekli olarak
yapmalar1 istenmistir. Aparey agiza takildiktan sonra da bu egzersizleri
diizenli bir gekilde stirdiirmeleri 6nerilmigtir. Ik hafta giinde birkag saat
kullandirilarak birinci haftanin sonunda kontrole ¢agrimistir. Irritasyon
yaratip yaratmadif incelenmis hastanin gikayeti varsa giderilmigtir. Daha
sonra apareyin yemek yeme, spor faaliyetlerl ve miizik aleti calma disinda
tim gtn kullanilmasi énerilmigtir. Hastalar aylik kotrollere ¢agrilmigtir.

Aparey tim gin kullanima gegtikten 3-4 ay sonra dudak
yastiklar: ile altindaki doku arasindaki mesafe azalmaktadir. Aktive
etmek i¢in dudak yastiklarinin destek telleri bir frez yardimi ile yanak
plaklarimn igerisinden ¢ikarilarak 2-3 mm. 6ne dogru ahnmigtir. Siddetli
maksiller retrognati vakalarinda islemin birka¢ kez tekrarlanmasi
gerekmistir. Ust keser dislerin palatinalinde yer alan protriizyon ark:i da
zaman zaman 6ne dogru aktive edilmistir.

s

PP

Resim 6: FR-3 Apareyinin hasta agzinda gériiniisi.
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Tedavide hedeflenen amaca ulasildiktan sonra aktif tedavi
dénemine son verilmig ve pekigtirmeye ge¢ilmigtir. Bu amagla apareyin
gece kullanimima baglanmigtir.

SEFALOMETRIK YONTEM

Hastalardan tedavi baglangicinda ve bir yil sonunda alinan lateral
sefalogramlar Trophy sefalostatiyla 90 KV ve 15 MA'de ¢ekilmigtir. Ismn
kayna@ ile birey aras1 mesafe 150 cm., birey -film aras1 mesafe 12 cm.
olacak sekilde sabit tutulmusgtur. Kontrol grubunu olugturan bireylerden de
ayn1 sartlar altinda sefalometrik radyografiler ahmmigtir.

ARASTIRMAMIZDA KULLANILAN SEFALOMETRIK NOKTALAR (64)

1/ Nasion (N); orta oksal diizlemde nazofrontal suturun en ileri
noktasi,

2/ Sella (S) ; ortaoksal diizlemde fossa hypofisea'min orta
noktasi,

3/ Spina nasalis anterior (ANS); orta oksal diizlemde
maksillamin en  ileri noktasa,

4/ Spina nasalis posterior (PNS); orta oksal difizlemde sert
damagin en geri noktasi,

B/ A noktasi (A); ortaoksal diizlemde spina nasalis anterior'dan
iist keser dise uzanan kemik konkavitesinin en derin

noktasi,

6/ Ust keser ucu ( [ );iist orta keser digin orta oksal diizlemde
en ug¢ noktasi,
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7/ Ust keser kok ucu; Ust orta keser dis kokiiniin orta oksal
diizlemde u¢ noktasi,

8/ Alt keser ucu ( I ); alt orta keser digin orta oksal diizlemde
en u¢ noktasi,

9/ Alt keser kdk ucu; alt orta keser dis kékinin orta oksal
diizlemde u¢ noktasi,

10/ B noktasi (B); orta oksal diizlemde alt keser disten c¢ene
ucuna uzanan kemik konkavitesinin en derin noktasi,

11/ Pogonion (Pg); orta oksal diizlemde ¢ene ucunun en ileri
noktasi,

12/ Gnathion (Gn); pogonion ile menton noktalar1 arasmda kalan
mandibula 6n alt smirmin orta noktasi,

13/ Menton (Me) ; orta oksal diizlemde mandibulamin simfiz
bolgesi ile korpusunun birlestigi en alt nokta,

14/ Gonion (Go); ramus mandibulanin arka kenarma gizilen
teget ile korpus mandibulanin alt kenarmna ¢izilen tegetin
kesisme noktasimin kemik tizerindeki izdiistimii,

15/ Ust molar noktasi ( 6 ); {ist 1. molar dis kronunun mesial
konturunun en konveks noktasi,

16/ Basion (Ba) ; foramen magnumun én kenarinin en alt
noktasi,

17/ Artikiilare (Ar); mandibular kondilin arka kenar goriintisi
ile basis sfenoidalenin lateral sefalogram tizerinde goriilen
kesisme noktasidir,

18/ Yumusak doku nasion; sert doku nasionun orta oksal
diizlemde lateral sefalogramda yumusak dokuya izdiistimi,

23



19/ Burun ucu (Pronazale); orta oksal diizlemde burun ucunun
en ileri noktasa,

20/ Sulkus superior (Ss) ; orta oksal diizlemde burun fle st
dudak arasindaki yumusak doku konkavitesinin en gukur
noktasi,

21/ Ust dudak ugu(Ls); orta oksal diizlemde iist dudagin en
¢ikintili noktasy,

22/ Alt dudak ucu (Li); orta oksal diizlemde alt dudagin en
¢ikintihi noktasa,

23/ Sulkus inferior (Si); orta oksal diizlemde alt dudak ile
yumugak doku pogonion arasmndaki konkavitenin en ¢ukur
noktasi,

24/ Yumusak doku pogonion (Pg); orta oksal dtizlemde
yumusak doku ¢gene ucunun en ileri noktasi.

( SEKIL 1)

REFERANS DUZLEM SECIMI

N-Pg diizlemi referans olarak secildi.Bu diizlem, 6l¢limii yapilan

birinci filmden ikinci filme SN diizlemi boyunca Sella noktasi {izerinde
cakigtirma yapilarak tasmndi. Bu islemin amaci sert doku Pogonion ve
Nasion biiyiimesine bagh olarak diizlemin etkilenmesini énlemekti. Bu
diizleme cesitli anatomik noktalardan dik él¢iimler yapildi.

(SEKIL 2)
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SEFALOMETRIK OLCUMLER
ISKELETSEL OLCUMLER

Iskeletsel Acisal Olgiimler

1/ SNA agis1,

2/ SNB agisy,

3/ ANB agisi,

4/ S-N/ANS-PNS agisi; On kafa kaidesi ile palatinal diizlem
arasmdaki agi,

85/ S-N/Go-Gn agisi; 6n kafa kaidesi ile alt ¢ene diizlemi
arasmndaki agi,

6/ ANS-PNS/Go-Gn agisy; alt ve list ¢cene diizlemleri arasmdaki
agl,

7/ Ar-Go-Gn; (Gonial a¢1); mandibulanin ramusu ile korpusuna
cizilen tegetler arasindaki agi,

8/ S-N-Ba; kafa kaidesi agisi.

( SEKIL 3 )
Iskeletsel Dogrusal Olgiimler

9/ANS-NPg; spina nazalis anterior ile referans diizlemi
arasmdaki uzaklik,

10/ Pg-NPg; pogonion ile referans diizlemi arasindaki uzaklik,

11/ Go-Gn; alt gene korpus uzunlugu,

12/ Ar-Pg; alt ¢ene total uzunlugu,

13/ Ar-Go; alt gene ramus uzunlugu,

14/ N-Me ; total 6n yiiz yiiksekligi,

15/ ANS-Me; alt 6n ytiz ytksekligi.

( SEKIL 4)
DENTAL ACISAL OLCUMLER
Dental Acisal Olgiimler
1/ 1 /SN; fist orta keser digin eksen egimi ile, 6n kafa kaidesi
arasimdakl agi,

2/ 1 /NA; list orta keser digin eksen egimi ile NA diizlemi
arasidaki agi,

3/ 1 /Go-Gn; alt orta keser disin eksen egimi ile mandibular
diizlem arasindaki agi,
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4/ T /NB; alt orta keser digin eksen egimi ile NB diizlemi
arasmdaki agj,
5/ I /T; interinsizal ag1; alt ve ist keser dislerin eksen egimleri
arasimndaki agi.
(Sekil 5)

Dental Dogrusal Olgiimler

6/ I / NA; ust orta keser digin kesici kenarindan NA diizlemine
olan dikey uzaklik,
7/ 1 /NB; alt orta keser disin kesici kenarindan NB diizlemine
olan dikey uzaklik,
8/ Overjet,
9/ Overbite,
10/ 6 -NPg; tist 1. molar dis kronunun mesial konturunun en
konveks noktasindan referans diizlemine olan dikey
uzaklik,
11/ I I ANS-PNS; st orta keser disin kesici kenarindan
palatinal diizleme gizilen dikmenin uzunlugu,
12/ 11 Go-Gn; alt orta keser disin kesici kenarindan mandibular

diizleme cizilen dikmenin uzunlugu.
( SEKIL 5)

YUMUSAK DOKU OLCUMLERI

1/ Nasion-NPg; yumugak doku nasion noktasi ile referans
diizlemi arasindaki dikey mesafe,

2/ Pronazale-NPg; pronazale noktasi ile referans diizlemi
arasmndaki dikey mesafe,

