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Sinif Il malokliizyonlarin tedavisinde kullanilan Eureka Spring ve
intermaksiller elastiklerin dentofasiyal yapilar tizerine etkilerinin

karsilagtiriimasi
Ersin YILDIRIM (*), Seniz KARACAY (*)

OZET

Bu retrospektif calismanin amaci, Sinif Il malokliizyonun tedavisinde kullanilan
Eureka Spring (ES) apareyinin, intermaksiller elastiklere alternatif olarak
kullanilabilirligini incelemektir. Calismamiz Sinif I maloklizyonu olan, ES ile ya
da intermaksiller elastikler ile tedavi edilmis toplam 44 hastanin tedavi basi ve
tedavi sonu lateral sefalogramlari Gzerinde yapilan 6lctimler ile gergeklestirilmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi icin bagimsiz 6rneklem t-testi,
tedavi basi ve tedavi sonu 6l¢im degerleri arasindaki farkin karsilastinimasi igin
ise eslestirilmis 6rneklem t-testi kullanilmistir. Her iki grupta ANB agisi ve overjetin
azaldigi (p<0.01); SNB, SN/Occ, L1/NB (p<0.05) ve L1/Go-Gn (p<0.01) agilarinin
arttigi tespit edilmistir. SNB acisindaki artis ES grubunda daha fazla iken (p<0.05),
L1/Go-Gn agisindaki artis intermaksiller elastik grubunda daha fazla (p<0.05)
olmustur. Bu bulgular dogrultusunda, intermaksiller elastikler ile benzer etkiler
gosteren ES apareyinin, 6zellikle uyumsuz hastalar icin tedavi alternatifi olarak
tercih edilebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinif Il, Eureka Spring, intermaksiller elastik, sefalometri.

SUMMARY
Comparison of dentofacial effect of the Eureka Spring and intermaxillary
elastics in the treatment of Class Il malocclusions

The aim of this retrospective study was to evaluate the Eureka Spring (ES) appliance
as a compliance-free alternative to intermaxillary elastics in the treatment of Class
Il malocclusions. The study was carried out with the measurements on pre- and
post-treatment lateral cephalograms of 44 patients with Class Il malocclusion who
were treated with ES or intermaxillary elastics. Independent-samples t-test was
used to evaluate differences between two groups. Paired-samples t-tests were
used to evaluate pre- and post-treatment changes over time. It was determined
that the ANB angle and overjet decreased significantly (p<0.01); and the SNB, SN/
Occ, L1/NB angle (p<0.05) and L1/Go-Gn angle (p<0.01) increased significantly in
both of the groups. While the increase of SNB angle was more in the ES group
(p<0.05), increase of L1/Go-Gn angle was more in the intermaxillary elastic
group (p<0.05). Based on the results in this study, it can be concluded that the ES
appliance shows similar effects with intermaxillary elastics and may be preferred
as an alternative treatment especially for noncompliant patients.
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Giris

Ortodontide en sik rastlanan sagital yon anomalisi olan
Sinif Il maloklizyonlar, tedavi segenegdi olarak ¢ok genis bir
yelpazeye sahiptirler (1). Fonksiyonel apareyler, adiz digsi
kuvvetler ve intermaksiller elastikler ile gergeklestirilen Sinif
Il tedavilerin basarisi, blyilk olgiide hasta uyumuna baghdir.
Duslk hasta uyumu tedavi sonucunu kotu yénde etkileyebil-
digi gibi, tedavi slresinin de uzamasina sebep olabilmektedir
(2). Pancherz (3) tarafindan giindeme getirilen Herbst apareyi,
Jasper ve McNamara (4) tarafindan tanitilan Jasper Jumper
ve De Vincenzo (5) tarafindan gelistirilen Eureka Spring (ES),
hasta uyumu ihtiyacinin azaltiimasi maksadiyla kullaniimakta
olan sabit fonksiyonel apareylerdir. Sinif Il maloklizyonlarin
tedavisinde kullanilan bu apareylerle, hasta uyumuna gerek
duymadan, maksiller dentisyona posterior, mandibuler dentis-
yona anterior yonde kuvvet uygulanarak Sinif | molar iliskinin
saglanmasi hedeflenmektedir.

