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OZET

PowerScope 2 Apareyinin Kondil ile Mandibular Konum ve Morfoloji Uzerine
Olan Etkilerinin KIBT ile Incelenmesi
Amacg: Bu tez ¢alismasinin amaci, pubertal biiyiime dénemi sona ermis olan iskeletsel
Siif II malokliizyona sahip 14-17 yas araligindaki hastalarda PowerScope 2 apareyinin
kondil ile mandibular konum ve morfoloji tizerine etkisini, konik 1ginl1 bilgisayarl tomografi

(KIBT) goriintiilerinin analizi yoluyla incelemektir.

Materyal ve Metot: Alt ¢ene geriligine bagli iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip,
yaslar1 14-17 arasinda degisen (ortalama: 15 yil 10 ay) 30 hastaya PowerScope 2 apareyi
uygulanmistir. Aparey uygulanmadan 6nce (TO) ve 6 aylik aparey kullanimindan sonra (T1)
KIBT goriintiileri almmustir. Olgiimlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Bagimli iki grup karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
veriler igin bagiml 6rneklem t-testi (Paried sample t-test), normal dagilim géstermeyen veriler
icin ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda normal dagilim
gosteren veriler i¢in t-testi (Independent sample t-testi), normal dagilim géstermeyen veriler

icin ise Mann Whitney U-testi ile istatistiksel analiz yapilmustir.

Bulgular: TO donemindeki sag ve sol kondiler bolgelere ait Olgiimler
karsilastirildiginda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.
PowerScope 2 apareyinin etkisiyle her iki kondil hacminde, sag kondil yiiksekliginde ve sol
artikiiler eminens yiiksekliginde istatistiksel olarak anlaml artiglar goriilmistiir. Mandibular
morfoloji ile ilgili dl¢limler incelendiginde; Korpus uzunlugu, arka yiiz yiksekligi ve B-Y
diizlemi olgtimleri istatistiksel olarak anlamli artarken, PD-MD ve OD-MD o6l¢iimlerinde

istatistiksel olarak anlamli azalmalar goriilmistiir.

Sonug¢: PowerScope 2 apareyinin kooperasyon sorunu ve estetik kaygi problemi olan
pubertal biliyime donemi sona ermis hastalarda, alt ¢ene geriligine baglhi Simif II

malokliizyonlarin tedavisinde alternatif olarak uygulanabilecegi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, kondil, mandibula, PowerScope 2
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ABSTRACT

Evaluation of the Effects of PowerScope 2 Appliance on Condylar and

Mandibular Position and Morphology Using CBCT

Aim: The aim of this thesis study is to investigate the effects of the PowerScope
2 appliance on condyle, mandibular position, and morphology in patients aged 14-17
years with skeletal Class Il malocclusion who have completed the pubertal growth period

through the analysis of cone-beam computed tomography (CBCT) images.

Material and method: The PowerScope 2 appliance was applied to 30 patients
aged between 14 to 17 years (mean: 15 years 10 months) with skeletal Class II
malocclusion due to mandibular retrognathia. CBCT images were obtained before the
application of appliance (TO) and after 6 months of appliance use (T1). The Shapiro-Wilk
test was used to assess whether the measurements followed a normal distribution or not.
For the comparison of two dependent groups, the paired sample t-test was conducted for
data with a normal distribution, while the Wilcoxon test was used for data without a
normal distribution. Regarding the comparison of two independent groups, statistical
analysis was performed using the independent sample t-test for data with a normal

distribution, and the Mann-Whitney U-test for data without a normal distribution.

Results: When the measurements of the right and left condylar regions at the TO
stage were compared, no statistically significant differences were observed in any
parameter. As a result of the effect of the PowerScope 2 appliance, statistically significant
increases were found in both condylar volumes, right condylar height, and left articular
eminence height. When the measurements regarding the mandibular morphology were
examined, significant increases were observed in corpus length, posterior facial height,
and B-Y plane measurements, while statistically significant decreases were noted in PD-
MD and OD-MD measurements.

Conclusion: The PowerScope 2 appliance is predicted to be an alternative
treatment option for Class Il malocclusions caused by mandibular retrognathia in patients
who have completed the pubertal growth period and who present compliance issues and

aesthetic concerns.

Key Words: CBCT, Condyle, mandible, PowerScope 2
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore malokliizyonlar; dis ciiriikleri ve periodontal
hastaliklarin ardindan en sik rastlanan {igiincti agiz ve dis saglhigi problemidir (Wang ve
ark., 2020). Malokliizyon, dislerin aynmi ark ic¢inde diger dislerle ve/veya karsit arkta
bulunan dislerle olan normal iliskisinden sapma ile karakterize gelisimsel bir durumdur
(Baskaradoss ve ark., 2022). Kraniyofasiyal biiylime ve gelisim siireclerini inceleyen
ortodontinin baglica hedefleri malokliizyon adi verilen dentofasiyal anomalilerin
onlenmesi, durdurulmasi ve diizeltilmesidir (Sivaraj, 2013). Dengeli bir yiiz profili ve
kabul edilebilir bir okliizyon saglamak ortodontinin diger 6nemli amaglarindandir
(Chaudhry ve ark., 2015).

Sinif II malokliizyonlar, ortodontik vakalarin yaklasik {i¢te birinde goriilen yaygin
anomalilerdendir (Radwan ve ark., 2023). Ulkemizde goriilme sikligi %24-48 olarak
degisen Sinif II malokliizyonlar, mandibular retriizyon, maksiller protriizyon veya her iki
durumun birlikte goriildiigli iskeletsel ve dentoalveolar Ozelliklerle karakterizedir
(McNamara, 1981; Nur ve ark., 2014; Sayin ve Tiirkkahraman, 2004).

Alt genenin geride konumlanmasiyla olusan Sinif II malokliizyonlarda tedavi
secenekleri addlesan donemde fonksiyonel apareyler iken biiylime potansiyeli olmayan
bireylerde ortognatik cerrahi olarak degismektedir. Cerrahi tedavi yaklagimini kabul
etmeyen sinir vakalarda kamuflaj tedavisi alternatif olarak diistiniilmektedir (Pancherza,
2000; Yilmaz ve Cakmak, 2019).

Hareketli veya sabit fonksiyonel apareyler, ¢eneler arasindaki iliskiyi diizenlemek
amaciyla mandibular biiylimeyi aktive ederek alt cenenin geride konumlanmasina bagl
Sinif 11 malokliizyonlarin tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Baeshen ve ark.,

2022; Franci ve ark., 2000).



Hareketli fonksiyonel apareylerin hasta kooperasyonu gerektirmesi, konusma ve
yutkunma giigliigii olusturmasi ve estetik sorunlar gibi bazi dezavantajlari
bulundugundan sabit fonksiyonel apareyler, hastalar ve ortodontistler tarafindan giinden
giine tercih edilme siklig1 artmaktadir (Chaudhry ve ark., 2015). Bu apareyler, hareketli
fonksiyonel apareylerin sadece pubertal donemde etkili olmasi, kesikli kuvvet
uygulamasi gibi sinirlamalarinin 6niine gegerek basarili bir sekilde kullanilmaktadir.

PowerScope 2 apareyi, hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmadan siirekli kuvvet
uygulamasi ve pubertal veya post-pubertal donemdeki hastalarda etkili bir sekilde
kullanilmasiyla sabit fonksiyonel apareyler arasinda 6n plana cikmaktadir. Kolay
uygulanabilirligi, cene hareketlerine izin veren esnek mekanizmasi ve hasta konforunu
artiran ergonomik tasarimi PowerScope 2 apareyini ortodonti pratiginde tercih edilen bir
secenek haline getirmistir. Bununla birlikte PowerScope 2 apareyi, nikel-titanyum yay
igeren teleskopik yapisiyla mandibulanin siirekli 6nde konumlanmasini dolayisiyla TME
ve ¢evre dokularda biyolojik adaptasyonu stimiile etmektedir.

Konik 1g1nl bilgisayarli tomografi (KIBT), diisiik radyasyon maruziyeti ile yiiksek
¢Oziiniirliigli bir arada bulunduran ii¢ boyutlu bir tekniktir (Scarfe ve Farman, 2008).
Giintimiizde KIBT goriintiileri, ortodontik tani ve tedavi planlamasinda siklikla
kullanilmaktadir. Bu teknoloji geleneksel iki boyutlu goriintiileme yontemlerine kiyasla
daha hassas ve detayli bilgiler sunarak (Kapila ve Nervina, 2015) ozellikle kemiksel
yapilarin yiiksek dogrulukta degerlendirilmesine imkan tanimaktadir (Arai ve ark., 1999).
Ayni zamanda konvansiyonel BT ye kiyasla daha diisiik dozda radyasyon kullanarak
hasta sagligin1 gozetmektedir (Ludlow ve ark., 2006).

Yapilan literatiir taramasinda PowerScope 2 apareyinin iskeletsel ve dentoalveolar
yapilar iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi ¢ok sayida arastirma (Agrawal ve

Shashikala, 2023; Antony ve ark., 2018; Arora ve ark., 2018; Halapanavar ve ark., 2024;



Kalra ve ark., 2021; Malhotra ve ark., 2018; Middha ve ark., 2023; Pawar ve ark., 2023;
Singaraju ve ark., 2019) olmasina ragmen ayni apareyin biiylime donemi sona ermis
bireylerde uygulanmasiyla TME  ve mandibular morfoloji {izerine etkinliginin
incelendigi kapsamli bir ¢alisma bulunamamastir.

Calismamizin amaci, alt ¢genenin geride konumlanmasina bagli iskeletsel Sinif 11
malokliizyona sahip, biiylime donemi sona ermis olan hastalarda PowerScope 2
apareyinin kondil ile mandibular konum ve morfoloji {izerine olan etkilerini KIBT

kayitlar1 tizerinde yapilan 6l¢timlerle incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Malokliizyonlarm Tanim ve Siniflandirilmasi

Ideal okliizyon, dislerin alt ve iist genede optimal pozisyonlarda konumlanarak
dogru bir kapanis sagladigr durumu ifade eder. Malokliizyon ise, dislerin ideal okliizyon
durumundan sapmasi olarak tanimlanmaktadir (Barber, 2019, s.2). Edward Angle 1899
yilinda malokliizyonlar1 sagital yonde tanimlayan ilk siiflandirmay1 yapmustir (Angle,
1899).

Angle, normal okliizyon olarak adlandirdigi tanimlamasinda; iist birinci molar
disin meziobukkal tiiberkiiliiniin alt birinci molar disin bukkal oluguyla okliizyona
gelmesi gerektigini belirtmektedir (Proffit, 2019, s.2).

Bu tanimlamaya gore Angel dissel malokliizyonlar: su sekilde siniflamistir:

Sinif | malokliizyonlarda, mandibular birinci molar disler maksiller birinci molar
dislere gore normal konumdadir fakat transpoze disler, rotasyonlar, ¢aprasiklik vb.
sebeplerle disler ark iizerinde diizgiin siralanamamugtir. Siif |1 malokliizyonlar, alt
birinci molar dislerin tist birinci molar dislerine gére daha distalde konumlanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Sinif 111 malokliizyonlar ise alt birinci molar dislerin tist birinci molar
dislerine gore daha mezialde konumlanmasi olarak ifade edilmektedir (Proffit, 2019, s.2).

Angle siiflandirmasi; {ist birinci molar disi sabit kabul etmesi, malokliizyonlari
sadece sagital yonde degerlendirmesi ve dislerin profil ile olan iliskisini gdz ardi etmesi
gibi baz1 smirliliklar igermektedir (Ackerman ve Proffit, 1969; Bae ve ark., 2017). Buna
ragmen, Angle simiflandirmasi, dis hekimleri arasinda kolay bir tanimlama yontemi
olmast nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Siif II malokliizyonlar dissel,

iskeletsel ve/veya fonksiyonel olarak goriilebilmektedirler (Bishara, 2006).



2.2. Malokliizyonlarn Etyolojisi

Malokliizyonlarin etyolojisinde, genetik etkiler, cevresel faktorler ve spesifik
nedenler rol oynamaktadir (Proffit, 2019, s.107). Malokliizyonlarin tedavisinde etyolojik
faktor ortadan kaldirilmadik¢a tedavinin tam olarak basarili olmasi miimkiin degildir
(Smith, 1939).

2.2.1. Genetik Etkiler

Bir¢ok anomalinin genetikle iligkili oldugu tahmin edilmektedir. Genetik olarak
heterojen yapidaki toplumlarda homojen yapida olanlara gére daha yiiksek oranlarda
malokliizyon goriilmektedir. Baz1 gelisimsel dis anomalilerinin aile bireyleri arasinda
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ayrica ¢enelerin biiylime ve gelisiminde de genetigin
rolii bulunmaktadir (Cobourne ve DiBiase, 2010, s.8,9).

Ebeveynlerle cocuklari karsilastirildiginda kraniofasial yapilarda benzerlik oldugu
goriilmiistiir. Margolis ve ark. 68 aile arasinda yapmis olduklar1 sefalometrik bir
caligmada kraniofasial yapilarda benzerlik oldugunu bildirmislerdir.

Fernex ve ark. (1967) yaptiklar1 calismada erkek ¢ocuklarin ebeveynlerine kiz
cocuklarindan daha fazla benzerlik gosterdigini bulmuglardir.

Litton ve ark. (1970) kardesler arasinda benzer malokliizyonlarin goriildiigiinii ve
biiylik kardeslerin muayenesinin, aile i¢i malokliizyonlarin erken tedavisi agisindan
onemli olabilecegini bildirmislerdir.

Kraus ve ark. (1959) tek yumurta ikizleriyle yapmis olduklari bir ¢aligmada lateral
sefalogramlar1 ¢akistirarak morfolojide genetigin roliinii incelemislerdir ve bu
sefalogramlar arasinda miikemmel bir uyum oldugunu belirtmislerdir.

2.2.2. Cevresel Faktorler

Dislerin gelisiminde, istirahat halindeki yumusak dokularin basinct 6nemli bir rol

oynamaktadir (Cobourne ve DiBiase, 2010, s.9). Hayvanlar tizerinde yapilan incelemede



anatomik formla fizyolojik fonksiyon arasinda bir bag oldugu goriilmistiir (Proffit, 2019,
s.124). Digsler, bir tarafta dudak ve yanak diger tarafta ise dil kaslarmin dengesiyle agiz
icindeki yerlerini almaktadirlar. Parmak emme aliskanhigi, dudak yetersizligi ve
fonksiyon sirasinda alt dudagin iist dislerin arkasinda yer almasi gibi sebeplerle yumusak
dokular arasindaki basing dengesi bozulabilmekte ve bu durum overjetin artmasiyla
sonuglanabilmektedir (Cobourne ve DiBiase, 2010, s.9). Agiz i¢i ve agiz dis1 kaslar
arasindaki basing dengesi Kesici dislerin egim ve pozisyonunu etkileyebilmektedir
(Mossey, 1999). Bunlarin yani sira, ¢iiriik nedeniyle erken siit disi kaybi, birinci molar
dislerin 6ne dogru kaymasina ve buna bagl olarak yer kayb1 ve ¢aprasiklik olusumuna
sebebiyet verebilmektedir (Littlewood ve Mitchell, 2019, s.12).

2.2.3. Spesifik Nedenler

Gebelik doneminde alinan ve teratojen olarak adlandirilan maddeler, baz1 spesifik
sorunlara sebebiyet verebilmektedir. Bu baglamda, Zika viriisii mikrosefaliye sebep olan
bir teratojendir. Ayrica, annenin yiiksek miktarda etanole maruz kalmasi durumunda,
gebeligin iigiincii haftasinda beyin noral plakalarinin etkilenmesi sonucu fetal alkol
sendromu ortaya ¢ikmaktadir. ilaca bagl olarak noral krest defektleriyle beraber
olusabilecek genetik degisiklikler de malokliizyonlara sebep olabilmektedir. Dogum
oncesi donemde gelismekte olan yiiz bolgelerine baski yapilmasi veya dogum sirasinda
travma etkisi olusturabilecek sekilde forseps kullanimi da malokliizyon sebeplerindendir
(Proffit, 2019, 5.108-114).

2.3. Smif 11 Malokliizyonlar

Sinif I malokliizyonlar alt birinci molar dislerin {ist birinci molar dislere gére daha
distalde konumlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Angle, maksiller santral kesici dislerin

eksen egimine bagli olarak iki tip Sinif II malokliizyon tanimlamstir (Angle, 1907).



2.3.1. Smif 11 Divizyon 1 Malokliizyonlar

Ust kesici dislerin labiale egimli olmasiyla karakterizedir (Tiimer ve Giiltan,
1999). Anomalide overjet miktarinin artmasinin yaninda nispeten daralmis maksiller bir
ark da gortilebilmektedir (Bishara, 2006).

2.3.2. Smif 11 Divizyon 2 Malokliizyonlar

Maksillar santral kesici dislerin retroklinasyonu ve derin kapanis ile karakterize
bir durumdur (Pancherz ve Zieber, 1998). Bu malokliizyon tipinde overjet azalmaktadir
(Timer ve Giiltan, 1999). Maksillar lateral disler retriize, normal veya prokline
olabilmektedir. Spee egrisi de belirginlesmistir (Littlewood ve Mitchell, 2019, s.126).

Sinif II divizyon 1 ve Simif II divizyon 2 malokliizyonlar1 degerlendiren bazi
caligmalarda, kanin-kanin arasi genisligin Sinf II divizyon 2 malokliizyonlarda azaldig:
belirtilmektedir (Buschang ve ark., 1994; Moorrees ve ark.,1969; Walkow ve Peck,
2002).

2.4. Simf II Malokliizyonlarin Epidemiyolojisi

Proffit ve ark. (1998) 8-11 yas arasindaki Amerikali cocuklarin yaklagik %15'inde
Smif II malokliizyonun goriildiiglinii bildirmislerdir. Diinya ¢apinda, daimi dislenme
donemindeki bireylerin %19-25"1 Sinif II malokliizyon o6zelliklerini gostermektedir.
Avrupa Bolgesinde ise bu oran %33-37 arasinda degismektedir. Amerika'da, Smuf II
malokliizyonlar yetiskin niifusun %15-23"inde, ¢ocuk niifusun ise %27'sinde
goriilmektedir (Alhammadi ve ark., 2018; Lombardo ve ark., 2019; Stomatologic, 2020).

Thilander ve ark. (2001) kronolojik yasi 5-17 araliginda olan Kolombiyali
cocuklarin %20.8’inde Sinif II anomali goriildiigiinii rapor etmislerdir. 7-15 yas araligina
sahip Litvanyali ¢ocuklar iizerinde yapilan baska bir aragtirmada ise Sinif II anomali

goriilme oran1 %27.7 olarak bildirilmistir (Sidlauskas ve Lopatiené, 2009).



Tiirkiye’de popiilasyonunun %?24’iinde Simif II malokliizyon goriildiigii rapor
edilmistir (Sayin ve Tirkkahraman, 2004). Nur ve ark.’nin (2014) yapmis olduklari
caligmaya gore Tirkiye’de sinif 1T anomali goriilme sikligi %48.4 olarak bulunmustur.
Erciyas ve Taspmar (2001) Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina tedavi amaciyla basvuru yapan ve kronolojik yaslar1 10-20 arasinda
degisen 1785 hasta lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, Simif II anomalilerin %54
oraninda goriildiiglini belirtmislerdir.

2.5. Simf 11 Malokliizyonlarin Iskeletsel Ozellikleri

Smif II malokliizyonlar maksiller gelisim fazlaliligi, mandibular gelisim
yetersizligi ya da bunlarin kombinasyonu seklinde goriilebilmektedir (Li ve ark., 2016).

Pancherz ve ark. (1997) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Simif II divizyon 1 ve
Sinif II divizyon 2 malokliizyonlarin her ikisinde de mandibular gelisim yetersizligi
goriildiigii belirtilmistir.

Yapilan baska calismalarda mandibular retriizyon kaynakli Sinif II malokliizyon
olusma ihtimalinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (McNamara, 1981; Pancherz ve
ark., 1997).

Iskeletsel Sinif II malokliizyon &zellikleri gdsteren bireylerde, azalmis, normal
veya artmig alt yiiz yiiksekligi goriilebilmektedir. Ortodontistler Smuf 1I
malokliizyonlarda tedavi planlamasi yaparken alt yiiz yiiksekligini gbéz Oniinde
bulundurmaktadirlar (Bishara, 2006).

Dolikosefal yiiz gelisimi gosteren Siif II malokliizyonlu bireylerde,
temporomandibular eklem (TME) problemlerinin goriilme riskinin arttigi ve bu
bireylerde hava yolunun daraldig: bildirilmistir (Young, 2022).

Ortodontik tan1 ve tedavi planlamasinda ¢esitli agisal ve boyutsal 6lgiimlere dayali

sefalometrik analizler 6nemli bir rol oynamaktadir (Biiyiik¢avus ve Kale, 2019).



Iskeletsel sagital iliskiler, maksilla ve mandibulanin birbirine gére konumu esas alinarak
degerlendirilir. Steiner analizinde oldugu gibi bazi sefalometrik analizler, kraniyal
referans noktalarim1 kullanarak g¢enelerin kraniyuma gére konumunu incelerken Wits
analizi kraniyumdan bagimsiz olarak g¢enelerin birbirine gore konumunu karsilastirarak
degerlendirir (McCown, 2021, s.11).

Sagital yon uyumsuzlugu olan Sinif II malokliizyonlarda, maksilla ve mandibula
arasindaki iskeletsel iliski ANB a¢is1 ve Wits Analizi gibi sefalometrik 6l¢timlerle tespit
edilmektedir (Bishara, 2006). Steiner’a gére SNA ve SNB acisinin ideal degerleri
sirasiyla 82 ve 80 derecedir (Steiner, 1953). Bu ag1 degerlerine gore problemin hangi
¢eneden kaynaklandigi belirlenmektedir. ANB ac¢isinin 5 dereceden biiyiik olmasi
iskeletsel Simif I iligkiyi isaret etmektedir (Ulgen, 1999, s.112).

2.6. Simf II Malokliizyonlarin Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Yiiz estetigi, hastalarda meydana getirdigi psikolojik etkiler agisindan biiyiik bir
Ooneme sahiptir. Estetik sonuclarin ideal olmamasi, hastalarin benlik gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Albino ve ark., 1990). Konveks bir goriiniim bireylerin sosyal
kaygilarini artirmaktadir. Bu nedenle Sinif II malokliizyonlarin tedavisi olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Sinif Il malokliizyonlarin tedavi alternatifleri bireyin yasina, tedaviye
ilgisine, malokliizyonun siddetine ve ekonomik durumuna bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir (Bishara, 2006; Kalra ve ark., 2021). Sinif II malokliizyonlarin
tedavisinde kullanilan yontemler kamuflaj tedavisi, ortognatik cerrahi ve fonksiyonel
tedaviler olmak iizere lice ayrilmaktadir.

