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OZET

Amag: Bu calismada, Sinif II bélim 1 malokliizyonlu
bireylerde aktivatér ile yapilan fonksiyonel ortopedik
tedavinin, kranio-fasiyal yapilarda meydana getirdigi
degisikliklerin incelenmesi ve temporomandibuler eklem
fonksiyonlari ve hareket biyomekanidi lizerine etkilerinin
belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Iskeletsel Sinif II bdlim 1
maloklliizyona sahip, temporomandibuler eklem
disfonksiyonu belirtisi géstermeyen ve pubertal bliyiime
atihmi basglamig, kronolojik yas ortalamalart 11.2 yil £ 9
ay olan 23 kiz ve 12.9 yil + 8 ay olan 21 erkek birey
incelendi. Arastirma kapsamina alinan bireyler, 24 Kisilik
tedavi ve 20 kisilik kontrol gruplarina ayrildi ve 10 ay
stresince dederlendirildi. Arastirmamizin materyalini, bu
bireylerden uygulama &ncesi ve sonrasi elde edilen lateral
sefalometrik filmler ve uygulama 6ncesi, 2. ay, 4. ay, 6.
ay, 8. ay ve uygulama sonunda alinan aksiyografik
kondiler hareket kayitlar olusturdu. Lateral sefalometrik
filmler Uzerinde iskeletsel, dento-alveoler ve yumusak
doku odlgumleri yapilirken, aksiyografik kondiler hareket
kayitlari {izerinde agma-kapama ve protriizyon uzunlugu,
agma-kapama ve protriizyon agisi, agma-kapama ve
protriizyon derinligi olgimleri yapildi. Hastalardan ayrica
maksimum agiz agma mesafesi kaydi alind.

Bulgular: Lateral sefalometrik filmler (zerinde yapilan
incelemelerde, tedavi ve kontrol gruplari arasinda geneler
arasindaki iliskilerin diizelmesine veya bliyime etkilerine
bagh olarak istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin ortaya
¢iktigi belirlendi. Aksiyografik veriler ve maksimum agiz
hareket olglimleri incelendiginde ise, tedavi grubunda
zaman faktoru ile iligkili olarak ilgili yapilarda tedaviye
bagl ortaya cikan degisimler sonucunda yine istatistiksel
olarak anlamli degisiklerin meydana geldigi tespit edildi.
Sonug: Aktivator ile yapilan fonksiyonel tedavi sonucunda
iskeletsel, dento-alveoler ve yumusak dokularda meydana
gelen degisimlere bagli olarak ceneler arasi iligkinin
diizeldigi ve temporomandibuler eklem fonksiyonlarinda
adaptif degisikliklerin ortaya giktigi belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Aktivatér, Fonksiyonel Ortopedik
Tedavi, Temporomandibuler Eklem, Aksiyografi, Kondiler
Hareket Kayitlari

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to examine the changes
in the cranio-facial structures caused by the functional
orthopedic treatment with activator on the individuals with
Class II division 1 malocclusion, and to determine its effects
on the functions and movement biomechanics of
temporomandibular joint.

Materials and Methods: The study group consisted of 44
individuals at the pubertal growth spurt, who had skeletal
Class II Division 1 malocclusion and no temporomandibular
dysfunction symptoms. Of these individuals, 23 were female
with an average chronological age of 11.2 years £ 9 months
and 21 were male with an average chronological age of 12.9
years = 8 months. The individuals included in the study were
divided into two groups, one being the treatment group of 24
individuals and the other being the control group of 20
individuals, and they were evaluated and observed for 10
months. The material of the study consisted of pre- and post-
process lateral cephalometric films and axiographic condylar
pathway tracings which were taken before the process and in
the 2nd, 4th, 6th and 8th months of the process and finally
after the process. Skeletal, dento-alveolar and soft tissue
measurements were carried out on lateral cephalometric
films, while opening-closing and protrusion length, opening-
closing and protrusion angle and opening-closing and
protrusion depth measurements were carried out on the
axiographic condylar pathway tracings. Also, the maximum
opening capacity of the mouth of the individuals was
measured.

Results: With the analysis of lateral cephalometric records,
statistically significant differences were determined between
treatment and control groups related improvements of inter-
maxillary relationship or growth. Statistical evaluation of
axiographic datasets and maximal opening capacity of the
mouth showed also significant time-dependent differences in
treatment group, cause of therapautic effects of treatment
mechanics on related structures.

Conclusion: As a result of the functional orthopedic
treatment by the activator, the relation between jaws
improved depending on the changes in skeletal, dento-
alveolar and soft tissues, and adaptive changes appeared in
temporomandibular joint functions.

Keywords: Activator, Functional Orthopedic Therapy,
Temporomandibular Joint, Axiography, Condylar Movement
Records
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GIRIS

Kranio-fasiyal sistem farkli iskeletsel yapilarin
birbirleriyle uyumlu olarak fonksiyon gordigi bir
bitinlide sahiptir. Bu sistemde yer alan vyapilar,
biiyime gelisim stirecinde karsilikli iliski ve etkilesim
icerisinde ideal boyut ve konumlarina ulasirlar.'? Yiiz
ve genelerin bliylime faaliyetleri sirasinda ortaya cikan
genetik ve cevresel faktorlere bagli olarak, sistemi
olusturan vyapilar arasinda denge bozulabilir ve
iskeletsel diizeyde birtakim uyumsuzluklar olusabilir.
Ceneler arasinda olusan bu uyumsuzliuklarin en
dnemlilerinden birisi de Sinif II anomalilerdir.>

Fonksiyonel ortopedik tedavi 1930lu yillarda
Andresen ve Haupl tarafindan gelistirilen ve biyi-
menin hastaya ait fonksiyonel kuvvetler araciligiyla
yonlendirilmesini esas alan bir ortognatik tedavi yonte-
midir.> Tedavi mekanizmasi tam olarak anlasilamama-
sina karsin fonksiyonel tedavi aygitlari, ortodontistler
tarafindan Sinif II anomalili hastalarin tedavisinde
uzun yillardir basaril bir bicimde kullaniimaktadirlar.>1°

Kranio-fasiyal sistemde, cineme ve konusma
gibi hayati 6neme haiz fonksiyonlar, temporoman-
dibuler eklem ve sistemde yer alan diger yapilarin
(digler, ceneler ve yumusak dokular) uyumlu bir
bicimde calismasi sonucunda gerceklestirilir.!* Sistemin
en Onemli bélimlerinden biri olan temporomandibuler
eklem, uyaranlara cevap verebilen adaptif bir yapiya
sahiptir ve bu 0zelligiyle iskeletsel diizeyde ortaya
gikan blyume problemlerinin fonksiyonel ortopedik
apareyler ile tedavisine imkan verir.23!1

Fonksiyonel ortopedik tedavinin kranio-fasiyal
sistem (zerindeki etkilerini inceleyebilmek amaciyla bu
gune kadar gok sayida arastirma yapilmasina karsin
tlm bu arastirmalar, ilgili sert ve yumusak dokularda
meydana gelen morfolojik degisiklikleri belirlemekle
sinirl kalmstir.

Calismamizin amaci, Sinif II bolim 1 malok-
lizyonlu bireylerde aktivator ile yapilan fonksiyonel
ortopedik tedavinin, kranio-fasiyal yapilarda meydana
getirdigi degisikliklerin incelenmesi ve temporoman-
dibuler eklem fonksiyonlari ve hareket biyomekanigi
Uzerine etkilerinin belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Calismada, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Ortodonti Anabilim Dal’na basvuran Sinif II
bolim 1 malokliizyona sahip kronolojik yas ortala-
malar 11,2 yil £ 9 ay olan 23 kiz ve 12,9 yil + 8 ay
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olan 21 erkek bireye ait lateral sefalometrik filmler ve
aksiyografik gizim kayitlari dederlendirildi.
Arastirma  kapsamina  alinacak
seciminde asagidaki kriterlere dikkat edildi;
1. Iskeletsel Sinf II anomaliye (ANB>5°) ve
retrognatik mandibulaya sahip olmalarina

2 Pubertal biiyime atliminin basglamis ve tepe
noktayl asmamis olmasina'?

3. TME’ den kliking ve krepitasyon
alinmamasina

4. Kondiler bolge ve gigneme kaslarinda hassasiyet
bulunmamasina

5. TME’ de fonksiyonel sorunlarin (Hipermobilite,
hareket kisithligi ve deviasyon) bulunmamasina

6. Fonksiyonel ortodontik tedaviyi etkileyebilecek
herhangi bir genel saglik sorunu (mental, hormonal
ve fizyolojik) ve adiz igi (glriik, hatali dolgu v.b)
problemlerin olmamasina.

Calisma kapsamina dahil edilen bireyler, tedavi
(12 kiz, 12 erkek) ve kontrol (11 kiz, 9 erkek) olmak
lizere raslantisal olarak iki gruba ayrild.

Tedavi grubuna alinan bireylere, Andresen tipi
aktivatér uygulandi ve bu bireyler toplam 10 ay
sireyle tedavi edildi. Bireylerden tedavi 6ncesi ve sonu
olmak (izere toplam iki lateral sefalometrik film; sag
ve sol eklem bolgelerinden ayri ayri olmak (izere tedavi
oncesi, 2., 4., 6., 8. aylar ve 10. ay sonunda toplam
alti aksiyografik kayit ve maksimum adiz agma
mesafesi kaydi alindi. Kontrol grubundaki bireylere
herhangi bir tedavi edici mekanik uygulanmadi ve
bireyler belirtilen kayitlar alinarak ayni siire boyunca
godzlemlendi. Bu bireylerde kayitlarin tamamlanmasin-
dan sonra tedavi islemlerine baslandi.