3/ SS-NPg; sulkus superior ile referans diizlemi arasindaki

dikey mesafe,

4/ LS-NPg; labium superior ile referans diizlemi arasmdaki
dikey mesafe,

5/ LI-NPg; labium inferior ile referans diizlemi arasindaki
dikey mesafe,

6/ SI-NPg; sulkus inferior ile referans diizlemi arasindaki
dikey mesafe,

7/ Pg-NPg; yumusak doku pogonion ile referans diizlemi
arasindaki dikey mesafe. ( SEKIL 6 )
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SEKIL 1 Sefalometrik noktalar
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—— Birinci ¢izim
—~—~lkinci ¢izim

SEKiL 2 Referans diizlemi (N- Pg diziemi)
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iskeletset dodrusal &iglimler

SEKIL 4
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acisal ve dofrusal sictimler

SEKIL 5 Dental
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SEKIL 6 Yumusak doku dlglimleri
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel degerlendirmeler M.U. Dighekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda bulunan kigisel bilgisayar lle
yapilmigtir Aragtirma grubunun 25, kontrol grubunun ise 20 bireyden
olusmasi géz 6niine alinmis ve parametrik test kullammminda minimum 30
kisilik gruplarin uygun olacag goériigtinden hareketle calismamizda non-
parametrik testlerin kullanilmasi kararlaztirnimigtir (30, 61).
Degerlendirmede NCSS (Number Cruncher Statistical System) paket
programindan yararlanilmig, grup®i¢i farklar Wilcoxon testi ile gruplar
arasi farklar ise Mann Whitney (U) testi ile degerlendirilmistir. Ayrica
6lgtimlerin hassasiyetini degerlendirebilmek icin Dahlberg'in metod hatasi
yéntemi kullamilmigtir. Bu ydntem sikhkla kullamimadig igin bu béltimde
kisaca tamtilacaktr.

Tedavi ve kontrol ddnemlerinin basinda ve sonunda alinan
toplam 90 sefalometrik radyografi arasimdan rastgele segilen 20 lateral
sefalometrik radyografi aymi kisi tarafindan ikinci kez g¢izilmis ve
olgiilmtigtir. Iki 6lgtim arasmdaki fark elde edildikten sonra Dahlberg'in
( 8 ) formiliine dayanarak metod hatas: ve metod hatasimin %95'lik alt ve
iist glvenlik smrlan hesap edilmigitir.

Dahlberg Metod Hatasi Hesaplamasj :

Sm =|oceccecaas

N

Sm = Metod hatas1

d = Birinci ve ikinci 6l¢tim arasindaki fark

n = lkinci defa élgiim yapilan lateral sefalometrik radyografi
sayisi (n=20)
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(x20,975) (x20.025)
Sm> / < Qm® < Su?/
n n

Qm = Gergek metod hatasi

x2 = n serbestlik derecesinde ki-kare (n=20)

Istatistiksel degerlendirme yapilirken kontrol ve tedavi
gruplarinda Oncelikle cinsler arasindaki farkin anlamh olup olmadig:
aragtirilmistir (Tablo.4, 5, 6, 7, 8, 9). Yapilan degerlendirme sonunda
kontrol ve aragtirma gruplarinda cinsler arasi farkmn anlaml olmadig:
anlasilmig ve ¢alismaya cinsiyet ayrmmi terkedilerek devam edilmigtir
(Tablo 10, 11, 12).

Istatistiksel degerlendirme ve tartigma birlesik gruplarin
degerlendirilmesine gore yapilmigtir.
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Resim 7:

Resim 8: FR-3 uygulanan bir hastamizin tedaviden énce profil resmi.
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Resim 9: FR-3 uygulanmis hastamizin tedaviden énce agz i¢i gorintileri.
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Resim 10: FR-3 uygulanan bir hastamizin tedaviden sonra cephe resmi.

BHE" SR

Resim 11: FR-3 uygulanan bir hastamizin tedaviden sonra profil resmi.
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3 uygulanmig hastamizin tedaviden sonra agiz i¢i gértintileri.

FR-

.
.

Resim 12
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BULGULAR

- atasi:

Sefalometrik rontgen filmleri ¢izimlerinin &l¢iimiinde yapilan
hatalar1 belirlemek amac: ile, tiim radyografiler arasindan rastgele
secilmis 20 adet film ayni kisi tarafindan, birinci ¢izimlerden bagimsiz
olarak ikinci defa g¢izilmigtir. Bu 6l¢iimler gere¢ ydéntem béliimiinde
belirtildigi gibi Dahlberg'in (8) metod hatasi yéntemi ile ortaya konmugtur.

Tablo 3'te her parametre i¢in metod hatasi1 ve ger¢cek metod
hatasmin %95'lik alt ve Gist giivenlik smirlan verilmigtir. Olgtiigiumiz 34
parametreden, agisal dl¢limler arasinda 7 parametrede metod hatasi bir
derecenin listiindedir, dogrusal él¢iimler arasinda da sadece bir tanesinde
1 mm'nin tistiinde metod hatas1 saptanmistir. Tabloda gérildigi gibi en
yliksek metod hatasi palatinal diizlemle, mandibular diizlem arasimdaki
acidir. (Sm: 1.90) En diigitk metod hatasi ise ANS-Me arasmndaki dogrusal
olciimde saptanmigtir. (Sm: 0.32)

2: Ko e Ted arinda Olusan Degi erin incele si v
ete Bag

2.1: Kiz ve erkek kontrol gruplarinda iskeletsel yapida gelisim ile meydana
gelen degigikliklerin incelenmesi ve cinsiyete bagli farkliliklarin
arastirilmasi.

Kiz ve erkek kontrol gruplarinda kontrol basinda o&lgiilen
iskeletsel agisal ve dogrusal él¢iimler ile kontrol sonunda élgiilen degerler
arasindaki farklarin énem kontrolii Tablo 4'te gosterilmigtir. Ayrica kiz ve
erkek komntrol gruplari1 arasinda iskeletsel yapida cinsiyete bagh
farklihiklarin saptanmasi amaci ile, kiz ve erkek gruplar arasi farkin
istatistiksel énemi de Tablo 4'te goésterilmistir.

Kiz kontrol grubunda iskeletsel agisal ve dogrusal ol¢iumler
arasinda o6lg¢lilen 15 parametreden 7 parametrede istatistiksel dneml
degisiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlan
agagidadir.
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S-N/Go-Gn agisinda -0.95 derece azalma

Ar-Go/Go-Gn agisinda -0.85 derece azalma
Go-Gn uzunlugunda 3.05 milimetre artma
Ar-Pg uzunlugunda 2.95 milimetre artma
Ar-Go uzunlugunda 2.65 milimetre artma
N-Me uzunlugunda 1.60 milimetre artma
ANS-Me uzunlugunda 1.40 milimetre artma

Erkek kontrol grubunda iskeletsel acisal ve dogrusal dlgiimler
arasinda o6lglilen 15 parametreden 7 parametrede istatistiksel 6nemli
degigiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlari

asagidadir.

Ar-Go/Go-Gn agismda -0.55 derece azalma
Pg-NPg uzunlugunda  0.95 milimetre artma
Go-Gn uzunlugunda  1.40 milimetre  artma
Ar-Pg uzunludunda  2.80 milimetre  artma
Ar-Go uzunlugunda 1.60 milimetre artma
N-Me uwzunlugunda  1.25 milimetre artma
ANS-Me uzunlugunda  1.05 milimetre  artma

Cinsler arasinda hic¢bir parametrede istatistiksel 6nemli fark
saptanmamigtir.

2.2: K1z ve erkek kontrol gruplax"mda dental yapida gelisimle meydana
gelen degisikliklerin incelenmesi ve cinsiyete bagli farkliliklarin
aragtirilimasi.

Kiz ve erkek kontrol gruplarinda kontrol basinda dlgiilen dental
agisal ve dogrusal oél¢iimler ile kontrol sonunda 6lglilen degerler
arasmdaki farklarin énem kontrolii ve cinsler arasindaki farkin saptanmasi
Tablo 5'te gésterilmigtir.

Kiz kontrol grubunda dental agisal ve dogrusal dlgiimler arasinda
6lgiim@t yapilan 12 parametreden 4 tanesinde istatistiksel onemli
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degisiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlan
agagidadr.

I /SN agisinda 1.25 derece artma
1/Go-Gn agisinda 1.00 derece ‘artma
I/NB uzunlugunda  0.75 milimetre  artma
6 /NPg uzunlugunda  -1.57 milimetre  azalma

Erkek kontrol grubunda dental agisal ve dogrusal dlg¢luimler
arasinda Olgtiumii yapilan 12 parametreden 5 tanesinde istatistiksel dnemli
degisiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlar:

asagidadir.

I /SN agisinda -0.95 derece artma
1/Go-Gn agismda 0.45 derece artma
I/NB agismda 0.45 derece artma
Overjet Sl¢iimiinde -0.75 milimetre azalma
Overbite olciimiinde 0.80 milimetre artma

Cinsler arasinda énemli bir fark saptanmamagtir.

2.3: K1z ve erkek kontrol gruplarinda yumusak doku profilinde meydana
gelen degisikliklerin incelenmesi ve cinsiyete baghh farkliliklarin

aragtiriimasi.