2.6.1. Kamuflaj Tedavisi

Biiytimesi sona eren ve ortognatik cerrahi diisiniilmeyen hastalarda uygulan bir
tedavi yontemidir (Y1lmaz ve Cakmak, 2019). Ortodontik kamuflaj tedavisi, iskeletsel

diizeyde anomaliye sahip hastalarda mevcut olan uyumsuzlugu dissel diizeltmelerle



maskelemeyi amaglamaktadir. Bu amagla ¢ekim yapilmasi gerekiyorsa genellikle {ist
birinci kiigiik az1 disleri tercih edilmektedir (Raposo ve ark., 2018). Premolar dislerin
cekimiyle elde edilen boslugun kesici dislerin geriye alinmasiyla protriizyon
diizeltilmektedir. Overjet miktarinin ¢ok fazla olmasi kamuflaj tedavisinin basar1 sansini
diisiirmektedir. Bu sebeple kamuflaj tedavilerinde overjetin 10 mm’den fazla olmamasina
dikkat edilmelidir (Y1lmaz ve Cakmak, 2019).

2.6.2. Ortognatik Cerrahi

Biiylime potansiyeli sona ermis ve kamuflaj tedavisine uygun olmayan hastalarda
uygulanmaktadir. Kamuflaj tedavisinde oncelikli olarak okliizal iligki diizeltilirken
ortognatik cerrahide okliizal iliskinin yaninda hasta profilinin diizeltilmesi de miimkiin
olmaktadir. Bu sebeple estetik kaygisi yiiksek olan hastalarda ortognatik cerrahi tedavisi
daha cok tercih edilmektedir (Yilmaz ve Cakmak, 2019). Ortognatik cerrahide amag altta
yatan iskeletsel Siif IT deformiteyi diizeltmektir. Cerrahi hastalarin gogunda mandibular
retrognatiyi diizeltmek amaciyla yalnizca mandibular ilerletme ameliyatlar yeterli
olmaktadir. Bununla birlikte, baz1 hastalarda {ist genenin yeniden konumlandirilmasi veya
bimaksiller cerrahi tedavileri de gerekli olmaktadir. Tek ¢enede yapilan cerrahi islemler
daha stabil kabul edilirken, maksiller ve mandibular cerrahi kombinasyonlar1 sadece rijit
fiksasyon yolu ile stabil olmaktadir (Raposo ve ark., 2018).

Raposo ve ark. (2018) yaptiklar1 bir meta-analiz ¢alismasinda ortognatik
cerrahinin kamuflaj tedavisine kiyasla overjeti diizeltmede daha etkili oldugunu
belirtmislerdir.

2.6.3. Fonksiyonel Apareyler

Norman W. Kingsley tarafindan 1880 yilinda gelistirilen 1sirma plagi (Kingsley,
1880) onemli 6l¢iide dento-fasiyal degisiklikler elde edilmesini saglayan fonksiyonel

apareylerin ilk 6rnegi olarak kabul edilmektedir. Ortodonti kariyerinde 6zellikle sabit
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ortodontik tedaviyi benimseyen Edward Angle Smif II malokliizyonu diizeltmek
amaciyla mandibulayr 6ne dogru konumlandiran modifiye fonksiyonel bir aparey
gelistirmistir (Fleming ve Lee, 2016, s.10).

Wilhelm Roux 1883 yilinda yunuslarin kuyruklar1 tizerinde yapmis oldugu
calismasinda, kemik gelisiminin beslenme ve fonksiyonel uyaricilar olmak iizere iki
faktore bagli oldugunu 6ne siirmektedir (Sofitha ve Igbal, 2019). Fonksiyonel ortopedi
yontemleri, cenelerin konumsal iligkisini degistirerek malokliizyonu tedavi etme
amaciyla ilk kez Pierre Robin tarafindan uygulanmistir (Wahl, 2006).

Robin glossoptozisli ¢ocuklar1 tedavi etmek amaciyla Kingsley’in gelistirdigi
apareyin modifiye bir sekli olan Monoblok apareyini kullanmistir (Robin, 1934). Bu
aparey Siif II malokliizyonlarin tedavisi amaciyla Viggo Andresen tarafindan tanitilan
apareyin oncsiidiir. Andresen, sabit ortodontik tedavi sonrasi yapmis oldugu pekistirme
apareyini, hastasina 3 ay boyunca uygulamis ve bu siire sonunda Sinif IT malokliizyonun
diizeldigini fark etmistir. Daha sonra Karl Haupl ile beraber apareyi gelistirilmistir
(Andresen ve Haupl, 1936).

Alfred Rogers malokliizyonlarin gelismesi ve tedavisinde yiiz kaslarinin roliinii
aragtirmistir.  Kas stimiilasyonunun dento-fasiyal deformite ve malokliizyonlarin
tedavisindeki 6nemini vurgulamistir (Fleming ve Lee, 2016, s.10).

Fonksiyonel apareyler, kuvvetleri bazal kemige ileterek mandibulanin fonksiyonu
ve pozisyonu lizerinde etkili olan kaslara yeni bir diizen kazandirmak amaciyla tasarlanan
apareylerdir (Alawadhi ve ark., 2016). Fonksiyon esnasinda olusan kuvvetler araciligiyla
etki gosteren fonksiyonel apareylere, ¢ene kemiklerinde olusturduklar1 etkiden dolay1
fonksiyonel ¢ene ortopedisi terimi de kullanilmaktadir (Bajaj ve ark., 2019). Mandibular
retriizyon kaynakli Sinif II malokliizyonlar, genellikle ortopedik kuvvetleri mandibular

yapilara ileterek etki gosteren fonksiyonel apareylerle tedavi edilmektedirler. Bu
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apareyler glenoid fossa ve mandibular kondillerin yeniden sekillenmesini saglayarak
ceneleri etkilemektedir (Baeshen ve ark., 2022).

Fonksiyonel apareylerin kullanimi i¢in en ideal donem pubertal biiyiime atiliminin
basladig1 ve tepe noktaya ulastigi doneme kadar olan hizli biiyiime siirecidir (Fleming ve
Lee, 2016, s. 28). Mandibular iskeletsel maturasyonun degerlendirilmesinde, dis gelisimi
Ve eriipsiyonu, menars, gogiis gelisimi, ses degisiklikleri, el-bilek kemikleri ve servikal
vertebralardaki maturasyonlar gibi farkli gostergeler kullanilabilmektedir (Franchi ve
ark., 2000). Puberta doneminde mandibular gelisimle servikal vertebra gelisimi arasinda
glivenilir bir bag vardir (Franchi ve ark., 2000; O'Reilly ve Yanniello, 1988).

6 adet servikal vertebra maturasyon asamasi tanimlamistir. Bunlardan 3. ve 4.
asamalar pubertal biiylime atiliminin tepe noktasidir (Franchi ve ark., 2000). Pubertal
biiylime atilimi kronolojik olarak kizlarda ortalama 10-13, erkeklerde ise 11-14 yaslari
araliginda gergeklesmektedir (Fleming ve Lee, 2016, s.28). Biiyiime atiliminda sona
yaklagildiginda fonksiyonel apareylerin etkisi de azalmaktadir (Fleming ve Lee, 2016,
5.28).

Mandibular retrognati kaynakli Smif II anomalilerde fonksiyonel apareyler,
kondiler kikirdakta biiylimeyi uyararak mandibulanin 6ne dogru biiyiimesine katkida
bulunmaktadirlar (Franchi ve ark., 2000).

Michigan-Ann Arbor Universitesi ve Toronto Universitesi'nde yapilan hayvan
deneylerinde, giinde 24 saat kullanilan fonksiyonel apareylerin etkisiyle glenoid fossada
biiyiikk miktarda asagi ve 6ne dogru yer degistirme oldugu tespit edilmistir (VWWoodside,
1998). Voudouris ve ark.’nin (2003) yaptiklar1 ¢alismada, fonksiyonel apareylere bagl
temporomandibular  bolgedeki  degisikliklerin ~ sadece lateral pterigoid kas
hiperaktivitesine bagli olmadigi, bu degisikliklerin en iyi “Biiytime Goreliligi Teorisi” ile

aciklanabilecegi belirtilmistir. Bu teoride; glenoid fossanin, ortopedik mandibular
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ilerletme tedavisinde kondiler biiylimeyi destekleyen bir yap1 oldugu vurgulanmaistir.
Baslangigta, bu yer degistirme glenoid fossadaki fibrokartilajinéz zar1 etkileyerek lokal
olarak kemik olusumunu tetiklemektedir. Bu durumu, kassal olmayan viskoelastik
dokularin gerilmesi takip etmektedir. Son olarak glenoid fossadaki retrodiskal doku
baglantilarindan biraz uzakta yeni kemik olusumu ger¢eklesmektedir. Glenoid fossa ve
yer degistirmis kondil; viskoelastik dokularla anatomik ve fonksiyonel olarak baglantili
olan artikiiler disk, fibr6z kapsiil ve sinovyumdan etkilenir. Bu nedenle kondiler biiyiime
viskoelastik doku kuvvetlerinin tesiri altindadir. TME Kkesitlerinin - mikroskobik
incelenmesi, retrodiskal dokularin kondil basinin fibrokartilajindz tabakasina bag
dokusuyla tutundugunu goéstermistir. Kondili 3 boyutlu olarak saran bu fibrokartilaj yap1
epifizlerde bulunmaz. Retrodiskal dokular ile kondil arasinda; fibroz kapsiil, sinovyal s1vi
ile posterior ve anterior olmak tizere kollateral yumusak doku baglantilar1 bulunmaktadr.
Kondil bagina yapisan bu yapilar, glenoid fossa ile kondil arasinda baglanti kurmak i¢in
artikiiler disk ve fibrokartilaj1 kullanir. Ortopedik mandibular ilerletme sirasinda, kondilin
fibrokartilajin1 besleyen gerilmis retrodiskal dokulara kan damarlar1 yoluyla besin ve
diger biyodinamik faktorlerin akisi olur. Bu faktorlerin disar1 atilmasi kondillerin yer
degistirmesi ve fossada yeniden konumlanmasi sirasinda gerceklesir. Sonug olarak
retrodiskal dokularda metabolik pompa benzeri bir faaliyet goriilir (Voudouris ve
Kuftinec, 2000).

Fonksiyonel apareylerin yetersiz oldugu bazi durumlar vardir. Bunlar:

1. Hasta uyumu degiskenlik gostermektedir.

2. Baz1 Kklinisyenler fonksiyonel apareylerin sadece gece kullanilmasini

savunurken, bazilar1 gece-giindiiz kullanilmasini 6nermektedir. Uzun siireli
kullanim1 gerektigi durumlarda en azindan baslangigta tam zamanli kullanimi

tavsiye edilmektedir.
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3. Ortodontik tedavi sirasinda yapilan bu uygulama mandibular biiyiimenin
yeterli oldugu algis1 olusturabilmektedir. Tedavi sonrasi bliylimenin azaldig
donemde okliizyonun tekrar bozulmasiyla bu yanilgi ortaya ¢ikmaktadir.
4. Mandibular biiytime dalgali bir seyir izleyebilmektedir. Mandibular biiyiimede
ani hizlanma ve yavaslama donemlerinin oldugu bilinmektedir. Fonksiyonel
apareyler bu biliylimenin durgun oldugu bir dénemde uygulanirsa, énemli
ortopedik degisiklikler elde edilemeyebilir.
5. Mandibulada tedaviyle elde edilmesi beklenen biiyiime miktarinin mevcut
olan biiylime potansiyelinden daha fazla olmasi uygulanan tedavinin basarisiz
oldugu algisini olusturabilmektedir. Bu sebeple dogru teshis olduk¢a 6nem arz
etmektedir.
6. Artmus alt 6n yliz yiiksekligi ile karakterize vakalarda geleneksel fonksiyonel
apareylerin kullanmas:i sakincalidir. Bu tiir vakalarda bukkal segmentlerin
erlipsiyonu i¢in akriligin agindirtlmasi, alt yiiz yiiksekliginde ve mandibulanin
saat yonii rotasyonunda daha fazla artisa sebep olmaktadir. Bunun sonucunda
on acik kapanis gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Woodside,
1998).
Fonksiyonel apareyler hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir (Barton ve ark., 1997).

2.6.3.1. Hareketli Fonksiyonel Apareyler

Biiylime doneminde kaslarda denge saglayarak c¢eneler arasi iligkinin
diizeltilmesinde kullanilan apareylerdir (WozZniak ve ark., 2015). Mandibular biiylimeyi
stimiile eden bu apareylerde (Santamaria-Villegas ve ark., 2017) hasta uyumu olduk¢a
onemlidir (Chaudhry ve ark., 2015). Hareketli fonksiyonel apareyler mukozada tahrise

neden olmalar1 ve dil alamimi kiigiiltmeleri gibi dezavantajlara sahiptirler. Ayrica,
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konusma ve yutkunma giigliigii ile estetik problemlere neden olduklarindan hastalar
tarafindan rahatlikla kabul edilememektedirler (Chaudhry ve ark., 2015). Hareketli
fonksiyonel apareylere aktivator, Bionator, Frankel ve Twin-Blok gibi apareyler érnek
verilebilir.

Aktivator Apareyi

IIk olarak Andresan tarafindan pekistirme apareyi olarak kullanilan aktivator,
monoblok bir yap1 seklindedir. Onceleri kauguktan yapilan bu aparey daha sonra
akrilikten elde edilmistir. Mandibulay1 asagi ve 6nde konumlandirir. Hastaya apareyini
ilk hafta 1-8 saat, 2. hafta 12-14 saat kullanmas1 seklinde talimat verilir. Hasta ikinci
haftanin sonunda kontrole cagrilarak aparey iizerinde gerekli diizenlemeler yapilir. 6-8
haftalik periyotlarla randevular verilir. Hastanin bu apareyi kullanim siiresi yaklagik 9-12
ay kadardir (Bakhtiari ve Sadry, 2019).

Bionator Apareyi

1956 yilinda Balters tarafindan gelistirilen ve mandibular biiyiimenin yetersiz
oldugu malokliizyonlarin tedavisinde de kullanilan Bionator apareyi (Balters, 1956),
fonksiyonu yoniiyle aktivatore benzemekle birlikte palatinal kisimdaki coffin spring
elemaniyla aktivatorden farklilik gostermektedir (Alawadhi ve ark., 2016; Bakhtiari ve
Sadry, 2019). Balters’a gore dilin fonksiyonel alan1 orofasiyal gelisim i¢in gereklidir. Dil
ile agiz ¢evresindeki kaslar arasindaki denge, dis arklarinin ve interkiispidasyonun
seklinden sorumludur. Dilin islevindeki herhangi bir bozukluk deformasyonlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle Balters dis diziliminde dilin 6nemli bir role sahip oldugunu
sOylemektedir (Alawadhi ve ark., 2016). Aktivatore gore daha kiigiik hacimli olmas1 bu

apareyin avantaji olarak gosterilmektedir (Bakhtiari ve Sadry, 2019).
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Frankel Apareyi

Rolf Frankel tarafindan gelistirilen doku destekli bu aparey ile okliizal uyum ve
yiiz gortiniimiinde degisiklik elde edilmesi amaglanmaktadir. Erken ve karigik daimi
dislenme doéneminde kullanilan Frankel apareyleri agiz ¢evresinde bulunan kaslarin
olusturdugu basinglar1 dentoalveolar bolgeden uzak tutarak etki gostermektedir
(Bakhtiari ve Sadry, 2019). Dort ¢esidi bulunan bu apareylerden Frankel | hafif overjeti
olan Smif Il malokliizyonlarda kullanilmaktadir. Frankel 1l apareyi asir1 overjete veya
derin overbite’a sahip hastalarda tercih edilirken Frankel 11 apareyi Sinf Il
malokliizyonlarda, Frankel 1V apareyi ise o6n acgik kapanigin diizeltilmesinde
kullanilmaktadir (Fleming ve Lee, 2016, s.12).

Twin-Blok

William Clark tarafindan gelistirilen Twin-Blok apareyi 45° agiya sahip alt ve tist
isirma bloklarindan olugmaktadir. Bu bloklarin birbirine kenetlenmesiyle mandibula
fonksiyonel olarak yer degistirmektedir (Clark, 1982). Hastalar tarafindan tolere edilebilir
saglam bir apareydir (DiBiase ve ark., 2015).

2.6.3.2. Sabit Fonksiyonel Apareyler

Fonksiyonel apareylerin etkili olabilmesi igin apareyin uzun siireli kullanimi
gerektiginden hasta uyumu oldukg¢a 6nemlidir (DiBiase ve ark., 2015). Hasta uyumu
ithtiyacin1 azaltan sabit fonksiyonel apareyler hareketli fonksiyonel apareylere kiyasla
daha kalic1 kondil-fossa degisiklikleri olusturmasi sebebiyle hekimler tarafindan daha ¢ok
tercin edilmektedir (Dahiya ve ark., 2022). Cok sayida sabit fonksiyonel aparey
gelistirilmistir (Kalra ve ark., 2021). Sabit fonksiyonel apareyler ilk olarak Emil HERBST
tarafindan tanitilmistir (Arici ve ark., 2008). Tanitildig1 ilk donemlerde fazla bilinmeyen
sabit fonksiyonel apareyler 1970'lerin sonlarinda Hans Pancherz tarafindan yeniden

popiilarite kazanarak diinyada en yaygm kullanilan ve arastirilan fonksiyonel
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apareylerden biri haline gelmistir. Pancherz, teleskopik sistemden olusan bu apareyi

genellikle maksillada birinci molar disin ortodontik bandina, mandibulada ise birinci

kiiglik az1 disinin ortodontik bandina lehimlemistir. Aparey 24 saat boyunca aktiftir ve

mandibulay1r onde konumlandirmay1 saglamaktadir (Pancherz, 1985). Rijit yapist ve

hijyenik olmamasi gibi bazi dezavantajlarina ragmen giiniimiizde tercih edilen

apareylerdendir (Arici ve ark., 2008). Simif II malokliizyonlarda kullanilan tiim sabit

fonksiyonel apareyler; mandibulanin ilerletilmesi, maksiller biiyiimenin sinirlandirilmas,

mandibular anterior dislerin yelpaze seklinde acilmasi ve maksiller anterior dislerin

retroklinasyonunu iceren iskeletsel ve dental degisikliklerin kombinasyonu ile

deformiteyi diizeltmektedir (Ckauhan ve ark., 2021; Hemanth ark., 2023). Sabit

fonksiyonel apareylerde tedavi siiresi en az 6-9 ay olmalidir (Ckauhan ve ark., 2021).

Sabit Fonksiyonel Apareyin Endikasyonlari

Mandibular retriizyon kaynakli iskeletsel Sinif IT anomalilerde,

Maksiller retriizyon kaynakli iskeletsel Sinif 111 anomalilerde,

Hareketli fonksiyonel apareylerin kullanilamayacagi post-addlesan donemdeki
hastalarda kalan rezidiiel biiyiimeden faydalanmak igin,

Apareyin tek tarafli kullanilarak fonksiyonel orta hattin diizeltilmesinde,

Sinif I ve Sinif 111 hastalarda cerrahi sonrasi kas stabilizasyonu amacuyla,
TME bozuklugu olan yetiskin hastalarda anterior repozisyon splinti olarak,
Yetigkin hastalarda digsel Smif II molar iliskinin diizeltilmesi ve ankraji

artirmak amaciyla kullanilabilir (Prateek ve Sandhya, 2017).

Kontrendikasyonlari

Periodontal problemleri olan hastalarda,
Mandibular 6n bolgede ince diseti olan hastalarda,

Belirgin dis eti glilimsemesi olan hastalarda,
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e Open bite egilimi olan hastalarda kullanilmas1 kontrendikedir (Moro ve ark.,
2018).

Fonksiyonel Apareylerin Dentoalveolar ve Iskeletsel Etkileri

Fonksiyonel apareyler Smif II malokliizyonlarin tedavisinde %60-70 oraninda
dentoalveolar, %30-%40 oraninda ise iskeletsel etki olusturmaktadir (Bishara ve Ziaja,
1989).

Dentoalveolar Etkiler

Fonksiyonel apareylerin  kullanimi1  sonucunda uygulanma donemine
bakilmaksizin genellikle dentoalveolar etkiler goriilmektedir (Bishara ve Ziaja, 1989).
Bu dentoalveolar etkiler:

e IMPA agisinda artma,

e Overjet miktarinda azalma,

e Maksiller molar dislerde intriizyon ve distalizasyon,

e Mandibular diglerde mezializasyon,

e Alt kesici dislerde proklinasyon

e Maksiller dentisyonda distal hareket,

e Ust molar dislerde distal tipping,

e Ust kesici dislerde retroklinasyon olarak belirtilmektedir (Bilgig ve ark., 2011;

Kesavan ve Kulkarni, 2024).

Iskeletsel Etkiler

Bir¢ok ¢alisma dnemli iskeletsel etkilerin cogunlukla pubertal biiyiime doneminde
olan hastalarda gercgeklestigini gostermektedir. Post-pubertal donemde olan hastalarda,
fonksiyonel apareylerin maksiller biiylimeyi smirlayict etkisinin ¢ok az oldugu
belirtilmektedir (Nalbantgil ve ark., 2005). Malhotra ve ark. (2018) post-pubertal

donemdeki hastalarda yaptiklar: bir calismada PowerScope apareyinin maxilla iizerine
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iskeletsel bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Post-pubertal dénemdeki hastalari
iceren baska bir ¢alismada fonksiyonel apareylerin herhangi bir iskeletsel etkisinin
olmadigi gosterilmektedir (Oztoprak ve ark., 2012). Pubertal biiyiime atilim déonemindeki
hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada, pogonion noktasinda 6ne dogru hareket,
mandibular uzunlukta 6nemli bir artis ve maksiller biiylimede kisitlama oldugu
gosterilmistir (Kiiglikkeles ve ark., 2007). Ayrica yumusak doku pogonion noktasinin dne
dogru hareketiyle yliz profilinde olumlu etkiler olusabilmektedir (Antony ve ark., 2018).

Sabit fonksiyonel apareyler rijit, esnek ve hibrit apareyler olarak
siiflandirilmaktadir (Hemanth ve ark., 2023)

Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Herbst apareyi, Mandibular Anterior Reposition Apareyi (MARA) ve AdvanSync
2 apareyi rijit sabit fonksiyonel apareylere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu apareyler agiz
icine yerlestirildikten sonra mandibulay: 7 giin 24 saat boyunca ileri pozisyonda tutarak
hastanin maksimum interkiispidasyonda 1sirmasina izin vermemektedir (Toshniwal ve
ark., 2021). Kirilmaya kargt direngli olup esnek sabit fonksiyonel apareylere gore daha
fazla iskeletsel etki olusturmaktadirlar (Al Hamdany ve ark., 2023). Mandibulanin lateral
hareketlerini kisitlayan bu apareylerden en yaygin olarak kullanilan1 Herbst ve MARA
apareyleridir (Kumawat ve Goyal., 2022).