Lateral sefalometrik filmler, Planmeca DM 2002
CC Proline sefalometri cihazi (Planmeca QY, Helsinki,
Finland) kullanilarak elde edildi. Bireyler disleri sentrik
okluzyonda kapali pozisyonda ve Frankfort Horizontal
dizlemi yere paralel bicimde sefalostat’a yerlestirildi.
Sefalostat, film kaseti ile bireyin midsagittal duzlemi
arasindaki uzaklk 12,5 cm ve merkezi 1sin bu diizleme
dik olacak sekilde ayarlandi. Elde edilen lateral
sefalogramlar, Epson Expression 1680 Professional dia
tarama Uniteli scanner (Seiko Epson Corp., Nagano,
Japan) aracilidiyla Apple PowerMac G4 1000 Mhz
(Apple Computers, Inc., Cupertino, CA, USA) bilgisa-
yar sistemine aktarildi ve calismada kullanilacak sefa-
lometrik parametrelere gére programlanmis QuickCeph

bireylerin

seslerinin
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2000 sefalometrik analiz  programi  (QuickCeph
Systems, San Diego, CA, USA) ile degerlendirildi.

Fonksiyonel tedavinin ve bliyiimenin dis-cene-
yliz sistemi morfolojisi lizerindeki etkileri, lateral sefa-
logramlar (zerinde yapilan 13 boyutsal, 7 acisal ve 2
oransal élgiim yardimiyla incelendi.

Bireylerin tedavi ve gdzlem periyotlar 6nce-
sinde, sirasinda ve sonrasinda kondil yolu hareketlerini
kaydetmek amaciyla SAM III Aksiyograf cihazi (AXO
500-SAM Prazisionstechnik GmbH, Munchen, Ger-
many) kullanildi. (Sekil 1) Alt genenin sinir hareketleri
ile elde edilen kondil yolu uzunlugunun o&lgimi
Ushikata X-Plan 360i Computer Coordinating Area
Curvemeter (Ushikata Inc., Tokyo, Japan) cihazi
araciliiyla; kondil yolu derinligi ve kondil yolu agisi
Olgiimii ise Aksiyograf Kit'i iginde bulunan Peak Scale
Lupe (7x)'dan yararlanilarak yapildi. (Sekil 2) Maksi-
mum agma kapama mesafesi, Aksiyograf Kit'i igindeki
milimetrik metal cetvel kullanilarak 8lgulda.

Sekil 1. Aksiyograf (SAM Products Manual)

Sekil 2. Ushikata X-Plan 360i cihazi ve Peak Scale Lupe
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Andresen aktivatéri ile tedavi edilecek
bireylerin algi calisma modelleri elde edildikten sonra,
adzin istirahat durumundan yaklasik 2-4 mm agilmasi
ve alt ¢enenin 6ne dodru 7-8 mm'’i asmayacak sekilde
ileri getirilmesiyle, kesici dislerin bas basa oldugu ko-
numda kapanig mumu ile 1sirma kaydi alindi. Kapanig
mumu aracilifiyla fiksatére alinan algi modeller (ze-
rinde, 0.9 mm kalinliginda paslanmaz gelik telden st
keser ve kanin diglerin vestibul ylzlerine adapte
edilerek vestibll ark bikimi yapildi. Seffaf akrilik
kullanilarak aparey hazirlandi ve alt keserlerin labial
yiizlerinin yarisina kadar akrilik iginde kalmalarina 6zen
gosterildi.

Aparey uygulanmadan hemen once sefalo-
metrik ve aksiyografik kayitlar alindi. Bireyler, 2. ay
sonunda ve daha sonra 2 ayda bir olmak tizere klinige
cadrildi; tedavi kontrolleri, aksiyograf yardimiyla kondil
yolu kayitlarinin alinmasi ve maksimum agma mesa-
fesinin dlgimu islemleri gergeklestirildi. 10. ay sonun-
da belirtilen mandibuler sinir hareket kayitlarinin yani
sira lateral sefalometrik film kayitlari da alindi. Kontrol
grubu bireylerinde de belirtilen kayitlar gézlem dncesi,
sirasinda ve sonrasi donemlerde alind.

Aksiyografik kayitlar, cihazin kullanm kilavu-
zunu hazirlayan C.G Wirth'in'® tanimladigi ydntemden
yararlanarak elde edildi.

Acma kapama ve protriizyon hareketleri esna-
sinda alinan aksiyografik kondil yolu hareket kayitlari
Uzerinde asadidaki 6lgimler yapildi; (Sekil 3)

Agma kapama uzunlugu
Protriizyon uzunlugu
Acgma kapama agisl
Protriizyon agisi
Acma kapama derinligi
Protriizyon derinligi

Sefalometrik cizimlerin ve aksiyografik 6lgim-
lerin tekrarlanabilirligine iliskin metod hatasini belir-
lemek amaciyla ilk gizim ve 6lgiimlerden yaklagik 1 ay
sonra rastgele segilen 20 bireyin gizim ve Olguimleri
tekrarlandi. Birinci ve ikinci dlgimler arasindaki metod
hatasini dederlendirmek igin Houston tarafindan &ne-
rilen giivenilirlik katsayisindan yararlanildi.!* Tekrar-
lanan her bir 6lgim igin guvenilirlik katsayisinin hesap-
lanmasinda 1- (Se? /St?) formiilii kullanildi. Burada Se?
tesadiifi hatadan kaynaklanan varyans', St* ise her bir
6lglimln total varyans’ ini temsil etmektedir.

oA W=
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Sekil 3. Aksiyograf ile elde edilen kondil yolu hareket kayitlar
Uzerinde yapilan dlglimler;

Kayit Uzunlugu (mm): Hareket kaydinin baslangig (a) ve bitis
(b) noktalari arasindaki egri uzunlugu.

Kayit Agisi (°): Hareket kaydinin ilk edimine gizilen teget ile
akso-orbital referans diizlemi arasinda olusan agi (c).

Kayit Derinligi (mm): Hareket kaydinin baslangig ve bitis
noktalar arasinda olusturulan diizlem ile kayit egrisinin en
derin noktasi arasindaki mesafe (d).

Sefalometrik verilerde, tedavi ve kontrol grup-
larinda grup ici degisimleri belirlemek amaciyla eslesti-
rilmis ¢ testi kullanildi. Dedisim farklari, grup ve cinsi-
yet faktorleri géz oniine alinarak yapilan iki faktorli
varyans analizi ile incelendi ve bu analizle degisimler
Uzerinde cinsiyet faktdrinin etkisi ve varyanslarin
homojenligi analiz edildi. Tedavi ve kontrol gruplarinda
olusan dedisimlerin karsilagtiriimasi amaciyla Student’s
t testi kullanildi. Cinsiyet fakto- riinin 6nemli bulun-
dugu parametrelerde kiz ve erkek gruplari ayr ayri,
bulunmadi§i parametrelerde ise birlesik grup tizerinde
istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Varyanslarinda
homojenite tespit edilmeyen parametrelerde grup
karsilastirmasi,  heterojenligi  dikkate alan ileri
hesaplama teknidi (¢) kullanilarak yorumlanmigtir.

Aksiyografik verilerde zamana bagh olarak
olusan degisimleri inceleyebilmek amaciyla Tekrarl
Olciim Varyans Analizi (Repeated Measurements of
Variance) teknidi uygulandi. Tedavi ve kontrol gruplari
arasinda zamana bagl farklilik belirlenen parametre-
lerde, farkiligin hangi zaman diliminden kaynaklan-
digini belirleyebilmek amaciyla gruplar zamana bagli
olarak Student’s ftesti ile karsilastirildi.
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Butlin istatistiksel dederlendirmeler, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
yazihmi (v10.0.) yardimiyla yapildi.

