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Twin-blok ve iskeletsel destekli Forsus FRD apareylerinin
faringeal havayolu lizerine etkilerinin karsilastiriimasi

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, iskeletsel destekli (iD)
Forsus FRD ve Twin-blok (TB) apareylerinin iskeletsel,
dentoalveolar ve faringeal hava yoluna olan etkilerini
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Galismamiz, Sinif Il maloklizyonu olan,
mandibular simfiz bélgesine bilateral yerlestirilmis miniplaklardan
destek alan iD Forsus apareyi veya TB ile tedavi edilmis hastalarin
tedavi basi ve tedavi sonu lateral sefalogramlari Gizerinde yapilan
iskeletsel, dentoalveolar ve faringeal olcimler kullanilarak
yiriitiimistar. iD Forsus grubu, 20 hasta (9 kadin ve 11 erkek;
ortalama yas: 14.12 + 1.66 yIl) ve TB grubu, 20 hasta (10 kadin ve
10 erkek; ortalama yas: 13.95 + 1.32yil) olmak Uzere, blyime
gelisim evresi peak sonrasinda olan toplam 40 hasta verisi
kullaniimigtir. Gruplar arasindaki farkliliklarin degerlendiriimesiigin
bagimsiz 6rneklem t-testi, grup ici farkin karsilastinimasi icin
bagimli 6rneklem t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Sinif [l malokluzyon her iki grupta da, SNA'da azalma ve
SNB'de artis ile duzeltildi (p<0.01). Her iki gurupta da Co-A
uzunlu@u istatistiksel olarak anlamli azalirken, Co-Gn uzunlugu
anlaml artis gosterdi (p<0.001). IMPA degerleri TB grubunda
artarken, ID Forsus grubunda anlamli olarak azaldi(p<0.001).
Nazofaringeal havayolu bolgesinde artis anlamli  degilken
(p>0.05), orofaringeal havayolu élcimlerinde istatistiksel olarak
anlaml artis goézlendi (p<0.01).

Sonug: Her iki grupta da malokluzyon basarili sekilde tedavi
edilmistir. iskeletsel, dentoalveolar ve faringeal dlgiimler, tedavi
edilen tim hastalarda énemli dlcude artmig, iki grup arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Pharyngeal airway effects of skeletal anchored Forsus FRD
and Twin-block appliances

Background: The aim of this retrospective study is to evaluate
the effects of skeletally anchoraged (SA) Forsus and Twin-block
(TB) appliances on skeletal, dentoalveolar and pharyngeal
airways.

Methods: This study consists of 40 patients at the post-peak
growth period with Class Il malocclusion due to the mandibular
retrusion divided into two groups. Group | consisted of 20 patients
(9 women and 11 men; average age: 14.12 + 1.66 years) treated
with the SA Forsus. Group Il consisted of 20 patients (10 women
and 10 men; average age: 13.95 + 1.32 years) treated with TB.
Linear and angular measurements were performed on lateral
cephalometric  radiographs to compare the skeletal,
dentoalveolar, and pharyngeal effects of the appliances.
Independent sample t-test was used to evaluate the differences
between groups, and dependent sample t-test was used to
compare the differences within the group.

Results: Class Il malocclusion was corrected in both groups with
a decrease in SNA and an increase in SNB (p<0.01). While the
Co-A length decreased statistically significantly in both groups,
the Co-Gn length increased significantly (p<0.001). While the
increase in the nasopharyngeal airway region was not significant
(p>0.05), there was a statistically significant increase in
oropharyngeal airway measurements (p<0.01).

Conclusion: Malocclusion was successfully treated in both
groups. Skeletal, dentoalveolar and pharyngeal measurements
increased significantly in all treated patients and no significant
difference was observed between the two groups.
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Clark tarafindan tanitiimis olan Twin-blok (TB) apareyi,
fonksiyonel tedavi ydntemleri icerisinde en yaygin
kullanimi olan hareketli fonksiyonel apareydir.® Fakat
hareketli apareylerde tedavilerin basarisi, buyuk