Esnek sabit fonksiyonel apareyler

Intermaksiller sarmal yay veya sabit bir yaydan olusan bu apareyler mandibulanin
lateral hareketlerine imkan tanimaktadir. Esnek sabit fonksiyonel apareylerde uygulanan
kuvvet miktart degistirilebilmektedir (Moro ve ark., 2018). Kirilma potansiyeli yiiksek
olan bu apareylere Jasper Jumper ve Jasper Vector gibi apareyler 6rnek verilebilir (Al

Hamdany ve ark., 2023).
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Hibrid sabit fonksiyonel apareyler

Hibrid fonksiyonel apareyler, sert ve esnek fonksiyonel apareylerin bir
kombinasyonudur (Madhav ve ark., 2023). Yapisinda bulunan agik yaylar ile bu apareyler
150- 260 g arasinda kuvvet uygulamaktadirlar (Moro ve ark., 2018). Elastiklerin ve agiz
dis1 kuvvetlerin yerini almasi, yerlestirme kolayligi, hasta is birligi ihtiyacini1 azaltmasi,
lateral hareketlere imkan tanimasi ve kirilma ihtimalinin diisiik olmasi 6nemli avantajlari
arasinda sayilabilmektedir (Madhav ve ark., 2023). Hibrid sabit fonksiyonel apareylere
Eureka Spring (Ahuja ve ark., 2016), Forsus ve Twin Force Bite Corrector (TFBC) gibi
apareyler ornek olarak verilebilir (Prateek ve Sandhya, 2017). Calismamizda
kullandigimiz PowerScope 2 apareyi de hibrid sabit fonksiyonel apareyler grubundadir.

Forsus

Sinif II anomali vakalarinda kullanilan bu aparey William Bill Vogt tarafindan
gelistirilmistir (Varghese ve ark., 2021). Forsus apareyi yay, klips ve itme ¢ubugu olmak
tizere ii¢ par¢adan olugsmaktadir (Moro ve ark., 2018; Varghese ve ark., 2021). Paslanmaz
celikten iiretilen yay kismi yorulmaya dayaniklidir ve yaklasik 220 g kuvvet
uygulamaktadir. Klips, yay1r maksiller molar tiipe sabitlemek ve stabilite saglamak i¢in
kullanilan bir parcadir. itme cubugu ise apareyi alt ceneye baglayan kistmdir (Moro ve
ark., 2018) ve kanin veya birinci kiigiik az1 disinin distaline baglanir (Varghese ve ark.,
2021).

Twin Force Bite Corrector

2004 yilinda piyasaya siiriilen TFBC, mandibulayr 6nde konumlandiran hibrit
apareylerdendir. Sabit mekaniklerle birlikte kullanilabilmesi, tedavi siiresini kisaltmasi
ve hasta uyumuna ihtiya¢ duymamasi apareyin en 6nemli avantajlarindandir (Yamazaki
ve ark., 2014). Her iki tarafta da iki adet teleskopik piston diizenegi bulunan Twin Force

apareyi lateral c¢ene hareketlerine imkan tanimakta ve yaklasitk 210 g kuvvet
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uygulamaktadir. Maksiller molar dislerin mesialine, mandibular kanin dislerin distaline
yerlestirilmektedir (Rothenberg ve ark., 2004). Kii¢iik ve standart olmak iizere iki boyutta
iiretilen bu apareyin se¢imi {ist molar ve alt kanin disler aras1 mesafe dl¢iilerek yapilir
(Yamazaki ve ark., 2014). Hareketli fonksiyonel bir aparey ile karsilastirildiginda, Twin
Force apareyi daha kisa tedavi siiresine sahiptir (Dalci ve ark., 2014).

PowerScope 2

PowerScope apareyi Dr. Andy Hayes tarafindan gelistirilmistir (Wasey ve ark.,
2020). Piyasaya siiriilen en yeni sabit fonksiyonel apareylerden biridir (Savanna ve ark.,
2016). PowerScope apareyi tek boyutta ve tek parca halinde tiretilmektedir (Gorantla ve
ark., 2019) ve her hasta i¢in uyumlanabilecegi belirtilmektedir (Al Hamdany ve ark.,

2023). Herbst apareyine benzer teleskopik bir mekanizmadan olusmaktadir (Gorantla ve

ark., 2019). Bu aparey; uygulama kolayligi, hasta basinda gegirilen zamanin kisa olmasi
ve minimal diizeyde yapilan ayarlamalarla hem ortodontistler hem de hastalar i¢in avantaj
saglamaktadir. 2014'te tanitilmasindan bugiine kadar ti¢ kez modifiye edilen apareyin
giinlimiizde en giincel hali olan PowerScope 2 versiyonu kullanilmaktadir. PowerScope
2 apareyi, ii¢ parcali teleskopik bir sistemden olusmaktadir. Uzerinde bulundurdugu
nikel-titanyum yay 260 g’lik bir kuvvet saglamaktadir. Paslanmaz celik tele dogrudan
baglanmalarini saglayan pargalart sayesinde hizli ve basit kuruluma izin vermektedir.
Baglant1 pargalart ve altigen vidalar apareyin u¢ kisimlarmda bulunmaktadir. Vida,
altigen anahtar yardimiyla baglanti pargasi ile sikistirildiginda 0.020 x 0.026 ing
boyutunda bir bosluk olusmaktadir (Al Hamdany ve ark., 2023). Bu bosluga en uygun
ark teli secilerek istenmeyen hareketler ve yumusak doku yaralanmalarinin Oniine
gecilmeye calisilmaktadir. Bu amagla yatay yonde 0.025 ing paslanmaz ¢elik dikdortgen

ark telleri kullanilabilmektedir (Bajaj ve ark., 2019). Bu aparey her iki u¢ kismindaki
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bilye sayesinde ¢ene hareketlerine daha fazla izin vererek hasta konforunu artirmaktadir
(Gorantla ve ark., 2019).

Aparey aktivasyonunun kontroliinii saglamak amaciyla sag ve sol itme
cubuklarinda isaret ¢izgileri bulunmaktadir. Bu ¢izgilerin agiga ¢ikmasi apareyin aktif
olmadigin1 gostermektedir. Aktivasyon halkalar1 kullanilarak aparey yeniden aktif hale
getirilmektedir (Paulose ve ark., 2016). Bu sayede mandibula siirekli ©nde

konumlandirilarak biiylimesi aktive edilmektedir (D'Anto ve ark., 2015)

Sekil 2.1. PowerScope 2 apareyi, aktivasyon halkalari ve anahtari

PowerScope 2 apareyinin avantajlart:
e Uygulanabilirliginin kolay olmast,
e Headgear tiipli veya 6zel bir bant gerektirmemesi,
e Yuvarlatilmis kenarlar1 ve doku dostu tasarimiyla hasta konforunu en iist seviyeye
tasimasi,
e (Cene hareketlerine izin vermesi,
e Apareyin kiigiik hacmi ile daha estetik bir goriiniim saglamasi,
o Kolay temizlenebilmesi ve daha hijyenik olmasi,

e Laboratuvar agamasi gerektirmemesi,
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Tek parga olmas1 sayesinde apareyin dagilma riski ortadan kaldirilarak hastanin
acilen klinige gelme gereksiniminin 6nlenmesidir (Savanna ve ark., 2016; Paulose
ve ark., 2016).

PowerScope 2 apareyinin bilesenleri sunlardir:

Baglanti parcalart (vida baglanti pargalart ile sikistirildiginda ark telinin
yerlesecegi dordiincii ylizeyi olusturur)

Teleskopik mekanizma (18 mm boyutunda)

Teleskopik sistemin her iki ucunda altigen soketli vidalar

260 g kuvvet iireten Ni-Ti yay.

Aktivasyon halkalar1 (1 mm, 2 mm veya 3 mm boyutlarinda)

Altigen baslt anahtar (Wasey ve ark., 2020)

PowerScope 2 apareyinin endikasyonlari:

Maksiller protriizyonu olan Smif II vakalarda,

Cekimli tedavilerden sonra kalan Sinif II'nin diizeltilmesinde,

Cekimsiz Smuf II divizyon 1 vakalarinda,

Ust molar dislerin distalizasyonundan sonra ankraj amagli,

Alt birinci molar dislerin g¢ekildigi veya alt ikinci premolar dis eksikligi olan
vakalarda boslugun arka dislerin mezial hareketi ile kapatilmasinda ankraj olarak,
Alt gene geriligine sahip erigkin hastalarda dentoalveolar ilerletme saglayarak
overjeti elimine etmek icin,

Ust 6n veya alt arka disler icin yapilmasi planlanan implantlara yer hazirlamak
amaciyla kullanilmaktadir.

PowerScope 2 apareyinin kontrendikasyonlari:

Nikele kars1 alerjik reaksiyon durumu olan hastalarda,

Periodontal problemli hastalarda,
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e Daimi dislenmenin tamamlanmadig1 hastalarda kontrendikedir (Moro, 2016).

2.7. Temporomandibular Eklem Anatomisi

TME anatomisi, iskeletsel olarak temporal kemik ve mandibulanin yani sira yogun
fibroz yapidaki artikiiler disk, baglar ve ¢ok sayida kas yapisindan olusmaktadir (Miloro
ve ark., 2004, s.933). TME viicuttaki en karmasik eklemlerden biridir. Tek bir diizlemde
mentese hareketi saglamakta ve bu nedenle ginglymoid bir eklem olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, kayma hareketleri de sagladig: igin artrodial bir eklem
olarak siniflandirilmaktadir. Bu nedenle ginglymoarthrodial eklem olarak kabul
edilmektedir (Okeson, 2019, s.5). Fibroz bag dokusu eklem kapsiiliiniin innervasyonu ve
vaskularizasyonunda 6nemli rol oynamaktadir. TME sinovyal bir eklemdir ve ig tarafi
sinovyal membranla kaplidir. Sinovyal membran sinovyal sivinin salgilanmasini saglar.
Sinovyal siv1 ise damardan yoksun eklem kisimlarinin besin ve metabolik ihtiyaglarini
karsilamaktadir (Miloro ve ark., 2004, s.934).

2.7.1. EKlem Anatomisi

2.7.1.1. Mandibular Kemik

Kafatasindaki herhangi bir kemikle direkt baglantist bulunmayan mandibula,
kondillerin eklem yiizeyi aracilifiyla temporal kemikle eklemlesen U seklinde bir
kemiktir (Miloro ve ark., 2004, s.934; Okeson, 2019, s.4,5).

Sag ve sol kondiller aralarinda yaklasik 145%160° arasinda degisen bir agi
olusturmaktadirlar (Miloro ve ark., 2004, s.934). Mandibular kondil mediolateral yonde
yaklagik 15-20 mm ve anteroposterior yonde 8-10 mm arasinda degisen boyutlardadir.
(Alomar ve ark., 2007, s.171). Kondil mediolateral yonden incelendiginde yuvarlak bir
goriiniimdeyken anteroposterior yonden bakildiginda daha konveks bir goriintiiye

sahiptir. Kondilin medialinde ve eklem yiizeyinin hemen altinda, lateral pterigoid kasin
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yapistig1 bolgede fovea pterigoidea adi verilen belirgin bir ¢ukur bulunur (Miloro ve ark.,
2004, 5.934).

2.7.1.2. Temporal Kemik

Mandibular kondilin eklem yaptigi yer temporal kemigin skuamoz kismudir.
Mandibular fossa olarak adlandirilan bu kisim ayni1 zamanda artikiiler fossa ya da glenoid
fossa olarak da bilinmektedir. Mandibular fossanin posteriorunda, mediolateral olarak
uzanan skuamotimpanik fissiir bulunmaktadir. Fissiliriin hemen anteriorunda artikiiler
eminens adi verilen konveks bir kemik c¢ikintis1 yer almaktadir. Artikiiler eminensin
konveksitesi oldukca degiskendir ve sekli mandibulanin 6ne dogru hareketi sirasinda
kondilin izleyecegi yolu belirlemede 6nemlidir. Artikiiler fossanin posterior kismi incedir
ve gelen kuvvetlere karsi dayaniksiz bir yapidayken fossanin hemen 6niinde bulunan
artikiiler eminens kalin bir yapidadir ve gelen kuvvetlere kars1 dayaniklidir (Okeson,
2019, s.5).

2.7.1.3. Artikiiler Disk

Artikiiler disk TMEnin en 6nemli anatomik yapisidir. Mandibular kondil ile
eklemin temporal kemik bileseni arasinda yer alan bikonkav fibrokartilajindz bir
yapidadir (Alomar ve ark., 2007, s.175). Yogun fibroz bag dokusundan olusan bu yap1
cogunlukla kan damarlar1 ve sinir liflerinden yoksundur (Miloro ve ark., 2004, s.935).
Artikiiler diskin sadece ug¢ kisimlart hafif innerve olmaktadir (Okeson, 2019, s.5). Eklem
diski kabaca oval, yeterince sert ve fibroz bir plaka seklindedir. Hem mentese hareketini
hem de temporal ve mandibular eklem kemikleri arasindaki kayma hareketini saglayan
artikiiler disk, eklem boslugunu alt ve iist olmak iizere-iki boliime ayirmaktadir. Kondilin
kayma hareketleri iist kisimda gerceklesirken mentese hareketleri ise alt kisimda

gerceklesmektedir (Alomar ve ark., 2007, s.175).
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Disk sagital diizlemde kalinligina gore ii¢ bolgeye ayrilmaktadir. Orta bolge en
ince kisimdir ve 1 mm kalinh@indadir. Arka bolge en kalin kisim olup 3 mm
kalmligindadir. On bélge ise 2 mm kalinhigindadir (Alomar ve ark., 2007, s.175; Okeson,
2019, s.5). Kondilin eklem yiizeyi diskin orta bolgesinde yer alir ve daha kalin olan 6n ve
arka bolgelerle sinirlanmaktadir (Okeson, 2019, s.5). Eklem diski kapsiiler ligamente
anterior, posterior, medial ve lateral olarak baglanmaktadir. Lateral pterygoid kasin bazi
lifleri fonksiyon sirasinda disk ile kondil arasindaki stabilizasyonu saglamaktadir (Miloro
ve ark., 2004, s.936).

Esneklik ve uyum saglama yetenegine sahip olan disk, eklemde yikici kuvvetler
veya yapisal degisiklikler meydana gelmedikge morfolojisini korumaktadir. Aksi halde
diskin morfolojisi irreversibl olarak degisebilmektedir. Eklem diski posteriorda yiiksek
oranda vaskiilarize ve innerve olan, retrodiskal doku olarak adlandirilan gevsek bir bag
dokusuna baglanmaktadir (Okeson, 2019, s.6).

2.7.1.4. Fibroz Kapsiil

Eklemi tamamen ¢evreleyen ve ince bir doku kilifi olarak bilinen (Alomar ve ark.,
2007, s.176) fibroz kapsiil;, yogun, fibrotik yapida bir bag dokusu olup artikiiler diski
sarmaktadir. Fibroz kapsiil yukarida ve 6nde artikiiler tiiberkiile, arkada skuamotimpanik
fisslire ve asagida kondil boynuna baglanmaktadir (Helland, 1980; Wilkie ve Al-Ani,
2022).

2.7.1.5. Retrodiskal Doku

Kondil ve diskin posteriorunda bulunan retrodiskal doku eklemin intraartikiiler bir
kismidir (Alomar ve ark., 2007, s.176). Sinovyal s1v1 iiretiminde rol oynayan bu yapi
yiiksek oranda damar ve sinir igermektedir. Elastik lif igeren retrodiskal dokunun {ist
kismi1 superior retrodiskal lamina olarak adlandirilir ve asir1 translasyonel hareketlerde

diskin hareketlerini sinirlandirici etkiye sahiptir. Kollajen liflerden olusan, ancak elastik
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lif icermeyen ve inferior retrodiskal lamina olarak adlandirilan alt yap1, eklem diskini
kondilin eklem yiizeylerinin posterior kenarina baglamaktadir (Miloro ve ark., 2004,
5.936).

2.7.2. Temporomandibular Eklem Ligamentleri

2.7.2.1. Kollateral Ligament (Diskal Ligament)

Kollateral bagin genis dis kismi yelpaze seklindedir. Artikiiler eminensin dis
ylizeyine ve zigomatik arkin arka kismina yapismaktadir (Alomar ve ark., 2007, s.177).
TME’ nin mentese hareketinden sorumludur. Kollateral baglar medial ve lateral olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir (Okeson, 2019, s.10).

Bu baglar diski kondilin medial ve lateral kutuplarina baglamaktadir. islevi diskin
kondilden uzaklagsmasii onleyip kondil ve diskin eszamanli hareketini saglamaktir
(Miloro ve ark., 2004, s.936). Vaskiilarizasyona ve innervasyona sahip olan bu baglardaki
gerilme agriya sebep olmaktadir (Okeson, 2019, s.10).

2.7.2.2. Kapsiiler Ligament

TME’yi ¢evreleyip kusatan Kapsiiler ligament yukarida glenoid fossa ve artikiiler
eminens boyunca temporal kemige, asagida kondil boynuna baglanmaktadir (Okeson,
2019, s.10). Kapsiiler ligament, eklem bdolgesini lateral, medial ve inferior kuvvetlere
kars1 direngli hale getirirken, eklemi ¢evreleyerek sinovyal sivinin biitlinliiglini
korumaktadir (Miloro ve ark., 2004, s.936). innervasyonu iyi olan bu ligament eklem
pozisyonu ve hareketiyle ilgili proprioseptif feedback saglamaktadir (Okeson, 2019,
s.10).

2.7.2.3.Temporomandibular Ligament

Iki farkli islevsel kismi bulunan bu ligament TME nin lateralinde yer almaktadir.
(Miloro ve ark., 2004, s.936,937). Dis oblik kisim; artikiiler eminens ve zigomatik

prosesin dis tarafindan baslar, posteroinferior yonde ilerleyerek kondil boynunun dis
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yiizeyine uzanmaktadir (Okeson, 2019, s.11). Kondilin translasyonel ve rotasyonel
hareketlerinde asag1 dogru ydnelimini siirlandirmaktadir. I¢ horizontal kisim artikiiler
eminensin dis ylizeyinden baslayarak yatay yonde geriye dogru uzanmakta ve kondilin
lateraline, diskin posterior kismina baglanmaktadir (Miloro ve ark., 2004, s.937).
Kondilin ve diskin posteriora asir1 yer degisimini énlemektedir. Bu sayede retrodiskal
dokular1 korumaktadir (Okeson, 2019, s.11).

2.7.2.4. Yardimc1 Baglar

Sphenomandibular Bag

TME’nin yardimci baglarindan biri olan sphenomandibular bag, sfenoid kemik
¢ikintisindan baglayarak, mandibulada ramusun medial yiizindeki lingula denilen kisma
kadar uzanmaktadir. (Okeson, 2019, s.11). Cene hareketleri sirasinda pasiftir (Alomar ve
ark., 2007, s.178) ve bu sebeple mandibular hareketler tizerinde siirlandirici bir etkisi
yoktur (Okeson, 2019, s.11).

Stylomandibular Bag

Bir diger yardimc1 bag olan stylomandibular bag styloid prosesten baslayarak
mandibular ramusun posterioruna dogru 6ne ve agag1 yonde uzanmaktadir (Okeson, 2019,
s.12). Agiz kapaliyken herhangi bir fonksiyonda bulunmayan bu bag asir1 protruziv
hareketlerde gerilerek mandibular hareketleri sinirlandirmaktadir (Alomar, 2007, s.179;
Okeson, 2019, s.12).

2.7.3. Temporomandibular Eklemin Kas Yapilari

2.7.3.1. Masseter Kas

Zigomatik arktan baglayarak mandibular ramusun alt smirmin lateral kismina
uzanan dikdortgen seklindeki masseter kasi, ¢eneyi kapatan kaslardandir. Cenenin en

giicli kasidir (Alomar, 2007, s.179; Okeson, 2019, s.12). Derin ve yiizeyel olmak {izere
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iki kisma ayrilmaktadir. Derin kismi1 dikey liflerden olusurken yiizeyel kismi asagi ve
hafif geriye dogru uzanan liflerden olusmaktadir (Okeson, 2019, s.12).

2.7.3.2. Temporal Kas

Kafatasinin lateral ylizeyinde temporal fossadan orijin alan (Durna, 2011)
temporal kas, mandibulay: kapatan kaslardandir (Okeson, 2019, s.13). Ug¢ béliimden
olusan (Durna, 2011) temporal kasin 6n kisminin kasilmasi ¢enenin dikey yonde
yiikselmesini, orta kisminin kasilmasi ¢enenin geri yonde hareket etmesini, arka kisminin
kasilmasi ise ¢enenin hafif yiikselerek retriize olmasini saglamaktadir (Okeson, 2019,
s.13).

2.7.3.3. Medial Pterygoid Kas

Ceneyi kapatan kaslardan biri olan medial pterygoid kas, masseter kasa paralel bir
seyir izlemektedir. (Alomar ve ark., 2007, s.180). Pterygod fossadan baglayan bu kas
angulus mandibulanin medialinde sonlanmaktadir (Durna, 2011).

2.7.3.4. Lateral Pterygoid Kas

Lateral pterygoid kas inferior ve superior olmak tizere iki kisma ayrilmaktadir.
Lateral pterygoid plagin lateral kismindan baslayan inferior lateral pterygoid kas, yukari
ve disa dogru uzanarak kondil boynuna yapismaktadir. Her iki inferior lateral pterygoid
kas eszamanl olarak kasildiginda kondil artikiiler eminens boyunca asagi éne dogru
hareket ederek mandibulayr agmaktadir. Tek tarafli olarak ¢alistiginda ise mandibulanin
kontralateral hareketleri meydana gelmektedir (Miloro ve ark., 2004, s.939; Okeson,
2019, s.14).

Sfenoid kemigin biiyiik kanadinin infratemporal yiizeyinden baslayan superior
lateral pterygoid kasin lifleri asagiya, arkaya ve disa dogru uzanarak pterygoid foveanin
iist kismina, eklem kapsiiliine, eklem diskinin ve kondilin medial kismina yapisir.

Cenenin kapatilmasinda, retriizyon ve ipsilateral hareketlerde gorev alir (Miloro ve ark.,
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2004, 5.939). Agiz kapatilirken kondil ile eklem diski arasindaki dengeyi saglamaktadir
(Alomar ve ark., 2007, s.181).

2.7.4. Eklem Sivisi

Plazma ve sinoviyositlerden olusan eklem sivisi, alt eklem bosluguna gore list
eklem boslugunda daha fazla miktarda bulunmaktadir (Alomar ve ark., 2007, s.181).
Eklem sivisi fonksiyonel hareketler sirasinda eklem yiizeyleri arasindaki siirtinmeyi
azaltmaktadir. Vaskiilarizasyonu bulunmayan eklem yiizeylerinin metabolik ihtiyaglarini
karsilamakta ve artik maddelerin eklemden uzaklastirilmasinda rol oynamaktadir (Durna,
2011).