Calismamizda kullanilan sefalometrik nokta,
diizlem ve 6lcim tanimlari asagida verilmistir;

Sefalometrik Noktalar (Sekil 4)

1. Sella (S): Sella Turcica’nin geometrik orta noktasi.

2. Tuberculum Sella (T): Sella Turcica’nin 6n duvarinin
anterior clinoid process ile kesistigi nokta.

3. Wings (W): Sphenoid kemigin bliylk kanatlarinin én
kafa kaidesini kestigi noktalarin orta noktasi.

4. Nasion (N): Nasofrontal slturun orta oksal diizlem
ile kesistidi en ileri nokta.

5. Anterior Nasal Spina (ANS): Maksillanin lateral
sefalogramlardaki en ileri ug noktasi.

6. Posterior Nasal Spina (PNS): Maksillanin lateral
sefalogramlardaki en arka ug noktasi.

7. Subspinale (A): Maksillanin anterior nasal spina ile
alveolar proges arasindaki en derin noktasi.

8. Incisor Superior (Is): Ust orta keser disin kesici
kenarinin ug noktasi.

9. Apex Superior (As): Ust orta keser disin kék ucu.

10. Incisor Inferior (Ii): Alt orta keser disin kesici
kenarinin ug noktasi.

11. Apex Inferior (Ai): Alt orta keser disin kdk ucu.

12. Supramentale (B): Alt g¢enede infradentale ile
pogonion arasindaki i¢ biikeyligin en derin noktasi.

13. Gnathion (Gn): Mandibuler simfizin en ileri ve en
alt noktasi.

14. Menton (Me): Mandibuler simfiz alt kenarinin en
asadi noktasi.

15. Gonion (Go): Mandibuler ve ramal diizlemler
arasindaki aginin agiortayinin mandibuler kemigi
kestigi nokta.

16. Condylion (Co): Processus condylarisin en Ust ve
en dis noktasi.

17. Labiale superior (Ls): Ust dudagin en ileri noktasi.

18. Labiale inferior (Li): Alt dudadin en ileri noktasi.

Referans Diizlemleri (Sekil 5)
1. TW Dizlemi: Tuberculum Sella ve Wings
noktalarindan gegen dizlemdir.
2. Horizontal Referans Diizlemi (TW7°): T noktasi
merkez olmak (izere TW Diizlemi’nin 7° altindan
olusturulan dizlemdir.
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3. Vertikal Referans Dizlemi (T-perpendicular):
Horizontal Referans Dizlemi'ne Tuberculum
Sella’dan dik gizilerek olusturulan diizlemdir.

4, Palatal Dizlem (PD): Anterior Nasal Spina ve Poste-
rior Nasal Spina noktalarindan gegen diizlemdir.

5. Mandibuler Dizlem (MD): Gonion ve Gnathion
noktalarindan gegen diizlemdir.

6. Ramal Dizlem (RD): Condylion ve Gonion
noktalarindan gegen diizlemdir.

Fonksiyonel ortopedik tedavi ile tedavi edilen
bir bireye ait kayitlar Sekil 6 ve 7’de verilmistir.

Sekil 6. Tedavi grubundan bir bireye ait tedavi dncesi kayitlar

Sekil 5. Sefalometrik Diizlemler Sekil 7. Tedavi grubundan bir bireye ait tedavi sonrasi kayitlar
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BULGULAR

Sefalometrik gizimlerin ve aksiyografik oOlgim-
lerin tekrarlanabilirligine iliskin metot hata kontroli
sonuclari dederlendirildiginde tim olglimler icin glive-
nilirlik katsayisi dederleri 0.971-1.000 arasinda bulun-
mustur. Guvenirlilik katsayisinin 1’e gok yakin deger-
lerde olmasi, cizim ve Olgimlerin istatistiksel olarak
onemli diizeyde olmayan bir hata ile tekrarlanabildigini
gostermektedir.

Kontrol grubuna ait gbzlem Oncesi ve gdzlem
sonu sefalometrik olglimlerin degerlendiriimesi sonu-
cunda, maksillanin sagital yénde konumunu gdésteren
AA’" odlgimiinde ve maksillanin bazal uzunlugunda
(ANS-PNS) istatistiksel olarak gdzlem periyodu boyun-
ca 6nemli bir artis (p<0.001) gorilmistiir. Mandibu-
lanin sagital yén konumunu veren BB’ dlcimiinde 6-
nemli bir artis (p<0.01), buna karsin mandibulanin dik
yon konumunu bildiren TW7°-MP &lgiimiinde 6nemli
bir azalma (p<0.05) belirlenmistir. Mandibula korpus
uzunlugunda (Go-Gn), ramus yiksekliinde (Cd-Go),
toplam uzunlugunda (Cd-Gn) istatistiksel olarak 6nemli
bir artis gdzlenmistir (p<0.001). Gonial agI gézlem pe-
riyodu boyunca azalmistir (p<0.05). Maksilla ve man-
dibulanin biiyiime siirecinde sagital yénde birbirleriyle
iliskisini gosteren AA'-BB’ dlgiimiinde 6nemli bir degi-
siklik gorulmemigtir. Maksilla ve mandibulanin buyi-
meye bagdl boyut artislarini oranlayan ANS-PNS/Go-Gn
Olcimiinde anlamh bir dedisiklik gbzlenmemistir. Dik
yonde, alt 6n yiiz yiikseklijinde (ANS-Me) 6nemli bir
artis saptanmis (p<0.05); alt arka yiiz yliksekliginin 6n
ylz yiiksekligine oranini veren Cd-Go/ANS-Me O0lgi-
miinde anlamli bir artis belirlenmistir (p<0.05). Go6z-
lem periyodu boyunda meydana gelen dento-alveoler
degisiklikler incelendiginde, lst kesici disin horizontal
referans diizlemine gore eksen ediminde (Ust1-TW7°)
6nemli bir artis belirlenmisken (p<0.05); alt kesici dis
eksen egimi (Alt1-TW7°), overjet ve overbite dederle-
rindeki degisiklikler &nemli bulunmamigtir. Ust ve alt
dudadin sagital yon biylimesini gdsteren LsLs’ ve LiLi’
Olglimlerinde 6nemli bir artis gdzlenmistir (p<0.01).
Dudaklar arasi sagital iliskide (LsLs-LiLi") anlamh bir
degisiklik saptanmamistir.

Tedavi grubuna ait gbézlem 6ncesi ve gbzlem
sonu sefalometrik Olgtimlerin degerlendiriimesi sonu-
cunda, tedavi grubunda maksillanin sagital yonde 6ne
dogru biylimesi (AA") ve bazal uzunlugu (ANS-PNS)
artmigtir (sirasiyla; p<0.01, p<0.001). Mandibulanin
sagital konumunu bildiren BB’ élclimi énemli derecede
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artmis (p<0.001), buna karsin dik yon konumunda
(TW7°-MP) o6nemli bir dedisiklik bulunamamistir.
Mandibula korpus uzunlugu (Go-Gn), ramus yiksekligi
(Cd-Go) ve toplam uzunlugunda (Cd-Gn) 6nemli artis-
lar gbzlenmistir (p<0.001). Gonial acl, tedavi siiresince
anlamh bir bicimde artmistir (p<0.001). Maksilla ve
mandibulanin sagital yon iliskisini belirleyen AA’-BB’
Olgimiinde dnemli bir azalma goérilmustir (p<0.001).
Maksilla ve mandibulanin biyiimeye bagli boyut artis
oranini veren ANS-PNS/Go-Gn 6lclimiinde anlamli bir
degisiklik gdzlenmemistir. Dik yonde, alt 6n yiiz yik-
sekligi (ANS-Me) onemli derecede artmis (p<0.001),
buna karsin alt arka yiiz ve alt 6n yiiz yiiksekligi boyut
artis oraninda (Cd-Go/ANS-Me) oOnemli bir farklilik
bulunmamistir. Tedavinin dento-alveoler 6lglimler lze-
rine etkisi incelendiginde, Ust kesici dis ve alt kesici
dislerin horizontal referans diizlemine goére eksen
egimlerinde (Ust1-TW7° ve Alt1-TW°7) &nemli bir
azalma gdzlenmistir (p<0.001). Overjet ve overbite da
onemli diizeyde azalmislardir (p<0.001). Ust ve alt
dudadi ilgilendiren yumusak doku olgiimleri (LsLs’ ve
LiLi") onemli diizeyde artmistir (sirasiyla; p<0.05,
p<0.001). Alt dudadin ist dudada oranla daha fazla
sagital yon konumu degisikligi gostermesi nedeniyle
dudaklar arasi mesafe  (LsLs™-LiLi")  azalmistir
(p<0.001).

Her iki grupta tedavi ve gozlem periyodu siire-
since olusan dedisimler Uzerinde cinsiyet faktoriinin
etkisi incelendidinde, Overjet, ANS-Me ve Cd-Go/ANS-
Me olglimlerinde cinsiyetler arasinda farkliik bulunmug
(p<0.05), diger olcimlerde oOnemli bir farkhlik
belirlenememigtir.