ES (Eureka Spring Co, Inc. San Luis Obispo, CA, ABD),
alt ve ust arklar arasinda dogrusal sikistirma yay! prensibi-
ne dayanan ilk aparey olma 6zelligine sahiptir. Ayni prensiple
calisan diger apareyler Forsus (3M Unitek Corp, Monrovia,
CA, ABD) ve Twin Force (Ortho Organizers, Inc. Carlsbad,
CA, ABD) apareyleridir (6). igerisinde helezonik bir yay bu-
lunan teleskopik piston diizeneginden olusan ES, posterior-
da Ust birinci molarlarin headgear tipline, anteriorda ise alt
kaninlerin distalinden ark teline baglanmaktadir. Stromeyer,
Caruso ve DeVincenzo (7) tarafindan yapilan ¢calismada, ES
ile gerceklestirilen Sinif 1l tedavisinde dizelmenin %90'inin
dentoalveolar oldugu, alt ve st dentisyonda hemen hemen
esit dagihmli olarak meydana geldigi tespit edilmistir. Ayrica,
On yuz yuksekligi ve mandibuler diizlem agisini arttirmamasi
sebebiyle, Sinif Il intermaksiller elastiklere gére daha avantajli
oldugu belirtilmigtir (7).

Sinif Il intermaksiller elastiklerin dentofasiyal yapilara etki-
lerini inceleyen aragtirmalarda; alt molarlarin mesial hareketi,
alt kesicilerin mesial hareketi ve protruzyonu, Ust kesicilerin
distale hareketi ve retriizyonu, alt molarlarin ve (st kesicilerin
ekstriizyonu, mandibular ve okluzal dizlemlerin saat yéniinde
rotasyonu tespit edilmistir (8-12). Yapilan literattr arastirma-
sinda Sinif [ malokllizyonlarin tedavisinde, arklar arasi kuvvet
iletim sistemlerinin, intermaksiller elastiklere alternatif olarak
kullaniimasina yoénelik sadece dért adet ¢alisma bulundugu
gérilmiistir. Intermaksiller elastik kullaniminin, Herbst apa-
reyi ile (10,13,14) ve Forsus ile (15) karsilastirildigi bu aras-
tirmalarda, gruplar arasinda anlamh bir farkhlik bulunmamis,
Sinif Il tedavisinde benzer etkilere sahip olduklari tespit edil-
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migtir. Literatlirde ES ile intermaksiller elastiklerin etkilerinin
karsilastirildigi bir arastirma ise bulunmamaktadir.

Hasta uyumunun yetersiz oldugu olgularda intermaksiller
elastiklere alternatif olarak kullanilabilecek tedavi yontemleri
ile ilgili daha ¢ok ve gesitli calismalarin yapilmasina ihtiyac
vardir. Bu retrospektif calismadaki amacimiz ES ile gercekles-
tirilen Sinif 1l tedavisinin dentofasiyal yapilar Gzerine etkilerinin
sefalometrik olarak incelenmesi ve bu etkilerin intermaksiller
elastiklerle karsilastinimasidir.

Gereg-Yontem

Bu retrospektif calisma GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Ortodonti Servisi argivinden segilen, Sinif Il bélim 1 kapanig
bozuklugu olan, ES ile ya da intermaksiller elastikler ile tedavi
edilmis toplam 44 hastanin tedavi bagi ve tedavi sonu lateral
sefalogramlari lGzerinde gerceklestiriimistir. ES ile tedavi edi-
len 22 hastanin (12 kiz, 10 erkek) yas ortalamasinin 13.2 ve
intermaksiller elastiklerle tedavi edilen 22 hastanin (12 kiz, 10
erkek) yas ortalamasinin 13.4 oldugu tespit edilmigtir. Sefa-
lometrik radyogramlarin timu ayni cihazla (Orthopantomog-
raph® OP200 D, Instrumentarium, Tuusula, Finland), sagital
dizlem 1sin kaynagina dik, Frankfurt diizlemi yere paralel ve
disler sentrik okliizyondayken cekilmigtir.