2.8. Temporomandibular Eklemin Radyolojik Tan1 Yontemleri

2.8.1.Transkranial Radyografi

TME radyografisinde yaygin olarak transkraniyal projeksiyon kullanilmaktadir
(Hansson ve Petersson, 1978). Bu goriintiileme yonteminde TME’nin sagital diizlemdeki
gorlntiisii elde edilmektedir. Transkraniyal projeksiyon daha ¢ok eklemdeki onemli
kemik degisikliklerinin belirlenmesinde, kondil kiriklarinda, eklem araliklarinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir (White ve Pharoah, 2014, s.543). Ancak tek basina
kullanildiginda osteofit, erozyon, diizlesme ve skleroz gibi kemik dokudaki yapisal
degisikliklerin teshisi tam olarak yapilamamaktadir (Hansson ve Petersson, 1978). Bu
nedenle birkag tamamlayici goriintiileme yontemiyle beraber kullanilmalidir (White ve
Pharoah, 2014, s.545).

2.8.2. Panoramik Radyografi

Dis hekimliginin tiim alanlarinda kullanilabilen panoramik radyografiler (Dag ve
ark., 2011) alt ve iist ¢ene, disler, sag ve sol TME bolgesi ve maksiller siniisler hakkinda
bilgi veren radyografik goriintiileme yontemlerindedir (Sanivar ve ark., 2015). Cenelerde

dis kaynakl1 olan veya olmayan tiim goriintiileri sunabilmesi ve diglerin tiimii hakkinda
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bilgi vermesi nedeniyle olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir (Dag ve ark., 2011).
Tedavi planlamasinda veya operasyon sonrasi degerlendirmelerde kullanilabilmektedir
(Tsapaki, 2017).

Panoramik radyografinin kullanildig: yerler:

TME, her iki maksiller siniis ve styloid proseside i¢ceren stomatognatik sistemin
muayenesinde,

Fonksiyonel/patolojik olusumlarin ve stomagnatik sistem {izerine olan etkilerinin
belirlenmesinde,

Yapilan tedavi planlamasinda bir belge niteligi olarak kullanilmaktadir (Watanabe
ve ark., 2017).

2.8.3. Lateral Sefalometrik Radyografi

Sefalometrik analiz; kraniyofasiyal komplekste dis ve iskelet iliskilerini analiz
ederek tani, tedavi planlamas: ve biiyiime analizi yapabilmek amaciyla ortodontistler
tarafindan tercih edilen yontemdir (Yun ve ark., 2022). Bu yontem; kafa kaidesi referans
alinarak alt ve list cenenin sagittal, vertikal ve transversal iligkilerinin yani sira, ¢cenelerin
birbiriyle olan konumu ile dislerin hem birbirlerine hem de ¢ene kaidesine gore konumlari
hakkinda kapsamli bilgi saglamaktadir (Ak¢am ve Novruzov, 2011).

Standart bir sefalometrik analiz, iki boyutlu (2D) lateral sefalogramlar veya ii¢
boyutlu (3D) KIBT goriintiileri tizerinde gerceklestirilmektedir. Hem 2D hem de 3D
sefalometrik analizler i¢in anatomik noktalar manuel olarak isaretlenmektedir (Hendrickx
ve ark., 2024).

2.8.4. Artrografi

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme tekniklerinin gelisimi
oncesinde eklem diski ve kikirdagin goriintiilenmesi amaciyla kullanilan bir yontemdir

(Akdeniz, 2000; Tvrdy, 2007). Lokal anestezi esliginde TME bélgesine kontrast madde
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enjeksiyonu uygulanarak yapilmaktadir (Sanivar ve ark., 2015). Disk perforasyonlarinin
ve eklem i¢i yapisikliklarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Tvrdy, 2007).

2.8.5. Ultrasonografi

Agiz, ¢ene ve yiiz bolgesindeki hastaliklarin teshisinde kullanilabilen
ultrasonografiler (Narang, 2022) vyiiksek frekanstaki ses dalgalarmin farkli
yogunluklardaki yumusak dokular arasindan ge¢mesiyle elde edilen bir goriintiileme
teknigidir (Akdeniz, 2000; Sanivar ve ark., 2015). Herhangi bir radyoaktif madde
kullanilmadig1 i¢in pek ¢ok kez alinabilen goriintiilerle hasta takibi yapilabilmektedir
(Akdeniz, 2000). Bu yontemin en temel dezavantaji, su orani diisiik olan dokularin
goriintiilenmesindeki zorluktur. Bunun yani sira; maliyet, klostrofobisi olan hastalar,
harekete bagli olusan artefaktlar, ulasilabilirliginin kolay olmamasi ve uzun muayene
sliresi diger 6nemli dezavantajlari arasinda yer almaktadir (Reda ve ark., 2021).

2.8.6. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Iyonize radyasyon dozu bulunmayan ve yiiksek ¢ziiniirliiklii goriintiiler saglayan
bir yontemdir. TME’nin Sert ve yumusak dokularini goriintiilemede kullanilabilecek en
iyi metotlardan biridir. Bilgisayarli tomografi ve artrografik goriintiilerle
karsilastirildiginda  dejeneratif eklem degisikliklerini ve disk dislokasyonunu
goriintiilemede daha basarilidir (Tvrdy, 2007).

Bu yontemin avantajlart;

e Iyonize radyasyonun olmamasi

e Eklem-disk konum iliskisini agiz agik ve kapali konumda verebilmesi

e Kemik-hava artefakti olusturmamasi

e Uzayin her ii¢ diizleminde kesitsel diizlemler sunabilmesi (Akdeniz, 2000;

Santvar ve ark., 2015).
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Dezavantajlari,
e GoOriintii alinmasi i¢in gereken zamanin fazla olmasi
e Kemik dansitesi ve kalsifikasyon miktarin1 bilgisayarli tomografi kadar iyi
verememesi
e Disk perforasyonunu artrografi kadar iyi gésterememesi
e Uzerinde metal bulundurmak zorunda olan hastalarn gériintiilerinin
allnamamast
e Kilostrofobisi olan hastalara uygulanamamasi (Akdeniz, 2000; Sanivar ve ark.,
2015).
2.8.7. Konvansiyonel Tomografi
Stiperpozisyon olusumunun Oniine gegerek istenilen viicut bdlgesinin en iyi
radyolojik goriintiisiiniin elde edilmesini saglamaktadir (Akdeniz, 2000; Sanivar ve ark.,
2015) Sert doku goriintilemede basarili olan bu teknikte yumusak doku
degerlendirilmesinin yetersiz olmasi 6nemli bir dezavantajdir (Sanivar ve ark., 2015).
Dis hekimliginde konvansiyonel tomografi kullanim alanlar::
e TME bolgesinin goriintiilenmesi,
e Implant planlanan bolgenin incelenmesi,
e Gomiilii dislerin ¢evre yapilarla olan iliskisinin degerlendirilmesi,
e Kanal tedavisi uygulama oOncesinde kok kanal seyirlerinin belirlenmesi
(Akdeniz, 2000).
2.8.8. Bilgisayarh Tomografi
Hounsfield tarafindan 1974 yilinda icat edilen bilgisayarli tomografi (Pasler, 2013,
s.122), 1980°li yillarin sonlarina dogru TME bozukluklarinin teshisi amaciyla
kullanilmaya baslanmigtir (Tvrdy, 2007). incelenecek bdlgeye uygun olarak tiipten ¢ikan

x 1ginlarindan elde edilen goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilmaktadir. Bu sayede
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konvansiyonel tomografilere kiyasla kontrast oranlari daha iyi goriintiiler elde
edilmektedir (Akdeniz, 2000). 1 mm’den 13 mm’ye kadar degisebilen kalinliklarda elde
edilen goriintiilerin bilgisayar ortaminda kaydedilebilme avantaji bulunmaktadir (Sanivar
ve ark., 2015).

2.8.9. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Kraniofasiyal kompleksin kapsamli goriintiilerinin elde edilmesi ortodontide
olduk¢a 6nemlidir. Iki boyutlu gériintiilemelerin magnifikasyon, siiperpozisyon ve
distorsiyon gibi 6nemli smirlayict unsurlari bulunmaktadir (Agrawal ve ark., 2013).
1998’den itibaren dis hekimligi alaninda kullanilmaya baslanan KIBT ortodonti alaninda
ti¢c boyutlu veri elde edilmesinde 6nemli bir kaynak haline gelmistir. Tam kraniyofasiyal
tarama gereksinimlerinde, KIBT ile alinan radyasyon dozu, geleneksel radyografik
yontemlerin kombinasyonu ile elde edilen doz ile benzerdir. Bununla birlikte geleneksel
BT’ye kiyasla daha kisa siirede goriintiileme saglamaktadir (Kaviani ve ark., 2014)

KIBT’in ortodontide kullanim alanlart:

e Ortodontik teshis ve tedavi planlamast,

e (Gomiik dislerin lokalizasyonu,

e Dudak damak yarig1 bulunan hastalarda yarik bolgesinin incelenmesi,

e Ankraj amaciyla uygulanmasi planlanan mini vida bolgelerinin tespiti,

e Hizli iist cene genisletmesinde alveolar kemik kalinliginin degerlendirilmesi,

e Hava yolu acikliginin degerlendirilmesi,

e Ortognatik cerrahi planlamalari,

e Kok rezorpsiyonlarinin tespitinde kullanilmaktadir (Kapila ve Nervina, 2015;

Makdissi, 2013; Nervina, 2012).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu c¢alismanin materyali, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina bagvuran ve sabit fonksiyonel aparey tedavisine ihtiya¢ duyan iskeletsel
Smif II anomaliye sahip 30 hastanin aparey uygulamasindan once (TO) ve aparey
uygulandiktan 6 ay sonra (T1) alinan toplam 60 adet KIBT kayitlarindan olusmaktadir.

Calismamuzin etik kurallara uygunlugu Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.12.2021 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00/18 say1l1 karari
ile kabul edilmistir (Ek-2). Bu tez ¢aligmasi Atatiirk Universitesi Rektorliigii Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi’nin TDK-2022-10345 proje numarast ile
desteklenmistir.

Hastalarin ebeveynlerine tedavi oncesinde yapilacak islemler hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilmis olup bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir (Ek-3).

Caligma grubumuz kronolojik yas ortalamasi 15.87+1.19 olan 20 kiz ve 10 erkek
toplam 30 bireyden olugsmaktadir.

Bireylerin ¢alismamiza dahil edilme kriterleri;

e 5 mm veya daha fazla overjete sahip olmasi,

e 14-17 yas araliginda olmast,

e Mandibular retrognatiye bagli ANB agisinin 5 derece ve iizerinde olmasi,

e TME’de herhangi bir rahatsizlik ve patolojinin bulunmamasi,

e Konjenital veya sonradan kazanilmis herhangi bir kraniofasiyal anomaliye

sahip olmamasi,

e Kemik metabolizmasina etki edebilecek herhangi bir ila¢ kullanmamasi,

e Alveolar kemik kaybi1 ve periodontal problemlerin olmamast,

e Sistemik bir hastaligin olmamasdir.
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3.1. PowerScope 2 Apareyinin Hastalara Uygulanmasi

Calismamizin dahil edilme kriterlerine uyan hastalarda alt ve tist ¢enede 0.018 X
0.025 ing slot genisliginde Roth braket sistemi kullanilarak sabit ortodontik tedaviye
baslanmustir. ik seans 0.012 ing Ni-Ti tel uygulanan hastalara sirasiyla 0.014 ing, 0.016
ing, 0.016 x 0.016 ing, 0.016 x 0.022 in¢ Ni-Ti ark teli kullanilarak seviyeleme asamasi
tamamlanmistir. Daha sonra 0.016 x 0.022 in¢ SS ark telleri uygulanip disler arasindaki
diastemalar kapatilarak, devaminda 0.017 x 0.025 in¢ kalinhginda SS ark telleri
braketlere ligatiire edilmistir. Ankrajin giiclendirilmesi amaciyla molar tiiplerinin
distalinde kalan ark teline cinched-back biikiimii yapilmigtir. Sabit fonksiyonel aparey
uygulamasi ve apareyin etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilacak KIBT kayitlari i¢in
1 ay sonrasina randevu olusturulmustur.

Ortalama 9-12 ay sabit ortodontik tedavi uygulanmis olan hastalardan sabit
fonksiyonel aparey asamasina gecilmeden once agiz ici ve agiz dis1 fotograflar ile KIBT
kayitlart alinmigtir. Hastalardan alinan el-bilek filmlerinin Greulich-Pyle atlasina gore
degerlendirilmeleri yapilmis (Ww, 1959) ve pubertal biiyiimenin hangi asamada oldugu
incelenmistir.

Calismamizda sabit fonksiyonel aparey olarak American Orthodontics firmasi
tarafindan piyasaya siiriilen, dayanikli teleskopik mekanizmaya sahip PowerScope 2
apareyi tercih edilmistir. Mandibular yan hareketlere olan toleransi, genis hareket araligi
ve hasta konforu saglayan tasarimi ile bu aparey, standart bir boyutta ve tek parca halinde
uretilmektedir. Yapisinda bulunan Ni-Ti yaylar sayesinde 260 g kuvvet uygulamaktadir
ve lizerinde Kuvvet kontroliiniin saglanabilecegi 2 mm araliklarla olusturulmus 3 adet
aktivasyon ¢izgisi bulunmaktadir (Moro, 2016). Apareyin biinyesinde barindirdigi
yaylardaki kuvvetin tamamini uygulayabilmesi i¢in maksimum interkuspidasyonda bu

aktivasyon cizgilerinin gortilmemesi gerekmektedir. Calismamizda kullandigimiz
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PowerScope 2 apareyi; altigen seklinde miknatisli bir uygulama anahtar1 yardimiyla, bu
anahtara uygun yuvaya sahip vidalari, iist 1. molar disin mezialindeki ve alt kanin disin
distalindeki ark telinin baglanti pargalarina sikistirarak uygulanmistir (Sekil 3.1).
Uygulama sonrasi hastaya agma-kapama ile lateral ¢ene hareketleri yaptirilmis ve
apareyin agiz i¢i harcketleri gozlenmistir. Hastalara ve ebeveynlerine adaptasyon
stirecinde apareye bagli yumusak doku yaralanmalar1 olabilecegi konusunda
bilgilendirme yapilmustir. Bireyler esneme gibi ani agiz agma-kapama hareketlerinden ve
sert gida tiikketiminden kagimmasi gerektigi konusunda uyarilmistir. Rutin kontroller igin
hastalara her ay diizenli olarak randevu verilerek takipleri saglanmistir. Hastaya tedavinin
seyri sirasinda sabit fonksiyonel aparey veya braketlerle ilgili olusabilecek herhangi bir
istenmeyen durumda, tedavinin aksamamasi i¢in randevu tarihini beklemeden seans
yapilmas1 gerektigi sdylenmistir. Ikinci seanstan itibaren apareyin kuvvet kontrolii
yapilmis, kuvvetin azaldigi tespit edildiginde 1 mm, 2 mm veya 3 mm genisligindeki
aktivasyon halkalarmin yardimiyla ideal overjet (2 mm) elde edilinceye kadar aparey
aktive edilmistir. Bu isleme 6 aylik siire tamamlanincaya kadar devam edilmis ve bu
slirenin sonunda PowerScope 2 apareyi miknatisli anahtar yardimiyla ¢ikarilmistir. Ayni

seans hastanin agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflari ile KIBT kayitlart tekrarlanmustir.
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Sekil 3.1. A) PowerScope 2 apareyi materyalleri B) PowerScope 2 apareyi cepheden
goriiniis C) Agiz i¢i sagdan goriiniis D) Agiz i¢i soldan goriiniis

38



Altigen sekilli anahtar deligi Ark teli boslugu

Aktivasyon ¢izgileri

Baglanti pargasi

Sekil 3.2. PowerScope 2 apareyi bilesenler
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Sekil 3.3. PowerScope 2 apareyi uygulamadan 6nce alinan agiz i¢i ve agiz dist
fotograflar
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Sekil 3.4. PowerScope 2 apareyi uygulandiktan 3 ay sonra alinan agiz i¢i fotograflar
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Sekil 3.5. PowerScope 2 apareyi uygulandiktan 6 ay sonra alinan agiz i¢i ve agiz dist
fotograflar
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3.2. KIBT Goriuntiilerinin Alinmasi

Hastalara ait KIBT goriintiileri DICOM (Digital Imaging and Communications in

Medicine) formatinda alinmistir.

DICOM goriintiileri asagida 6zellikleri belirtilen cihazdan alinmistir:

Model: NewTomVGi ivo
Yazilim: NNT Viewer
Hasta Pozisyonu: Ayakta
Goriintiileme alani: 15*12cm
Tahmini Efektif Doz: 15*12 FOV (194uSv)
Voksel boyut: 0.30

KIBT dedektor: Amorf silikon flat panel

DICOM verileri, 3 boyutlu goriintii elde edebilmek amaciyla Dolphin Imaging

Version 11.95 yazilimma (Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth,

Calif) aktarilmistir. Elde edilen goriintiiler Frankfurt diizlemi yere paralel olacak sekilde

oryante edilmis ve referans noktalar1 belirlenerek sagital, koronal ve aksiyal kesitlerde

ilgili 6lgtimler yapilmistir.

3.2.1. Kullanilan Referans Noktalar

Calismamizda kullanilan noktalar literatiirdeki kaynaklardan referans alinmigtir

(sekil 3.6 ve 3.7) (Abdulgader ve ark., 2020; Alhammadi ve ark., 2023; Elfeky ve ark.,

2018; Ghodasra ve Brizuela, 2023; Pancherz, 1979; Scheideman ve ark., 1980; Upadhyay

ve ark., 2012; Ulgen, 1999, s. 53-56).

1.

2.

Sella (S): Sella Turcica’nin geometrik merkezini gosteren noktadir.

Nasion (N): Frontonasal suturanin midsagittal diizlemdeki en ileri noktasidir.
Orbitale (Or): Goz ¢ukurunun en alt noktasidir.

Porion (Po): Meatus akustikus eksternusun en tist noktasidir.

Condylion (Co): Kondilin en st ve arka noktasidir.
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10.

11.

2,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Mandibular Notch: Mandibulanin kondil ve koronoid ¢ikintilar1 arasinda
olusan konkavitenin en derin noktasidir.

Basion (Ba): Foramen magnumun 6n kenarinin en asagi noktasidir.

Spina Nasalis Posterior (PNS): Lateral sefalometrik radyografide sert
damagin en arka noktasidir.

Spina Nasalis Anterior (ANS): Anterior nasal spinanin en 6n ug¢ noktasidir.
B Noktasi (B): Alt ¢cene 6n bolgede alveolar kemik konkavitesinin en derin
noktasidir.

Pogonion (Pg): Mandibular simfiz dig konturunun en ileri noktasidir.
Gnathion (Gn): Mandibular simfiz dis konturunun en ileri ve en alt noktasidir.
Menton (Me): Mandibular simfiz dis konturunun en alt orta noktasidir.
Gonion (Go): Ramusun arka kenarina ve mandibulanin alt kenarina teget
cizilen dogrularin olusturdugu agmin agiortayinin mandibuladay: kestigi
noktadir.

Ust kesici noktas1 (U1): Ust en ileri orta keser disin kesici kenaridir.

Alt kesici noktas1 (L1): Alt en ileri orta keser disin kesici kenaridir.

Kondil D1s Kutbu: Aksiyal kesitteki kondil baginin en dis noktasidir.

Kondil Merkezi: Kondilin dis ve i¢ kutuplarimi birlestiren dogrunun aksiyal
kesitteki orta noktasidir.

Kondil i¢ Kutbu: Aksiyal kesitteki kondil basinin en i¢ noktasidir.
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Sekil 3.6. Calismada kullanilan referans noktalari
1.Sella, 2.Nasion, 3.0rbita, 4.Porion, 5.Condylion, 6.Mandibular notch, 7.Basion, 8.Posterior nasal spina,
9.Anterior nasal spina, 10.B noktasi, 11.Pogonion, 12.Gnathion, 13.Menton, 14.Gonion, 15.Ust kesici
noktasi, 16.Alt kesici noktasi

45



Sekil 3.7. 17.Kondil dis kutbu, 18.Kondil merkezi, 19.Kondil i¢ kutbu

3.2.2. Kullanilan Referans Diizlemler

Basin oryantasyonunu saglamak i¢in Dolphin programinda “Orientation” sekmesi
secilerek referans diizlemler belirlenmistir (Sekil 3.8) (Kim ve ark., 2015).

Aksiyal diizlem: Sag, sol porion ve sag, sol orbitale noktalarindan gegen
dizlemdir.

Koronal diizlem: Sag ve sol porion noktalarindan gegen ve aksiyal diizleme dik
olan diizlemdir.

Sagittal diizlem: Nasion ve basion noktalarindan gegen ve aksiyal diizleme dik

olan diizlemdir.
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Sekil 3.8. Aksiyal, koronal ve sagital diizlemlerin farkli agilardan goriiniisii
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Sekil 3.8. Aksiyal, koronal ve sagital diizlemlerin farkli agilardan goriiniisii (Devami)
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3.2.3. Kullanilan Sefalometrik Diizlemler

Calismamizda kullanilan sefalometrik diizlemler literatiirde bulunan kaynaklardan
referans alimmustir (Sekil 3.9) (Aras ve ark., 2011; Ghodasra ve Brizuela, 2023; Korkmaz
ve ark., 2023; Ulgen, 1999, s.56-58).

Sella-Nasion Diizlemi (SN): Sella ile Nasion noktalarindan gegen dogrunun
olusturdugu diizlemdir.

Frankfort Diizlemi (Horizontal Diizlem): Sag ve sol olmak iizere her iki orbita
ve porion noktalarindan gecen diizlemdir.

Palatal Diizlem (PD): Anterior ve posterior nasal spina noktalarindan gegen
diizlemdir.

OKliizal Diizlem (OD): Alt ve iist kesici dislerin insizal kenarlar1 arasinda olusan
dogru pargasinin orta noktasi ile arka dislerin okliizal yiizey tiiberkiillerine temas eden
yatay diizlemdir.

Mandibular Diizlem (MD): Gonion ile Menton noktalarindan gegen diizlemdir.

Vertikal Diizlem (Y diizlemi): Sella noktasindan Frankfort diizlemine dik olarak

cizilen diizlemdir.
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Sekil 3.9. Sefalometrik Diizlemler
(1.Sella-Nasion diizlemi, 2.Frankfurt diizlemi, 3.Palatal diizlem, 4.0Okluzal diizlem 5.Mandibular diizlem,
6.Y diizlemi)

3.3. Cahlsmamizda Kullanilan Ol¢iimler

3.3.1. Kondil Hacminin Olgiilmesi

Kondil hacminin 6l¢iilmesi i¢in Dolphin yaziliminda “Sculpting Tool” sekmesi
secilmistir. Kondil, mandibular notch noktasi referans alinarak Frankfurt diizlemine
paralel olacak sekilde diger kafa kemiklerinden izole edilmistir ve izole edilen kondil
kemiginin hacmi 6l¢iilmiistiir (Da Silva ve ark., 2018).