Kiz ve erkek kontrol gruplarinda kontrol bagsinda referans
diizleminden belirlenen yumusak doku mnoktalarma yapilan ol¢gtumler ile
kontrol sonunda yapilan dl¢giimler arasindaki farklarin énem kontrolii
Tablo 6'da gosterilmigtir. Ayrica kiz ve erkek kontrol gruplar1 arasida
yumugak dokuda cinsiyete bagh farkliiklarin saptanmasi amaciyla, kiz ve
erkek gruplar arasi farkin istatistiksel 6nemi Tablo 6'da gosterilmigtir.

Kiz kontrol grubunda yumusgak doku profilinden yapilan dlgtimler
arasinda oOlgilen 7 parametreden 4 parametrede istatistiksel 6nemli
degisiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlar:

asagidadir.
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SS-NPg uzunludunda  1.05 milimetre  artma

LS-NPg uzunlugunda  1.30 milimetre  artma
LI-NPg uzunlugunda  0.55 milimetre  artma
Pogonion-NPg  uzunludunda 0.80 milimetre  artma

Erkek kontrol grubunda yumusak doku profilinden yapilan
dl¢tumler arasinda 6Olgiilen 7 parametreden 3 parametrede istatistiksel
onemli degisiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlar:

agagidadir.

N-NPg uzunluunda  0.45 milimetre artma
LI-NPg uzunlugunda  1.60 milimetre  artma
Pg-NPg uzunlugunda  1.55 milimetre artma

Cinsler arasmda énemli bir fark saptanmamigtar.

2.4: K1z ve erkek tedavi gruplarinda iskeletsel yapida FR-3 etkisiyle
meydana gelen degisikliklerin incelenmesi ve cinsiyete bagh farkhiliklarin
aragtirilmasi.

Kiz ve erkek tedavi gruplarinda tedavi baginda 6lgiilen degerler
ile tedavi sonunda olgiilen degerler arasindaki farklarin énem kontrolii
Tablo 7'de gosterilmigitir. Ayrica kiz ve erkek tedavi gruplar1 arasinda
iskeletsel yapida cinsiyete bagh farklihklarin saptanmas: amaciyla, kiz ve
erkek gruplar arasi farkin istatistiksel 6nemi de Tablo 7'de gosterilmigtir.

Kiz tedavi grubunda iskeletsel agisal ve dogrusal ol¢iumler
arasmda oOlgiilen 15 parametreden 11 parametrede istatistiksel 6nemli
degigiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlar:

agagidadir.

SNB agismda -0.50 derece azalma
ANB agisinda 0.60 derece artma
S-N/Go-Gn acisinda 1.56 derece artma
ANS-PNS/Go-Gn agisinda 1.94 derece artma
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Ar-Go/Go-Gn agisinda -0.97 derece azalma
S-N-Ba agisimda 1.44 derece artma
Pg-NPg uzunlugunda -1.30 milimetre azalma
Go-Gn uzunlugunda 2.60 milimetre  artma
Ar-Pg uzunlugunda 1.00 milimetre  artma
N-Me uzunlugunda 2.86 milimetre  artma
ANS-Me uzunlugunda 2.50 milimetre artma

Erkek tedavi grubunda iskeletsel agisal ve dogrusal dl¢iimler
arasinda 6lglilen 15 parametreden 10 parametrede istatistiksel énemli
degisiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlar:

agsagidadir.

ANB agisinda 1.00 derece artma.
S-N/Go-Gn agisinda 1.35 derece artma.
ANS-PNS/Go-Gn agisimnda 1.15 derece artma.
Ar-Go/Go-Gn agisimda -1.50 derece azalma.
S-N-Ba acisimda 1.40 derece artma
Go-Gn uzunlugunda 1.40 milimetre  artma.
Ar-Pg uzunlugunda 1.75 milimetre  artma.
Ar-Go uzunlugunda 1.75 milimetre  artma.
N-Me uzunlugunda 2.60 milimetre  artma.
ANS-Me uzunlugunda 1.45 milimetre  artma.

Cinsler arasinda énemli bir fark saptanmamuistir.

2.5: K1z ve erkek tedavi gruplarinda dental yapida FR-3 etkisiyle meydana
gelen degisikliklerin incelenmesi ve cinsiyete bagli farkliliklarin
aragtirilmasi.

Kiz ve erkek tedavi gruplarinda tedavi basinda olgillen dental
agisal ve dogrusal Sl¢timler ile tedavi sonunda dlgiilen degerler arasindaki
farklarin 6nem kontrolii ve cinsler arasi farkin saptanmasi Tablo 8'de
gosterilmigtir.
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Kiz tedavi grubunda dental agisal ve dogrusal dlgiimler arasimnda
6lciim{t yapilan 12 parametreden 10 parametrede istatistiksel 6nemli
degisiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlar

agagidadir.

I /SN agisinda 1.69 derece artma.
I/NA agismda 1.40 derece artma
1/Go-Gn acgisinda -4.57  derece azalma
I/NB agisinda -3.63  derece azalma
I1/1 acisinda 2.20 derece artma
I/NB uzunlugunda  -1.00 milimetre  azalma
Overjet 6l¢timiinde 3.19 milimetre  artma
Overbite dlgiimiinde -1.83 milimetre azalma
I I ANS-PNS uzunlugunda -1.09 milimetre azalma
I1Go-Gn uzunlugunda  -2.40 milimetre azalma

Erkek tedavi grubunda dental agisal ve dogrusal OSl¢iimler
arasinda olgiimli yapilan 12 parametreden 11 parametrede istatistiksel
éneml degisiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlan

agagidadir.

I /SN agisinda 2.19 derece artma
I /NA acgisinda 1.48 derece artma
I /Go-Gn agisinda -3.50  derece azalma
I/NB agismda -2.90  derece azalma
I/1 agisinda 1.37 derece artma
I /NA uzunlugunda 0.98 milimetre  artma
1I/NB uzunlugunda  -1.15 milimetre azalma
Overjet olciimiinde 4.10 milimetre artma
Overbite olciimiinde -0.80 milimetre azalma
6 -NPg uzunlugunda -0.70 milimetre azalma
I 1Go-Gn uzunlugunda  -1.72  milimetre  azalma

Cinsler arasmda énemli bir fark saptanmamigtir.
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2.6: K1z ve erkek tedavi gruplarinda yumusak doku profilinde meydana
gelen degisikliklerin incelenmesi ve cinsiyete bagli farkliliklarin

aragtiriimasi.

Kiz ve erkek tedavi gruplarinda tedavi baginda referans
diizleminden, belirlenen yumugsak doku noktalarina yapilan Ol¢timler ile
tedavi sonunda yapilan dlgtimler arasindaki farklarin énem kontrolit Tablo
9'da gosterilmigtir. Ayrica kiz ve erkek tedavi gruplan arasinda yumugak
dokuda cinsiyete bagh farkliliklarin saptanmasi amaciyla, kiz ve erkek
gruplar arasi farkin istatistiksel 6nemi de Tablo 9'da gosterilmigtir.

Kiz tedavi grubunda yumusak doku profilinden yapilan olgiimler
arasinda olgiillen 7 parametreden 3 parametrede istatistiksel 6nemli
degigiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlan

agag@idadir.

SS-NPg uzunlugunda 1.25 milimetre artma
SI-NPg uzunlugunda -0.73 milimetre azalma
Pg-NPg uzunlugunda -0.65 milimetre azalma

Erkek tedavi grubunda yumugsak doku profilinden yapilan
o6lctimler arasinda élgillen 7 parametreden 5 parametrede istatistiksel
6neml degisiklikler saptanmigtir. Bu parametreler ve degisim miktarlari

agagidadir.

N-NPg uzunlugunda 0.90 milimetre artma
Pronazale-NPg uzunlugunda 1.78 milimetre  artma
LS-NPg uzunlugunda 1.10 milimetre artma
LI-NPg uzunlugunda -0.96 milimetre  azalma
SI-NPg uzunlugunda -0.87 milimetre azalma

Cinsler arasmnda 6nemli bir fark saptanmamistir.
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3.1: Cinsiyet ayrimi terkedilerek kontrol grubunda gelisimle meydana
gelen degigikliklerin incelenmesi:

Cinsilyet ayrmmi yapilmayan kontrol grubunun kontrol baginda
olgiilen degerleri ile kontrol sonunda 6&lgiilen degerler arasmdaki farklarin
onem kontrolii Tablo 10'da gésterilmistir. Olgiillen 34 parametreden 22
parametrede istatistiksel 6nemli degisiklik saptanmigtir. Bu parametreler
ve degisim miktarlan agagidadir.

SNA agisinda 0.12 derece artma
Ar-Go/Go-Gn acismda -0.10 derece azalma
ANS-NPg uzunlugunda  0.25 milimetre artma
Pg-NPg uzunlugunda 1.32 milimetre  artma
Go-Gn uzunlugunda  2.22 milimetre artma
Ar-Pg uzunlugunda  2.32 milimetre  artma
Ar-Go uzunlugunda  2.13 milimetre artma
N-Me uzunlugunda  1.45 milimetre  artma
ANS-Me uzunlugunda 1.05 milimetre artma
I /SN acgisinda 1.10 derece artina
I1/NA agismdan 0.85 derece artma
I /Go-Gn agismda 0.73 derece artma
i/NB acismda 0.40 derece artma
I/1 acisinda -2.06 derece azalma
I /NA uzunlugunda  0.50 milimetre  artma
I/NB uzunlugunda  0.57 milimetre  artma
Overjet ol¢iimiinde -0.50 milimetre azalma
Overbite ol¢tmiinde 0.63 milimetre artma
N-NPg uzunlugunda  0.42 milimetre artma
SS-NPg uzunlugunda  0.90 milimetre artma
LI-NPg uzunlugunda 1.08 milimetre artma
Pg-NPg uzunlugunda 1.18 milimetre artma
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3.2: Cisiyet ayrimu terkedilerek tedavi grubunda FR-3 tedavisi ile meydana
gelen degisikliklerin incelenmesi.