Karsilastirilacak gruplarin homojen olmasini saglamak igin,
galismaya dahil edilecek sefalometrik radyogramlar segilirken
asagidaki kriterler géz éninde bulundurulmustur:

- lyi kalitede tedavi basi ve tedavi sonu kayitlarin ve sefalog-
ramlarin mevcut olmasi

- Tedavi 6ncesi bilateral Sinif [l molar ve kanin iligkisinin olma-
sl

- Mandibuler retrognatiye bagli Sinif Il Bélum 1 maloklizyo-
nun olmasi (ANB agisi 4° den buyuk, overjet 5 mm den faz-
la)

- Mandibuler diizlem agisinin (SN/Go-Gn) 28-35° arasinda
olmasi, yani hastalarin vertikal yonde normal biyiime pater-
nine sahip olmasi

- Sinif Il tedavisine yonelik ES ya da Sinif Il intermaksiller
elastik disinda bagka bir yéntem kullaniimamis ve daimi dis
cekimi yapiimamis olmasi

- Tedaviye baglama yasinin 12-15 arasinda olmasi
- Hastalarin tedavi baginda daimi dentisyona sahip olmasi

- Konjenital dis eksikligi, sekil ve sayl anomalisinin bulunma-
masi

- Tedavi sonunda bilateral Sinif | molar ve kanin iligkisinin
saglanmig olmasi

Secilen sefalometrik radyogramlar (zerine isik gegirebilen
bir ¢izim kagidi konarak, karartilmis bir odada, standart bir so-
guk 1sik kaynagdi (negatoskop) tizerinde 0.35 mm kalinliginda
¢izim kalemi ile manuel olarak cizilmistir. Anatomik yapilarin
¢izimi sirasinda cift gdziken yapilarin orta noktalari kullanil-
mistir. Sefalometrik 6lgim cetveli yardimi ile her bir radyog-
ram Uzerinde 10 agisal ve 6 dogrusal parametre dl¢climustir
(Sekil 1). Tim sefalometrik gizimler ve dlgimler ayni arastirici
tarafindan gergeklestirilmigtir (E.Y). Rastgele segilen 10 rad-
yogram ayni arastirici tarafindan 2 hafta sonra tekrar gizilmis
Cronbach Alfa guvenirlik analizi sonucu oldukga yliksek bu-
lunmustur (0.968).
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Sekil 1. Sefalometrik radyogramlar segilirken hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi rontgenleri ve algi modelleri incelenmis ve asagidaki kriterler g6z 6niin-
de bulundurulmustur.

istatistik

Tum istatistiksel analiz ve hesaplamalar icin MS-Excel (Mic-
rosoft, Seattle, Washington, ABD) ve Gnu PSPP (Free Soft-
ware Foundation, Inc. http://www.gnu.org/software/pspp/get.
html) programlarindan yararlaniimistir. Olgiim degiskenlerinin
normal dagilima uygunlugu gérsel olarak ve Kolmogorov-
Smirnov normalite testi ve Levene varyans homojenite testi
ile kontrol edilmistir. Tedavi bas! ve tedavi sonu tim Olgiim
degerlerine iliskin tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapma olarak hesaplanmistir.