iskeletsel Sinif 1l malokluzyon, maksiller protriizyon,
mandibular retrlizyon veya her ikisi anomalinin
kombinasyonu  olarak  gorllebilmesine  ragmen
hastalarin ¢cogunda mandibular retrognatiye bagl
oldugu bildirilmistir." Literatirde bu malokluzyonun 6lgude hasta uyumuna baghdir. Distk hasta uyumu
tedavisinde intermaksiller elastik ve sabit-hareketli ile tedavinin durmasini engellemek icin, sabit
birgcok fonksiyonel aparey onerilmistir.2” fonksiyonel apareyler gelistiriimigtir.®® Nikel-Titanyum

icerikli esnek yaylardan olusan Forsus FRD (3M

* Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Konya
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Unitek, Monrovia, Calif), yaygin kullanimi olan sabit
fonksiyonel apareydir. Bu apareylerle hasta uyumuna
gerek duymadan, maksiller dentisyona posterior,
mandibular dentisyona anterior yénde, simetrik veya
asimetrik kuvvet uygulanarak Sinif | molar iliskinin
saglanmasi hedeflenmektedir.® Fakat, mandibular
dentisyona uygulanan anterior kuvvet, alt keser
protrizyonuna neden olarak, iskeletsel diizelmeyi de
engellemektedir.®5 Mandibular protruzyonu artirmak
icin, mandibulanin simfiz bdlgesine yerlestiriimis mini
plaklardan destek alan iskeletsel destekli (ID) Forsus
FRD apareyi tanitilmistir. "0

Arastirmacilar, fonksiyonel apareylerin mandibula
pozisyonunu iyilestirdigi, yiz profilini gelistirdigi ve
faringeal hava yolu boyutlarinda bir artisa neden
oldugunu bildirmigtir.'>'®  Faringeal hava yolu
tikanikligi olan hastalarda, mandibular ilerletme
apareylerinin kullanimi ile, Ust faringeal hava yolu ve
oksijen satlirasyonunun arttigi bildirilmigtir.'*'® Ayrica,
orofaringeal hava yolunu cevreleyen kemik ve
yumusak doku yapilarinin konumlarini ve boyutlarini
da etkiledigi gdzlenmistir.'+16

Bu calismada sinif 1l malokluzyon tedavisinde
kullanilan ID Forsus ve TB apareylerinin, iskeletsel,
dentoalveolar ve faringeal hava yoluna olan etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM
Bu retrospektif calisma Necmettin  Erbakan
Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Ortodonti

Klinigi'nde, 2017-2019 yillari arasinda, iD Forsus veya
TB ile tedavi edilmis hastalann arsiv kayitlan
kullanilarak  yudratalmastar.  Ayni fakdlte  Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir. Hastalar ve ebeveynleri
tarafindan, verilerinin bilimsel amaclarla
kullanilabilmesi icin imzalanmig, aydinlatimig onam
formlar arsivde mevcuttur. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde gug analizi; G*Power Ver. 3.1.9.4
(Franz Faul Universitat, Kiel, Germany) programi
kullanilmistir. Buna gére, gruplar 1:1 oraninda, 0,40
etki alaninda ve a=0,05 anlamlilik duzeyinde; érnek
sayisi her grup icin 20 oldugunda % 80'den fazla guice
(gercek guc=0.817) sahip oldugu tespit edilmigtir.
Gruplar, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
yeterli kalitede kayitlann  bulunan hastalardan
olusturulmustur. iD Forsus ile daha 6nce tedavi edilen
20 hasta (9 kadin ve 11 erkek; ortalama yas: 14.12 *
1.66 yil) ve TB apareyi ile daha énce tedavi edilen 20
hasta (10 kadin ve 10 erkek; ortalama yas: 13.95 =
1.32yi1l) randomize secilmigtir. Toplam 40 hastanin
fonksiyonel tedavi 6ncesi (T1) ve fonksiyonel tedavi
sonrasi (T2) lateral sefalometrik  kayitlari
degerlendirilmistir

Dahil edilme kriterleri;

¢ Dental ve iskeletsel sinif Il maloklizyon (ANB>4~,
SNB<78°),

e Mandibular yetersizlikle karakterize konveks profil,

e Fonksiyonel tedavi 6ncesi ve sonrasi kayitlarin
varlig,

e Lateral sefolagram géruntilerinin kaliteli olmasi ve
istenilen bdlgeyi icermesi,

e Hastalarin fonksiyonel tedavi 6ncesi, buyime ve
gelisimin en ylksek seviyeyi astigi (post-peak)
dénemde olmasi,

e FH-MP duzlemine gbre dusuk yada normal dik yon
buyime paterni, olarak belirlenmistir.