Cinsiyet ayirimi yapilmayan tedavi grubunun tedavi baginda
Slgiilen degerleri ile tedavi sonunda olgllen degerleri arasmdaki faklarin
6nem kontroli Tablo 11'de gosterilmigtir. Olgillen 34 parametreden 27
tanesinde istatistiksel dnemli degisiklik saptanmigtir. Bu parametreler ve
degisim miktarlan agagidadur.

SNA agismda 0.22 derece artma
SNB agisinda -0.90 derece azalma
ANB agisinda 1.12 derece artma
S-N/Go-Gn ag¢isinda 1.48 derece artma
ANS-PNS/Go-Gn agismda 1.62  derece artma
Ar-Go/Go-Gn  agisinda -1.16  derece azalma
S-N-Ba agisinda 1.42 derece artma
ANS-NPg uzunlugunda 0.29 milimetre  artma
Pg-NPg ‘uzunlugunda -1.06  milimetre  azalma
Go-Gn uzunlugunda 2,12 milimetre artma
Ar-Pg uzunlugunda 1.30 milimetre  artma
Ar-Go uzunlugunda 1.12 milimetre artma
N-Me uzunlugunda 2.76 milimetre  artma
ANS-Me uzunlugunda 2.08 milimetre  artma
I/SN agisinda 1.94 derece artma
I /NA agisinda 1.44 derece artma
I/Go-Gn agisinda -4.03  derece azalma
I1/NB acgisinda -3.26  derece azalma
I/1 agisinda 1.78 derece artma
I /NA uzunlugunda 0.83 milimetre  artma
I /NB uzunlugunda -1.08  milimetre azalma
Overjet dél¢timiinde 3.65 milimetre artma
Overbite 6l¢timiinde -1.31 milimetre azalma
I I ANS-PNS uzunlugunda -0.88 milimetre  azalma
I11Go-Gn uzunlugunda  -2.06  milimetre  azalma
N-NPg uzunlugunda 0.60 milimetre  artma
SS-NPg uzunlugunda 0.80 milimetre artma
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4: Cinsiyet ayrimi terkedilerek kontrol grubunda gelisim ile meydana

elen degisikliklerle, teda rubunda -3 etkisiyle meydana gele
degisikliklerin k tirilmasi.

Cinsiyet ayrim1 yapilmadan, kontrol grubunda kontrol bagindali
olgiilen degerlerle kontrol sonunda 6lgiillen degerler arasmdaki farklar ile
tedavi grubunda tedavi baginda élgiilen degerlerle tedavi sonunda dlgiilen
degerler arasindaki farklar Mann-Whitney testi ile kargilagtirilmigtir.
Tablo 12'de istatistiksel olarak énemli bulunan degerler sunlardir.

SNB agisinda azalma
ANB agisinda artma
S-N/Go-Gn agisinda artma
ANS-PNS/Go-Gn agismda artma
S-N-Ba agisinda artma
Pg-NPg uzunlugunda azalma
Ar-Pg uzunlugunda artma
Ar-Go uzunlugunda artma
N-Me uzunlugunda artma
ANS-Me uzunlugunda artma
1 /Go-Gn acisinda azalma
I/NB acisimda azalma
I/1 acisinda artma
1 /NB uzunlugunda azalma
Overjet oél¢liimiinde artma
Overbite dlctimiinde azalma
I I ANS-PNS uzunlugunda azalma
11 Go-Gn uzunlugunda azalma
LI-NPg uzunlugunda azalma
SI-NPg uzunlugunda azalma
Pg-NPg uzunlugunda azalma
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TARTISMA

CI III malokliizyonlarin tedavisi ortodontide en fazla tartigilan ve
basgar1 gansi ¢ok yiiksek olmayan konulardan birisidir. Bu konuda bazi
arastinicilar agizdig1 apareylere yoénelirken, (25, 32, 33, 35, 40, 45, 46,
54, 56, 59, 62, 68, 69) diger bir grup ge¢ miidahalenin yararini savunmusg
ve ortodontik cerrahiyl 6nermislerdir (4, 12, 53). Frankel'in fonksiyon
dtizenleyici apareyi o zamana kadarki tiim yaklasimlardan farkh bir tedavi
prensibini ortaya atmistir. Aparey erken dénemde uygulanmakta, tamamen
fonksiyonel kuvvetlerden yararlanmakta ve higbir agiz dis1 parga
icermemektedir. Frankel 3 tedavisi konusunda literatiirde g¢esitli
¢aligmalar mevcuttur. Ancak, bu ¢alismalarin sonunda apareyin etkinligi
ve kesin endikasyonlar1 konusunda heniiz tam anlamiyla bir fikir birligi
olusmamistir. Bizim diiglincemize gére bu konu yeni aragtirmalara agiktir.
Bu aragtirmayl yapma amacimiz, bugiine kadar yapilmig olan ¢alismalara
katlada bulunmaktir. |

Arastirma materyalimiz tedavi grubunda baglangicta 17 kiz, 18
erkek olmak lzere 35 kigiden olusturuldu.Kontrol grubu ise 10 kiz, 10
erkek olmak lzere toplam 20 kigidir. Tedavi ve kontrol basinda toplam
65 kisi olarak planlanan aragtirma, daha sonra 45 kisi tizerinde
gergeklestirilmigtir. Tedavi grubunda bir standardizasyon saglamak
amaciyla kooperasyon gostermeyen ve istenen siire apareyi kullanmayan
hastalar arastirma dis1 brrakilmistir. Buna gore arastirma tedavi grubunda
15 kiz, 10 erkek hasta ilizerinde gergeklestirilmigtir.

Gorulduga gibi gruplar tek basina parametrik test
uygulamalarinda bir siur olarak kabul edilen 30 rakamimmn altindadir. Bu
nedenle ¢alismamizda non-parametrik yéntem olan Wilcoxon ve Mann-
Whitney testlerinden yararlamilmistir (30, 61).

Sefalogramlarin ¢izimi sirasinda yapilan hatalarin oranimi
belirleyebilmek amaciyla 90 film arasmmdan rastgele segilen 20 tanesi
ikinci defa aym aragtiricl tarafindan ¢izilmistir. Bunlara Dahlberg'in metod
hatas1 yontemi uygulanmig, bulgular Tablo 3'te gdsterilmigtir (8). Her
parametre i¢in metod hatasi belirlenmigtir.
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Kontrol grubunda yag ortalamasi 8.8 . (minimum 7.5, maksimum
9.8) yildir. Kiz kontrol grubunun yag ortalamas: 8.7 (minimum 7.5,
maksimum 9.1) yildir. Erkek kontrol grubunda ise yag ortalamasi 8.9
(minimum 8.2, maksimum 9.8) yildir.

Tedavi grubundaki bireylerin yag ortalamasi 8.4 (minimum 7.3,
maksimum 9.7) yildir. Kiz tedavi grubunun yag ortalamasi 8.3 (minimum
7.6, maksimum 8.9) yildir. Erkek tedavi grubunun yas ortalamasi 8.5
(minimum 7.3, maksimum 9.7) yildir.

Tedavi ve kontrol gruplarimin her birinde kiz ve erkekler ayn
gruplar halinde diizenlenmiglerdir. Daha sonra her parametre igin net
degisiklik saptanarak Mann-Whitney (U) Testi ile cinsler aras1 fark
aragtirllmigtir. Sonugta ¢aligma ve kontrol gruplari i¢in cinsler arasinda
hicbir parametre anlamli bulunmamigtir. Béylecé cinsler arasi fark
olmadigt tespit edildikten sonra, cinsiyet ayriminin terkedilmesine ve
calismanin karigik gruplarla siirdiiriilmesine karar verilmigtir. Boylece
gruplardaki birey sayis1 daha fazla olacagmdan elde edilecek sonuglar daha
degerli olacaktir.

Frankel, apareyin uygulama yasimmn keserlerin sirmesi dénemi
yada karma diglenme doénemi olabilecegini belirtmigtir. Yukarida da
goruldiigii gibi kontrol ve arastirma gruplarimizin yag1 bu tamima
uymaktadir. Ayrica kontrol ve aragstirma gruplarinin yag dagilimlan
gortildiigi gibi birbirine benzerdir. Bu durum her iki grubun
kiyaslanmasim olasi kilmaktadir.

