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ÖZ 

Twin-blok ve iskeletsel destekli Forsus FRD apareylerinin 

faringeal havayolu üzerine etkilerinin karşılaştırılması  

Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı, iskeletsel destekli (İD) 

Forsus FRD ve Twin-blok (TB) apareylerinin iskeletsel, 

dentoalveolar ve faringeal hava yoluna olan etkilerini 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız, Sınıf II maloklüzyonu olan, 

mandibular simfiz bölgesine bilateral yerleştirilmiş miniplaklardan 

destek alan İD Forsus apareyi veya TB ile tedavi edilmiş hastaların 

tedavi başı ve tedavi sonu lateral sefalogramları üzerinde yapılan 

iskeletsel, dentoalveolar ve faringeal ölçümler kullanılarak 

yürütülmüştür. İD Forsus grubu, 20 hasta (9 kadın ve 11 erkek; 

ortalama yaş: 14.12 ± 1.66 yıl) ve TB grubu, 20 hasta (10 kadın ve 

10 erkek; ortalama yaş: 13.95 ± 1.32yıl) olmak üzere, büyüme 

gelişim evresi peak sonrasında olan toplam 40 hasta verisi 

kullanılmıştır. Gruplar arasındaki farklılıkların değerlendirilmesi için 

bağımsız örneklem t-testi, grup içi farkın karşılaştırılması için 

bağımlı örneklem t-testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Sınıf II malokluzyon her iki grupta da, SNA'da azalma ve 

SNB'de artış ile düzeltildi (p<0.01). Her iki gurupta da Co-A 

uzunluğu istatistiksel olarak anlamlı azalırken, Co-Gn uzunluğu 

anlamlı artış gösterdi (p<0.001). IMPA değerleri TB grubunda 

artarken, İD Forsus grubunda anlamlı olarak azaldı(p<0.001). 

Nazofaringeal havayolu bölgesinde artış anlamlı değilken 

(p0.05),  orofaringeal havayolu ölçümlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı artış gözlendi (p<0.01). 

Sonuç: Her iki grupta da malokluzyon başarılı şekilde tedavi 

edilmiştir. İskeletsel, dentoalveolar  ve faringeal ölçümler, tedavi 

edilen tüm hastalarda önemli ölçüde artmış, iki grup arasında 

anlamlı bir fark gözlenmemiştir.  

ANAHTAR KELİMELER 

Faringeal havayolu, fonksiyonel apareyler, iskeletsel destekli 

Forsus, Twin-blok 

                          Başvuru Tarihi: 10 Mayıs 2020 
                  Yayına Kabul Tarihi: 04 Kasım 2020 

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 II malocclusion due to the mandibular 

retrusion divided into two groups. Group I consisted of 20 patients 

(9 women and 11 men; average age: 14.12 ± 1.66 years) treated 

with the SA Forsus. Group II 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 II 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. 

KEYWORDS 

Functional appliances, pharyngeal airway, skeletally 

anchoraged Forsus, Twin-block 

İskeletsel Sınıf II malokluzyon, maksiller protrüzyon, 

mandibular retrüzyon veya her ikisi anomalinin 

kombinasyonu olarak görülebilmesine rağmen 

hastaların çoğunda mandibular retrognatiye bağlı 

olduğu bildirilmiştir.
1
 Literatürde bu malokluzyonun 

tedavisinde intermaksiller elastik ve sabit-hareketli 

birçok fonksiyonel aparey önerilmiştir.
2-7 

Clark tarafından tanıtılmış olan Twin-blok (TB) apareyi, 

fonksiyonel tedavi yöntemleri içerisinde en yaygın 

kullanımı olan hareketli fonksiyonel 

apareydir.
8
aşamalarını ölçü işlemleri oluşturmaktadır. 