Kondil hacmi (sag-sol): Frankfurt diizlemine paralel ve mandibular notch
noktasindan gegen diizlemin iizerinde kalan kondil kisnudir. “mm?®” cinsinden ifade

edilir. (Sekil 3.10, 3.11).
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Sekil 3.10. Mandibular notch’un tizerinde kalan kondil kismi1

Dolphin3D

Volume is 1453.29 mm® (1.45 cm?) at 21202 voxel hits.

Note: The calculation is done using the current sculpting and
segmentation, and is restricted to the viewing slice (if enabled).

Sekil 3.11. Kondil hacminin 6lgiimii

3.3.2. Kondil Pozisyonu ile Tlgili Ol¢iimler

Aksiyal kondiler pozisyonu belirleyen 6l¢iimlerde kondil baginin en genis oldugu
aksiyal kesit kullanilmistir (Kim ve ark., 2015).

Aksiyal kondiler pozisyon (sag-sol): Kondil merkezinin aksiyal kesitte sagital
diizleme olan dik mesafesidir (mm) (Sekil 3.12).

Aksiyal kondiler a1 (sag-sol): Kondilin i¢ ve dis kutbundan gegen dogrunun

koronal diizlemle yapmis oldugu agidir (Sekil 3.13).
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Sekil 3.12. Aksiyal kondiler pozisyonun 6l¢iilmesi

Sekil 3.13. Aksiyal kondiler aginin 6l¢tilmesi

Koronal ve sagital kondiler pozisyon ve ag1 6l¢iimlerinde kondil basinin aksiyal
kesitte belirdigi ilk goriintii kullanilmistir (Sekil 3.14). Bu goriintiiniin koronal ve sagital

Kesitleri olusturularak referans diizlemler yardimiyla agisal ve boyutsal Olgiimler
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yapilmustir.  Olgiimleri yapmak icin Dolphin yazilimminda “Digitize” sekmesi

kullanilmustir.

Sekil 3.14. Kondil basinin aksiyal kesitte belirdigi ilk goriintii

Koronal kondiler pozisyon: Koronal kesitte goriintiilenen kondil merkezinin
aksiyal diizleme olan dik mesafesidir (mm) (Sekil 3.15).

Koronal kondiler agi: Koronal kesitte, kondil basinin medial ve lateraldeki en
cikintili noktalarindan gegen dogrunun aksiyal diizlemle yapmis oldugu agidir

(Sekil 3.16).
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<t w0

Sekil 3.16. Koronal kondiler ag1

Sagital kondiler pozisyon: Sagital kesitte kondil merkezinin koronal diizleme
olan dik mesafesidir (mm) (Sekil 3.17).
Sagital kondiler aci: Sagital kesitte, kondil basinin en ¢ikintili noktalarindan

gegen dogrunun aksiyal diizlemle yapmis oldugu agidir (Sekil 3.18).
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Sekil 3.17. Sagital kondiler pozisyon

o =

Skil 3.8. Sagital ondiler a(;
3.3.3. Eklem Araliklar ile flgili Olciimler
Aksiyal kesitte kondil baginin belirdigi ilk tomografik goriintii kullanilmustir.
Belirlenen bu goriintiiniin koronal ve sagital diizlemdeki kesitlerine gecis yapilarak
sagital kesitte tist, on ve arka; koronal kesitte medial ve lateral eklem araliklarinin

olgtimleri gergeklestirilmistir (Alhammadi ve ark., 2023; Al-koshab ve ark., 2015).
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Ust eklem arah@:: Kondilin en tepe noktasindan artikiiler fossanin en {ist

noktasina olan dik mesafedir (Sekil 3.19).

Sekil 3.19. Ust eklem aralig1

On eklem araligi: Artikiiler fossanin en iist noktasindan kondilin n kenarma

cizilen tegetin kestigi nokta ile fossa duvari arasindaki dik mesafedir (Sekil 3.20).

Sekil 3.20. On eklem aralig
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Arka eklem arahgi: Artikiiler fossanin en list noktasindan kondilin arka kenarina

cizilen tegetin kestigi nokta ile fossa duvari arasindaki dik mesafedir (Sekil 3.21).

Sekil 3.21. Arka eklem araligi

Medial eklem arahgi: Kondil basinin medialde en belirgin noktasi ile artikiiler
fossanin medial duvarinin en lateral noktasi arasindaki dik mesafedir (Sekil 3.22).
Lateral eklem arahg: Kondil baginin lateralde en belirgin noktasi ile artikiiler

fossanin lateral duvarimin en medial noktasi arasindaki dik mesafedir (Sekil 3.22).
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Lateral eklem aralig1
Medial eklem aralig

Sekil 3.22. Medial ve lateral eklem aralig

3.3.4. Kondil ve Cevre Yapilar ile Tlgili Olciimler

Kondiler genislik ve uzunluk dl¢iimleri aksiyal kesitte kondilin en genis oldugu
goriintii lizerinde yapilmgtir.

Kondiler genislik: Aksiyal kesitte kondilin medial ve lateral en belirgin noktalari

arasindaki mesafedir (Sekil 3.23) (Almashraqi ve ark., 2020).
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Sekil 3.23. Kondiler genislik

Kondiler uzunluk: Aksiyal kesitte kondilin anterior ve posterior en belirgin

noktalar1 arasindaki mesafedir (Sekil 3.24) (Almashraqi ve ark., 2020).

Sekil 3.24. Kondiler uzunluk

Artikiiler fossa genisligi ve yiiksekligi, artikiiler eminens yliksekligi ve egimi
olgtimleri igin aksiyal kesitte kondil baginin ilk belirdigi goriintiiniin sagital diizlemdeki

kesitleri kullanilmustir.
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Artikiiler fossa genisligi: Sagital kesitte artikiiler fossa 6n duvarinin en
anteroinferior noktasiyla fossanin posterior duvarinin en posteroinferior noktasi

arasindaki mesafedir (Sekil 3.25) (Zhang ve ark., 2024).

Sekil 3.25. Artikiiler fossa genisligi

Artikiiler fossa yiiksekligi: Sagital kesitte artikiiler fossanin en derin noktasinin;
artikiiler fossa On duvarmmin en anteroinferior noktasiyla posterior duvarinin en
posteroinferior noktasi arasinda olusan diizleme dik uzaklhigidir (Sekil 3.26) (Zhang ve

ark., 2024).
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Sekil 3.26. Artikiiler fossa yiiksekligi
Artikiiler eminens yiiksekligi: Sagital kesitte artikiiler eminensin en alt noktasi

ile artikiiler fossanin en iist noktas1 arasindaki dik mesafedir (Sekil 3.27) (Stimbiilli ve

ark., 2012).

00

Sekil 3.27. Artikiiler eminens yiiksekligi
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Artikiiler eminens egimi: Artikiiler eminensin posterior duvarina teget gecen

diizlem ile Frankfurt diizlemi arasinda olusan agidir (Sekil 3.28) (Stimbiillii ve ark., 2012).

Sekil 3.28. Artikiiler eminens egimi

Kondil yiiksekligi: Sagital kesitte kondil basinin tepe noktasiyla daralmig
kondiler boyun noktalarindan gegen diizlem arasinda olusan dik uzakliktir (Sekil 3.29).
Dolphin yaziliminda “Build X-Rays” sekmesi ve devaminda “Tm;j” sekmesi secilerek
kondil bast ve boynunu igeren izole bir goriintii elde edilmistir. Kondil yiiksekligi elde

edilen bu goriintii tizerinden Sl¢tilmistiir (Alhammadi, 2023).
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Sekil 3.29. Kondil yiiksekligi

3.3.5. Mandibular Morfoloji ile Tlgili Ol¢iimler

Dolphin yaziliminda “Build X-Rays” sekmesi ve agilan ekranda “lateral
sefalometrik” sekmesi segilerek sefalometrik goriintiiler olusturulmustur. Bu goriintiiler
tizerinde 6l¢timlerimizde kullanilacak isaret noktalar: belirlenmistir. “Measure” sekmesi
secilerek belirlenen noktalar ve bu noktalardan olusturulan diizlemler arasindaki agisal ve
boyutsal dl¢timler yapilmaistir.

3.3.5.1. Mandibular Morfoloji Tle Tlgili Acisal Ol¢iimler

Calismamizda kullanilan agisal 6lgtimler Sekil 3.30°da gosterilmistir.

1. OD-MD (°: Mandibular diizlemin okliizal diizleme gore egimini belirten

agidir.
2. PD-MD (°): Mandibular diizlemin palatal diizleme gére egimini belirten agidir.

3. SN-MD (°): Mandibular diizlemin kafa kaidesine gére egimini belirten agidir.
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Sekil 3.30. Iskeletsel agisal dl¢iimler
1. OD-MD, 2. PD-MD, 3. SN-MD

3.3.5.2. Mandibular Morfoloji ile Tlgili Boyutsal Olgiimler

Calismamizda kullandigimiz mandibular morfoloji ile ilgili boyutsal 6lgtimler igin

literatiirde yer alan ¢alismalar referans alinmistir (Sekil 3.31) (Aras ve ark., 2011; Bilgic

ve ark., 2011).

1.

2.

Co-Go: Ramus yiiksekligini gosteren 6lgiimdiir.

Go-Gn: Korpus uzunlugunu gosteren dl¢timdiir.

Co-Gn: Mandibula efektif uzunlugunu goésteren 6l¢timdiir.
S-Go: Arka yiiz yliksekligini gosteren dl¢limdiir.

N-Me: On yiiz yiiksekligini gosteren dl¢iimdiir.

ANS-Me: Alt yliz yiiksekligini gosteren dl¢timdiir.
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7. Co-Y duzlemi: Co noktasindan Y dizlemine uzanan dik mesafedir.
8. B-Y diuzlemi: B noktasindan Y duzlemine uzanan dik mesafedir.
9. Pg-Y diizlemi: Pg noktasindan Y diizlemine uzanan dik mesafedir.

10. Me-Y diizlemi: Me noktasindan Y diizlemine uzanan dik mesafedir.

Sekil 3.31. Mandibular morfoloji ile ilgili boyutsal 6l¢iimler
1.Co-Go, 2.Go-Gn, 3.Co-Gn, 4.5-Go, 5.Na-Me, 6.ANS-Me, 7.Co-Y diizlemi, 8.B-Y diizlemi,
9.Pg-Y diizlemi, 10.Me-Y diizlemi

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Tim veriler SPSS (statistical package for social sciences) 22.0 programina
kaydedilerek analizleri yapilmistir. Veri analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek i¢in karsilanmasi
gereken varsaymmlar test edilmistir. Orneklem biiyiikliigiine bagh olarak degiskenlerin

normal dagilima uyup uymadigimi degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk testi
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kullanilmistir. Ayrica normal dagilim varsayimlarini1 desteklemek i¢in basiklik (kurtosis)
ve carpiklik (skewness) degerleri de incelenmistir. Bagimli iki grup karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren veriler i¢in bagimli orneklem t-testi (Paried sample t-test),
normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Bagimsiz iki
grup karsilastirmasinda normal dagilim gosteren veriler igin t-testi (Independent sample
t-testi), normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ise Mann Whitney U-testi ile istatistiksel
analiz yapilmistir. Flde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda
0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmastir.
3.5. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Yaptigimiz Sl¢limlerin metot hatasini belirlemek amaciyla ¢calismamizda yer alan
30 hasta arasindan rastgele segilen 15 hastanin tiim 6lgtimleri 1 ay sonra ayni arastirmaci
tarafindan tekrar yapilmistir. Elde edilen veriler arasindaki tekrarlanabilirlik katsayisi

Houston’1n 6nermis oldugu analize gore Sl¢iilmiistiir (Houston, 1983).
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4.1. Demografik Bulgular

4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 30 hastanin PowerScope 2 apareyi uygulama oncesi

kronolojik yaslarina iliskin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin kronolojik yas dagilimlari

Minimum Maksimum Ortalama Ss
Erkek 14.91 17.58 16.09 0.87
Kadin 14 175 15.76 1.21

4.2. Metot Hatas1 Analizi Sonuglar:

DICOM formatinda alman KIBT kayitlari tizerinde yapilan o6l¢timlerin

tekrarlanabilirlik katsayr degerleri Tablo 4.2, 4.3, 4.4°te verilmistir. Elde edilen veriler 0.911-

0.988 arasinda degismektedir. Yapilan bu analize gore tiim 6lgtimlerin istatistiksel olarak

yiiksek oranda tekrarlanabilir oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Sag kondil bélgesine ait 6l¢iimlerin giivenilirlik katsayilari

Parametreler R?

Kondil hacmi 0.985
Sagital kondiler pozisyon 0.946
Sagital kondiler ag1 0.953
Koronal kondiler pozisyon 0.926
Koronal kondiler ag1 0.974
Aksiyal kondiler pozisyon 0.954
Aksiyal kondiler ag1 0.911
Ust eklem aralig 0.931
Arka eklem aralig 0.948
On eklem aralig1 0.963
Fossa yiiksekligi 0.929
Fossa genisligi 0.967
Eminens yiiksekligi 0.974
Eminens egimi 0.922
Kondiler uzunluk 0.911
Kondiler geniglik 0.944
Lateral eklem aralig1 0.923
Medial eklem araligi 0.922
Kondil yiiksekligi 0.959
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Tablo 4.3. Sol kondil bolgesine ait 6l¢iimlerin giivenilirlik katsayilari

Parametreler R?

Kondil hacmi 0.974
Sagital kondiler pozisyon 0.966
Sagital kondiler ag1 0.960
Koronal kondiler pozisyon 0.988
Koronal kondiler ag1 0.932
Aksiyal kondiler pozisyon 0.923
Aksiyal kondiler ag1 0.930
Ust eklem aralig 0.970
Arka eklem araligi 0.956
On eklem aralig 0.935
Fossa yiiksekligi 0.966
Fossa genisligi 0.941
Eminens yiiksekligi 0.934
Eminens egimi 0.944
Kondiler uzunluk 0.969
Kondiler genislik 0.945
Lateral eklem aralig: 0.978
Medial eklem aralig: 0.975
Kondil yiiksekligi 0.944

Tablo 4.4. Mandibular konum ve morfolojiye ait 6lgiimlerin giivenilirlik katsayilart

Parametreler R?
Co-Go 0.952
Go-Gn 0.969
Co-Gn 0.955
S-Go 0.977
Co-Y 0.971
B-Y 0.985
Pg-Y 0.987
Me-Y 0.984
SN-MD 0.968
OD-MD 0.920
PD-MD 0.957
ANS-Me 0.963

N-Me 0.985




4.3. Incelenen Parametrelere Ait Tammmlayici Veriler

PowerScope 2 apareyi uygulama oncesi (TO) ve aparey uygulandiktan 6 ay sonra

(T1) 6l¢timii yapilan parametrelere ait veriler Tablo 4.5, 4.6, 4.7, 4.8, 4.9 ve 4.10°da yer

almaktadir.

Tablo 4.5. TO donemi sag kondil bolgesine iliskin parametrelere ait tanimlayici veriler

Minimum Maksimum Ortalama Std.
Sapma

Kondil hacmi (mm?) 538.97 1840 1210.11 59.76
Sagital kondiler pozisyon
(mm) 12.3 17.3 14.71 1.44
Sagital kondiler ag1 (°) 8.7 49.2 22.85 11.31
Koronal kondiler
pozisyon(mm) 0.3 11.8 6.75 2.24
Koronal kondiler ag1 (°) 0 229 9.04 6.38
Aksiyal kondiler pozisyon
(mm) 42.6 58 49.02 3.08
Aksiyal kondiler ag1 (°) 7.5 39.3 24.00 8.70
Ust eklem aralig1 (mm) 0.4 3.9 2.73 0.91
Arka eklem aralig1 (mm) 0.4 3.7 2.15 0.82
On eklem araligi (mm) 0.8 42 1.99 0.85
Fossa yiiksekligi (mm) 6.1 9.7 7.64 0.99
Fossa genigligi (mm) 11.5 22.6 16.66 2.47
Eminens yiiksekligi (mm) 5.5 9.2 7.27 0.91
Eminens egimi (mm) 41.9 80.1 56.90 9.98
Kondiler uzunluk (mm) 4.4 9.4 7.01 1.30
Kondiler genislik (mm) 7.9 22.6 17.65 2.92
Lateral eklem araligi (mm) 0.3 4.4 2.39 1.00
Medial eklem araligi (mm) 0.8 45 2.20 0.92
Kondil yiiksekligi (mm) 53 9 7.46 1.06
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Tablo 4.6. T1 donemi sag kondil bolgesine iliskin parametrelere ait tanimlayici veriler

Minimum Maksimum Ortalama Std.
Sapma

Kondil hacmi (mm?) 619.86 2130 1306.47 73.38
Sagital kondiler pozisyon
(mm) 12 20.1 14.86 1.60
Sagital kondiler ag1 (°) 5.7 40 23.02 9.44
Koronal kondiler pozisyon
(mm) 0.5 13.4 6.54 2.39
Koronal kondiler ag1 (°) 0 25.4 8.39 6.89
Aksiyal kondiler pozisyon
(mm) 43.1 59.9 49.10 3.27
Aksiyal kondiler ag1 (°) 6.6 40.8 25.15 9.20
Ust eklem aralig1 (mm) 0.7 5.4 2.63 1.12
Arka eklem aralig1 (mm) 0.5 4.6 2.18 0.84
On eklem araligi (mm) 0.6 3.2 1.95 0.83
Fossa yiiksekligi (mm) 5.5 10.3 7.74 1.07
Fossa genisligi (mm) 124 23.5 16.96 2.54
Eminens yiiksekligi (mm) 5.7 9.2 7.45 1.05
Eminens egimi (mm) 41.6 79.6 57.86 11.31
Kondiler uzunluk (mm) 43 9.3 7.00 1.33
Kondiler genislik (mm) 13.5 22.5 18.04 2.38
Lateral eklem araligi (mm) 0.3 4.2 2.19 0.95
Medial eklem araligi (mm) 0.3 3.8 2.02 0.82
Kondil yiiksekligi (mm) 5.7 10.3 7.75 1.10

Tablo 4.7. TO dénemi sol kondil bolgesine iliskin parametrelere ait tanimlayici veriler

Minimum Maksimum Ortalama Std.
Sapma

Kondil hacmi (mm?) 616.7 2178 1202.18 461.50
Sagital kondiler pozisyon (mm) 7.8 22.3 13.91 3.24
Sagital kondiler ag1 (°) 2.4 38.8 20.73 8.72
Koronal kondiler pozisyon (mm) 13 11.1 6.71 241
Koronal kondiler ag1 (°) 0 17.3 7.79 5.43
Aksiyal kondiler pozisyon (mm) 44 55.8 48.40 3.05
Aksiyal kondiler ag1 (°) 57 471 23.03 9.94
Ust eklem aralig1 (mm) 1.1 4.6 2.89 0.75
Arka eklem aralig1 (mm) 0.7 4 2.23 0.75
On eklem aralig1 (mm) 0.8 3.5 2.04 0.72
Fossa yiiksekligi (mm) 4.9 8.8 7.48 0.97
Fossa genigligi (mm) 13.1 20.1 16.69 1.95
Eminens yiiksekligi (mm) 4.9 9.7 7.16 1.05
Eminens egimi (mm) 37.5 77.9 58.55 9.80
Kondiler uzunluk (mm) 4.5 9.8 7.24 1.32
Kondiler genislik (mm) 14 221 17.98 2.24
Lateral eklem araligi (mm) 0.4 59 2.45 1.26
Medial eklem araligi (mm) 0.7 6.1 2.47 1.36
Kondil yiiksekligi (mm) 5.5 9.8 7.66 1.08
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Tablo 4.8. T1 dénemi sol kondil bolgesine iliskin parametrelere ait tanimlayici veriler

Minimum Maksimum Ortalama Std.
Sapma

Kondil hacmi (mm?) 648.68 2685.04 1305.90 493.53
Sagital kondiler pozisyon
(mil) pozIsy ‘ 0.6 13.89 3.36
Sagital kondiler ag1 (°) 7.7 42.4 22.56 9.09
Koronal kondiler pozisyon
(mm) posme 0.9 12.4 6.50 2.64
Koronal kondiler ag1 (°) 0.5 24 7.31 5.27
Aksiyal kondiler pozisyon
(am) posy 442 55.6 48.47 2.91
Aksiyal kondiler ag1 (°) 7.2 46 22.94 9.62
Ust eklem aralig1 (mm) 0.6 4.6 2.79 0.95
Arka eklem araligi(mm) 09 3.4 2.25 0.62
On eklem aralig1 (mm) 03 3.1 1.97 0.60
Fossa yiiksekligi (mm) 5.1 10.1 7.52 1.07
Fossa genigligi (mm) 13.3 20.5 16.97 2.09
Eminens yiiksekligi (mm) 4.9 10.1 7.34 1.12
Eminens egimi (mm) 30 75.6 58.03 12.08
Kondiler uzunluk (mm) 4.5 98 7.20 1.32
Kondiler geniglik (mm) 12.4 21.7 17.96 2.40
Lateral eklem araligi (mm) 0.5 6.5 2.33 1.26
Medial eklem araligi (mm) 0.6 92 2.31 1.57
Kondil yiiksekligi (mm) 5.9 9.6 7.83 1.04

Tablo 4.9. TO donemi mandibular konum ve morfolojiye iliskin parametrelere ait

tanimlayici veriler

Minimum Maksimum Ortalama Std.
Sapma

Co-Go (mm) 42 65.2 56.42 5.85
Go-Gn (mm) 63.2 87.8 71.71 491
Co-Gn (mm) 96.9 119.3 109.63 6.90
S-Go (mm) 61.7 92.9 78.21 7.49
Co-Y (mm) 9.8 37.6 15.81 4.90
B-Y (mm) 41.8 70.7 59.18 6.91
Pg-Y (mm) 43.8 773 61.65 7.75
Me-Y (mm) 37 72.1 55.88 8.21
SN-MD (°) 22.1 43.1 32.10 5.85
OD-MD (°) 5.1 24.6 15.98 5.05
PD-MD (°) 5.2 36.1 22.28 6.61
ANS-Me (mm) 53 76.4 65.21 6.00
N-Me (mm) 97.1 135.8 116.82 9.12
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Tablo 4.10. T1 dénemi mandibular konum ve morfolojiye iliskin parametrelere ait
tanimlayici veriler

Minimum Maksimum Ortalama S:[t)(lit;a
Co-Go (mm) 41.3 66.8 56.94 5.77
Go-Gn (mm) 63.8 85.6 72.41 4.66
Co-Gn (mm) 93.9 123.4 110.37 7.04
S-Go (mm) 62.7 95.3 79.02 7.88
Co-Y (mm) 9.7 36.1 15.75 4.83
B-Y (mm) 434 72.5 60.00 6.61
Pg-Y (mm) 45 71.5 62.09 7.60
Me-Y (mm) 38.5 72.2 56.62 8.16
SN-MD (°) 21.1 46.8 31.63 5.85
OD-MD (°) 1.5 23.4 13.47 4.61
PD-MD (°) 6.2 35.2 21.27 6.55
ANS-Me (mm) 53.8 76.5 65.33 5.93
N-Me (mm) 97.8 134.6 116.87 8.92

4.4, Sag ve Sol Kondil Bolgelerine Ait Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

PowerScope 2 apareyinin kullanimi oncesinde (TO) hastalardan alinan KIBT
kayitlari lizerinde yapilan sag ve sol kondiler bolgelere ait 6l¢iimlerin karsilagtirillmasinda
normal dagilim gosteren veriler i¢in Independent sample t-testi, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in ise Mann Whitney U-testi kullanilmis ve elde edilen veriler

Tablo 4.11°de gosterilmistir.