Aragtirmamizda bir yil siireli sonuglar karsilagtirilmistir. Bu bir
yil sonunda tedavilere son verilmemigtir. Bir kisim hastada amaglanan
noktaya gelene kadar aparey kullandirilmasma devam edilmis, daha sonra
pekistirme amaciyla aparey 6 ay daha kullandirilmigtir. Frankel bu
apareyle hastalarini 2.5-3 yi1l tedavi ettigini belirtmektedir. Bizim
c¢alismamizda bir yillhik siire alinmasinin nedeni kargilagtirmadaki
standardizasyonun saglanmasidir. Apareyin etkinligindeki
standardizasyonun saglanmasi amaciyla da apareyler hastalara yemek
yeme, miizik aleti calma disinda gece ve gindiz siirekli kullandinlmistir.
Bu kosullara uymayan hastalar aragtirma grubu disma ¢ikanimigtir.
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Caligma modellerinin elde edilmesi smwrasinda anatomik dlgt
tizerine kigisel 6l¢li kasiklan hazirlanmig ve tiim hastalardan fonksiyonel
8l¢cit alinmigtir. Sulkus tabaninda detaylarm iyl belirlenmedigi olgiler
mutlaka yenilenmigtir. Bdylelikle kazima sirasinda dogabilecek hatalarm
éniine gecilmigtir. Kazima iglemi sirasinda Mc.Namara'min belirttigl gibi
kesin olarak 5 mm'lik kazima uygulanmamig, Frankel'in belirttigi gibi
kisinin anatomik yapisi géz Oniine alinarak kazima miktar1 gerektiginde
disiiriilmtigtiir. Higbir hastada 5 mm'den fazla kazima yapilmamagtir.

Bulgularimizin tartigmasinda iskeletsel, dental ve yumusak doku
bulgulan degerlendirilecektir.

ISKELETSEL DEGISIKLIKLERIN TARTISILMASI:

SNA agis1 kontrol ve tedavi gruplarinda anlamli degigiklik
gostermistir (p<0.05, p<0.01). ANS-NPg (mm) o6l¢limii ise yine kontrol
grubunda ve arastirma grubunda anlamli artis gostermektedir (p<0.05,
p<0.05). Her iki grup karsilastirildifinda ise aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir. Bu iki parametrede goézlenen sonug FR-3 tedavisine
bagh olarak maksilanin 6n-arka yon gelisiminde dnemli bir degisikligin
olmadigmi gostermektedir. Loh ve Kerr (41); Kerr ve Ten Have (38);
Kerr, Ten Have ve Mc.Namara (39) ve Firath (14) bizim bulgularimizi
desteklemektedir. Buna kargin Frankel (18) ve Mihlberg (49) maksillanin
én-arka yondeki biiylimesinin stimtile edildigini belirtmektedirler. Kerr,
Ten Have (38); Kerr, Ten Have ve Mc.Namara (39) ve Frratlh (14)
Frankel'in bu yéndeki bulgusunun referans diizleminin giivenilir
olmamasina baglamaktadirlar. Ayrica Frankel CI III'e kontrol grubu olarak
CI II grubunu aldig1 i¢in degerlendirme yaniltici olabilir. Bizim
daigiincemize gore de bulgular arasmdaki bu fark referans diizleminden ve
kontrol grubundan kaynaklanmaktadir.

SNB agis1 kontrol grubunda anlamsiz degisiklik géstermistir,
tedavi grubunda ise anlamh bir azalma s6éz konusudur (p<0.05). Iki grup
karsilagtirildigl zaman arasidaki fark yine anlamhdir (p<0.01). ANB agis1
ise kontrol grubunda anlamsiz, tedavi grubunda anlamli degisiklik
gostermektedir (p<0.05). Iki grup arasi fark anlamlidir (p<0.001).
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Yukarida belirtilen Sl¢iimler FR-3 tedavisine bagh olarak aym
yonde degisikliklerin s6z konusu oldugunu gostermektedir. Alt cgene
sagittal bliylime y6niQ apareyin etkisiyle anlaml 6l¢tide degismistir. Bu
yonlenmenin ne sekilde oldugu konusu vertikal yondeki degisiklikler ele
alindiinda agiklanacaktir. Korpus boyu (Go-Gn) kontrol grubunda ve
tedavi grubunda anlamli artiy géstermigtir (p<0.001, p<0.001). Ikisi
arasmdaki fark ise istatistiksel olarak anlamsizdir. Bu bulgu yukardaki
bulgularla birlesince ortaya ilging bir sonug¢ ¢ikmaktadir. Yukaridaki
Olgtimler mandibulanin sagittal yon gelisiminin frenlendigini gosterirken,
bu ol¢iimler frenlenmenin mandibulanin i¢ biinyesindeki boyutsal
degisikliklerden kaynaklanmadigini, translatif degigikliklerden
kaynaklandigimi géstermektedir.

Ar-Pg ve Ar-Go boyutlar1 hem kontrol grubunda (p<0.001,
p<0.001), hem tedavi grubunda anlamli artis géstermislerdir ( p<0.001,
p<0.01). Iki grup arasindaki fark yine istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur ( p<0.001, p<0.05). Ancak Frankel'in de belirttigi gibi FR-3
tedavisi mandibulanin anterior yénde translasyonunu engelleyerek Ar
noktasinin arkaya dogru yer degistirmesine neden olur (22). Bu nedenle
Ar-Pg ve Ar-Go olgtimleri ashnda reel degisiklikleri yansitmamaktadir.
Mandibuladaki degisiklik tamamen mandibulanin matriks rotasyonundan
kaynaklanmaktadir.

S-N/Go-Gn agis1 kontrol grubunda anlamsiz, tedavi grubunda ise
anlamh degisiklik géstermektedir (p<0.001). Her iki grup arasi fark ise
istatiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0.001).

S-N/ANS-PNS agis1 kontrol grubunda ve arastirma grubunda
anlamsiz degisiklik gostermektedir. Her iki grup arasi fark ise
anlamsizdir.

ANS-PNS/Go-Gn 6lgiimit ise kontrol grubunda anlamsiz azalma,
tedavi grubunda anlamh artma gostermigtir (p<0.001). Her iki grup aras:
fark ise istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001). Frankel ise bu agida
dudak egzersizlerine bagl olarak bir azalma oldugunu bildirmigtir (22).
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Yukardaki bu ii¢ 6l¢iimiin sonuglar1 FR-3 apareyinin etkisi ile
vertikal yliz boyutunun arttigimi géstermektedir. Bu artiy maksilladan
kaynaklanmamaktadir. Artisgin nedeni mandibulanin agag geri
rotasyonudur.

Yukandaki béliimde mandibulanin sagittal bliylime potansiyelinin
frenlendigi gézlenmigtir. Burada, potansiyelin vertikale kaydinldigi agik¢a
gozlenmektedir. FR-3 apareyinin mandibula {izerindeki en belirgin etkisi
aga@ gerl ydndeki rotasyonu arttirmasidir. Bu bulgu Loh ve Kerr (41), Kerr
ve Ten Have (38); Kerr, Ten Have ve Mc.Namara (39) tarafindan da
desteklenmektedir.

Gonial ag1, kontrol ve tedavi gruplarinda anlamli azalma
gostermigtir (p<0.001, p<0.01). Ancak her iki grup aras: fark istatistiksel
olarak anlamsizdir. Bu sonug bize vertikal boyut artigmmn gonial agidan
kaynaklanmadigimi, mandibulamn tiimi ile rotasyonundan kaynaklandigim
gostermektedir.

Na-Me (mm) ve ANS-Me (mm) dl¢giimlerinde kontrol (p<0.001,
p<0.001) ve tedavi gruplarinda anlamh artma gozlenmistir (p<0.001,
p<0.001), gruplar arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamh
diizeydedir (p<0.001, p<0.001). Bu anlamli degisiklik yukaridaki bulgulari
desteklemektedir. FR-3 apareyl mandibulanin agagi geri rotasyonuna
neden olmakta, bunun sonucunda vakalarda alt ytiz yiliksekligi mutlaka
artmaktadir. Buna gore FR-3 apareyl 6zellikle low angle fonksiyonel CI III
olgularda endikedir.Y aksi boyunca biiylimekte olan olgularda vertikal
boyutu arttirma riskini géze alarak uygulama diigtiniilebilir. High-angle
olgularda ise uygulama gansi yoktur. Loh ve Kerr (41), Kerr ve Ten Have
(38), Kerr, Ten Have ve Mc.Namara (39) ve Firatli'da (14) alt yiiz
yiksekliginin arttifimi bulmugtur. Robertson (55) ise yaptifi aragtrmada
FR-3 etkisi ile vertikal boyutta bir degisiklik olmadigim bildirmigtir.

Kafa kaidesi agisinda kontrol grubunda anlamsiz diizeyde artig
goruliarken, tedavi grubundaki artig istatistiksel olarak anlamli dizeydedir
(p<0.001). Kontrol ve tedavi gruplari arasindaki fark da anlamhdir
(p<0.001). Kerr, Ten Have ve Mc.Namara'mmn (39) bulgular1 da bu
yéndedir. Onlarin da belirttigi gibi mandibulanin agagi ve geride
konumlandirilmasiyla glenoid fossaya ve arka kafa kaidesine bir basing
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iletilir. Bunun sonucunda kafa kaidesi fleksiyonunda bir artma meydana
gelir, kondil ise daha posterior pozisyonda konumlanir. Firath (14) ise
SN-Ar agismi 06lgtiigit igin Artikiilare noktasmin agag dogru yer
degistirmesine bagh olarak meydana gelen degisikligl istatistiksel olarak
anlamsiz bulmugtur.