Tedavi bagl ve sonu degerleri farklari ile gézlem
periyodu siiresince olusan bliyiimeye badl degisiklik-
lerin karsilagtirildiginda, maksillanin sagital yon konum
dedisikligi (AA"), ve boyut artisi (ANS-PNS) gruplar
arasinda farkllik géstermemistir. Mandibulanin sagital
yoén konumunu veren BB’ 6élclimiinde, gruplar arasinda
tedaviye bagli olarak 6nemli diizeyde farklilik belirlen-
mistir (p<0.001). Dik y6n mandibuler gelisimde
(TW7°-MP) ise, tedavi ve kontrol gruplarinda kayde-
dilen degisiklikler anlamli bir farklihk géstermemistir.
Mandibula korpus uzunludiu (Go-Gn), ramus yliksekligi
(Cd-Go) ve toplam uzunlugunda (Cd-Gn), gruplar ara-
sinda gittikge artan bir oranda ve Onemli diizeyde
farkhliklar belirlenmistir (sirasiyla; p<0.05, p<0.01,
p<0.001). Gonial acida tedavi ile elde edilen degisik-
likler, kontrol grubundan 6nemli diizeyde farkli bulun-
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mus (p<0.001) ve artma egiliminde olduklari saptan-
mistir. Ceneler arasi sagital iliskide tedavi ile saglanan
iyilesme, kontrol grubundaki degisiklikler g6z 6niine
(AA-BB’) alindiginda oldukca belirgin  bulunmustur
(p<0.001). Maksilla ve mandibulanin sagital yén boyut
artis oranlan  (ANS-PNS/Go-Gn), gruplar arasinda
anlaml bir farkliik gdstermemistir. Dik ydnde kiz ve
erkek bireylerde ANS-Me dlgliimiinde tedavi grubunda
meydana gelen boyut artisi, kontrol grubuna oranla
O6nemli diizeyde fazla bulunmustur (p<0.01). Alt arka
ve 6n yiz dik yon boyut artis oranlarinin (Cd-Go/ANS-
Me) gruplar arasinda degisiklik gostermedidi saptan-
mistir. Dento-alveoler 8lciimler olan Ust1-TW7°, Altl-
TW?7°, overjet ve overbite 6lgiimlerinde, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak ©nemli diizeyde farklilklar
belirlenmistir (p<0.001). Sonuglara gore, tedaviye
bagh olusan (st kesici eksen edimleri azalmaktayken,
alt kesiciler vestiblle dogru agilima yoniinde degisiklik
gostermistir. Overjet ve overbite ise dederleri tedavi
grubunda kontrol grubuna oranla 6nemli diizeyde azal-
mistir. Ust dudak sagital yon konumunda (LsLs") tedavi
ve kontrol gruplar arasinda bir farkhlik bulunmamistir.
Buna karsin, alt dudak sagital yon konumunda (LiLi")
ve dudaklarin birbirine gore iliskisini veren LsLs'-LiLi’
Olcimlerinde gruplar arasinda O6nemli farkliliklar
belirlenmigtir (sirasiyla; p<0.05, p<0.01). (Tablo 1a,
1b)

Aksiyografik kayitlar degerlendirildiginde, aksi-
yograf ile kaydedilen agma kapama uzunlugu, tedavi
ve kontrol gruplar arasinda tim &lgim periyotlar
boyunca anlamli bir farklilik géstermemistir. Tedavi
grubunda acma kapama uzunlugu ortalamasi, tedavi
oncesinde sag eklem igin 16.26 mm, sol eklem igin
16.32 mm; tedavi sonunda sag eklem igin 17.34 mm,
sol eklem igin 17.22 mm olarak bulunmustur. Agma
kapama uzunlugu olclimleri, tedavi sliresince artma
egilimi gostermistir. Kontrol grubunda agma kapama
uzunlugu ortalamasi, gozlem oOncesi sag eklem igin
16.38 mm, sol eklem igin 15.95 mm; gdzlem sonunda
sag eklem igin 16.69 mm, sol eklem igin 16.18 mm
olarak bulunmustur.
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Tablo 1a. Cinsiyet faktorli 6nemsiz bulunan parametrelerde,
tedavi ve kontrol gruplarindaki dedisimlerin Student’s ¢ testi
ile karsilagtiriimasi

Grup Karsilastirmasi

Parametre F. Ort. Sd t p
T -0,19 0,86
SNA -3,584 *x
K 0,64 0,62

1,90 0,80

SNB 5,962 *xx
0,65 0,60
-2,09 0,93

ANB -9,844 Kok
0,02 0,44
0,80 1,32

AA -0,999
1,18 1,15
4,03 1,70

BB’ 4,457 *kk
1,48 2,10
-3,24 1,34

AA'-BB’ -7,634 kK
-0,30 1,18
4,15 1,60

Overbite 11,240 Fokx
0,005 0,77
0,08 1,65

TW7°-MP 1,835
-0,83 1,65
1,25 1,19

Gonial Ag 5,239 okx
-0,51 1,00
2,64 1,92

ANS-PNS 0,881
2,23 1,15
2,31 1,29

Go-Gn 2,222 *
1,63 0,71
0,02 0,05

ANS-PNS/Go-Gn 0,113
0,02 0,05
3,04 1,96

Cd-Go 3,330 *x
1,55 0,92
5,37 2,16

Cd-Gn 5,546 Hokk
2,34 1,24

. -5,69 2,91

Ust1-TW7° -8,644 *kk
1,10 2,14
-6,29 3,57

Alt1-TW7° -7,988 Rk
0,29 1,71
1,15 2,10

LsLs’ -0,793
1,64 1,93
4,49 2,97

LiLi’ 2,139 *
2,61 2,84
-3,37 2,42

LsLs"LiLi" -3,064 ok
-0,96 2,79

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
(T: Tedavi Grubu, K: Kontrol Grubu), (F. Ort.: Fark
ortalamasi).
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Tablo 1b. Cinsiyet faktorii dnemli bulunan parametrelerde

tedavi ve kontrol gruplarindaki degisimlerin Student’s ¢testi
ile karsilagtiriimasi.

Parametre

Kiz
F.
Ort.

Sd

Erkek

Ort.
1,82 7,15 1,64
Overjet 593 11,664  xx 10,066 ~ *¥*
- 0,24 ¢ 061 1,34 '
0,28
1,69 478 2,40
ANS-Me 283 3,554  *x 3,809  *x
1,54 ’ 1,41 1,25 ¢
0,42
0,06 - 0,03
gd}ANS 0,02 0,873 0,008 1,000
e 005 000 000
0,04

**p<0,01 ***p<0,001
(T: Tedavi Grubu, K: Kontrol Grubu), (F. Ort.: Fark
ortalamasi).

Aksiyograf ile kaydedilen protriizyon uzunlu-
dunda, tedavi ve kontrol gruplari arasindaki zamana
bagh etkilesim anlamli bulunmustur. Zaman x Grup
etkilesiminin anlamlilik diizeyi sag eklem igin p<0.001,
sol eklem igin ise p<0.01 olarak belirlenmistir. Tedavi
grubunda protriizyon uzunlugu ortalamasi, tedavi
oncesinde sag eklem icin 14.37 mm, sol eklem igin
14.11 mm; tedavi sonunda sag eklem igin 13.38 mm,
sol eklem igin 13.26 mm olarak bulunmustur. Prot-
riizyon uzunlugu olglimleri, tedavi siiresince azalma
egilimi gostermistir. Kontrol grubunda agma kapama
uzunlugu ortalamasi, gozlem oOncesi sag eklem igin
14.19 mm, sol eklem igin 14.42 mm; gdzlem sonunda
sag eklem icin 14.18 mm, sol eklem igin 14.50 mm
olarak bulunmustur.

Aksiyograf ile kaydedilen agma kapama agi-
sinda, tedavi ve kontrol gruplar arasindaki zamana
bagli etkilesim anlamh bulunmustur. Zaman x Grup
etkilesiminin anlamlilik diizeyi sag eklem igin p<0.001,
sol eklem igin ise p<0.01 olarak belirlenmistir. Tedavi
grubunda agma kapama agisi ortalamasi, tedavi dnce-
sinde sag eklem igin 61.40°, sol eklem igin 59.96°;
tedavi sonunda sag eklem igin 56.13°, sol eklem igin
56.46°larak bulunmustur. Agma kapama agisi
Olctimleri, tedavi sliresince azalma egilimi gostermistir.
Kontrol grubunda agma kapama agisi ortalamasi,
gozlem dncesi sag eklem igin 61.30°, sol eklem igin
60.26°; gbzlem sonunda sag eklem igin 61.22°, sol
eklem igin 60,12° olarak bulunmustur.

Aksiyograf ile kaydedilen protriizyon agisinda,
tedavi ve kontrol gruplari arasindaki zamana badl
etkilesim anlamh bulunmustur (p<0.001). Tedavi gru-
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bunda protriizyon agisi ortalamasi, tedavi dncesinde
sag eklem icin 52.42°, sol eklem igin 52.87°; tedavi
sonunda sag eklem icin 46.06°, sol eklem icin
46.88%0larak bulunmustur. Protriizyon acisi 6lgtimleri,
tedavi siliresince azalma egilimi gdstermistir. Kontrol
grubunda protriizyon agis ortalamasi, gbzlem &ncesi
sag eklem icin 52.74°, sol eklem icin 53.64°; gozlem
sonunda sag eklem icin 52.63°, sol eklem icin 54.02°
olarak bulunmustur.

Aksiyograf ile kaydedilen acma kapama derinli-
dinde, tedavi ve kontrol gruplari arasindaki zamana
bagli etkilesim anlamli bulunmustur (p<0.001). Tedavi
grubunda acma kapama derinligi ortalamasi, tedavi
oncesinde sag eklem icin 2.38 mm, sol eklem igin 2.37
mm; tedavi sonunda sag eklem icin 1.62 mm, sol
eklem icin 1.84 mm olarak bulunmustur. Acma
kapama derinligi olglimleri, tedavi siiresince azalma
edilimi gostermistir. Kontrol grubunda agma kapama
derinligi ortalamasi, gézlem &ncesi sag eklem igin 2.40
mm, sol eklem icin 2.35 mm; gdzlem sonunda sag
eklem icin 2.34 mm, sol eklem icin 2.39 mm olarak
bulunmustur.