ES ve intermaksiller elastik gruplari arasindaki farkliliklarin
degerlendirilmesi igin bagimsiz érneklem t-testi (independent
samples t-test), tedavi bagl ve tedavi sonu 6lgim degerleri
arasindaki farkin karsilastiriimasi igin ise eslestiriimis 6rnek-
lem t-testi (paired samples t-test) kullaniimistir. istatistiksel
kararlarda p<0.05 seviyesi anlamli farkliligin géstergesi olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Her iki gruba ait agisal ve dogrusal sefalometrik 6lgim so-
nuglari ve istatistiksel anlamlilik seviyeleri Tablo I, Il ve Il de
sunulmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri olan ANB agisi, mandibuler
dizlem agisi (SN/Go-Gn) ve overjet parametrelerinin tedavi
Oncesi degerlerinde, gruplar arasi istatistiksel olarak anlam-
i farkhlik bulunmamistir (p>0.05). Tedavi 6ncesi 6lgiimlerin
gruplar arasi kargilastirma sonuglarina gére 16 parametre-
den sadece palatal diizlem agisinda (SN/ANS-PNS) ve 6n
ylz yuksekliginde (N-Me) istatistiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo I). Tedavi sonu 6l¢iimlerin grup-
lar arasi karsilastirmasinda ise palatal diizlem agisinda (SN/
ANS-PNS) ve st keser egiminde (U1/SN) istatistiksel olarak
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anlamli farklilk bulunmus (p<0.05); diger parametrelerin teda-
vi sonu olgimlerinde gruplar arasi anlamli farklilik tespit edil-
memistir (p>0.05) (Tablo II).

Tedavi degisim degerleri incelendidinde (Tablo I11); SNB agi-
si her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli derecede artmis-
tir (p<0.05); ES grubundaki SNB agisi artisi anlamli derecede
daha fazladir (p<0.05). ANB agisinda her iki grupta da gorilen
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01); ANB
agisindaki azalma miktarlari agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark bulunmamigtir (p>0.05). Her iki grupta da istatistik-

sel olarak anlamli artis tespit edilen (p<0.05) okliizal dizlem
acisinda (SN/Occ); gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis-
tir (p>0.05). Mandibuler diizleme gére alt kesici egimi (L1/Go-
Gn) iki grupta da anlamli derecede artmistir (p<0.01); bu artis
intermaksiller elastik grubunda, ES grubundaki artisa gore an-
lamli derecede daha fazladir (p<0.05). NB diizlemine gore alt
kesici egiminde de (L1/ NB) her iki grupta anlamh derecede
artis (p<0.05) gorulurken, overjet miktari iki grupta da anlamli
derecede azalmistir (p<0.01). Bu iki parametrede gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo I. Eureka Spring ve intermaksiller Elastik gruplarina ait tedavi basi lgiim degerleri

Eureka Spring
Ortalama ss
SNA, (°) 82,87 8,33
SNB, (°) 77,37 7,89
ANB, (°) 5,50 2,14
SN/ANS-PNS, (°) 8,76a 2,40
SN/Occ., (°) 15,36 2,93
SN/Go-Gn, (°) 30,25 4,12
N-Me, (mm) 123,202 10,56
N-ANS, (mm) 56,67 6,23
ANS-Me, (mm) 68,99 7,22
U1/SN, (°) 103,58 9,99
U1/NA, (°) 24,12 3,63
U1-NA, (mm) 4,56 2,06
L1/Go-Gn, (°) 91,89 9,05
L1/NB, (°) 24,19 3,64
L1-NB, (mm) 4,25 2,04
Overjet, (mm) 5,41 2,13

a Gruplar arasi istatistiksel anlamhlik (p <0.05);
ss standard sapma;

* p<0.05.

** p<0.01.

intermaksiller Elastik

Ortalama ss P
83,24 8,36 0,47
78,04 7,94 0,23

5,20 2,12 0,56
9,542 2,46 0,042
14,78 2,88 0,13
29,22 4,04 0,36

125,242 11,72 0,03°
57,61 6,31 0,27
70,13 7,31 0,14
104,12 10,03 0,79
23,58 3,59 0,34

4,79 2,08 0,56
92,14 9,07 0,18
23,78 3,60 0,29

3,89 2,01 0,12

5,26 2,12 0,46

Tablo II. Eureka Spring ve intermaksiller Elastik gruplarina ait tedavi sonu élgiim degerleri