DISSEL DEGISIKLIKLERIN TARTISILMASI:

I /SN agis1 kontrol grubunda ve tedavi grubunda istatistiksel
olarak anlamli artig gosterirken (p<0.01, p<0.001) her iki grup arasi fark
anlamsizdir. Aym ydndeki diger bir agisal 6l¢iim olan [ /NA agisi yine
benzer olarak kontrol ve tedavi gruplarinda anlamli artig godstermis,
(p<0.01, p<0.01) ancak her iki grup aras:1 fark anlamsiz olarak
bulunmustur. Ust keser digin konumunu gosteren I/NA dogrusal slglimi
de benzer sonu¢ vermigtir. Tedavi ve kontrol gruplarinda anlamli
degisiklik goriliirken, (p<0.05, p<0.01) iki grup arasi fark anlamsizdir.
Yine bu digle ilgili olarak ol¢iilen I I ANS-PNS 6l¢iimii kontrol grubunda
anlamsiz artig, tedavi grubunda ise anlamli (p<0.01) azalma gdstermigtir.
Iid grup arasindaki fark yine anlamhdir (p<0.05). Titm bu Sl¢iimler iist
keser disin tedaviye bagh olarak belirgin gekilde ileri dogru hareket
ettigini géstermektedir. Ancak bu ileri hareket miiteharrik bir apareyde
gozlenecegi gibi direkt egilme seklinde olmamig, paralele yakin bir
sekilde gerceklesmigtir. I /SN ve I /NA agilarindaki anlamsiz artiglar bunu
gostermektedir. Gergi kok hareketi paralel ve belirgin olsa A noktasi bu
durumdan eetkilenip ileri ¢ikardi, SNA agisimn tedaviye bagh olarak
degismesi bize keser dis hareketinin kismen tipping, kismen paralel
hareketle oldugunu ditgtindirmektedir.

1/Go-Gn agis1 kontrol ve tedavi grubunda istatistiksel olarak
anlamh 6l¢tide degisirken (p<0.01, p<0.001) her iki grup arasi fark da
anlamli diizeydedir (p<0.001). I/NB agisinda benzer sonug elde edilmistir.
Tedavi grubunda anlamli 6l¢iide azalma (p<0.05), kontrol grubunda
anlaml 6l¢tide artis vardir (p<0.001). Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir (p<0.001). I/NB dogrusal él¢iimii kontrol ve tedavi
grubunda anlamh degisiklik géstermis (p<0.05, p<0.001) ikisi arasindaki
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fark da istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. (p<0.01). Yine alt keser
disle ilgili olarak 6l¢itmii yapilan I.I Go-Gn kontrol grubunda anlamsiz
artig, tedavi grubunda anlaml azalma géstermektedir (p<0.01). Iki grup
arasimdaki fark yine anlambidir (p<0.001).

Yukarida goriilen bulgularm 1g18inda, alt keser digin FR-3 apareyi
etkisiyle dile dogru egildigi sdylenebilir. Ger¢l apareyin vestibiiler arka
aktif degildir ama mandibulanin protrusiv hareketini diglerden destek
alarak frenlemeye caligtifindan alt keserlerin lingual tippingine neden
olmaktadir.

Aslinda bu lingual tipping miktar1 FR-3 apareyinin mandibulanin
protruziv hareketini tamamen frenleyemedigini gﬁstefmektedir. Adams
(1), Robertson (55), Loh ve Kerr (41), Kerr, Ten Have ve Mc.Namara da
(39) FR-3 apareyi ile diizelmenin biiyiik oranda alt keserin linguale
egilmesi ile meydana geldigini bildirmislerdir.

I-I agis1 kontrol grubunda anlamli bir azalma (p<0.01), tedavi
grubunda da anlamh diizeyde bir artma (p<0.01) géstermigtir. Tedavi ve
kontrol gruplar1 karsilagtirildigi zaman 6énemli bir fark ortaya ¢ikmaktadir
(p<0.001). Ust keser digin labial tippingi bu agiy1 azaltici yénde etki
ederken, alt keser digin lingual tippingi bu ag¢iy1 artbrmaktadar.

Overbite miktar1 kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamh
artig gosterirken, tedavi grubunda istatistiksel olarak anlaml azalma
gostermektedir (p<0.01 ve p<0.001). Iki grup arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli dlizeydedir (p<0.001). Mandibulanin agagi-geri
rotasyonu overbite1 azaltic1 yénde etki eder. Robertson (55), Loh ve Kerr
(41), Kerr, Ten Have (38), Kerr, Ten Have ve Mc.Namara (39) overbite'n
azaldigimi bildirmislerdir.

Overjet ise kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamh diizeyde
azalirken (p<0.05), tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmigtir (p<0.001). Her iki grup aras: fark istatistiksel olarak anlaml
diizeydedir (p<0.001). Daha 6nce de tartigildigy gibi Gist keserin labiale, alt
keserin linguale tippingi overjet artisina neden olmaktadir. Ayrica
mandibulamn agagi-geri rotasyonu da overjet artisina katkida
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bulunmaktadir. Overjet konusundaki bu bulgu literatiirle uyum
gostermektedir (18, 38, 39, 41, 44, 55).

Ust birinci molar digin referans diizlemine olan dogrusal él¢iim
tedaviye bagh olarak anlamh bir degisiklik gdstermemigtir. Bu durum st
birinci molar digte apareye bagh olarak on-arka ydnde herhangi bir
degisiklik olmadigimi ortaya koyar. Ayrica daha once de tartigildif: gibi
‘maksillanin konumunda apareye baghh olarak 6nemli bir degigiklik
gézlenmemigtir. Bu durum da digin konumunda anlamh degisiklik
gozlenmemesini agiklamaktadir.

YUMUSAK DOKULARDAKI DEGISIKLIKLERIN TARTISILMASI

Yumusak dokularla ilgili bulgular gézden gecirildigi zaman
yalnizca mandibulaya ait bulgularda anlamli degisiklikler oldugu
gozlenmektedir.

Labiale inferior noktasi ile NPg diizlemi arasindaki mesafe
kontrol grubunda anlamh artig gosterirken (p<0.01), tedavi grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz azalma bulunmustur. Iki grup arasindaki fark
anlamhdir (p<0.001). Sulkus inferior ile NPg arasindaki uzaklikta kontrol
grubunda anlamsiz Slgiide artma, tedavi grubunda anlamsiz Sl¢iide azalma
vardir. 1ki grup arasindaki fark anlamlilik gostermektedir (p<0.01).
Yumusak doku pogonion ile referans diizlemi arasindaki mesafe kontrol
grubunda anlamh diizeyde artma gostermektedir (p<0.01). Tedavi
grubunda ise anlamsiz diizeyde azalma vardir, aralarindaki fark anlamh
diizeydedir (p<0.01).

Yumusak doku bulgular1 tamamiyle iskeletsel degisiklikleri
izlemistir. Mandibulanin agagi-geri rotasyonu yumusak dokulara da
yansimig ve yumusak doku noktalarinda anlamh diizeyde geriye dogru
hareket bulunmustur. Bu bulgumuz literatiirle de uyum icerisindedir. Kerr
ve Ten Have (37) aragstirmalarinda benzer sonu¢ bulmuslardir. Onlarin
calismalarinda da labium inferior, sulkus inferior ve yumugak doku
pogonion tedaviye bagh olarak énemli dl¢lide retruzyon gostermiglerdir.
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Genel olarak FR-3 apareyinin klinik etkileri goézden
gecirildiginde uygun vaka segimi ve hasta kooperasyonu ile klinikte yararh
sonug¢lar alinabildigi sdylenebilir. Ancak apareyin Kklinik etkileri Frankel'in
belirttigl 6lgiide bulunmamigtir. Ozellikle {ist ¢ene {izerinde apareyin
etkisi tamamen dental degigikliklerle sinirhdir. Oysa Frankel apareyin (st
cenede de belirgin etkisinden bahsetmigtir. Aradaki bu fark Frankel'in CI
II kontrol grubu kullanmasindan kaynaklanabilecedi gibi, Frankel'in
araghrmalarmin 3-4 senelik uzun bir caligma stiresini kapsadigim goézardi
etmemek gerekir. Bu tip bir apareyil klinikte 3-4 sene hastaya
kullandirabilmek ne 6lglide pratiktir ve gerceklegtirilebilir? Apareyin asil
etkili oldugu bélge alt g¢enedir. Aparey chin-cup benzeri etki yaparak
sagittal yon gelisimini vertikale kaydirmigtir. Bu durum olgu se¢imindeki
en dnemli sinirlamayl ortaya koymaktadir. FR-3 apareyi 6zellikle low angle
CI III olgularda endikedir. High-angle olgulara bu tip bir aparey
uygulandigl zaman hastanmin profili oldukc¢a kétii yénde etkilenecektir.
Apareyin en uygun oldugu olgular fonksiyonel CI II'le karakterize erken
karma dislenme dénemindeki low angle bireylerdir. Bunlarda yararh
sonuglar elde edilebilir.
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SONUCLAR

Erken karma dislenme dénemindeki fonksiyonel CI III
malokllizyona sahip 25 bireyin FR-3 apareyi ile tedavisinin, kontrol grubu
olarak alinan 20 birey ile kargilagtirllmasi sonucu ortaya ¢ikan sonuglar
sunlardir:

- SNB agisinda azalma gozlenmistir.