Aksiyograf ile kaydedilen protriizyon derinli-
ginde, tedavi ve kontrol gruplari arasindaki zamana
bagli etkilesim anlamli bulunmustur (p<0.001) . Teda-
vi grubunda protriizyon derinligi ortalamasi, tedavi
oncesinde sag eklem igin 1.68 mm, sol eklem igin 1.66
mm; tedavi sonunda sag eklem igin 0.90 mm, sol
eklem igin 0.92 mm olarak bulunmustur. Protriizyon
derinligi Olgimleri, tedavi siresince azalma egilimi
gostermistir. Kontrol grubunda protriizyon derinligi
ortalamasi, gézlem oncesi sag eklem igin 1.61 mm, sol
eklem igin 1.70 mm; gdzlem sonunda sag eklem igin
1.60 mm, sol eklem icin 1.70 mm olarak bulunmustur.

Maksimum adiz agma mesafesinde, tedavi ve
kontrol gruplar arasindaki zamana bagli etkilesim an-
lamli bulunmustur. (p<0.001). Tedavi grubunda mak-
simum adiz agma mesafesi ortalamasi, tedavi 6nce-
sinde 49.58 mm, tedavi sonunda 53.10 mm olarak
bulunmustur. Maksimum agiz agma mesafesi, tedavi
stiresince artma egilimi gdstermistir. Kontrol grubunda
maksimum adiz agma mesafesi ortalamasi, gozlem
Oncesi 49.56 mm, gdzlem sonunda 49.82 mm olarak
bulunmustur.

Tekrarl Olciim Varyans Analizi sonuclarina gére
Zaman x Grup etkilesimi gdsteren protrizyon
uzunlugu, agma kapama agisi, protriizyon agisl, agma
kapama derinligi, protriizyon derinligi ve maksimum
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agiz agma mesafesi 6lgiimlerinde, tedavi ve kontrol
gruplarinin  zamana bagl olarak karsilastiriimasi
sonucunda, protriizyon uzunlugu ortalamalarinda, sag
eklemde 6. ay olciimiinden itibaren ve 8. ve 10. ay
Olcimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
o6nemli olmayan diizeyde bir farklik belirlenmistir. Sol
eklem Olglimlerinde ise bu farkllik 6., 8. ve 10. ay
Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlaml dlzeydedir
(P<0.05). Acma kapama acisi ortalamalarinda, tedavi
ve kontrol gruplar arasinda sag eklem icin 6., 8. ve

Tablo 2. Zaman x Grup etkilesimi gosteren aksiyografik kayitlarda tedavi ve kontrol gruplarinin, zamana bagl olarak Student’s ¢ testi

ile karsilagtiriimasi
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kayitlarinda da belirlenmistir (p<0.05). Protriizyon
derinligi ortalamalarinda, gruplar arasi farkllik 4. ay
(p<0.01), 6., 8. ve 10. ay olgimlerinde (p<0.001)
gorilmdistir. Sol eklemde farkliik 2. ay (p<0.05), 4.,
6., 8. ve 10. ay Oolglimlerinde belirgindir (p<0.001).
Maksimum agma kapama mesafesi ortalamalarinda,
tedavi ve kontrol gruplari arasinda 6zellikle 8. ve 10.
ay oOlcimlerinde farklilik bulunmasina ragmen bu
farklilk istatistiksel olarak 6nemli diizeyde degildir.
(Tablo 2)

Sag Sol
Parametre T-G 2. 4. Ay 6. Ay 8. Ay 10. Ay T-G 2. Ay 4. Ay 6. Ay 8. Ay 10. Ay
On Ay On.
Protriizyon 0,28 0,04 0,03 1,50 1,39 1,58 0,60 0,79 1,80 2,13* 2,44* 2,41%
Uzunlugu (mm)
Agma-Kapama 0,00 1,65 1,87 2,56* 2,72%* 2,08* 0,06 0,94 2,60* 2,53* 2,50* 1,68
Agisi (°)
Protriizyon 0,17 1,66  3,10**  3,63%* 3,59%* 3,09%* 0,28 2,30%  4,20%kF  4,60%kk 4 4 rkk 4 Q7%kk
Agisi (°)
Agma-Kapama 0,01 1,65  2,60* 2,99%* 3,43%* 3,60** 0,01 1,24 1,88 2,14* 2,35* 2,40%*
Derinligi (mm)
Protriizyon 0,44 1,32 3,57%%  5,05%kk 5 87%kk g 76*** 0,20 2,67%  424%%% 5 og%kk g 35kkk 7 3Rk
Derinligi (mm)
Maksimum 0,01 0,52 1,04 1,38 1,73 1,84
Agma
Mesafesi (mm)
*Pf0,0S **p<0,01 ***P<0,001
(T-G On: Tedavi-G6zlem 6ncesi)
10. ay olglimlerinde ©6nemli farklliklar bulunmustur TARTISMA

(sirasiyla; p<0.05, p<0.01, p<0.05). Sol eklem kayit-
larinda ise bu farklilk 4., 6. ve 8. ay Olglimlerinde
O6nemli dizeyde belirlenmistir (p<0.05). Sol eklem 10.
ay Olciiminde bu farkllik istatistiksel olarak 6nemli
olmayan bir seviyededir. Protriizyon agisi ortala-
malarinda, sag eklemde 4. aydan itibaren 6., 8. ve 10.
ay oOlglimlerinde gruplar arasinda anlamh farklilklar
saptanmistir (p<0.01). Sol eklem kayitlarinda bu fark-
llik 2. ay 6lgim kaydinda baglamis (p<0.05), 4., 6., 8.
ve 10. ay odlgiimlerinde énemli diizeyde bulunmustur
(p<0.001). Agma kapama derinligi ortalamalarinda,
tedavi ve kontrol gruplar arasindaki farklilik sag
eklemde 4. ay dlgimiinden itibaren baglamis (p<0.05),
6., 8. ve 10. ay olglimlerinde belirgin hale gelmistir
(p<0.01). Bu farkllik sol ekleme ait 6., 8. ve 10. ay

Temporomandibuler eklemin dis uyaranlara
kars! yliksek adaptasyon yetenegi ve &zel yapisi, biyii-
me gelisim dénemindeki bireylerde geneleri ilgilendiren
ciddi iskeletsel problemlerin basariyla tedavi edilmesini
sadlamaktadir. Fonksiyonel ortopedik tedavi mekanik-
leri, eklemin bu 6zel yapisindan yararlanilarak dzellikle
iskeletsel Sinif II anomaliye sahip hastalarin tedavi-
sinde uzun yillardan beri kullaniimaktadir. Fonksiyonel
ortopedik tedavi etkilerini inceleyen arastirmalar,
genellikle kranio-fasiyal sistem vyapilarinda tedaviye
bagli olarak meydana gelen morfolojik dedisiklikleri
belirlemeye yonelik olmustur.

Yapilan literatir incelemesinde, ©ncelikle
kranio-fasiyal sistem fonksiyonlari Gzerinde etkili olma-
si beklenen fonksiyonel ortopedik tedavinin, temporo-
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mandibuler eklem ve ilgili yapilarda olusturabilecegi
fonksiyonel degisiklikleri inceleyen herhangi bir aras-
tirmaya rastlanamamistir. Calismamizda; fonksiyonel
ortopedik tedavinin kranio-fasiyal yapilarda meydana
getirdigi dedisikliklerin yani sira temporo- mandibuler
eklem fonksiyonlari ve hareket biyome- kanigi lizerine
etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Maksilla ve mandibula, kontrol grubundaki
bireylerde, blylime gelisim silirecinde 6ne ve asadi
blylimis ve konum degistirmislerdir. Mandibulanin
ileri yonll rotasyonuna bagh olarak TW7°-MP acisi ve
gonial agl azalmis, alt 6n yiiz yiiksekliginde artis gordil-
mesine karsin alt arka yiliz yliksekliginin daha fazla
artmas! nedeniyle alt arka yiz buylmesinin 6n yuz
blylmesine orani artmistir. Cenelerin sagital yon
iliskisi gbzlem periyodu boyunca dedismemistir. Buna
karsin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da alt
genenin boyut artisinin st ¢eneye oranla daha az
olmasi dikkat gekicidir (0.3 mm). Bu farkllik, Sinif II
bireylerde alt cenenin yillk 0,2-0,4 mm daha az
bliyime gosterdigini ©ne siren Buschang ve
arkadaslarinin®® bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Tedavi grubundaki bireylerde de, kontrol gru-
buna benzer sekilde, maksilla ve mandibula aktiva-
toriin tedavi etkilerine bagl olarak 6ne ve asagi dogru
bliyimis ve tedavi Oncesine oranla daha ©6nde
konumlanmiglardir. TW7°-MP agisinin degismemis ol-
masl, gonial aginin artis gdstermesi, alt 6n yiiz yliksek-
liginin dnemli diizeyde artmis olmasi ve alt arka yiiz
ylksekligiyle orantisinin degismemesi ileri yonlii biiyi-
me rotasyonu bulgularyla paralellik géstermemektedir.
Cenelerin sagital yon iliskisi, alt genenin Ust geneye
oranla daha fazla biyime artigi gostermesi (3,24 mm)
nedeniyle dnemli bigimde diizelmistir.