Eureka Spring
Ortalama ss
SNA, (°) 81,82 7,25
SNB, (°) 79,36 7,05
ANB, (°) 2,46 0,90
SN/ANS-PNS, (°) 7,862 1,33
SN/Occ., (°) 17,35 2,09
SN/Go-Gn, (°) 30,56 3,14
N-Me, (mm) 123,50 10,58
N-ANS, (mm) 56,69 5,24
ANS-Me, (mm) 69,18 6,23
U1/SN, (°) 101,692 8,84
U1/NA, (°) 23,72 2,60
U1-NA, (mm) 4,12 1,03
L1/Go-Gn, (°) 93,57 8,19
L1/NB, (°) 25,88 2,77
L1-NB, (mm) 4,87 1,09
Overjet, (mm) 2,56 0,90

intermaksiller Elastik

Ortalama ss p
82,12 7,27 0,56
79,35 7,05 0,85
2,77 0,92 0,47
8,65° 1,39 0,032
16,58 2,03 0,26
29,56 3,06 0,32
125,71 10,76 0,12
57,68 5,31 0,24
71,09 6,39 0,13

102,072 8,87 0,022
22,89 2,53 0,34
4,04 1,02 0,21
95,32 8,33 0,67
25,69 2,76 0,54
4,23 1,04 0,31
2,31 0,88 0,18

a Gruplar arasi istatistiksel anlamhlik (p <0.05);
ss standard sapma;

* p<0.05.

** p<0.01.
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Tablo lll. Eureka Spring ve intermaksiller Elastik gruplarina ait tedavi tedavi degisim miktarlarinin karsilastirmasi

Eureka Spring

Ortalama ss
SNA, (°) -1,05 1,62
SNB, (°) 1,99 1,86
ANB, (°) -3,04** 1,46
SN/ANS-PNS, (°) -0,90 1,63
SN/Occ., (°) 1,99* 1,86
SN/Go-Gn, (°) 0,31 1,72
N-Me, (mm) 0,30 1,72
N-ANS, (mm) 0,02 1,70
ANS-Me, (mm) 0,19 1,72
U1/SN, (°) -1,89 1,55
U1/NA, (°) -0,40 1,67
U1-NA, (mm) -0,44 1,66
L1/Go-Gn, (°) 1,68** 1,83
L1/NB, (°) 1,69* 1,84
L1-NB, (mm) 0,62 1,75
Overjet, (mm) -2,85* 1,47

intermaksiller Elastik

Ortalama ss P
-1,12 1,61 0,26
1,31* 1,80 0,032

-2,43** 1,51 0,46
-0,89 1,63 0,78
1,80% 1,84 0,24
0,34 1,73 0,54
0,47 1,74 0,32
0,07 1,71 0,18
0,96 1,78 0,14
-2,05 1,54 0,48
-0,69 1,64 0,21
-0,75 1,64 0,58

3,18** 1,95 0,022
1,91 1,85 0,16
0,34 1,73 0,27

-2,95** 1,46 0,46

2 Gruplar arasi istatistiksel anlamlilik (p <0.05);
ss standard sapma;

* p<0.05.

** p<0.01.

Tartisma

Sinif 1l malokllizyonlarin en sik goériilen sebebi mandibuler
retrognatidir. Bu tip maloklizyonlarin tedavisinde fonksiyonel
apareyler ya da intermaksiller elastikler kullanilarak, maksilla-
nin anterior yonde blylimesinin durdurulmasi ve mandibuler
biyumenin stimulasyonu amaglanir (3-6, 16-18). Uygulanacak
tedavi protokolli, malokluzyonun siddetine ve hasta uyumuna
gobre belirlenir (19-21). Bu ¢alismamizda, Sinif || malokliizyon-
larinin tedavisinde kullanilan intermaksiller elastikler ile sabit
fonksiyonel aparey olan ES apareyinin tedavi etkileri karsilas-
tindmustir.