TO donemindeki sag ve sol kondiler bolgelere ait dl¢limler karsilastirildiginda tiim

parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Sag ve sol kondil bolgelerine iliskin TO parametrelerinin Karsilastirilmasina
ait bulgular

Parametreler Grup OrtalamazSs t P
i i A7+ .
Kond%l hacm% Sol 1202.17+ 461.49 0.07 0.939
Kondil hacmi Sag 1210.11 +£327.31
Sagital kondiler pozisyon Sol 13.91 +3.24
. . . 1.24 0.221
Sagital kondiler pozisyon Sag 14.71 £ 1.46
Sagital kondiler ag1 Sol 20.73 £8.71
) ) 0.81 0.419
Sagital kondiler ag1 Sag 22.85+11.30
Koronal kondiler pozisyon Sol 6.71 £2.41
) ) 0.07 0.943
Koronal kondiler pozisyon Sag 6.75+2.23
Koronal kondiler ag1 Sol 7.78 +£5.42
. 0.81 0.417
Koronal kondiler ag1 Sag 9.03 £6.37
Aksiyal kondiler pozisyon Sol 48.40 +3.04
. . . 0.78 0.436
Aksiyal kondiler pozisyon Sag 49.02 +3.07
Aksiyal kondiler a1 Sol 23.03+9.94
' . 0.40 0.690
Aksiyal kondiler ag1 Sag 23.99 + 8.69
Ust eklem aralig Sol 2.89+£0.74
. -0.72 0.470
Ust eklem aralig1 Sag 2.73+£091
Arka eklem aralig1 Sol 2.22+0.74
-0.39 0.693
Arka eklem aralig1 Sag 2.154+ 0.81
On eklem aralig Sol 2.04+0.71
N -0.26 0.794
On eklem aralig1 Sag 1.99 £ 0.84
Fossa yiiksekligi Sol 7.48 £0.96
4 . . 0.63 0.528
Fossa ytiksekligi Sag 7.64 £0.98
Fossa genisligi Sol 16.68 = 1.95
. -0.05 0.959
Fossa genisligi Sag 16.65 +2.47
Eminens yiiksekligi Sol 7.16 +1.04
. oo 0.42 0.675
Eminens yiiksekligi Sag 7.27+0.90
Eminens egimi Sol 58.54+£9.80
. o 5 -0.64 0.521
Eminens egimi Sag 56.89 +£9.98
Kondiler uzunluk Sol 7.24+1.32
. -0.69 0.487
Kondiler uzunluk Sag 7.00 +1.29
Kondiler geniglik Sol 17.97+2.23
. . -0.48 0.632
Kondiler genislik Sag 17.65+2.92
Lateral eklem aralig1 Sol 245+1.25 0.773m
Lateral eklem aralig1 Sag 2.39+0.99 '
Medial eklem aralig1 Sol 2.46+ 1.36 0.778™
Medial eklem araligi Sag 2.20+0.92 '
Kondil yiiksekligi Sol 7.66+ 1.07
. oo -0.71 0.480
Kondil yiiksekligi Sag 7.46 £ 1.06

*H% p<0.001, **;p<0.01, *;p<0.05
t:Bagimsiz 6rneklem t-test m:Mann Whitney U-testi
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4.5. Sag Kondil Bolgesinde Meydana Gelen Degisimler

PowerScope 2 apareyinin kullanimi dncesi (TO) ve 6 aylik kullanimi sonras1 (T1)

hastalardan alinan KIBT kayitlari iizerinde yapilan sag kondiler bolgeye ait 6l¢iimlerden

lateral eklem araligt Wilcoxon testi, diger parametreler ise Paired samples t-testi

kullanilarak analiz edilmis ve Tablo 4.12°de gosterilmistir.

T1-TO donemlerine ait Slgiimler karsilastirildiginda aparey uygulamasina bagl

olarak sag kondil hacminde ve sag kondil yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli

(p<0,05) bir artis bulunmustur. Diger 6l¢timlerde meydana gelen farkliliklarin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 gériilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.12. Sag kondiler bolgeye ait parametrelerin TO ve T1 dénemlerine ait ortalama

degerlerinin Karsilagtirilmasi

Aparey Aparey
uygulamasi 6ncesi  uygulandiktan 6 ay
(TO0) sonra (T1) t P
Ortalamaz+Ss Ortalama+Ss

Kondil hacmi (mm?) 1210.11 £ 327.31 1306.47 +401.39 -2.42 0.022*
Sagital kondiler pozisyon (mm) 14.71 £ 1.46 14.86 + 1.60 -0.04 0.433
Sagital kondiler ag1 (°) 22.85+11.31 23.02+9.44 -0.15 0.882
Koronal kondiler pozisyon

(mm) 6.75+2.24 6.54 £2.39 1.17 0.250
Koronal kondiler ag1 (°) 9.04 + 6.38 8.39+6.89 0.90 0.375
Aksiyal kondiler pozisyon (mm) 49.02 +3.08 49.10 £ 3.27 -0.45 0.656
Aksiyal kondiler ag1 (°) 24.00 £ 8.70 25.15+9.20 -1.73 0.094
Ust eklem araligi (mm) 2.73+0.91 2.63+1.12 0.87 0.388
Arka eklem aralif1 (mm) 2.15+0.82 2.18+0.84 -0.22 0.830
On eklem araligi (mm) 1.99 +0.85 1.95+0.83 0.42 0.680
Fossa yliksekligi (mm) 7.64+£0.99 7.74 £1.07 -0.632 0.532
Fossa genigligi (mm) 16.66 +2.47 16.96 +2.54 -1.10 0.282
Eminens yiiksekligi (mm) 7.27+0.91 7.45+1.05 -1.85 0.074
Eminens egimi (mm) 56.90 £ 9.98 57.86 + 11.31 -0.90 0.374
Kondiler uzunluk (mm) 7.01+1.30 7.00+1.33 0.06 0.952
Kondiler genislik (mm) 17.65+2.92 18.04 +2.38 -1.05 0.300
Lateral eklem araligi (mm) 2.39+1.00 2.19+0.95 0.251%
Medial eklem araligi (mm) 2.20+0.92 2.02+0.82 1.40 0.172
Kondil yiiksekligi (mm) 7.46 + 1.06 7.75+ 1.10 -2.05 0.049*

*H%:p<0.001, **;p<0.01, *;p<0.05

t:Bagimli 6rneklem t test , w:Wilcoxon Test
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4.6. Sol Kondil Bolgesinde Meydana Gelen Degisimler

PowerScope 2 apareyinin kullanimi 6ncesi (TO) ve 6 aylik kullanim1 sonrasi (T1)

hastalardan alinan KIBT kayitlar1 tizerinde yapilan sol kondiler bolgeye ait 6l¢iimlerden

lateral eklem araligi ve medial eklem araligi Wilcoxon testi, diger tiim dlgtimler Paired

Samples t-testi ile analiz edilmis ve Tablo 4.13’de gosterilmistir.

T1-TO donemlerine ait dlglimler karsilagtirildiginda aparey uygulamasia bagl

olarak sol kondil hacminde ve sol eminens yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli

(p<0,05) bir artis bulunmustur. Bunlarin disinda kalan agisal ve boyutsal 6lgiimlerde

meydana gelen degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmistiir (p>0.05).

Tablo 4.13. Sol kondiler bolgeye ait parametrelerin TO ve T1 donemlerine ait ortalama

degerlerinin Karsilagtirilmasi

Aparey Aparey
uygulamasi 6ncesi uygulandiktan 6 ay
(TO) sonra ( T1) t p
Ortalama=Ss Ortalama=Ss
Kondil hacmi (mm?) 1202.18 +461.50 1305.90 + 493.53 -2.38 0.024*
Sagital kondiler pozisyon (mm) 13.91+3.24 13.93+3.36 0.05 0.964
Sagital kondiler ag1 (°) 20.73 £ 8.72 22.56 £9.09 -1.73 0.095
Koronal kondiler pozisyon (mm) 6.71 £2.41 6.50 +2.64 0.75 0.457
Koronal kondiler ag1 (°) 7.79+5.43 7.31+£5.27 0.52 0.605
Aksiyal kondiler pozisyon (mm) 48.40 +3.05 48.47+291 -0.40 0.690
Aksiyal kondiler ag1 (°) 23.03+£9.94 22.94+9.62 0.14 0.894
Ust eklem aralig1 (mm) 2.89+£0.75 2.79£0.95 1.02 0.314
Arka eklem araligi (mm) 2.23+0.75 2.25+0.62 -0.188 0.852
On eklem aralig1 (mm) 2.04+0.72 1.97 £ 0.60 0.79 0.439
Fossa yiiksekligi (mm) 7.48 £0.97 7.52+1.07 -0.21 0.835
Fossa genisligi (mm) 16.69 £1.95 16.97 +2.09 -1.33 0.192
Eminens yiiksekligi (mm) 7.16 £1.05 7.34+1.12 -2.65 0.013*
Eminens egimi (mm) 58.55+9.80 58.03 +12.08 0.51 0.614
Kondiler uzunluk (mm) 7.24+£1.32 7.20+1.32 0.39 0.698
Kondiler genislik (mm) 17.98 +2.24 17.96 +2.40 0.04 0.966
Lateral eklem araligi (mm) 2.45+1.26 233+£1.26 0.674%
Medial eklem aralig1 (mm) 2.47+1.36 231+1.57 0.486Y
Kondil yiiksekligi (mm) 7.66 £ 1.08 7.83+£1.04 -1.08 0.287

*E%:p<0.001, **;p<0.01, *;p<0.05

t:Bagimli drneklem t-test, w: Wilcoxon Test
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4.7. Mandibular Konum ve Morfolojide Meydana Gelen Degisimler

PowerScope 2 apareyinin kullanimi dncesi (TO) ve 6 aylik kullanimi sonras1 (T1)
hastalardan alinan KIBT kayitlar1 lizerinde yapilan Co-Y mesafesi disindaki mandibular
konum ve morfolojiye ait 6l¢timler Paired samples t-testi ile, normal dagilim gostermeyen
Co-Y mesafesi Wilcoxon testi ile analiz edilmis ve Tablo 4.14’te gosterilmistir.

T1-TO donemlerine ait dlglimler karsilagtirildiginda aparey uygulamasia bagl
olarak Go-Gn, S-Go ve B-Y diizlemi mesafelerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
bir artis bulunmustur. OD-MD agis1 (p<0,001) ve PD-MD agisinda (p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli bir azalma meydana gelmistir. Diger parametrelerde yapilan

degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.14. Mandibular konum ve morfolojiye ait parametrelerin TO ve T1 donemlerinde
alinan 6l¢timlerinin Karsilastirilmasina yonelik bulgular

Aparey uygulamasi Aparey
oncesi uygulandiktan 6 ay
(TO0) sonra (T1) t P
Ortalama=Ss Ortalama=Ss

Co-Go (mm) 56.42 + 5.85 56.94 £5.77 -1.55 0.133
Go-Gn (mm) 71.71 +£4.91 72.41 + 4.66 -2.35 0.026*
Co-Gn (mm) 109.63 + 6.90 11037 £ 7.04 -1.79 0.084
S-Go (mm) 78.21+7.49 79.02 + 7.88 -2.29 0.029*
Co-Y (mm) 15.81+4.90 15.75£4.83 0.517%
B-Y (mm) 59.18 £ 6.91 60.00 + 6.61 -2.37 0.025*
Pg-Y (mm) 61.65+7.75 62.09 + 7.60 -1.20 0.242
Me-Y (mm) 55.88 £8.21 56.62+£8.16 -1.75 0.092
SN-MD (°) 32.10+5.85 31.63 +5.85 1.42 0.167
OD-MD (°) 15.98 +£5.05 13.47+4.61 4.25 0.000%**
PD-MD (°) 22.28 £6.61 21.27+£6.55 2.55 0.016*
ANS-Me (mm) 65.21 +6.00 65.33+£5.93 -0.49 0.625
N-Me (mm) 116.82 £9.12 116.87 + 8.92 -0.12 0.906

*H%:p<0.001, **;p<0.01, *;p<0.05
t:Bagimli drneklem t test, w: Wilcoxon Test
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5. TARTISMA

Kafkas irkina mensup bireyler arasinda olduk¢a yaygin (%12-32) olarak goriilen
Sinif II malokliizyonlar (Jain ve ark., 2023; Matthaios ve ark., 2022) tedavisi zor olan
ortodontik anomalilerden biridir. Bu malokliizyonlar maksiller protriizyon, mandibular
retriizyon veya her ikisinin kombinasyonu seklinde olabilecegi gibi daha ¢ok
mandibulanin gelisim yetersizligine bagl olarak goriilebilmektedir (McNamara, 1981).
Iskeletsel Sinif Il malokliizyonlarda tedavi yaklagimlari hastanin biiyiime donemine bagl
olarak fonksiyonel tedavi, kamuflaj tedavisi veya ortognatik cerrahi seklinde
degisebilmektedir (Pancherza, 2000).

Biiylimesi sona ermis, maliyet, tibbi vb. sebeplerle cerrahi tedavi yaklagimini
kabul etmeyen orta siddetli Sinif II malokliizyona sahip olan hastalarda, kamuflaj tedavisi
alternatif bir tedavi yontemi olarak uygulanabilir (Yilmaz ve Cakmak, 2019). Bu tedavi
yontemiyle, mevcut iskeletsel malokliizyon dental kompanzasyon ile maskelenmeye
calisiilmaktadir (Raposo ve ark., 2018). Boylece, alt ¢enenin geride konumlanmasi devam
ederken, ¢ogu zaman {ist geneden yapilan dis ¢ekimiyle (Pancherz ve Ruf, 2000), Sinif II
molar iliski degistirilmeden artmis overjet miktar1 azaltilabilmektedir (Bishara, 2006).

Ortognatik cerrahi, biiylimesi sona ermis, estetik kaygist yiiksek ve kamuflaj
tedavisinin uygulanamadigi erigkin hastalarda iskeletsel Sinif II malokliizyonu diizeltmek
amaciyla uygulanmaktadir (Raposo ve ark., 2018; Yilmaz ve Cakmak, 2019). Alt cene
gelisim yetersizligine iist cene gelisim fazlaligi da eslik ediyorsa, alt ¢genenin 6ne alinmasi
amaciyla uygulanacak distraksiyon osteogenezisi veya sagital split osteotomisi gibi
yontemlere ilave olarak iist ¢enenin geriye konumlandirilmasi da planlanabilir (Pancherz
ve Ruf, 2000).

Hastaya adolesan donemde uygulanan fonksiyonel tedaviler, biiyiime

modifikasyonu igermektedir (Pancherza, 2000). Fonksiyonel apareylerle Sinif II
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malokliizyonlarin tedavisinde, kondil ve glenoid fossanin yeniden sekillenmesi, kondilin
glenoid fossa i¢inde yeniden pozisyonlanmasi ve mandibular otorotasyonda degisiklikler
yaparak (Arici ve ark., 2008; Pancherz ve ark., 1998), mandibulanin 6éne dogru yeniden
konumlandirilmas1 amaglanmaktadir (Giancotti ve ark., 2017). Ayrica dil, dudak, yiiz ve
¢igneme kaslarini igeren orofasiyal sistemde meydana gelen yeni bir biiyiime modeli ile
¢eneler arasi iliski diizenlenmektedir (Chaudhry ve ark., 2015).

Mandibulay1 6ne dogru konumlandirarak mandibular bityiimeyi uyaran ve Sinif I
malokliizyonlarin tedavisinde rol oynayan fonksiyonel apareyler (Cozza ve ark., 2006)
sabit ve hareketli olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir (Barton ve ark., 1997).

Hareketli fonksiyonel apareylerin aksine hasta-hekim is birligini gerektirmeyen ve
sabit ortodontik tedavi ile birlikte es zamanli olarak kullanilabilen sabit fonksiyonel
apareyler (Cacciatore ve ark., 2014), bliylimesi sona ermek {izere olan bireylerde tercih
edilebilmektedir (Paulose ve ark., 2016).

Literatiir incelendiginde iskeletsel Simif II anomalilerin tedavisinde farkli
fonksiyonel apareylerin kullanildigi gériilmektedir (Arici ve ark., 2008; Bock ve ark.,
2016; Bolukbasi ve ark., 2024; Han, 2024; Manni ve ark., 2024; Mestry ve Shah, 2024;
Pancherz ve Fischer, 2003; Saini ve ark., 2024). Bu apareylerin iskeletsel ve
dentoalveolar etkileri pubertal biiyime donemine bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir (Perinetti ve ark., 2015). Aktif biiylime déneminde olan hastalarda
hareketli fonksiyonel apareyler tercih edilirken biiyliimesi sona ermek iizere ve/veya sona
ermis olan hastalarda sabit fonksiyonel apareylerin kullanilmas1 daha uygun olmaktadir
(Paulose ve ark., 2016). Rijid sabit fonksiyonel apareylerin agiz acikligini kisitlamasi,
esnek sabit fonksiyonel apareylerin daha kirilgan olmasi; hibrid sabit fonksiyonel

apareylerin kullanimini popiiler hale getirmistir (Lam ve Schmid, 2024).
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Calismamizda, rijid ve esnek sabit fonksiyonel apareylerin avantajlarini iceren ve
dezavantajlarim1 elimine eden, yas ortalamasi 15.87+1.19 olan biiyiime dénemi sona
ermis bireylerde (Prateek ve Sandhya, 2017) iskeletsel Sinif IT malokliizyonu diizeltmek
amaciyla hibrid sabit fonksiyonel apareylerden PowerScope 2 apareyi tercih edilmistir.
Bu aparey en son tanitilan fonksiyonel apareylerden biridir (Kaur ve ark., 2022).
PowerScope 2 apareyi tek bir par¢adan olusmakla birlikte hibrit fonksiyonel apareylerin
avantajlarimi igermektedir (Gorantla ve ark., 2019). Paslanmaz celik ark teline direk
baglant1 saglayan pargalari ile kolay ve hizli uygulama imkani tanimasinin yani sira (Al
Hamdany ve ark., 2023) yuvarlatilmis kenarlar1 sayesinde yumusak dokulari rahatsiz
etmemekte (Savana ve ark., 2016) ve agiz agma-kapama hareketlerinde sagladigi kolaylik
(Kalra ve ark., 2021) hasta konforunu en iist seviyeye ¢ikarmaktadir.

Al Hamdany ve ark. (2023) PowerScope 2 apareyinin mandibula {izerindeki
iskeletsel ve dentoalveolar etkilerini sonlu elemanlar yontemiyle degerlendirmislerdir.

Kalra ve ark. (2021) biiyiime potansiyeli devam eden, Antony ve ark. (2018) 15-
19 yas araligindaki hastalarda PowerScope apareyinin mandibula iizerindeki iskeletsel ve
dental etkileriyle yumusak doku degisimlerini sefalometrik filmler kullanarak
incelemislerdir.

Singaraju ve ark. (2019) pubertal biiyiimenin sona ermek iizere oldugu 13-16 yas
araligindaki hastalara PowerScope apareyi uygulayarak yaptiklar: retrospektif calismada
mandibulada meydana gelen iskeletsel ve dental degisiklikleri incelemislerdir.

Halapanavar ve ark. (2024) PowerScope ve Twin-Blok apareylerinin 11-14 yas
araligindaki hastalarda TME araliklarinda ve glenoid fossada olusturdugu degisimleri

KIBT goriintiileri kullanarak degerlendirmislerdir.
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Arici ve ark. (2008) Forsus apareyini uyguladiklar1 yas ortalamasi 12.7 olan
maksimum pubertal biiyiime donemi 6ncesindeki hastalarda; kondil, glenoid fossa ve 6n-
arka eklem bosluklarinin hacimlerini KIBT kayitlari tizerinde analiz etmislerdir.

Abo-Elmahasen ve ark. (2024) 15-18 yas araligindaki hastalara uyguladiklari
Herbst ve Twin Force apareylerinin kondiler hacim ile mandibula iizerindeki iskeletsel
etkilerini KIBT kayitlar1 kullanarak incelemislerdir.

Paulose ve ark. (2016) Simf II divizyon 1 malokliizyona sahip bir hastada
PowerScope apareyinin etkilerini inceledikleri vaka raporunda, hasta uyum
problemlerinin ve apareyle ilgili karsilasilabilecek olumsuzluklarin minimal seviyede
oldugunu belirterek PowerScope apareyinin iskeletsel Sinif Il anomalileri diizeltmede iyi
bir alternatif olabilecegini rapor etmislerdir.

Bu bilgiler 1s1ginda literatiirde farkli pubertal biiyiime donemindeki hastalar
tizerinde iskeletsel Sinif I anomalilerin tedavisi amaciyla ¢esitli fonksiyonel apareylerin
kullanildig1 birgok ¢alisma (Abo-Elmahasen ve ark., 2024; Al Hamdany ve ark., 2023;
Antony ve ark., 2018; Arici ve ark., 2008; Halapanavar ve ark., 2024; Kalra ve ark., 2021;
Paulose ve ark., 2016; Singaraju ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2024) bulunmasina ragmen
biiyiime donemi sona ermis olan hastalar tizerinde PowerScope 2 apareyinin kondilde ve
mandibulada olusturdugu yapisal ve boyutsal degisimleri detayli bir sekilde inceleyen
calismaya rastlanilmamuistir.

Bu tez ¢alismasinda pubertal biiyiime donemi sona ermis olan, alt ¢ene geriligine
bagli iskeletsel Sinif IT malokliizyona sahip hastalarda PowerScope 2 apareyinin kondil
ile mandibular konum ve morfoloji iizerine olan etkilerinin KIBT goriintiileri kullanilarak
incelenmesi amaglanmustir.

Literatiirde, bireylerin pubertal biiyiime atilim doénemlerinin belirlenmesinde

cesitli yontemler kullamilmistir. Baccetti ve ark. (2000), biiylime atilim dénemlerini
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belirlemede servikal vertebra gelisim donemlerini dikkate alirken Williams (1980),
biiyiime atilim doneminin tespit edilmesinde el-bilek filmlerinin en giivenilir metot
oldugunu bildirmistir. O'Reilly ve ark. (1988) 6zellikle mandibular biiyiime ile servikal
vertebra gelisimi arasinda bir bag oldugunu belirtmislerdir. Higg ve Pancherz (1988)
yaptiklar1 ¢alismalarinda, kemik yasini belirlemek i¢in el-bilek filmleri ve boy uzama
egrilerinin kullanilabilecegini rapor etmislerdir. Malmgren ve ark. (1987), yiiz biiyiime
hizinin boy uzama hizi ile iliskili oldugunu ancak bu iliskinin belirlenebilmesi i¢in uzun
bir gozlem siirecine ve detayli yapilmis 6lgtimlere ihtiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir.
Bahsi gegen yontemler degerlendirildiginde giivenilirlik, somut veriler sunma ve kolay
uygulanabilirlik gibi avantajlar sebebiyle el bilek filmleri, calismamiza dahil edilen
bireylerin biiylime gelisim donemlerinin belirlenmesinde tercih edilmistir.