Tedavi ve kontrol gruplari karsilastirildiginda,
maksillanin biyimesi ve kafa kaidesine gore konumu-
nun fonksiyonel tedaviden etkilenmedigi goriilmek-
tedir. Tedavi grubunda daha az oranda sagittal yon
blylime gorilmesine karsin bu istatistiksel olarak
anlamli diizeyde degildir. Williams ve Melsen tara-
findan yapilan ve 19 bireye metal implant uygulanarak
stabil referans yapilarina goére aktivatdriin etkilerinin
degerlendirildigi bir calismada;® neredeyse bulgulari-
miza esit miktarda (0.82 mm) (st ¢genede sagital yon
gelisimi  belirlenmistir. Bulgularimizin  aksine, bazi
arastirmacilar aktivator tedavisinin maksillanin sagital
yon gelisimini kisitladigini belirtmisler.'”> Aragtirma-
clarin  ¢odgunlukla SN diizlemine gore yaptiklari
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dederlendirmelerin, nasion (N) noktasinin stabil bir
referans noktasl olmamasi nedeniyle giivenilir olmadigi
kanisindayiz. Bununla birlikte, maksillanin konumsal
degisikliklerini belirlemekte kullanilan A noktasinin da
dento-alveolar degisimlerden etkilenmesi nedeniyle
givenilirligi  tartismalidir.  Jakobsson ve Paulin,?
aktivatorle tedavi edilen bireylerde maksiller stabil
referans yapilarina gére A noktasinin énemli diizeyde
one dogru hareket ettigini belirtmis ve bunda maksiler
bliyimenin yani sira (st kesici dislerin eksen
edimlerinin azalmis olmasinin etkili olabilecegini ileri
sirmdglerdir.

Aktivatorle tedavi edilen bireylerde, mandibuler
biiyime kontrol grubu bireylerine gére artmistir. Bu
bulgu, aktivatoriin mandibuler biiyimeyi stimule etti-
gini gdsteren arastirma sonuglariyla'® 2?° paralellik
gbstermektedir. Williams ve Melsen,'® implant calis-
malarinda alt genenin sagital gelisim miktarini 1.76
mm (£2.5 mm) bulmuslardir. Birkebaek ve arka-
daslarn®® ise benzer bir implant calismasinda 10 ay
sonucunda mandibulada ortalama 3.2 mm sagital
gelisim belirlemislerdir.

Tedavi grubu ile benzer &zelliklere sahip olan
kontrol grubu bireylerinde gdzlem periyodu boyunca
ileri yonlii rotasyon bulgulariyla karsilagiimasina
ragmen, tedavi grubu bireylerinde biylime yoninin
degistigi gorilmektedir. Aktivatdriin  bilylme yoni
Uzerindeki  etkisi birgok arastirmaci tarafindan
vurgulanmigtir,16:18:23-26,29-32 Birkehaek ve arkadaslari;
23 birey Uzerinde metal implantlarla 10 ay takip
ettikleri aktivatdr tedavisinin sonucunda maksillada
0.7°, mandibula 0.2° geri yonli rotasyon olustugunu
belirlemiglerdir. Arastirmacilara gore kontrol grubu
bireylerinde, biiylimeye bagll olarak maksillada 0.7°,
mandibulada 2.3° ileri yénlu rotasyon olusmustur.

Calismamizda, kontrol grubunda bulunan birey-
lerinde gonial agida azalma belirlenmesine ragmen
tedaviye bagli olarak bu acgida artis goriilmesi, fonk-
siyonel tedavi ile ilgili galismalarda sikga karsilasilan bir
bulgudur.?>%2832 By artigin, kondilin yukar ve geriye
dogru gelisim gostermesinin yani sira, alt on yiz
ylksekliginin arkaya oranla daha fazla artis géstermesi
nedeniyle  olustuunu  disiinmekteyiz, > 18123132
Ahlgren ve Laurin,® normal biiyiime ve gelisim
sirecinde gonial agida azalma gorilmesinin, yasla
birlikte siirmis dis sayisi ve masseter kasin fonksiyonel
aktivite artisna badl olabilecedini belirtmislerdir.
McNama® ile Rowe ve Carlson®* tarafindan maymun
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denekler Uzerinde yapilan arastirmalarda, gonial ag
artiginin  dik y6nde oklizyonun yukseltilmesi ile
dogrudan ilgili oldugu ve tedavi sonrasi dénemde
kontrol grubuna benzer bicimde azalma egiliminde
olacag gosterilmistir.

Mandibuler buylime artisi, tedavi ve kontrol
gruplari karsilastirildiginda, korpus bélgesinde daha az
olmasina karsin (Go-Gn o6lgiimii, gruplar arasi fark:
0.68 mm), kondiler blylime nedeniyle ramus
bélgesinde daha fazladir (Cd-Go &lclimii, gruplar arasi
fark: 1.49 mm). Toplam mandibuler uzunlugun, bu iki
uzunlugundan toplamindan daha fazla olmasinda (Cd-
Gn Olgimi, gruplar arasi fark: 3.03 mm) gonial acl
artisinin da etkili oldugu unutulmamalidir. Korpus
uzunlugundaki artisin istatiksel olarak 6nemli olsa da,
oldukga kiiglik bir miktarda meydana gelmesi, bazi
arastirmacilar tarafindan savunulan aktivatoriin temel
olarak dento-alveoler yapilara etkili oldugu yoniindeki
goriisiin®7/10:18-20,3032,3536 nadeni olabilir.

Tedavi sonucunda geneler arasi iliski anlaml bir
bicimde dizelmistir. Bu sonug, fonksiyonel tedavinin
iskeletsel diizeyde basarili etkilerini gostermek
acgisindan onemlidir.

Kontrol grubu bireylerinde, g6zlem periyodu
stiresince (st kesici digler vestiblle acilma egilimi
gostermisken; alt kesici dislerde, overjet ve overbite
dederlerinde bir dedisiklik gbzlenmemistir.  Tedavi
grubu bireylerinde ise tedaviye bagl olarak Ust kesici
disler palatinale, alt kesici disler vestibule egilmistir.
Overijet ve overbite dederleri anlamli bir bicimde azal-
mistir. Calismamizda, tedavi sonucunda kesici diglerin
eksen egimlerinde belirlenen degisiklikler, farkli aras-
tirmacilar tarafindan elde edilen bulgularla benzerlik
gostermektedir.>182023323536  Tedavi ve  kontrol
gruplar karsilastirildiginda, dis eksen egimindeki degdi-
sikliklere ve tedavinin geneler lzerindeki etkisine bagli
olarak overjet azalmistir. Bishara ve Ziaja'ya gore,’
fonksiyonel tedavi sonucunda overjetin azaltiimasi %
60-70 oraninda dento-alveoler, % 20-30 oraninda ise
ortopedik degisikliklerin etkisiyle miimkiin olmaktadir.
Benzer sekilde Pancherz de, asir overjetin biyik
oranda (%70) kesici dis eksen egdimlerindeki degi-
simlere bagl olarak tedavi edilebildigini ifade
etmistir.2

Fonksiyonel tedavinin genelerin biiyiime rotas-
yonlar (zerindeki etkisine ve posterior dis erupsi-
yonuna badl olarak overbite dederinde de anlamli bir
azalma gozlenmistir. Calisma kapsamindaki bireyler,
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gogunlukla derin kapanis iliskisi gosterdidi icin overbite
miktarindaki bu azalmanin estetik agisindan vyararl
oldugu dustndlmektedir.

Kontrol grubu bireylerinde, st ve alt dudak
normal biylime ve gelisime bagl olarak sagittal yonde
konum degistirmislerdir. Tedavi grubu bireylerinde ise,
sagital yon konum degisikligi alt dudak o6lglimiinde
daha fazla oranda gergeklesmis ve dudaklarin birbirine
gore konumlarini veren LsLs-LiLi’ &lciimi azalmistir.
Gruplar karsilastirldiinda, tedaviye sonucunda Ust
dudakta istatistiksel acidan anlamli olmayan bir
retriizyon egilimi olmasina karsin, alt dudak belirgin bir
bicimde 6ne gelmistir. Bu durumun, alt genenin 6ne
gelmesinin yanisira diglerin eksen egimindeki degi-
sikliklerden kaynakladigi diistinilmektedir. Forsberg ve
Odenrick® tedavi sonucunda Ustte daha fazla olmak
Uzere her iki dudakta da retriizyon belirlemislerdir. Bu
sonucun elde edilmesinde arastirmacilarin referans
diizlem olarak E dogrusunu kullanmalarinin etkili
oldugunu distinmekteyiz.

Temporomandibuler eklemde fonksiyonel ak-
tiviteler, glenoid fossanin 6n bolimi olan artikiler
eminens ve mandibula kondili arasinda, eklem diski,
eklem diskine ulasan kas atagmanlari, retrodiskal do-
kular ve sinovyal sivi aracilidiyla, ligament6z yapilarin
belirledigi sinirlar icerisinde, hassas ve dinamik bir
néro-muskuler denge mekanizmasi yardimiyla gergek-
lestirilir. Temporomandibuler eklemin sahip oldugu bu
kompleks yapi nedeniyle, biliyiime, tedavi ya da
patolojilere badli olarak eklemde meydana gelen
degisiklikleri dederlendirirken sert dokularin yanisira
fonksiyonel aktivitelere katilan tim eklem elemanlari
g6z 6nine alinmalidir.