Dislanma kriterleri;

e Herhangi bir sistemik ve kranio-fasiyal deformite
varlig,

e Solunum sistemini
hikayesi,

etkileyecek cerrahi girisim

e FH-MP dluzlemine gbre dik yon buyime paterni,
o On bélgede siddetli caprasiklik olarak belirlenmistir.

Her iki grupta da hastalar ayni ortodontist (EAE)
tarafindan, ID Forsus grubunda, Unal ve ark.™
uyguladigi protokolle, TB grubunda, Baccetti ve ark.®
uyguladigi protokolle tedavi edilmistir. Tim hastalarda,
Forsus ile kombinasyon halinde veya TB tedavisinden
sonra 0.022 in¢ slot genigligine sahip braket sistemi ile
cekimsiz sabit tedavi protokoll uygulanmigtir.

Lateral sefalometrik filmler Planmeca XC sefalometrik x-
ray cihazi (Helsinki, Finland) kullanilarak Frankfurt
horizontal dluzlemi yere paralel olacak sekilde, disler
sentrik okluzyondayken alnmigtir. Tum dijital lateral
sefalometrik radyograflar Romexis programi (version
3.8.3.R Planmeca), Adobe Reader Xl (surim 11.0.22
Adobe Systems, California, USA) yazihmi kullanilarak ve
korlenerek ayni arastirmaci (B.L) tarafindan analiz
edilmigtir. Dental ve iskeletsel sefalometrik dlcumler
Sekil 1’de, faringeal alan o&lgimleri ise Sekil 2'de
gosterilmistir. Nazofaringeal ve orofaringeal hava yollari
Oktay ve ark.'” yaptiklar calisma referans alinarak
olculmustdr. Nazofaringeal havayolunun én siniri olarak
etmoid registration noktasi ve pterigomaksiller fissur
inferiorundan gecen dikey, alt sinir olarak ANS-PNS
duzlemi kullanilmigtir. Orofaringeal havayolunun Ust
sinirnt ANS-PNS duzlemi, alt sinirn ise Hyoid kemik ile 3.
servikal vertebra alt 6n hatti olarak kabul edilmigtir.
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Sekil 1

Sekil 2

Nazo-orofaringeal alan ile alt-iist faringeal alan

istatistiksel Analiz:

Veriler SPSS yazimi (version 21.0 SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normalitesini degerlendirmek icin Shapiro-Wilks testi
ve varyans homojenitesini degerlendirmek igin
Levene’s testi uygulanmigtir. Normal ve homojen
dagihm gOsteren verilerin, grup ici
karsilastirimasinda bagimh érneklem t-testi, gruplar
aras! karsilastinimasinda bagimsiz érneklem t-testi
kullaniimistir. Olgiimlerdeki hatayr degderlendirmek
icin, her iki gruptan 15 adet lateral sefalometrik
radyograflar randomize secilerek, ¢izim ve dlcimler
ayni aragstirmaci tarafindan 2 hafta sonra
tekrarlanmigtir.  Guvenilirlik tespitinde, Houston'®
tarafindan tarif edilen sinif ici korelasyon katsayisinin
kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu bulunmustur
(0.94-0.97). Tekrarlanan élgumler arasinda anlamh
fark bulunmamistir (p<0.05). Butin testler igin
istatistiksel ~anlamlilk dizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Gruplarin  tedavi ©6ncesi
istatistiksel olarak anlamli
(p>0.05)(Tablo 1).

Tablo 1.

Olcim degerleri arasinda
bir fark gdzlenmemistir

Gruplarin  tedavi 6ncesi  dlgiim  degerlerinin

karsilagtiriimasi

SNA (°) 81.96+1.42 82.29+1.24 212
SNB (%) 75.25+0.96 75.86+1.28 377
ANB (°) 6.71+0.92 6.43+1.02 123
SN/GoGn (°) 32.54+1.26 33.12+1.62 421
Co-A (mm) 83.63+1.54 83.92+2.31 .765
Co-Gn (mm) 106.2+1.72 106.9+2.12 .301

U1/SN ()
IMPA ()