-ANB agqis1 tedavi basinda negatif degere sahipti, tedavi
sonunda artma gbézlenmig, pozitif degere sahip olmugtur.

- Mandibula agag: ve geriye dogru rotasyon yapmis, gelisim yénii
vertikale kaydiriimigtir.

- Kafa kaidesi ile mandibular diizlem arasindaki ag1 (S-N/Go-Gn)
ve palatinal diizlem ile mandibular diizlem arasmdaki agi
(ANS-PNS/Go-Gn) artmistir.

- Pogonionla referans diizlemi arasindaki mesafe azalmigtir.

(Pg-NPg)
- Total én yliz yliksekligi (N-Me) ve alt 6n yiiz yliksekligi
(ANS-Me) artmagtir.

- Kafa kaidesi ag¢is1 (S-N-Ba) artmistir.

-Alt keser disler linguale egilmiglerdir.

- Alt ve 1ist keser digler arasindaki agi (I / I) artmistir.

- Overjet artmig, overbite azalmigtir.

- Alt dudak (LI), yumusgak doku B noktasi (SI) ve yumusak doku

pogonion (Pg) ile referans diizlemi (NPg) arasindaki mesafe
azalmigtir.
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OZET

Arastirmamizin amact fonksiyonel CI II malokliizyon gosteren
bireylerde FR-3 apareyinin etkinligini kontrol grubu ile kargilagtirarak
ortaya koymaktir.

Klinigimize tedavi amaciyla bagvuran hastalardan 25'i tedavi, 20'si
kontrol grubunu olugturacak gekilde toplam 45 hasta segildi. Tedavi
grubuna FR-3 apareyl uygulanirken kontrol grubundaki hastalara tedavi
amaciyla hicbir aparey uygulanmadi. Segilen hastalarda; maksillar
yetersizlik bulunmasi, anterior bodlgede vertikal ydnde aglkhk
bulunmamasi, hastalarin fonksiyonel 6n ¢apraz kapamg gostermesi ve
erken karma dislenme dénemi iginde olmalar1 dikkate alindi.

Tedavi grubunda yas ortalamasi 8.4 (minimum 7.3, maksimum
9.7) yildir. Kontrol grubunda ise yas ortalamasi 8.8 (minimum 7.5,
maksimum 9.8) yildir. Gézlem siiresi her iki grup icin de bir yildir.

Olciimler arastirma basinda ve sonunda elde edilen lateral
sefalogramlar tizerinde yapilmis ve karsilagtirilmigtir. Sonuglar gunlardir;

Maksillada Frankel'in belirttigi gibi 6ne dogru gelisim
stimiilasyonu bulunmamigfir. Fakat mandibulanmin biiyitme yénii vertikale
dogru degismistir. Mandibulanin agag1 ve geri rotasyonu sonucunda SNB
agis1 azalmigtir, ANB agis1 artmigtir. Total 6n yliz yiiksekligi ve alt yiiz
yiksekligi artmig, overbite azalmigtir. Kafa kaidesi ile mandibular diizlem
arasimdaki ag1 artmistir, palatinal diizlem ile mandibular diizlem arasindaki
ag1 artmigtir. Kafa kaidesi agis1 artmigtir. Overjet artmigtir. Alt keserlerin
egimi degigmistir, linguale dogru devrilmislerdir.

FR-3'iin yumugak doku profiline ¢ok olumlu etkileri olmugtur. Alt

dudak, yumusak doku B noktas: ve yumusgak doku pogonion geriye dogru
hareket etmistir.
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SUMMARY

The study was designed to evaluate the efficiency of FR-3
appliance on functional CI III malocclusion cases.

A total of 45 functional CI III cases were chosen out of general
clinic intake. 25 were treated with the FR-3 appliance and 20 were taken
as a control group, no treatment was applied to them. Patients that were
treated with FR-3 have the following characteristics;

- CI III with maxillar deficiency
- Functional anterior cross-bite
- Absence of anterior openbite
- Patients in mixed dentition

The mean age in the treatment group was 8.4 (minimum 7.3,
maximum 9.7) years. And in the control group it was 8.8 (minimum 7.5,
maximum 9.8) years. Observation period was one year for both groups.

Measurements were obtained from lateral cephalometric films
that were taken at the begining and at the end of the investigation. The
results are as follows;

There is not forward growth stimulation of the maxilla as Frankel
mentioned. But the redirection of mandibular growth in vertical direction
is observed. According to downward and backward rotation of mandible
the SNB angle is decreased. ANB is increased. There is an increase in
total and lower anterior facial height, and reduction in overbite. The angle
between the cranial base and the mandibular plane (S-N/Go-Gn) and the
angle between palatal plane and mandibular plane (ANS-PNS/Go/Gn) are
increased. The cranial base angle is opened. Overjet is increased. The
inclination of lower incisors is changed, they are retroclined.

FR-3 has a beneficial effect on the soft tissue profile. There is a
retraction of lower lip, soft B point and soft pogonion.
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meydana gelen degisiklikler ve cinsiyete bagh farklihklarin incelenmesi.

Tablo 6: Kiz ve erkek kontrol gruplarinda yumugak doku
profilinde meydana gelen degisiklikler ve cinsiyete bagh farkhihklarin
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KiZ ERKEK TOPLAM
KONTROL GRUBU 10 10 20
TEDAVI GRUBU 15 10 25
TOPLAM 25 20 45
Tablo 1. Aragtrma Materyalinin Dagilimi
KONTROL GRUBU
KIZ n=10 ERKEK n=10 TOPLAM n=20
X |Min |[Max | X {Min |Max | X |[Min | Max
8.7 7.5 |9.1 8.9 | 82 98 [|88 |75 |9.8
TEDAVI GRUBU
KIZ n=15 ERKEK n=10 TOPLAM n=25
X Min [Max | X {Min {Max || X |[Min | Max
8.3 7.6 8.9 85 {73 {97 84| 7.3 9.7

Tablo 2. Aragtrma Materyalinin Yas Dagilimi
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TABLO 3.

SM AS oS

ISKELETSEL ACISAL 6LCUMLER

1- SNA 0.65 0.49 0.94
2- SNB 0.56 043 0.81
3- ANB 0.51 0.38 0.74
4- S-N/ANS-PNS 0.83 0.64 1.24
5- S-N/Go-Gn 0.81 0.62 1.19
6- ANS-PNS/Qo-Gn ' 1.90 1.45 2.77
7- Ar-Qo/Qo-Gn 0.94 0.72 1.37
8- S-N-Ba 1.03 0.78 1.50
ISKELETSEL DOGRUSAL SLCUMLER

9- ANS-NPg 0.82 0.62 1.19
10- Pg-NPg 1.03 0.78 1.50
11- Go-Gn 0.68 0.51 0.99
12- Ar-Pg 0.59 0.45 0.86
13- Ar-Go 0.70 0.54 1.02
14- N-Me 0.36 0.28 0.53
15- ANS-Me 0.32 0.24 0.46
DENTAL ACISAL SLCUMLER

16-1/SN 1.18 0.90 1.72
17-1I/NA 1.41 1.08 2.06
18- 1/Go-Qn 0.94 0.72 1.37
19- I/NB 1.17 0.90 1.71
20-1/1 1.88 1.44 2.74
DENTAL DOGRUSAL SLCUMLER

21-1/NA 0.40 0.31 0.58
22- I/NB 0.52 0.40 0.76
23- Overjet 0.54 0.41 0.79
24- Overbite ' 0.47 0.36 0.68
25- 6-NPg 0.42 0.32 0.61
26- 1 LANS-PNS 0.55 0.42 0.80
27-11Qo-Gn 0.61 0.47 0.89
YUMUSAK DOKU SLQUMLERI

28- N-NPg 0.46 0.35 0.67
29- Pronazale-NPqg 0.49 0.37 0.71
30- SS-NPg 0.50 0.38 0.73
31- LS-NPg 0.48 0.37 0.70
32- LI-NPg 0.52 0.40 0.76
33- SI-NPg 0.59 0.45 0.86
34- Pq-NPq 0.36 0.08 0.53

Tablo 3: Metod hatasi (Sm) ve gergek metod hatasimin %95'lik giivenlik
smirlar1. (n=20)
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TABLO 10