Proffit, 5 mm ve daha fazla overjet miktarinin Angle Sinif II anomaliyle iligkili
olabilecegini belirtmistir (Proffit, 2019, s.6). Literatiire bakildiginda sabit fonksiyonel
apareylerin etkilerinin arastirildigi ¢esitli calismalarda, c¢alisma grubunun tedavi
oncesinde 5 mm ve daha fazla overjet miktarina sahip olan hastalardan olustugu
goriilmektedir (Arici ve ark., 2008; Arora ve ark., 2018; Austro-Martinez ve ark., 2024;
Franchi ve ark., 2013; Hemanth ve ark., 2023; Kalra ve ark., 2021; Konik ve ark., 1997;
Pancherz ve ark., 1997; Paulose ve ark., 2016; Ruf ve Pancherz, 1999; Schweitzer ve
Pancherz, 2001). PowerScope 2 apareyinin uygulandigi ¢alismamizda hasta se¢im
kriterlerinden olan overjet miktart minimum 5 mm olarak belirlenmistir.

Aelbers ve Dermaut (1996) fonksiyonel apareyler iizerine yapmis olduklari
derleme ¢alismasinda, cinsiyet farkliliginin tedavi sonuglar1 tizerinde etkili oldugunu
belirten az sayida ¢alisma bulundugunu bildirmislerdir. Twin blok apareyinin TME
tizerine olan etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda cinsiyetin incelenen parametreler

tizerine etkisinin 6nemli olmadig: bildirilmistir (Jiang ve ark., 2020; Yildirim ve ark.,
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2014). Literatiirde sabit fonksiyonel apareylerle ilgili cinsiyet ayriminin yapilmadigi
bagska calismalara da rastlanmaktadir (Heinig ve Goz, 2001; Patel ve ark., 2002;
Stromeyer ve ark., 2002). Calismamizda cinsiyet farkliligini belirlemek igin varyans
analizi yapilmis ve sadece iki degiskende (sol sagital kondiler pozisyon, ANS-Me)
cinsiyetin 6nemli oldugu gortildiigiinden diger ¢alismalara benzer sekilde ¢alismamizda
cinsiyet ayrimi1 yapilmamistir. Ayrica ¢alismalara dahil edilen bireyler incelendiginde
kadin sayisinin erkek sayisina oranla daha fazla oldugu belirtilmistir (Gerzanic ve ark.,
2002; Mihalik ve ark., 2003). Calismamizda da kadin hasta sayisinin erkek hasta
sayisindan fazla olmas literatiirii destekler niteliktedir.

Sabit fonksiyonel aparey uygulanan hastalarda iskeletsel etkinin arttirilmasi ve
ankraj kaybinin dnlenmesi amaciyla ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Bunlardan biri;
0.022 ing slot genisligine sahip braketlerde 0.019 x 0.025 ing¢ SS ve 0.018 in¢ slot
genisligine sahip braketlerde 0.017 x 0.025 in¢ SS kalinligindaki ark telleri kullanimidir
(Al Hamdany ve ark., 2023; Moro, 2016). Literatiirde bir¢ok ¢alismada ankraj1 arttirmak
amaciyla braket sistemine uygun en kalin ark teli kullanimi ve telin en arka kismindan
chinced-back biikiimii uygulandigi rapor edilmistir (Arora ve ark., 2018; Bilgi¢ ve ark.,
2011; VanLaecken ve ark., 2006; Weiland ve Droschl, 1996). Ayrica lingual ark,
transpalatal ark ve alt keser dislere uygulanacak ilave labial kok torku literatiirde belirtilen
diger ankraj arttirict yontemler olarak bilinmektedir (Arora ve ark., 2023; Cacciatore ve
ark., 2014; Jasper ve McNamara 1995; Kiiciikkeles ve ark., 2007; Pancherz, 1982;).
Calismamizda sabit ortodontik tedavi amaciyla kullanmis oldugumuz 0.018 ing¢ slot
braketlere 0.017 x 0.025 in¢ kalinliginda SS ark teli uygulanmis ve telin en arka kismina
chinced-back biikiimii yapilarak iskeletsel etkinin artirilmasi1 hedeflenmistir.

Literatiirde sabit fonksiyonel apareylerin aktive edilme siireleriyle ilgili farkli

oneriler mevcut olup (Jasper ve McNamara, 1995; Weiland ve Droschl, 1996) bu
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stirelerin 4 hafta (Akpinar, 2010; Arora ve ark., 2018; Gandedkar ve ark., 2019; Gunay
ve ark., 2011; Saini ve ark., 2024; Uyanlar, 2010), 6 hafta (Kiigiikkeles ve ark., 2007) ve
3 ay (Al-Jewair ve ark., 2012; Bozkurt ve ark., 2020) aralikli periyodlar seklinde oldugu
goriilmektedir. Calismamizda PowerScope 2 apareyinin aktivasyonu 4 haftalik
periyodlarla yapilmstir.

Sabit fonksiyonel apareylerin etkilerinin incelendigi ¢alismalarda kullanim
stireleri ile ilgili olarak arastirmacilar arasinda farkliliklar gézlemlenmektedir. Bazi
arastirmacilar bu apareylerin kullanim siiresini 1 yil olarak onerirken (Franchi ve ark.,
1999; Kamoltham ve Charoemratrote, 2018; Nelson ve ark., 2000), 10 ay (Chhibber ve
ark., 2015; Verma ve ark., 2022), 8-9 ay (Bozkurt ve ark., 2020), 6-12 ay (Al-Jewair ve
ark., 2012), 7-9 ay (Halapanavar ve ark., 2024), 7 ay (Arici ve ark., 2008) ve 5 ay (Kalra
ve ark., 2021) kullanimmin uygun oldugunu belirten arastirmacilar da vardir.
Calismamiza benzer bir sekilde sabit fonksiyonel apareyi 6 ay siire ile uygulayan
arastirmacilara da rastlanmistir (Arora ve ark., 2018; Aslan ve ark., 2014; Franchi ve ark.,
2011; Gunay ve ark., 2011; Ishaq ve ark., 2016; Saini ve ark., 2024; VVogt, 2006).

Calismamizin dahil edilme kriterlerinde mandibular retrognatiye sahip, ANB
degeri 5° veya daha fazla olan ve vertikal yon boyutlari normal sinirlar igerisinde bulunan
hastalarin se¢ilmesine dikkat edilmistir. Hasta se¢iminde esas aldigimiz bu kriterler
fonksiyonel apareylerin  kullanildig1 literatiirdeki bazi ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Aelbers ve Dermaut, 1996; Austro-Martinez ve ark., 2024; Jiang ve ark.,
2020; Savana ve ark., 2016; Weimin ve ark., 2014; Zhang ve ark., 2024).

Fonksiyonel apareylerin farkli biiyiime donemlerinde olan hastalar {izerinde
etkilerinin incelendigi ¢cok sayida ¢alisma mevcuttur. Baccetti ve ark. (2000) Twin- blok
apareyi ile yapmis olduklar1 sefalometrik ¢alismada, apareyin kullanimi i¢in en ideal

zamanin pubertal biiylimenin tepe noktasinda veya hemen sonrasi donemde oldugunu
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belirtmislerdir. Tulloch ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada, 7 mm’den fazla overjeti olan

Smuf II anomalilerde pre-pubertal ve pubertal biiyiime déneminde uygulanan tedavilerin
basaris1 a¢isindan fark bulunmadigini bildirmislerdir. Sabit fonksiyonel apareylerin post-
pubertal donemde mandibular biiyiimeyi uyarici etkilerinin oldugunu belirten ¢alismalar
mevcuttur (Hemanth ve ark., 2023; Malhotra ve ark., 2018; Ruf ve Pancherz, 1999a; Ruf
ve Pancherz, 1999b; Singaraju ve ark., 2019). Nanda ve Ghosh (1995) 6, 12, 18 ve 24
yaslarindaki bireylerden aldiklar1 seri sefalometrik filmler {izerinde yaptiklari
longitudinal bir ¢alismada A, B ve Pg noktalarinda sagital yonde sirasiyla kadinlarda
6.07, 7.53 ve 11.17 mm; erkeklerde 9.49, 11.65 ve 16.21 mm biiyiime artis1 oldugunu
rapor etmislerdir. Ochoa ve Nanda (2004) 6-20 yas araligindaki 28 hasta lizerinde yapmis
olduklar1 bir bagka longitudinal arastirmada, mandibular biiyiimenin maksiller bityiimeye
oranla daha fazla oldugunu belirtmislerdir. PowerScope apareyinin post-pubertal
donemdeki bireylere uygulandigi ¢alismalarda mandibulada 6nemli iskeletsel
degisikliklerin oldugu belirtilmistir (EI-Hossainy ve ark., 2022; EI-morsy ve ark., 2023;
Malhotra ve ark., 2018; Singaraju ve ark., 2019). Retto (2023), ortognatik cerrahi
uygulamaksizin iskeletsel Siif II divizyon 2 anomaliye sahip 38 yasinda bir erkek
hastaya Twin-Force sabit fonksiyonel apareyi uygulayarak apareyin agirlikli olarak
dentoalveolar etkilerle birlikte kabul edilebilir iskeletsel etkiler gostermis oldugunu vaka
raporuyla yayimlamistir. Pancherza (2000) TME bdlgesindeki biiyiimenin 20 yasindan
sonra da devam edebilecegini veya aktive edilebilecegini belirtmis oldugu ¢alismasinda,
Herbst apareyinin iskeletsel Simif II anomaliye sahip yetiskin hastalarda maliyet,
olusabilecek riskler ve toplam tedavi siiresi agisindan ortognatik cerrahiye alternatif
olabilecegini rapor etmistir. Ruf ve Pancherz (2004), yetiskin hastalarda Herbst apareyi
ile Siif II divizyon 1 malokliizyon tedavisinin cerrahi yaklasima alternatif olup

olmayacagmi inceledikleri calismalarinda, Herbst apareyinin iskeletsel Sinif II sinir
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vakalardaki basar1 oraninin ve Ongoriilebilirliginin ortognatik cerrahi kadar yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Ortognatik cerrahi ile profil konveksitesinde daha fazla azalma
ve dolayistyla yiiz estetiginde daha belirgin bir iyilesme saglanabildiginden, oncelikli
beklentisi yiiz profilinde diizelme olan hastalar i¢in ortognatik cerrahinin daha iyi bir
tedavi segenegi oldugunu vurgulamislardir. Bu bilgiler 1s131inda PowerScope 2 apareyinin
kondil ile mandibular konum ve morfoloji lizerine olan etkilerini incelemek igin
calismamiza alt ¢ene geriligine bagl iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip pubertal
biliylime dénemi sona ermis olan hastalar dahil edilmistir.

Sassouni’ye gore iskeletsel Sinif 1l anomaliler derin kapaniga sahip mandibular
retriizyon veya maksillar protriizyon ve agik kapanisa sahip mandibular retriizyon veya
maksillar protriizyona olmak iizere 4 farkli sekilde karsimiza ¢ikmaktadir (Sassouni,
1970). Cozza ve ark. (2004) aktivatoriin 6n yiiz yiiksekligini artirdigini ve pogonionun
geriye dogru yer degistirdigini belirtmis olduklar1 retrospektif bir ¢alismada, iskeletsel
Simif II anomalilerin diizeltilmesinde dikey boyut kontroliiniin 6nemli oldugunu
vurgulamislardir. Jakobsson ve Paulin (1990), aktivator tedavisinin iskeletsel biiylimeye
etkisini inceledikleri sefalometrik ¢aligmada, 6n yiiz yiiksekliginde onemli diizeyde artis
meydana geldigini rapor etmislerdir. Literatiire bakildiginda sabit fonksiyonel apareylerin
etkisiyle dik yon Olciimlerinde 6nemli diizeyde artis meydana geldigini rapor eden
calismalar bulunmaktadir (Malik ve ark., 2022; Tancer 2019). Bu nedenle ¢alismamizda
PowerScope 2 apareyi uygulanan hastalarin dik yon boyutlarina dikkat edilmistir.

PowerScope 2 apareyinin kondil ve mandibular morfoloji iizerine etkilerini
incelemek amaciyla ¢alismamiza dahil edilen hastalardan tedavi 6ncesinde ve tedaviden
6 ay sonra KIBT goriintiileri alinmistir. Calisma grubumuzdaki bireyler pubertal biiyiime
donemi sona ermis olan hastalardan olustugu i¢in 6 aylik tedavi siirecinde biiylimeye

bagli degisimlerin onemsiz olabilecegi diisiiniilerek kontrol grubu olusturulmamaistir.
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Literatiirde benzer sekilde uygulanan apareylerin etkileri incelenirken kontrol grubunun
g6z ard1 edildigi baska ¢alismalar da bulunmaktadir (Aidar ve ark., 2013; Bilgig ve ark.,
2011; Kinzinger ve ark., 2006; Kinzinger ve ark., 2007)

Literatiir incelendiginde, sabit fonksiyonel apareylerin kondil, mandibular konum
ve morfoloji tizerine olan etkilerini degerlendirmek igin yapilan ¢alismalarda MRG
(Cesur ve ark., 2020; Gandhi ve ark., 2023; Kinzinger ve ark., 2006; Ozdiler ve ark.,
2019), sefalometrik radyografi (Bilgi¢ ve ark., 2011; Kinzinger ve ark., 2018b; Mahamad
ve ark., 2012; Malik ve ark., 2022) ve KIBT (Gandedkar ve ark., 2019; Hemanth ve ark.,
2023; Kumawat ve Goyal, 2022; Nindra ve ark., 2021; Parvathy ve ark., 2021)
goriintiilerinin kullanilmis oldugu goriilmektedir. MRG eklem diskini goriintiilemede
basaril bir goriintiileme yontemi olsa da (Tasaki ve Westesson, 1993) TME bolgesindeki
kemiksel anomalileri tanimlama konusunda basari oran1 smirlidir (Alkhader ve ark.,
2010). Teshis ve tedavi planlamalarina 6nemli katki saglayan KIBT goriintiilerinin iki
boyutlu goriintiilere gore en 6nemli avantajlarindan biri, kraniofasiyal yapilar hakkinda
ti¢ boyutlu hacimsel, yiizeysel ve kesitsel bilgi sunabilmesidir (Kapila ve Nervina, 2015).
Anatomik noktalar arasindaki uzaklik 6lgiimlerinde daha giivenilir ve dogru sonuglara
ulasilan (Hilgers ve ark., 2005; Misch ve ark., 2006; Mozzo ve ark., 1998; Scarfe ve ark.,
2006) ve sarmal BT’ ye gore daha az radyasyon dozu sunan bu goriintiileme yonteminde
(Al-Saleh ve ark., 2015) elde edilen verilerin tekrarlanabilir olmas1 da KIBT’in diger
onemli avantajlarindandir (Parvathy ve ark., 2021).

Hilgers ve ark. (2005) sefalometrik radyografiler ile KIBT goriintiilerinin
dogrulugunu karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, TME ve mandibulaya ait 6lgtimlerde KIBT
ile alinan kayitlarin daha dogru ve giivenilir sonuglar verdigini bulmuslardir. Honey ve
ark. (2007) kondiler erozyon tespitinde panoramik radyografilere kiyasla KIBT ile

yapilan o6l¢timlerin daha giivenilir oldugunu bildirmislerdir.
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PowerScope 2 apareyinin etkisiyle kondil ve mandibulada meydana gelen agisal ve
boyutsal degisiklikleri inceledigimiz ¢alismamizda daha dogru ve giivenilir sonuglara
ulagmak amaciyla kayitlarin KIBT ile alinmasi tercih edilmistir.

Literatiirde fonksiyonel apareylerin kondil hacminde ortalama 39-494 mm?
arasinda degisen degerlerde anlamli artisa neden oldugunu belirten bir¢ok caligsma
bulunmaktadir (Arici ve ark., 2008; Gandedkar ve ark., 2019; Nindra ve ark., 2021,
Yildirim ve ark., 2014; Zhang ve ark., 2024).

Yildinm ve ark. (2014) ortalama 7.4 ay boyunca Twin-Blok apareyini
uyguladiklar1 30 hastada KIBT kayitlari tizerinde yaptiklari degerlendirmede kondil
hacminde 6nemli diizeyde artis oldugunu bildirmislerdir.

Arici ve ark. (2008) ortalama yaslar1 12 y1l 7 ay olan 30 hastada 7 ay uyguladiklari
Forsus apareyinin TME tizerindeki etkilerini degerlendirdikleri BT ¢aligmasinda kondil
hacminde 6nemli diizeyde artis oldugunu belirtmislerdir.

Nindra ve ark. (2021) Herbst apareyi ile Sinif IT elastiklerin kondil-glenoid fossa
bolgesine olan etkilerini karsilastirmali olarak inceledikleri KIBT ¢alismasinda, Herbst
apareyi kullanan hastalarm sag/sol kondil hacminde sirastyla 111.03 mm?® ve 127.80 mm?
artig gerceklestigini, Sinif II elastiklerin etkisiyle kondil hacminde 6nemli diizeyde bir
degisim olmadigini bildirmislerdir.

Gandedkar ve ark. (2019) geleneksel Forsus ile iskeletsel ankraj destekli Forsus
apareylerinin maksillo-mandibular ve temporomandibular komplekse olan etkilerini
KIBT kesitleri tizerinde degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kondil hacmi verilerinin adi
gecen apareylerde sirastyla ortalama 322+22 ve 494+74 mm? artis gosterdigini rapor
etmislerdir.

Calismamizda PowerScope 2 apareyini uygulamadan 6nce ve uyguladiktan 6 ay

sonra alinan sag/sol kondil hacmi verileri incelendiginde, kondil hacimlerinin 6nemli
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diizeyde artis gosterdigi ve bu artisin sag/sol kondil igin sirasiyla ortalama 96.36 mm?,
103.72 mm?® oldugu belirlenmistir.

Bulgularimizla uyumlu ve kondil hacminde 6nemli diizeyde artis gésteren dnceki
calismalarin 15181nda, iskeletsel Sinif I anomalilerin tedavisinde uygulanan fonksiyonel
apareylerin mandibulay1 ©6nde konumlandirmasi, metabolik aktiviteyi artirarak
mandibular kondilde yeni kemik olusumunu desteklemektedir. Bu etkiyle birlikte, kondil
hacminde 6nemli 6l¢iide artis meydana geldigi diisiiniilmektedir.

PowerScope 2 apareyinin g¢alismamiz bulgularindan iist, 6n ve arka eklem
araliklarina olan etkilerine bakildiginda T1-TO donemlerine ait Slgtimlerde onemli
degisimler olmadigi gozlenmistir. Literatiirde bulgularimizin aksine iist, on ve arka eklem
araliklarinda 6nemli diizeyde artma veya azalma oldugunu belirten caligmalar da
bulunmaktadir.

Parvathy ve ark. (2021) 11-19 yaslar1 arasinda olan, Sinif II malokliizyona sahip
26 hastaya uyguladiklart Twin-Blok, PowerScope ve Forsus apareylerinin TME’ ye
etkilerini KIBT kayitlar1 tizerinde karsilastirdiklar1 caligmalarinda; PowerScope ve
Forsus apareylerinin etkisiyle sag/sol 6n eklem araliklarinda anlamli bir azalma, sol arka
eklem araliginda ise anlamli bir artma oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada Twin-
Blok apareyine bagli olarak tiim eklem araliklarinda énemli diizeyde azalma oldugunu
belirtmisglerdir.

Arat ve ark. (2001) aktivator ile tedavi edilen 9 hastanin kondil-disk-fossa
iligskisini incelemek i¢in yiirtiitmiis olduklart MRI ¢alismasinda, 6n eklem araliginda
anlamli bir azalma arka eklem araliginda ise anlamli bir artis oldugunu rapor etmislerdir.

Halapanavar ve ark. (2024) Twin-Blok ve PowerScope apareyi uygulanmis 11-14
yas araligindaki hastalarn TME bolgesinde meydana gelen degisimlerini

karsilastirdiklar1 longitudinal bir ¢alismada, her iki grupta da 6n eklem araliginin anlaml
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derecede azaldigini, iist ve arka eklem araliklarimin ise anlamli derecede arttigini
bildirmislerdir.

Arici ve ark. (2008) Sinif II Boliim 1 malokliizyona sahip 30 hastaya uygulamis
olduklar1 Forsus apareyinin etkilerini inceledikleri BT ¢alismasinda, kontrol grubuna gore
calisma grubunda bulunan hastalarin 6n eklem araligir hacminin 6nemli diizeyde arttigini,
arka eklem araligi hacminin ise 6nemli diizeyde azaldigini belirtmislerdir.

Calismamizda iist, 6n ve arka eklem araligindaki degisimler anlamli diizeyde
olmamakla birlikte 6n ve arka eklem aralifina ait bulgularimiz literatiire benzer
niteliktedir (Arat ve ark., 2001; Halapanavar ve ark.,2024; Parvathy ve ark.,2021).

Calismamizin bulgularinda, istatistiksel olarak anlamli olmayan diizeyde degisim
gosteren medial eklem aralig1 sag ve sol kondil bolgelerinde sirasiyla 0.18 mm ve 0.16
mm, lateral eklem araligi ise 0.2 mm ve 0.12 mm azalma gostermistir.

Zhang ve ark. (2024) maksimum pubertal biiytime dénemine yakin, iskeletsel Sinif
Il malokliizyona sahip 49 hastada uyguladiklar1 Twin-Blok apareyi ile seffaf plaklarin
TME tizerindeki etkilerini KIBT ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, her iki yontemde
de medial ve lateral eklem araliklarinda bulgularimiza benzer sekilde 6nemli bir
degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Literatiirde ¢alismamizla ilgili medial-lateral eklem
araliklarina iliskin bagka bir calismaya rastlanilmamistir.

Calismamizin aksiyal, koronal ve sagital diizlemlerde gerceklestirilen kondil
pozisyonu ve agi Olglimlerine ait bulgulari, bu parametrelerde anlamli bir degisiklik
olmadigimi gostermektedir.

Pancherz (1985) tedavi dncesi ve sonrasi ¢ekilen radyografileri kullanarak Herbst
apareyinin kondil iizerine olan etkisini incelemis oldugu c¢alismada, aparey tedavisi

sonrasi kondil-fossa iligkisinde herhangi bir degisiklik olmadigini bildirmistir.
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Ruf ve Pancherz (2000) Sinif II malokliizyona sahip hastalarda ortalama 7.2 ay
uyguladiklart Herbst apareyinin etkilerini inceledikleri longitudinal MRG ¢alismasinda,
tedavi siirecinde kondilin istatistiksel olarak anlamli diizeyde 6nde konumlandigini ancak
aparey ¢ikarildiktan 1 yil sonraki takip siirecinde kondilin glenoid fossa igerisinde normal
konumuna geri dondiigiinii bildirmislerdir.