107.4+2.11 107.9+£2.9 341

95.21+3.84 96.22+4.12 .645

Nazofaringeal alan 305.5+32.2 325.2+45.3 .233
Orofaringeal alan 486.7+61.4 506.1+£51.7 .668
Ust faringeal genislik 19.91+1.82 20.07+2.09 .501
Alt faringeal genislik 8.08+0.71 8.98+0.51 417

*Bagimsiz drneklem t-testi, anlamiilik degeri; p<.05

Grup ici kargllastirmalarda, tedavi sonrasi nazofaringeal
alan ve Ust faringeal geniglik digindaki élgimler anlamli
faklik géstermistir (p<0.05)(Tablo 2).

Tablo 2.

Tedavi sonrasi Olciim degerlerinin  grup ici

karsilagtiriimasi
SNA (°) 81.96+1.42 80.96+1.37 .011* 82.29+1.24 81.06x1.2 .021*
SNB () 75.25+0.96 77.80%x1.12 .001* 75.86+1.28 78.12+1.04 .012*
ANB (°) 6.71+0.92 3.16+0.78 .000* 6.43+1.02 2.94+091 .000*
SN/GoGn (°) 32.54+1.26 34.42+1.18 .021* 33.12+1.62 34.35+1.57 .031*
Co-A (mm) 83.63+1.54 82.46+1.33 .006* 83.92+2.31 82.77+2.06 .001*
Co-Gn (mm) 106.2+1.72 108.6+1.22 .001* 106.9+2.12 109.2+1.91 .001*
U1/SN (°) 107.4+x2.11 104.6+1.84 .000* 107.9+29 104.2+1.96 .012*
IMPA (°) 95.21+3.84 100.4%+4.32 .001* 96.22+4.12 90.32+3.74 .001*

Nazofaringeal

P 3055+32.2 31324382 .152 325.2+453 333.8+39.6 .213
g;‘:fa”"gea' 486.7+61.4 5953+547 .000% 506.1%51.7 609.2+57.1 .001*
Ustfaringeal 1991180 20714188 131 20.07+209 20.96+178 312
genislik
A';Er:'i;ﬁfa' 8.08+071 9.82+0.76 .000* 8.98+051 10.12x091 .012*
*Bagimsiz drneklem t-testi, anlamiilik degeri; p<.05
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Her iki grupta da iskeletsel dlcimlerden; SNA acisinda
azalma (p<0.05), SNB acisinda artma (0<0.05), ANB
acisinda azalma (p<0.001), SN/GoGn agcisinda artma
(p<0.05), Co-A uzunlugunda azalma (p<0.01), Co-Gn
uzunlugunda ise artma (p<0.001) gdzlenmistir. Yine
her iki grup icin dentoalveolar 6lgiimlerden; U1/SN
acisinda azalma (p<0.05) gbzlenirken, IMPA
degerinde, TB grubunda artma (p<0.001), iD Forsus
grubunda ise azalma (p<0.001) gbzlenmistir. Her iki
grupta faringeal havayolu &lcimlerinden; orofaringeal
alanda artma (p<0.001), alt faringeal genislik
uzunlugunda artma (p<0.05), istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. Fakat nazofaringeal alan ve Ust
faringeal genislik 6lcimlerinde degisiklikler istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3.

Gruplar arasi tedavi sonrasi 6lciim degerlerinin
karsilastiriimasi

SNA () -1.01£1.12 -1.23+1.97 .657
SNB (°) 2.55+0.96 2.26+1.28 143
ANB (°) -3.55+0.92 -3.49+1.02 .226
SN/GoGn () 1.88+3.38 1.23+2.92 .518
Co-A (mm) -1.17+£0.54 -1.15+0.91 .567
Co-Gn (mm) 243+1.72 2.28+3.02 .319

U1/SN () -2.8+5.14 -3.7+4.91 .578

IMPA (°) 5.19+2.71 -5.9+4.06 .015*

Nazofaringeal

Moz 7.68+2.13 8.61+6.23 164
Orofaringeal alan 108.6+61.4 103.1+78.9 .906
Uizl 0.81+1.98 0.89+1.82 396
geniglik

jaianosal 1.74%0.71 1.24+051 673

genislik
*Bagimsiz 6rneklem t-testi, anlamiiik degeri; p<.05

Gruplarin  tedavi sonrasi  6lcim  degerlerinin
karsilastinimasinda, IMPA disindaki  6lgumlerde
istatistiksel olarak anlamh  fark  bulunmamigtir

(0>0.05)(Tablo 3). Alt keser-mandibular diizlem agisini
gOsteren IMPA degeri, TB grubunda anlamh artis
gosterirken, ID Forsus grubunda ise anlamli artis
gobstermistir (0<0.001).