X SS X SS D SS TEST
Iskeletsel Agisal Olgiim
I-SNA 77.95 2.80 78.07 2.72 0.12 0.31)*
2-SNB 78.75 2.85 78.90 2.80 0.15 0.67
3-ANB -0.80 1.73 -0.82 2.01 -0.02 0.76
4- S-N/ANS-PNS 8.60 1.90 8.90 1.99 0.30 0.76
5- S-N/Go-Gn 32.42 4.48 31.92 4.74 -0.50 1.56
6- ANS-PNS/Go-Gn 24.62 2.93 24.37 3.08 -0.25 0.52
7- Ar-Go/Go-Gn 128.52 5.56| 128.42 1.64 -0.10 0.08/***
8- S-N-Ba 129.17 4.64 129.55 4.31 0.38 0.72
Iskeletsel Dogrusal Olgiimler
9- ANS-NPg 2.82 1.78 3.07 1.74 0.25 0.44|*
10- Pg-NPg o 0 1.32 1.67 1.32 1.67|*
11- Go-Gn 69.00 4.60 71.22 5.69 2.22 2.64***
12- Ar-Pg 100.90 4.11] 103.22 4.35 2.32 1.97]***
13- Ar-Go 41.22 3.96 43.35 3.74 2.13 1.46|***
14- N-Me 109.70 6.98| 111.15 7.24 1.45 0.88|***
15- ANS-Me 59.97 4.00 61.02 4.37 1.05 0.91|***
Dental A¢isal Olgiimler
16- 1 /SN 100.77 3.88] 101.87 3.70 1.10 1.35/+*
17- I/NA 22.20 4.01 23.05 3.98 0.85 1.53(**
18- T/Go-Gn 89.87 5.93 90.60 5.83 0.73 0.73(**
19- I/NB 21.22 2.54 21.62 2.53 0.40 0.55|*
20- I/T 135.66 6.30/ 133.60 5.80 -2.06 0.81(**
Dental Agisal Ol¢limler
21-1/NA 2.42 1.38 2.92 1.52 0.50 0.77|*
22-TI/NB 3.10 1.48 3.67 1.35 0.57 0.69{*
23- Overjet -1.65 2.05 -2.15 1.79 -0.50 0.90|*
24-Overbite 0.77 2.06 1.40 1.72 0.63 1.02]**
25- 6-NPg 27.48 3.20 26.05 2.94 -1.43 1.20
26- I L ANS-PNS 25.63 3.17 26.13 3.17 0.50 1.65
27-TLGo-Gn 33.28 2.81 33.88 2.10 0.60 2.21
Yumugak Doku Olglimleri
28- N-NPg 4.80 1.09 5.22 0.96 0.42 1.02(*
29- Pronazale-NPg 26.07 2.03 26.57 2.15 0.50 0.62
30- SS-NPg 12.42 2.11 13.32 2.63 0.90 1.18]**
31- LS-NPg 15.22 1.86 16.27 2.19 1.05 1.42
32-LI-NPg 17.07 2.19 18.15 2.50 1.08 1.51|**
33-SI-NPg 11.6 1.97 12.40 2.73 0.80 1.90
34-Pg-NPg 11.07 1.54 12.25 2.66 1.18 1.77|**

Tablo 10: Cinsiyet ayrimi terkedilerek kontrol grubunda geligsimle
meydana gelen degisikliklerin incelenmesi.
p<0.01 **

p<0.05 *
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TABLO 11

X SS X ss D SS |TEST
iskeletsel Agisal Olgiim :
I-SNA 78.86 2.61| 79.08 2.68 0.22 0.38)**
2-SNB 79.36 2.79| 78.46 2.70| -0.90 1.20(*
3-ANB -0.5 1.62 0.62 1.88 1.12 1.19]*
4- S-N/ANS-PNS 10.24 2.97| 10.98 3.13 0.74 1.25
5- S-N/Go-Gn 34.20 4.83] 35.68 5.03 1.48 1.57|***
6- ANS-PNS/Go-Gn 24.14 5.32| 25.76 4.77 1.62 1.52|9e*
7- Ar-Go/Go-Gn 129.10 3.94] 127.94 3.90] -1.16 1.32(**
8- S-N-Ba 128.66 5.14| 130.08 4.97 1.42 0.98|*+*
Iskeletsel Dogrusal Olgiimler
9- ANS-NPg 3.23 1.46 3.52 1.58 0.29 0.43[*
10- Pg-NPg 0 of -1.06 1.50, -1.06 1.50(**
11- Go-Gn 69.28 3.16] 71.40 3.40 2.12 2.27|***
12- Ar-Pg 100.14 4.96| 101.44 5.00 1.30 1.39(ee*
13- Ar-Go 41.78 5.07| 42.90 4.58 1.12 1.52|**
14- N-Me 110.90 6.13| 113.66 5.86 2.76 1.93|**e
15- ANS-Me 59.70 486 61.78 5.53 2.08 1.35]*
Dental Agisal Olgiimler
16- 1 /SN 99.84 4.97! 101.78 5.01 1.94 3.07{**
17-I/NA 22.50 4.96] 23.94 4.91 1.44 2.22|*
18- T/Go-Gn 90.31 4.83| 86.28 4.56| -4.03 2.51 [+
19- [/NB 23.19 3.64) 19.93 3.59| -3.26 2.82|4ee
20- /T 135.31 7.30{ 137.09 6.85 1.78 2.89(**
Dental Dogrusal Olgiimler
21- I/NA 2.35 1.36 3.18 1.40 0.83 0.84|**
22-T/NB 3.82 1.18 2.74 1.00] -1.08 0.85|***
23- Overjet -2.26 1.25 1.39 0.65 3.65 1.37[%e*
24- Overbite 1.35 2.06 0.03 1.00j -1.31 1.74}%**
25- 6-NPg 25.55 2.79| 24.90 3.80] -0.65 1.25
26- 1 LANS-PNS 25.96 2.76| 25.08 4.93| -0.88 3.62|**
27- 1LGo-Gn 34.98 2.94| 32.92 3.35| -2.06 1.71]**
Yumugak Doku Olgiimleri
28-N-NPg 5.62 1.64 6.22 1.46 0.60 1.65(***
29- Pronazale-NPg 27.20 2.26] 28.24 1.04 1.04 1.96
30- SS-NPg 13.14 2.12| 13.94 2.00 0.80 1.69|**
31- LS-NPg 15.56 2.46| 16.56 2.38 1.00 0.92
32- LI-NPg 16.92 1.88] 16.24 1.89| -0.68 1.54
33- SI-NPg 10.84 1.79| 10.04 1.79| -0.80 1.22
34- Pg-NPg 10.78 1.58] 10.38 1.58] -0.40 0.93

Tablo 11: Cinsiyet ayrimi terkedilerek tedavi grubunda FR-3 etkisiyle
meydana gelen degigikliklerin incelenmesi.
p<0.05 * p<0.01 ** p<0.001 ***
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TABLO 12

D S TEST] D SSs TEST| Mann-
iskeletsel Agisal Olgiimler Whitney Testi
I-SNA 0.12 0.31;* 0.22 0.38}**
2-SNB 0.15 0.67 -0.90 1.20]* b
3-ANB -0.02 0.76 1.12 1.19* i
4- S-N/ANS-PNS 0.30 0.76 0.74 1.256
5- S-N/Go-Gn -0.50 1.66 1.48 1.57}%* b
6- ANS-PNS/Go-Gn -0.25 0.52 1.62 1.52(*** sos
7- Ar-Go/Go-Gn -0.10 0.08|*** -1.16 1.32|%
8- S-N-Ba 0.38 0.72 1.42 0.98|*** i
iskeletsel Dogrusal Olgiimler
9- ANS-NPg 0.25 0.44|* 0.29 0.43|*
10- Pg-NPg 1.32 1.67(* -1.06 1.50(** b
11- Go-Gn 2.22 2.64|** 2.12 2.27|***
12- Ar-Pg 2.32 1.97%** 1.30 1.39|** hidd
13- Ar-Go 2.13 1.46|*** 1.12 1.52|* *
14- N-Me 1.45 0.88*** 2.76 1.93)%** M
15- ANS-Me 1.05 0.91[*** 2.08 1.35]%s= s
Dental Agisal Olciimler
16-1 /SN 1.10 1.35|** 1.94 3.07|**
17- 1/NA 0.85 1.53 ]| 1.44 2.22])%
18- 1/Go-Gn 0.73 0.73|** -4.03 2.51]|%* e
19- I/NB 0.40 0.55/* -3.26 2.82(** ves
20-1/1 -2.06 0.81|** 1.78 2.89** b
Dental Dogrusal Olgiimler
21-I1/NA 0.50 0.77|* 0.83 0.84**
22- I/NB 057 0.69]* -1.08]  0.85|*** s
23- Overjet -0.50 0.90!* 3.65 1.37|%e= b
24- Overbite 0.63 1.02|** -1.31 1.74|** b
25-- 6-NPg -1.43 1.20 -0.65 1.25
26- I 1 ANS-PNS 0.50 1.65 -0.88 3.62|** hd
27-11Go-Gn 0.60 221 -2.06 1.71]** b
Yumugak Doku Olgiimleri
28- N-NPg 0.42 1.02}+ 0.60 1.65]%**
29- Pronazale-NPg 0.50 0.62 1.04 1.96
30- SS-NPg 0.90 1.18)** 0.80 1.69{**
31-LS-NPg 1.05 1.42 1.00 0.92
32-LI-NPg 1.08 1.51]|** -0.68 1.54 see
33- SI-NPg 0.80 1.90 -0.80 1.22 had
34- P&NPg 1.18 1.77]** -0.4 0.93 b

Tablo 12: Cinsiyet ayrmi terkedilerek kontrol grubunda gelisim ile
maydana gelen degisikliklerle , tedavi grubunda FR-3 etkisiyle meydana
gelen degisikliklerin karsilastiriimasa.
p<0.01 **

p<0.05 *
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