Emam ve Refai (2017) 8 ay uyguladiklari Twin-Blok apareyinin TME’ye
etkilerini MRG ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Smif II divizyon 1 malokliizyona
sahip 10-13 yas araligindaki hastalarda kondillerin daha anterior konuma hareket ettigini
ancak bu hareketin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Katsavrias (2003b) yaslar1 7.96 yil ile 15.06 yil arasinda degisen 34 hastada
fonksiyonel apareylerin kondil pozisyonuna olan etkilerini sefalometrik filmler tizerinde
degerlendirdigi calismasinda, kondil pozisyonunda Onemli bir degisim olmadigin
belirtmistir.

Nindra ve ark. (2021) 12-16 yas araligindaki hastalara uyguladiklar1 Herbst
apareyi ile Smuf II elastiklerinin kondil ve glenoid fossa bolgesinde olusturduklar
degisiklikleri karsilastirmali olarak inceledikleri c¢alismalarinda, kondil konumunu
gosteren Olgliimlerde 6nemli bir degisimin olmadigini bildirmislerdir.

Bulgularimizin aksine kondilin istatistiksel olarak anlamli diizeyde 6ne dogru
hareket ettigini bildiren bazi ¢alismalar da bulunmaktadir (Arat ve ark., 2001; Chavan ve
ark., 2014; Halapanavar ve ark., 2024).

Arat ve ark. (2001) yas ortalamasit 11 yil 2 ay olan 9 hastaya uyguladiklari
aktivator apareyinin disk-kondil-fossa bolgesinde olusturdugu etkileri inceledikleri MRG
caligmasinda, aktivator tedavisinin Sinif I molar iliskiyi sagladigini, overjeti elimine
ettigini ve es zamanl olarak kondilin fossa i¢inde 6ne dogru yeniden konumlandigini

belirtmislerdir.
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Chavan ve ark. (2014) Twin-Blok ve Bionator apareyleri ile 9-14 yas grubundaki
30 hastada, fonksiyonel tedavi sonrasi eklem araliklarindaki degisimi degerlendirerek
kondil pozisyonunu inceledikleri MRG ¢alismalarinda, kontrol grubuna kiyasla her iKi
aparey grubunda da kondilin istatistiksel olarak oOnemli diizeyde ©ne dogru
konumlandigini belirtmislerdir.

Halapanavar ve ark. (2024), ortalama yaslari sirasiyla 12.5 yil ve 13.08 yil olan 11
erkek ile 5 kiz hastada Twin-Blok ve PowerScope apareylerinin TME bdlgesine olan
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, kondilin her iki grupta da anlaml diizeyde 6nde
konumlandigin bildirmislerdir.

Bulgulardaki farkliliklarin calismaya dahil edilen birey sayisi, kullanilan
goriintiileme yontemlerinin ve kondil pozisyonu ile ilgili 6l¢iim tekniklerinin farkli
olmasi, secilen aparey tiirli gibi bircok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigini
diisinmekteyiz. Buna ek olarak, Nindra ve ark. (2021) kondilin orijinal pozisyonuna
yoneldigi ve fossa icinde nispeten etkilenmeden kaldigi durumu, remodelasyon ve
yumusak dokularin traksiyonu ile agiklamaktadir.

Zhang ve ark. (2024), Twin-Blok apareyi ve seffaf plaklarin TME’ye etkilerini
degerlendirdikleri karsilastirmali calismalarinda, kondiler yiikseklikte istatistiksel olarak
anlaml diizeyde sirasiyla ortalama 1.97 mm ve 2.38 mm artis oldugunu belirtmislerdir.

Halapanavar ve ark. (2024), Twin blok ve PowerScope apareylerinin kondil basi-
glenoid fossa bolgesine olan iskeletsel etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, her iki
aparey grubunda da kondiler yiikseklikte onemli diizeyde artis oldugunu bildirmislerdir.

Nindra ve ark. (2021), Herbst apareyi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, sag/sol
kondiler yiikseklikte sirasiyla 1.35 mm ve 1.21 mm olmak iizere anlaml olgiide artis
oldugunu belirtmislerdir. Ruf ve ark. (2001) sefalometrik radyografilerle aktivatoriin

kondiler biiytimeye olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, kondilyon noktasinin yatay
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yonde arkaya hareketinden 5 kat daha fazla dikey yonde yukar1 dogru hareket ettigini
rapor etmislerdir.

Pancherz ve Fischer (2003) Herbst apareyinin kondiler biiyiime ve glenoid fossaya
olan etkilerini 35 hasta iizerinde inceledikleri uzun dénem c¢alismalarinda, kondiler
biiyiimenin tedavi siirecinde yukari ve arka yonde oldugunu, aparey ¢ikarildiktan sonra 3
yil boyunca daha dikey olarak yukariya dogru yoneldigini bildirmislerdir.

Calismamizda, sag kondiler yiikseklikte artis (0.29 mm) istatistiksel olarak
anlaml1 bulunurken, sol kondiler yiikseklikte artis (0.17 mm) istatistiksel olarak anlamli
degildir. Sag kondil yiiksekliginde meydana gelen anlamli artis Pancherz ve Fischer’in
(2003), Nindra ve ark.’nin (2021), Halapanavar ve ark.’nin (2024) ve Parvathy ve ark.’nin
(2021) PowerScope ve Forsus gruplarmin bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Calismamizda PowerScope 2 apareyi ile sag ve sol kondile simetrik kuvvet uygulamak
i¢in apareyin yerlesimine ve kuvvet dagilimina 6zen gosterilmis olsa da sag ve sol ¢ceneye
ait dislerin boyut ve pozisyonlarina bagli olarak asimetrik kuvvet uygulanmasi
muhtemeldir. Sag ve sol kondiler yiikseklikler arasindaki istatistiksel farklilik, asimetrik
kuvvet uygulama ihtimali ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda sag ve sol kondiler uzunluk ve genislikte tedaviye bagli 6nemli bir
degisiklik saptanmamistir. Ruf ve ark. (2001) yas ortalamalart 10.4 y1l olan hastalarin
sefalometrik radyografileri tizerinde yaptiklari degerlendirmede, bulgularimizla uyumlu
olarak kondiler uzunluk ve genislikte dnemli bir degisiklik olmadigimi bildirmislerdir.
Bununla birlikte, literatiirde fonksiyonel apareylerin kondiler uzunluk ve genisligi
artirdigin1 belirten ¢alismalar da mevcuttur (Agrawal ve Shashikala, 2023; Halapanavar
ve ark., 2024; Zhang ve ark., 2024).

Pancherz ve Fischer (2003), mandibulanin biiylime yonii ve miktarini

degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kondillerin tedavi siirecinde yukari ve arka yonde yer
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degistirmesini Herbst apareyinin kisa donem etkisi olarak belirtmislerdir. Calismamiz 6
aylik kisa donem takibi i¢erdiginden, post-pubertal donemdeki hastalara uyguladigimiz
PowerScope 2 apareyinin mandibulayr 6nde konumlandirmasi sonucu, kondilin
uyarilmasiyla biiyiimenin yukar1 yonde gergeklestigi diisliniilmektedir.

Fonksiyonel aparey caligmalarinda bazi arastirmacilar ¢alismamizla uyumlu
olarak glenoid fossa yiiksekliginde anlamli bir degisiklik belirtmezken (Katsavrias ve
Voudouris, 2004; Kinzinger ve ark., 2018a) bazi yazarlar anlamli bir artis rapor
etmislerdir (Zhang ve ark. 2024). Literatiirde fonksiyonel apareylerin etkisiyle glenoid
fossa genisliginde meydana gelen degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli olmadigini
belirten ¢alismalar bulgularimizla paralellik géstermektedir (Kinzinger ve ark., 2018a;
Katsavrias ve Voudouris, 2004; Zhang ve ark. 2024).

Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda, aktivatér apareyinin artikiiler eminens
morfolojisine etkisinin incelendigi bir ¢alisma disinda (Katsavrias, 2003a) fonksiyonel
aparey-artikiiler eminens iliskisini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanilmamaigtir.
Bu ¢alismanin sonucuna ait artikiiler eminens yiiksekliginde ve egiminde istatistiksel
olarak onemli olmayan degisiklikler, ¢alismamizin sol artikiiler eminens yiiksekligi
bulgusuyla paralellik gdstermemektedir. Literatiirde fonksiyonel apareylerin artikiiler
eminense olan etkilerinin degerlendirildigi baska c¢alisma olmadigindan bulgumuzu
karsilastirma imkanimiz bulunmamaktadir. Calismamizda sol artikiiler eminens
yiiksekliginde goriilen istatistiksel olarak anlamli artigin, kondil yiiksekligindeki artisla
baglantili olarak glenoid fossada meydana gelen adaptasyonun bir sonucu oldugunu
diistinmekteyiz.

Sabit fonksiyonel apareylerin Simif II malokliizyonlardaki kullanimi ile ilgili
calismalar incelendiginde, Huanca ve ark.’nin pre-pubertal ve post-pubertal grubu, Aras

ve ark.’nin post-pubertal grubu, Bilgi¢ ve ark.’nin Forsus grubu ile Hourfar ve ark.’nin
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retrospektif calismasi, Kalra ve ark. *nin klinik ¢alismas1 ve Ozlii’niin tez ¢alismasinda
efektif mandibular uzunluk, ¢alismamizla uyumlu olarak istatistiksel diizeyde anlamli
olmayan artis gostermistir (Aras ve ark., 2011; Hourfar ve ark.,2023; Huanca ve ark.,
2013; Kalra ve ark., 2021; Ozlii, 2013). Calismamizda efektif mandibular uzunluk
bulgusu, tedavi sonrasi bu parametrenin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde arttigi
sonucuna ulasan Amer ve ark.’nin (2022), Elfeky ve ark. nin (2018), Karsli ve ark. 'nin
(2024), Kinzinger ve ark.’nin (2011), Hemanth ve ark. nin (2023), Radwan ve ark. ’nin
(2023), Vaid ve ark. 'nin (2014), Zhang ve ark. ’nin (2024) c¢alismalari ile uyumlu
degildir.

Amer ve ark. (2022) Twin-Blok apareyi uyguladiklari hastalarda diistik seviyeli
lazer tedavisinin kondiler bolgeye olan etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda efektif
mandibular uzunluk verilerinde ¢alisma grubu (Twin-Blok + lazer) ve kontrol grubunda
(Twin-Blok) sirasiyla 3.6 mm ve 4.3 mm olmak iizere anlamlh artiglar oldugunu
bildirmislerdir.

Vaid ve ark. (2014) Siif IT anomalilerin tedavisinde uygulanan hareketli ve sabit
fonksiyonel apareylerin kisa donem etkilerini karsilagtirdiklar1 meta-analiz ¢alismasinda,
hareketli apareylerde Co-Gn uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli olmayan artigin,
sabit apareylerde istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde oldugunu rapor etmislerdir.

Malhotra ve ark. (2018) 15 post-adolesan hasta tizerinde PowerScope apareyine
bagli olarak meydana gelen degisimleri sefalometrik olarak degerlendirdikleri ¢alismada,
efektif mandibular uzunlugun istatistiksel olarak 6nemli diizeyde artigin1 belirtmislerdir.

Fonksiyonel apareylerin efektif mandibular uzunluga etkisini inceleyen
literatiirdeki benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda, calismamizda efektif mandibular
uzunluktaki istatistiksel olarak anlamli olmayan artisin; 6rneklem biiyiikliigiinden,

secilen fonksiyonel apareylerin ve uygulama siirelerinin farklilik gostermesinden ve post-
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pubertal donemde olan bireylerin ¢alismaya dahil edilmesinden kaynaklanmis olmasi
muhtemeldir.

Calismamizda korpus uzunlugu Ol¢iimiinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
arasinda 0.7 mm istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde artis meydana gelmistir. Fonksiyonel
apareyler ile ilgili literatiir incelendiginde korpus uzunlugunda (Go-Gn) 0.38 — 3.88 mm
arasinda degisen miktarlarda artislar bildiren (Elfeky ve ark., 2018; Karsli ve ark., 2024;
Korkmaz ve ark., 2023; Kurt ve ark., 2010; Radwan ve ark., 2023; Shetty ve Shetty, 2021,
Zhang ve ark., 2024) sonuglarla ¢alismamiz paralellik gostermektedir. Bunu destekler
nitelikte, korpus uzunlugunu ifade eden Go-Me Ol¢iimiinde artis oldugunu bildiren
calismalar da bulunmaktadir (Ghaffar ve ark., 2022; Korkmaz ve ark., 2023; Radwan ve
ark., 2023).

Ramus yiiksekliginin degerlendirildigi fonksiyonel aparey ¢aligmalarinda, bazi
arastirmacilar istatistiksel olarak anlaml artis bildirirken (Amer ve ark., 2022; Karsli ve
ark., 2024; Korkmaz ve ark. 2023; Shetty ve Shetty, 2021; Ozlii, 2013; Radwan ve ark.
2023; Zhang ve ark. 2024) baz1 yazarlar ¢alismamizla uyumlu olarak anlamli olmayan
artis tespit etmislerdir (Aras ve ark., 2011; Emine, 2019; Ozlii, 2013; Ponnamma ve ark.,
2023). Elde edilen bulgulardaki degiskenlik; farkli bityiime donemlerinde olan bireylere,
farkli fonksiyonel apareylerle, farkli miktarlarda kuvvet uygulanmasindan kaynakli
olabilir.

Calismamizda arka yiiz yiiksekligini ifade eden S-Go 6l¢iimii, literatiirdeki benzer
calismalar1 destekler nitelikte olup (Al-Jewair ve ark., 2012; Hourfar ve ark., 2023;
Kinzinger ve ark., 2011; Kinzinger ve ark., 2018b; Korkmaz ve ark., 2023) 0.81 mm artis
gostermis ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Calismamizin ANS-Me ve N-Me oOlc¢limlerinde sirasiyla 0.12 ve 0.05 mm

istatistiksel olarak 6nemli olmayan artig; Herbst, Forsus, Twin Blok, AdvanSync 2 ve
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FMA apareylerinin kullanildig1 ¢alismalardan Bilgi¢ ve ark. ’nin, Ghaffar ve ark. ’nin,
Kinzinger ve ark. ’nin, Kurt ve ark. 'nin ve ZopCuk’un c¢alismalariyla paralellik
gosterirken; Korkmaz ve ark *nin. ile Ozlii’niin yapmis olduklar1 ¢alismalarla uyumlu
degildir (Bilgig ve ark., 2011; Ghaffar ve ark., 2022; Kinzinger ve ark., 2018b; Korkmaz
ve ark., 2023; Kurt ve ark., 2010; Ozlii, 2013; Zopcuk, 2018).

Calismamizda mandibulanin sagital yonde yer degisimi hakkinda bilgi veren B-
Y, Pg-Y ve Me-Y o6l¢iim degerleri incelenmistir. Pg-Y ve Me-Y odl¢iimleri sirasiyla 0.44
mm ve 0.74 mm istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis gosterirken; B-Y diizlemi
mesafesinde 0.82 mm anlamli bir artis bulunmustur. Bu anlamli artig literatiirdeki benzer
referans diizlemleri ve farkli fonksiyonel apareyleri kullanan diger caligmalardaki
bulgularla paralellik gostermektedir (Akpinar, 2010; Aras ve ark., 2011; Elfeky ve ark.,
2018; Emine, 2019; Ertung, 2020; Zopcuk, 2018).

Literatiirde B-vertikal referans diizlemi mesafesinde degisim olmadigini bildiren
arastirmacilara da rastlanmaktadir (Diizgen, 2021; Gunay ve ark., 2011; Kiigiikkeles ve
ark., 2007).

Calismamizda Y vertikal referans diizlemine gore degerlendirdigimiz bir diger
Ol¢im Pg-Y parametresidir. Sabit fonksiyonel apareyler ile Pg noktasi-vertikal referans
diizlemi mesafesini inceleyen g¢alismalara bakildiginda Zopcuk 0.66 mm, Akpiar 0.86
mm ve Jain 1.1 mm istatistiksel olarak anlamli bir artis bildirmislerdir (Akpinar, 2010;
Jain ve ark., 2023; Zopcuk, 2018). Calismamizda bu arastirmacilara benzer sekilde 0.44
mm artis gosteren Pg-Y bulgumuz, istatistiksel diizeyde anlamli olmamakla birlikte
Diizgen’in yapmis oldugu tez ¢alismasi ile Kurt ve ark.’nin Herbst grubuyla uyumluluk

gostermektedir (Diizgen, 2021; Kurt ve ark., 2010).
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Yapilan literatiir incelemesinde fonksiyonel apareylerin Me-Y Ol¢limii {izerine
etkilerinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yiizden Me-Y
Olclimiine ait bulgularimizi tartisma imkanimiz bulunmamaktadir.

Smif II malokliizyonlarin Herbst apareyi ile tedavi edildigi c¢alismalardan
Boynuegri (2017) Co-OLp olgiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir artis bildirirken;
Ozlii (2013) ayn1 parametrenin istatistiksel olarak anlamli azaldigini rapor etmistir.
Calismamizla uyumlu olarak Ozlii ile Kinzinger ve ark.’nin Forsus grubu ve Tancer’in
tez caligmasinda Co-vertikal referans diizlemi ile ilgili dlgimlerde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik olmadig: bildirilmistir (Kinzinger ve ark., 2018b; Ozlii, 2013;
Tancer, 2019).

Calismamizdaki bu mevcut sonuglardan yola ¢ikarak, B-Y parametresindeki
istatistiksel olarak Onemli artisin, PowerScope 2 apareyinin etkisiyle mandibulanin
sagital yonde 6ne dogru hareketi sebebiyle oldugunu diisiinmekteyiz. Co-Y mesafesinde
meydana gelen azalma yoniindeki egilim (T0:15.81 mm-T1:15.75 mm) ve Go-Gn
Ol¢timiindeki anlamli artis da bu sonucu desteklemektedir. Literatiirde benzer
parametrelerle ilgili farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi; irsiyet, iskeletsel Simif II
malokliizyonun siddeti, sabit veya hareketli fonksiyonel apareylerin kronolojik yas
araliklart degisiklik gosteren bireylere uygulanmasi ve segilen ¢esitli vertikal referans
diizlemler ile agiklanabilir.

Calismamizda dik yon degerlendirmemize ait 6l¢iimlerden PD-MD ve OD-MD’de
istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. Malik ve ark. (2022) ile Tancer (2019)
bulgularimizin aksine SN-MD agisinda anlamli artis bildirmislerdir. Literatiirde sabit
fonksiyonel apareylerin dik yon Sl¢iimlerini degistirmedigini belirten ¢alismalara da
rastlanmaktadir (Al-Jewair ve ark., 2012; Ghaffar ve ark., 2022; Gunay ve ark., 2011,

Kalra ve ark., 2021; Zitouni ve Acar 2021). Calismamizda S-Go 6l¢iimiinde bulunan
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anlamli artisin, mandibulanin ters saat yonii rotasyonu sonucu dik yon boyutlarini
azaltmasi beklenilen bir sonug olup, Radwan ve ark.’nin (2023) ¢alismalariyla uyumluluk

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda pubertal biiyiime donemi sona ermis olan, alt cene geriligine bagh
iskeletsel Simif II malokliizyona sahip bireylere uygulanan PowerScope 2 apareyinin
kondil ve mandibular morfolojiye olan etkileri KIBT kullanilarak degerlendirilmis ve
asagida belirtilen sonuglara ulagilmstir:

1. PowerScope 2 apareyi uygulanan hastalarin sag/sol kondil hacimlerinde

istatistiksel olarak anlamli artiglar gdzlemlenmistir.

2. Aksiyal, koronal ve sagital diizlemlerde yapilan hem boyutsal hem de agisal

6l¢ciimlerde kondil pozisyonunda dnemli bir degisim olmadigi goriilmiistiir.

3. Sag kondiler yiikseklik oOl¢iimiinde istatistiksel diizeyde anlamli artis

bulunmustur.

4. Sol artikiiler eminens yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli artis meydana

gelmistir.

5. Korpus uzunlugu (Go-Gn) ol¢limii istatistiksel diizeyde anlamli artis

gostermistir.

6. Arka yiiz yiiksekligi (S-Go) ol¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli artis

bulunmustur.

7. B-Y diizlemi dl¢limiinde istatistiksel olarak anlamli artig goriilmiistir.

8. PD-MD ve OD-MD 6l¢iimlerinde meydana gelen istatistiksel olarak anlamli

azalmalar alt ¢cenenin saat yoniiniin tersine rotasyon yaptigini1 gostermektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, post-pubertal donemdeki
bireylerde Go-Gn, S-Go, B-Y diizlemi, PD-MD ve OD-MD oél¢limler disinda
PowerScope 2 apareyinin mandibulada iskeletsel etkisinin olmadigi bulunmustur. Ancak
apareyin daha cok dissel etkiye sahip olup olmadigmi belirleyebilecek spesifik

parametrelerin eksikligi, calismamizin metodolojik sinirlamalarindan biri olarak 6ne
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cikmaktadir. Bu eksiklik, elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamakta ve kesin
sonuglara ulasma konusunda yaniltici olabilmektedir.

Calismamizda sag ve sol kondil hacmindeki artis, sabit fonksiyonel apareylerin
kullanimina baglh olarak mandibulanin 6nde konumlandirilmas: sonucu, kondilin
mekanik uyaranlara verdigi cevap seklinde yorumlanabilir. Korpus uzunlugu ve B-Y
diizlemi dl¢timlerinin anlamli artisina baglh olarak, PowerScope 2 apareyinin mandibular
biliylimeyi aktive ettigini diisiindiiglimiiz ¢alismamizin sonuglari; mandibulada meydana
gelen degisimlere kondil ve g¢evresindeki yapilarin adaptasyonu konusunda kesin bir
bulgu ortaya koyamamaktadir.

Bu tez ¢aligmasi, Sinif II malokliizyonlarin tedavisinde PowerScope 2 apareyinin
klinik etkinligi hakkinda yeni bilgiler sunarak mevcut literatiire katki saglamayi
hedeflemektedir. Elde edilen bulgularin ortodontik tedavi planlamalarinda yol gosterici
olmas1 beklenmektedir.

Post-pubertal donemde alt ¢ene geriligine bagli Simif II malokliizyonlarda,
PowerScope 2 apareyi kullanimina bagli olarak sonuglarin daha giivenilir olmasi ve uzun
donem stabilitenin degerlendirilebilmesi i¢in 6rneklem biiyiikligiiniin fazla oldugu,
kontrol grubunun kullanildig1, uzun dénem takibin yapildig1 daha kapsamli ¢aligmalara

ithtiya¢ duyulmaktadir.
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