TARTISMA

Bu retrospektif calisma, sinif Il malokluzyon tedavisinde
kullanilan ID Forsus ve TB apareylerinin, iskeletsel,
dentoalveolar ve faringeal hava yoluna olan etkilerini
sefalometrik radyograf yardimi ile karsilastirarak
degerlendirmek icin planlanmistir. Faringeal alan
solunum ve yutma fonksiyonlarinin yapildigi uhitenin
bir pargasini olusturur ve kemik, kas ve yumusak doku

fonksiyonlarinda olan degisimlerden etkilenmektedir.'®
Faringeal havayolu ile kraniyofasiyal yapilar arasindaki
iliskiyi arastiran caligmalar,’®? faringeal havayolunun
iskeletsel Sinif Il malokluzyon ve vertikal blyume
paterni ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Fonksiyonel apareyler, Sinif Il malokluzyon tedavisinde

iskeletsel ve dentoalveoler degisikliklerin
kombinasyonu olarak etki g&stermektedir. Bazi
aragtirmacilar mandibular retrizyona baglh Sinif |l
malokluzyonun fonksiyonel tedavisinde iskeletsel
etkinin daha fazla oldugunu bildirmistir.*2® Baz
arastirmacilar ise tedavi sonucunda, iskeletsel
degisikliklerin minimal oldugunu ve malokluzyonunun
dizeltiimesine  dentoalveolar degisikliklerin  etkili
oldugunu bildirmistir3>* Bu etkiler, kullanilan
fonksiyonel apareye goére degisim gostermektedir.>”
Son zamanlarda literattrde, Sinif Il tedavide iskeletsel
etkiyi artirmak icin ID Forsus kullanan calismalar yer
almistir.’®'" Bu yeni yaklagim kullanilarak mandibular
retrizyonun ddzeltiimesi icin  basanlh  sonuglar
bildirilmis,® farkli fonksiyonel apareylerle iskeletsel ve
dentoalveolar etkileri karsilagtirimigtir.’2° Fakat 6nceki
calismalarin hicbiri bu aparey ile TB apareyinin faringeal
havayolu etkilerini karsilastirmamistir. Bu nedenle
calismamizda, ID Forsus ve TB apareylerinin iskeletsel,
dental ve faringeal havayolu etkilerini degerlendirmeyi
ve karsilastirmayl amacladik.

Hastanin yasi, cinsiyeti, uyumu, buyume paterni ve
blylime potansiyeli gibi birgcok faktdér fonsiyonel
apareylerin  tedavi sonugclarini  etkilemektedir.?22°
Calsmamizda gruplar icin hasta seciminde; vyas,
cinsiyeti dagiimi ve blylme paterni benzer olmasina
dikkat edildi. Ayrica, gruplarnn baslangic sefalometrik
Olcim degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
g6zlenmedi. Bdylece bulgulan etkileyebilecek faktorler
ortadan kaldirildi. Calismalarda blyime potansiyelinin
tek gostergesi olarak yas kullanmak yaniltici olmakta,
bu nedenle pubertal ddnemde degerlendirilmektedir.*
Pubertal buiyime zirvesinde tedavi edilen hastalarda
iskeletsel etkilerin daha belirgin oldugu, fakat zirve
sonrasi dbénemde daha cok dentoalveolar etkiyle
malokluzyonun diizeldigi bilinmektedir.*2%-25