Aksiyografi yontemiyle elde edilen kondiler ha-
reket kayitlari, temporomandibuler eklemin fonksiyonel
durumu ve eklemde meydana gelen yapisal degi-
sikliklerin eklem fonksiyonlari Uzerine etkileri konu-
sunda onemli bilgiler verir.*”>” Temporomandibuler
eklemde disfonksiyona neden olan faktorler (6zellikle
disk yapisinda olmak (izere, eklemde meydana gelen
patolojik dedisimler), kondiler hareket kayitlarini
etkilemekte ve aksiyografik gizimlerde saglikh bireylere
oranla birtakim degisikliklere (gizim seyrinin diizgiin bir
yapl gostermemesi, cizimde sapmalar, ¢izim boyut-
larinda artma veya azalma v.b) neden olmak-
tadir,7384149°55  Bynunla birlikte, kondiler hareket
kayitlarindaki farkliliklari her zaman patolojik nedenlere
bagl olarak degerlendirmek dogru degildir.**** Kayit
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farkliliklari, bireyler arasindaki kranio-fasiyal morfoloji
farkliliklarina®* ve eklem yapilarindaki morfolojik degi-
simler nedeniyle olusan fizyolojik adaptasyonlara®
badll olarak da ortaya cikabilir. Calismamiza katilan
hicbir hastada, ne tedavi 6ncesinde ne de sonrasinda
temporomandibuler eklem disfonksiyonu bulgulariyla
karsilagiimamistir. Bu nedenle, calismamizda kondiler
hareket kayitlarinda goriilen degisimlerin, eklem
yapilarindaki disfonksiyonel patolojik degisiklere bagli
olmadiklar dikkate alinmahdir. Calismamizda, kondiler
hareket kayitlarinda meydana gelen degisiklikler ve bu
degisikliklerin ~ nedenleri,  fonksiyonel ortopedik
tedavinin kranio-fasiyal sistem ve temporomandibuler
eklem Uzerindeki etkileri gdz Onidne alinarak
dederlendirilmistir.

Temporomandibuler eklem hareketlerinde, ek-
lem ylzeylerinin yani sira eklem ligamentleri ve
gigneme kaslari da 6nemli rol oynar. Yeni doganda
eminens heniiz olusmadigi icin eklem fonksiyonlari
ligament ve kaslar araciliiyla saglanir. Dislerin siir-
meye basglamasiyla birlikte eminens gelismeye baslar
ve fonksiyonel aktiviteler ligamentler ve g¢igneme
kaslarinin adaptif dedisimleri sonucunda yeniden di-
zenlenirler. Eklem yiizeyleri, 6zellikle elevator kaslarin
postural aktiviteleri ile bir arada tutulur. Bununla
birlikte, eklem hareketlerinin saghkll bir bicimde
gergeklestiriimesi, kaslarin fonksiyonel aktivitelerinin
yaninda eklem ligamentlerinin sinirlayici ve dizenleyici
etkileriyle mimkiindiir. Kondiler hareket uzunluk-
larinda meydana gelen degisimleri degerlendirirken,
tedaviye badh olarak cigneme kas aktivitelerinde ve
temporomandibuler eklem ligamentlerinde meydana
gelen degisiklikler gdz 6niine alinmaldir.

CGalismamizda, agma-kapama uzunlugunda te-
davi grubundaki bireylerde, kontrol grubundaki birey-
lerle karsilagtirildiginda, zamana bagh olarak istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da bir artis belirlenmistir.
Calismamizda aktivator kullaniimasi ile kondil basi, giin
icinde vyaklasik 16 saat sureyle eminesin tepesi
hizasinda protriize pozisyonda tutulmus ve geri kalan
zaman diliminde eklem igindeki normal pozisyonuna
donerek fonksiyonel hareketlerine devam etmistir.
Ligamentler esneyebilme 6zelligine sahip degildirler.!!
Buna karsin gerilim kuvvetleri karsisinda uzun dénem-
de adaptif boyut artisi gdstererek uzayabilirler.!t
Mandibulanin tedavi amaciyla uzun bir siire protriiz-
yonda tutulmasi, biyliyen bireyde eklemi ilgilendiren
sert dokularin yani sira yumusak dokularda da adaptif
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degisimlerin olmasini gerektirir. Protriize pozisyonda
TM ligamentin gerilmis olmasi ve bu konumda uzun
siire kalmasi bu ligamenttte olasi bir boyut artisini akla
getirmektedir. Kondilin protriizyonda uzun sire
kalmasinin yaninda giin icinde aralikh olarak fonksi-
yonel pozisyonuna geri donmesi, eklemin biitinligina
koruyan ve fonksiyonel hareket kapasitesini belirleyen
kapsiler ligamentte, yeni bir fonksiyonel ve morfolojik
denge saglanincaya kadar adaptif boyut artisina neden
olabilir. Eklemin fonksiyonel ligamentlerindeki olasi
boyut artislarinin, agma hareketinde anlamli diizeyde
olmasa da artmaya neden olan faktdrlerden biri olabi-
lecegini dislinmekteyiz. Fonksiyonel tedavi etkilerine
bagli olarak, ézellikle elevatér kaslarda meydana gelen
adaptif dedisiklikler ve postural aktivitenin azalmasi,
calismamizda elde edilen kondiler agma-kapama uzun-
lugundaki artis bulgusunun nedenleri arasinda diisiini-
lebilir. Agma kapama kayit uzunlugundaki farkhliklar,
ligament ve kaslardaki dedisimlerin disinda kranio-
fasiyal morfoloji ile de iliskili olabilir. Zimmer ve arka-
daslar,”® agma kapama uzunlugunu Sinif II anomalili
bireylerde 16 mm, Sinif I okliizyonlu bireylerde 15.5
mm, Sinif III anomalili bireylerde 11 mm (median
dederler) olarak bulmuslardir.

Calismamizda, protriizyon uzunlugunda tedavi
grubundaki bireylerde, zamana badli olarak kontrol
grubundaki bireylerle karsilastirildidinda, istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir kisalma gézlenmistir. Prot-
riizyon hareketinde TM ve kapstller ligamentlerin de
sinirlayici etkilerinin varligina karsin bu hareketin uzun-
lugu Uzerinde asil belirleyici olan stilomandibuler
ligamenttir. *%*4* Bunun yaninda, aktivatdrle yapilan
fonk- siyonel tedavinin temporomandibuler eklemde
neden oldugu dedisiklikleri inceleyen arastirmalarda,
codunlukla, tedavi sonucunda kondilin glenoid fossa
icerisinde tedavi oOncesine oranla daha Onde
konumlandigi belirlenmistir. Tedavi etkilerine bagl
olarak kondilin 6nde konumlanmasi ve stilomandibuler
ligamentin sinirlayicl  etkisinin, protriziv kapasiteyi
kisitladigini ve kondiler hareket kaydinda kisalmaya
neden oldugunu digiinmekteyiz. Giinimiizde ana
protraktdr kas olan lateral pterigoid kas aktivitesinin
tedavi ile artmadidi aksine azaldigi  kabul
edilmektedir.’! Stilomandibuler ligamentin sinirlayici
etkisinin yaninda, fonksiyonel tedavi etkilerine bagl
olarak, protraktdr kaslarda ve protriizyona yardimci
olan elevatér kaslarda mandibu- lanin 6nde
konumlanmasina badli olarak olusabilecek adaptif
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degisikliklerin (6zellikle mandibuler protriize konuma
bagh olarak, protraktor kaslarda kisalma) ve postural
aktivite azalmasinin da, ligamentdz sinirlama kadar
onemli olmasa da, protrizyon hareket kaydi
uzunlugundaki azalma (zerinde etkili olabilecedine
inanmaktayiz. Temporomandibuler eklemin protruziv
hareket kapasitesini, kaslar ve ligamentdz yapilara
bagh faktorlerin disinda bireyler arasindaki eklem ve
kranio-fasiyal morfoloji farkliiklari da etkileyebil-
mektedir. Zimmer ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
arastirmada,®® protruziv hareket kapasitesinin sagittal
yonde digsel iliski ile ilgili oldugu vurgulanmistir.
Arastirmacilar, Angle Sinif I, II ve III anomalilere sahip
toplam 57 geng eriskin Uzerinde yaptiklar galismada
aksiyograf ile elde edilen protriizyon uzunlugunu, Sinif
II bireylerde 12,5 mm, Sinif I bireylerde 9.5 mm ve
Sinif III bireylerde 6 mm olarak bulmuslardir (median
degderler). Calismamizda, fonksiyonel ortopedik tedavi
ile elde edilen dissel Sinif I iliski sonucunda protruziv
hareket kaydinin kisalmis olmasi arastirmacilarin
bulgulariyla uyumluluk gdstermektedir.