Calismamizda, SNA agisinin her iki grupta da azaldigi tespit
edilmis, ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. You ve ark. (22), tedavi edilmemis Sinif Il olgularinda A
noktasinin ortalama olarak 6,8 mm anterior yonde yer degisi-
mine ugradidini bildirmiglerdir. Bu nedenle, yaptigimiz ¢alig-
mada intermaksiller elastikler ve ES apareyinin, maksillanin
posterior ydnde hareketini saglayamamis olsa da, maksiller
blylmeyi durdurmada etkili olduklari sdylenebilir. Stromeyer,
Caruso ve DeVincenzo (7), Sinif Il tedavisinde ES apareyinin
iskeletsel ve dissel etkilerini inceledikleri galismada, molar ilis-
kideki dizelmede maksillanin distal yénde hareketinin %11,
maksiller molarlarin distal yénde hareketinin ise %33 oranin-
da etkili oldugunu belirtmiglerdir. Karagay ve ark. (23) Forsus
Nitinol Flat Spring (FNFS) ile tedavi edilen Sinif Il hastalarda,
maksillada hareketin olmadigini ancak mandibulanin yaklagik
1 mm anterior ydnde hareket ettigini, esit miktarda distal mak-
siller ve mesial mandibuler molar hareketin oldugunu tespit et-
mislerdir. Farkli arklar arasi sikistirma yaylari ile de maksiller
molarlarda distal yénde benzer hareketin goérildigi, maksilla-
nin anterior hareketinin engellendigi bildirilmistir (24-26). Me-
istrell ve ark. (27), intermaksiller elastiklerin maksiller buyime-
yi engellendigini, maksiller molarlarda ise anlamli bir hareketin
g6rilmedigini belirtmiglerdir. Ancak, Nelson, Hansen ve Hagg
(28), Sinif Il elastikler headgear ile birlikte kullanildiginda bile
maksillada anterior ydnde hareket izlendigini tespit etmislerdir.
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Jones ve ark. (15) hem intermaksiller elastiklerle hem de
Forsus apareyi ile tedavi edilen hastalarda, Sinif Il molar iliski-
sinin gogunlukla mandibulanin anterior yénde blyumesi ile du-
zeldigini, mandibuler molarlarin mesial hareketinin molar ilis-
kinin diizelmesinde daha az etkili oldugunu tespit etmislerdir.
Stromeyer, Caruso ve DeVincenzo (7) ise, ES ile tedavi edilen
hastalarda molar iliskideki dizelmeyi %7 iskeletsel degisiklige,
%93 dissel hareketlere baglamislardir. Intermaksiller elastikle-
rin daha cok digsel etki gosterdigi yéninde literatirde baska
calismalar da bulunmaktadir (10,14,28-30). Ancak tim bu ¢a-
lismalarda, ANB agisinin SNB agisindaki artisa bagl olarak
anlamli sekilde azalmig olmasi bizim ¢alismamizla uyumludur.

Sinif Il maloklizyonlarin tedavisinde intermaksiller elas-
tik kullaniminin, Ust kesici ve alt molar ekstriizyonuna bagh
olarak okliizal diizlemin ve mandibulanin saat yéniinde rotas-
yonuna sebep oldugu ve bu nedenle alt 6n yiz yuksekligini
artirdigi bildirilmistir (9,13,28). Buna karsin, ES (7) ve Herbst
apareyinde (31) bdyle bir etkinin gortlmedigi tespit edilmigtir.
Jones ve ark. (15) ise, okluzal diizlem egiminde artis yerine
azalma tespit etmigler ancak bu durumu 6lgim igin fonksiyo-
nel oklizal dizlemin kullaniimis olmasina baglamiglardir. Bi-
zim ¢calismamizda da okltzal dizlem egiminin her iki grupta da
arttirdigi, mandibuler diizlem egimi ve alt 6n yiz yiksekliginde
ise anlaml bir artis olmadigi tespit edilmistir. Bazi arastirma-
larda okluzal dizlem agisinin, tedavi sirasinda artsa bile daha
sonra orijinal durumuna dénme egiliminde oldugu belirtiimek-
tedir (27-29,32).