Calismamizda gruplar, fonksiyonel tedavi éncesi post-
pubertal dénemde olan hastalardan olusmaktadir. iD
Forsus ile tedavide Ozellikle dentoalveolar etkilerin
azaltihp, iskeletsel etkileri artirmak amaciyla mandibular
simfiz bdlgesine yerlegtirilen bilateral miniplaklardan
ankraj kullaniimaktadir. ID Forsus mandibular
blylmeyi tetikledigi ve maksiller blylmeyi inhibe
ettigini  bildirilmigtir."®'2°  Gruplar  olusturulurken
Ozellikle yiksek iskeletsel etkisi olan sabit ve hareketli
fonsiyonel apareylerle tedavi edilen hastalar secilmistir.
Yapilan aragtirmalarda, fonksiyonel apareylerle tedavi
sonunda olugsan iskeletsel ve dentoalveolar
degisikliklerin  faringeal havayolu boyutlarini  da
etkiledigi bildirilmigtir.'>'> Caligmamizda her iki grupta
da ideal tedavi saglanmistir. Diger calismalarin
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sonuglarlyla uyumlu olarak,®'2° iskeletsel -etkiler
maksiller o6lcumlerde; SNA, ANB acilan ile Co-A
uzunlugunda bir azalma, mandibular dlcimlerde; SNB
acisi ile Co-Gn uzunlugunda artis olarak bulunmustur.
ID Forsus ile yapilan calismalarda, mandibular keser
protrizyonu olusturmadan, mandibular retriizyonun
dizeltiimesinde oldukca etkili oldugu gosterilmigtir. %"
TB ile yapilan calismalarda, yuksek iskeletsel etkiye
sahip oldugu, fakat alt keser protrizyonunun fazla
oldugu bildiriimistir.>4® Bizim calismamizda da daha
6nce yaplilan calismalarla uyumlu olarak, TB grubunda
alt keserler protriize olurken, ID Forsus grubunda
retrize olmustur.

Daha &6nceki calismalarda sabit fonksiyel apareylerin
mandibulanin bldyUmesini stimule ederek faringeal
havayolu boyutlarini artirdigini rapor edilmigtir.22026
Ayrica mandibular retrizyona bagh iskeletsel sinif Il
vakalarda, hyoid kemigin daha geride konumlanmasi
sebebiyle faringeal havayolu darligina sebep olabildigi
rapor edilmistir.2” Galismamizda, faringeal havayolunu
degerlendirmek igin, nazofaringeal-orofaringeal alan ve
alt-Ust faringeal genislik élgtmleri yapilmistir. Her iki
grupta da nazofaringeal 6lciimlerde anlamh degisiklik
olmazken, orofaringeal &lgimlerde anlamli artis
olmustur. Gruplarin tedavi etkinlikleri
karsilastiridiginda, yapilan élgiimlerden sadece IMPA
degerlerinde anlamli farkhlik bulunmustur. Her iki
grupta da tedavi etkinliginin yuksek iskeletsel etki ile
mandibulanin blylmesinin  sitimtle  edilmesi
saglanmis, bu durum orofaringeal dlciimlerde anlamli
artis olmasina neden olmustur.

Calismamizda, faringeal havayolu &lgcumlerinin ki
boyutlu sefalometrik radyograflar Gzerinde yapilmasi
calismanin limitasyonudur. Faringeal havayolu boyutu,
capl ve hacmini uc boyutlu olarak
degerlendirebilecedimiz  konik 1sini bilgisayarli
tomografi (CBCT) kullanimi  daha net Dbilgiler
verecektir.'® Fakat, faringeal havayolu alan élcimiinde
lateral ~ sefalometrik ve  CBCT  guvenilirligini
degerlendiren calismalarda,?®?® her iki gorunteleme
tekniginde gercek hacimsel boyutu ile guglu’ iligkili
oldugu, élcumlerin guvenilir ve tekrarlanabilir oldugu
bildirilmistir

SONUC

Her iki grupta da sinif Il maloktzyon, maksillanin éne
blydmesinin  inhibe  edilmesi, Ust Kkeserlerin
retroklinasyonu ve mandibulanin 6ne buyUimesinin
aktive edilmesiyle basarili sekilde tedavi edilmigtir.
Geleneksel fonksiyonel apareylerin bir yan etkisi olan
alt keser protriizyonu TB grubunda gézlenirken, iD
Forsus grubunda keserler retruze olmustur. Alt
faringeal geniglik ve orofaringeal alan her iki grupta da
fonksiyonel tedavi sonrasi artmistir. Sonuc¢ olarak;
iskeletsel, dentoalveolar ve faringeal dlcumler, tedavi
edilen tim hastalarda énemli dlctide artis gosterirken,
iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.
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