Calismamizda, aktivatorle tedavi edilen bireyler-
de zamana badll olarak kontrol grubundaki bireylere
oranla hem agma kapama acisi, hem de protriizyon
acisi 6lgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gdzlenmistir. Ozellikle protriizyonda elde edilen kon-
diler hareket kaydinin agi élgimiindeki degdisim, kondil
ve eklem diski ile birlikte artikiiler eminensde de teda-
viye badlh olarak olusabilecek degisiklikler hakkinda
yorum yapabilme sansi vermektedir. Fonksiyonel orto-
pedik tedavinin temporomandibuler eklem (izerine et-
kilerini inceleyen arastirmalarda, tedaviye bagl olarak
glenoid fossanin normalde geriye ve asadiya dogru
olan bliyiime yoniiniin éne ve asadi dogru dedistigi ve
glenoid fossada remodeling faaliyetlerinin arttigi goste-
rilmistir.>>°21:265861 Glenoid fossada meydana gelen
remodeling faaliyetinin fossada siglasmaya neden
oldugu gobzlemlenmis ve  yapilan histolojik
arastirmalarda  siglasmaya neden olan kemik
depozisyonlarin post-glenoid gikintida en fazla olmak
kaydiyla 6ne dogru azalan miktarlarda eminens
yiikseltisine kadar devam ettigi belirlenmigtir.>®6!
Literatiirde glenoid fossa morfolojisi ile sagital yon
mandibuler gelisim arasindaki iliskiyi inceleyen
kapsamli bir arastirma bulunmamasina karsin, Zimmer
ve arkadaglarn®™ kondiler hareket kayit egdimleri ile
sagital yonde dissel iligki arasinda Onemli korelas-
yonlar belirlemislerdir. Zimmer ve arkadaslan tarafin-
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dan yapilan arastirmada,* acma kapama kayit egimi,
Sinif II bireylerde 639, Sinif I bireylerde 62.5°, Sinif III
bireylerde 56°; protriizyon kayit egimi ise Sinif II bi-
reylerde 619, Sinif I bireylerde 589, Sinif III bireylerde
47° (median dederler) olarak bulunmustur. Calisma-
mizda, Sinif II malokliizyonlu bireylerde tedavi ile elde
edilen Sinif I digsel iliski sonucunda gerek agma-
kapama ve gerekse protruziv kondiler hareket kayitla-
rinda, arastirmacilarin bulgularina benzer bicimde,
azalma gorilmustir.

Calismamizda, aktivatorle tedavi edilen bireyler-
de zamana badli olarak kontrol grubundaki bireylere
oranla hem acma kapama hem de protriizyon egri
derinligi 6lciimlerinde istatistiksel olarak anlaml bir
azalma gozlenmigtir. Literatiirde, Herbst aygiti ile
yapllan tedaviye bagh olarak kondil 6n yiizeyinde
diizlesme bildiren bir arastirma disinda,*® fonksiyonel
ortopedik tedavinin fonksiyonel eklem yuzeyleri olan
eminens ve kondil Ust-6n bolimi morfolojisine
etkilerini dederlendiren herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Bununla birlikte Copray ve arka-
daslari,®® fonksiyonel basinglarin  kondil biiyiimesi
Uzerine etkilerini inceleyen bir dizi aragtirma sonu-
cunda, fonksiyonel aktivite ile bliyime arasinda
dogrudan bir iligkinin var oldugunu ve bu durumun
kondil sekli Gizerinde etkili oldugunu 6ne strmislerdir.
Arastirmacilara gore, kondilin yuvarlak ylzey vyapisi
eklemde yodun fonksiyonel aktivitelerin bir sonucu
iken, dizlesmis ylizey Ozelikle mandibulanin konum
degistirmesine yanit olarak kondilin dinamik biytime
aktivitesinin bir gostergesidir. Bu arastirmadan hareket
edilerek Dibbets ve van der Weele tarafindan yapilan
bir arastirmada,®® kondil morfolojisi ve biylime ara-
sindaki iligkiyi belirlemek amaciyla, 161 bireyin gekildigi
aylara gore gruplandiriimis infrakranial kondil radyog-
ramlari ile biliyime dodnemindeki rat kondillerinin
mitotik aktiviteleri karsilastinlmistir.  Arastirmacilar,
kondil biiyimesinin mevsimsel farkliliklar gosterdigini
ve biylimenin aktif oldugu dénemlerde kondil yiizey-
lerinde diizlesme oldugunu belirlemigler ve bu
diizlesmenin aktif bliylimeye bagli olabilecegini ifade
etmislerdir. Calismamizda, kondilin giin igcinde uzun bir
sure fonksiyonel basinglarla karsilasmaksizin aktiva-
toriin etkisiyle 6nde ve asadida tutuldugu dustiniil-
diglnde, bireylerin aktif biylime ddéneminde olmasi
ve protruze konumun eklem igi blyume faaliyetlerini
artirmasi® nedeniyle glenoid fossada siglasmanin
yaninda kondil eklem yiizeyinde diizlesmelerin olmasi
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beklenebilir. Rotasyon hareketi igermesi nedeniyle,
kondil yilizey morfolojisi hakkinda daha fazla bilgi
veren agma kapama hareket kaydinda tedaviye bagl
olarak uzama egilimi olmasina ragmen belirgin bir
bicimde edri derinliginde azalma gorilmesi blylme
artisina bagh diizlesmenin daha gok kondil yiizeyinde
etkili oldugunun bir gostergesi olarak disindilebilir.
Galismamizda elde edilen bulgulara benzer bigimde,
Zimmer ve arkadagslari tarafindan yapilan arastirmada
da,® egri derinliginin Sinif III dissel iliskiye dogru
gidildikce azalmas dikkat gekicidir.

Calismamizda, aktivatérle  tedavi edilen
bireylerde kesici disler arasinda dlgllen maksimum
adiz acma mesafesi, zamana badll olarak, kontrol
grubundaki bireylere oranla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde artmistir. Bu artista oncelikle tedaviye bagh
olarak mandibulada meydana gelen boyut artisinin
etkili oldugu distinllebilir. Mandibula boyutu ile mak-
simum agma kapasitesini inceleyen arastirmalarda,
genellikle kondil ve kesici digler arasi mesafe 6lglilmus
ve bu mesafe mandibula boyutunun gostergesi olarak
kullanilmistir. Calismamizda, Cd-Gn 6lglimiinin tedavi-
ye bagh olarak anlamh diizeyde artis gdstermesi,
mandibula toplam uzunlugundaki artisin, arastirmaci-
larin bulgularindan hareketle, maksimum adiz agma
mesafesi artisinda etkili oldugunu géstermektedir. Agiz
acma mesafesi (zerinde etkili olabilecek bir diger
faktor olan mandibulanin agilma rotasyonu mekanik
aksiyografi cihaziyla olglilememektedir.  Bununla
birlikte, acllma rotasyonu tizerinde etkili oldugu bilinen
ve maksimum agma kapasitesi ile iligkili bir diger faktor
olan kondiler hareket kaydindaki degisimler calismamiz
kapsaminda degerlendirilmistir. Calismamizda agma
sirasinda elde edilen kondiler hareket kaydinin ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da uzunlugu
artmistir. Bu uzunluk artigi, referans diizlemine goére
degderlendirildiginde kayit e§iminin azalmasi sonucunda
daha cok ileri dogru olmustur. Bu iki faktor goz 6niine
alindidinda, kondiler hareket kaydindaki degisimler
hem dogrudan agma kapasitesi tizerinde etkili olurken
hem de dolayl olarak mandibulanin agilma rotasyonu-
nu artirarak maksimum agma kapasitesinde artisa
katkida bulunmuglardir. Calismamizda ayrica Fukui ve
arkadaslar®® tarafindan 6ne siiriilen ramus egimi arti-
sina benzer bigimde, gonial agida artis goriilmus ve alt
arka yuz yiiksekliginin 6n ylz yiiksekligine orani ile dik
yon mandibuler gelisim o6lgimlerinde anlamli  bir
dedisim olmamasina ragmen Cd-Gn Olglimiindeki
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anlamh artis ile kondiler biylimenin geriye dogru
yonlendirildigi gozlenmistir. Kondillerin geriye dogru
yonlendirilmesi, ramus ediminde bir artisa neden olur
ve bu durum da maksimum acma kapasitesi (izerinde
etkili faktorlerden biri olarak kabul edilebilir.

Bu calismada, aktivatorle yapilan fonksiyonel
ortopedik tedavinin temporomandibuler eklemin fonk-
siyonel durumuna olan etkileri, mevcut literatirlerin
Isigi  altinda yorumlanmaya calisiimistir.  Bununla
birlikte, tedavi etkilerinin tam olarak anlasilabilmesi igin
farkli diagnostik yontemlerle yapilacak olan kapsamli
arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

SONUCLAR

Calismamizda, aktivator ile yapilan fonksiyonel
ortopedik tedavi sonucunda, kranio-fasiyal yapilarda
ve temporomandibuler eklem fonksiyonlarinda énemli
dedisikliklerin meydana geldigi belirlenmistir. Olusan
dedisiklikler soyle siralanabilir;

1. Sefalometrik olarak, maksiller biiylimede
anlamli bir degisiklik olusmamasina karsin mandibdiler
bilylime artmis ve geneler arasi iliski diizelmistir. Ust
kesici digler palatinale, alt kesici digler vestiblle
egilmis; overbite ve overjet mesafeleri azalmistir. Alt
dudak ileri dogru konumlanmis ve alt ve st dudak
arasindaki iligki dizelmistir.

2. Temporomandibuler eklem tedaviye aktif bir
bicimde yanit vermis ve eklemde meydana gelen
adaptif dedisikliklere bagl olarak kondiler hareket
kayitlarinda anlamli degisimler gozlenmistir. Tedavi
grubundaki bireylerde, zamana bagli olarak acma
kapama uzunlugu istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir dlizeyde artmistir. Tedavi edilen bireylerde
protriizyon uzunlugu, acma kapama ve protriizyon
acllan ile agma kapama ve protriizyon derinlikleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmis ve
kayitlarda dizlesmeler belirlenmistir. Ayni bireylerde
keserler arasi maksimum agma kapama mesafesi
anlamli diizeyde artmistir.
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