intermaksiller elastiklerin ve arklar arasi sikistirma yaylari-
nin alt kesici protruzyonuna sebep olduklari tespit edilmistir
(7,8,13-15,23,26,28,31). Nelson ve ark. (13), intermaksiller
elastiklerin Herbst apareyine gore daha fazla alt kesici prot-
ruzyonuna neden olduklarini bildirmiglerdir. Jones ve ark (15)
ise, alt kesici egimindeki artigin Forsus grubunda, elastik gru-
buna goére 2,5° daha fazla oldugunu, buna ragmen gruplar ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigini belirtmis-
lerdir. Bizim galismamizda da alt kesicilerin hem mandibuler
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dizleme gore (L1/Go-Gn), hem de NB dizlemine gore (L1/
NB) her iki grupta da anlamli sekilde arttigi tespit edilmistir. L1/
Go-Gn agisindaki artigin intermaksiller elastik grubunda daha
fazla oldugu gorilmuistir. You ve ark. (22), tedavi edilmemis
Sinif Il olgularda uzun dénem biyime degisimi ile ortalama
1,5° alt kesici protruzyonu oldugunu bildirmiglerdir. Bu durum
g6z 6nlinde bulunduruldugunda, bizim ¢alismamizdaki ES
grubunda L1/Go-Gn ve L1/ NB aclilarindaki sirasiyla 1,68° ve
1,69° lik artislarin aslinda oldukga diisuk oldugu sdylenebilir.

Overjet miktarinin her iki grupta da anlamh sekilde azaldig,
toplam overjet dizelmesinin her iki grupta da yaklasik 3 mm
oldugu gortlmustir. Bu bulgu, Sinif Il tedavisi gérmus hastalar
tzerinde yapilmis uzun dénem takip ¢alismalari ile uyumlu-
dur (13,33,34). Feldmann, Lundstrom ve Peck (35) ise, tedavi
edilmemis Sinif Il hastalarda blyimenin etkisi ile overjetin or-
talama 1 mm dizeldigini tespit etmislerdir. Nelson, Hansen ve
Hagg (10), kisa vadede, Herbst apareyi ile Sinif Il elastiklerden
daha fazla iskelet degisiklik elde edildigini, overjetteki azalma-
nin Herbst apareyinde %51, Sinif Il elastiklerde ise sadece
%4 iskeletsel diizelme ile saglandigini bildirmiglerdir. Jones ve
ark. (15), Sinif Il malokliizyonlarin tedavisinde, intermaksiller
elastik kullanimi ile iskeletsel etki de elde edilebilecegdini sdy-
lemiglerse de, yapilan bircok arastirmada daha cok digsel etki
olustugu gorilmustar (10,14,28-30). Sinif 1l elastikler ile hare-
ketli ya da sabit fonksiyonel apareylerin uzun déonem etkilerini
karsilastiran ¢alismalarda, uzun vadede gruplar arasinda an-
lamh farklihk bulunmamistir (9,10,13-15,36).

Bahsedilen karsilastirma galigmalarinin gogu gibi bizim ¢a-
lismamiz da retrospektif bir calismadir. Retrospektif galismalar
ideal olmamalarina ragmen, gti¢li delillerin yoklugunda, Kklinik
uygulamalara rehberlik etme konusunda tatmin edici bilgiler
saglayabilmektedirler. Mevcut literatlr bilgileri ve bizim calig-
mamizdaki bulgular i1siginda, gelecekte yapilacak prospektif
randomize veya kontrolli arastirmalara kadar, intermaksiller
elastikler ile ES apareyinin dentofasiyal yapilar tzerindeki et-
kilerinin benzer oldugunu kabul edebiliriz.

Sonug¢

« Sinif Il malokluzyonlarin tedavisinde ES apareyi, intermak-
siller elastikler ile benzer dentofasiyal etkilere sahiptir.

» ES apareyi, 6zellikle uyum sorunu yasanan hastalar igin te-
davi alternatifi olarak tercih edilebilir.
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