Ölçü, dinlenme veya çeşitli yer değiştirme 

pozisyonlarında alınan ağız dokularının kopyası olan bir 

kayıttır.
2
 Ölçü işlemi, tam protezlerin başarısını etkileyen 

en kritik adımlardan biri olarak görülmektedir.
3
 Tam 

protezlerin yapımında ölçü işlemi iki aşamadan 

Clark tarafından tanıtılmış olan Twin-blok (TB) apareyi, 

fonksiyonel tedavi yöntemleri içerisinde en yaygın 

kullanımı olan hareketli fonksiyonel apareydir.
8
 Fakat 

hareketli apareylerde tedavilerin başarısı, büyük 

ölçüde hasta uyumuna bağlıdır. Düşük hasta uyumu 

ile tedavinin durmasını engellemek için, sabit 

fonksiyonel apareyler geliştirilmiştir.
3,5 Nikel-Titanyum 

içerikli esnek yaylardan oluşan Forsus FRD (3M 

Unitek, Monrovia, Calif),aşamalı bir ölçü prosedürü 

uygulanır.
4
 İlk ölçü aşamasında (anatomik ölçü) metal 

bir prefabrike kaşık ile arkın ölçüsü genellikle irrevesibl 

hidrokolloid bir ölçü maddesi kullanılarak alınır. İkinci 

ölçü aşamasına (fonksiyonel ölçü) geçilmeden önce 

hastadan alınan ilk ölçüden elde edilen alçı model 

üzerinde kişisel kaşık hazırlanır.
5
 Böylelikle yapılacak 

olan tam protezin
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Dahil edilme kriterleri; 

 Dental ve iskeletsel sınıf II maloklüzyon (ANB>4 ̊ , 

SNB<78 ̊ ), 

 Mandibular yetersizlikle karakterize konveks profil, 

 Fonksiyonel tedavi öncesi ve sonrası kayıtların 

varlığı, 

 Lateral sefolagram görüntülerinin kaliteli olması ve 

istenilen bölgeyi içermesi, 

 Hastaların fonksiyonel tedavi öncesi, büyüme ve 

gelişimin en yüksek seviyeyi aştığı (post-peak) 

dönemde olması,  

 FH-MP düzlemine göre düşük yada normal dik yön 

büyüme paterni, olarak belirlenmiştir. 

Dışlanma kriterleri; 

 Herhangi bir sistemik ve kranio-fasiyal deformite 

varlığı, 

 Solunum sistemini etkileyecek cerrahi girişim 

hikayesi, 

 FH-MP düzlemine göre dik yön büyüme paterni, 

 Ön bölgede şiddetli çapraşıklık olarak belirlenmiştir. 

Her iki grupta da hastalar aynı ortodontist (EAE) 

tarafından, İD Forsus grubunda, Unal ve ark.
10

 

uyguladığı protokolle, TB
 
grubunda, Baccetti ve ark.

8 

uyguladığı protokolle tedavi edilmiştir. Tüm hastalarda, 

Forsus ile kombinasyon halinde veya TB
 
tedavisinden 

sonra 0.022 inç slot genişliğine sahip braket sistemi ile 

çekimsiz sabit tedavi protokolü uygulanmıştır.  

Lateral sefalometrik filmler Planmeca XC sefalometrik x-

ray cihazı (Helsinki, Finland) kullanılarak Frankfurt 

horizontal düzlemi yere paralel olacak şekilde, dişler 

sentrik okluzyondayken alınmıştır. Tüm dijital lateral 

sefalometrik radyograflar Romexis programı (version 

3.8.3.R Planmeca), Adobe Reader XI (sürüm 11.0.22 

Adobe Systems, California, USA) yazılımı kullanılarak ve 

körlenerek aynı araştırmacı (B.L) tarafından analiz 

edilmiştir. Dental ve iskeletsel sefalometrik ölçümler 

Şekil 1’de, faringeal alan ölçümleri ise Şekil 2’de 

gösterilmiştir. Nazofaringeal ve orofaringeal hava yolları 

Oktay ve ark.
17

 yaptıkları çalışma referans alınarak 

ölçülmüştür. Nazofaringeal havayolunun ön sınırı olarak 

etmoid registration noktası ve pterigomaksiller fissür 

inferiorundan geçen dikey, alt sınır olarak ANS-PNS 

düzlemi kullanılmıştır. Orofaringeal havayolunun üst 

sınırı ANS-PNS düzlemi, alt sınırı ise Hyoid kemik ile 3. 

servikal vertebra alt ön hattı olarak kabul edilmiştir. 

 

 

 

 

Çalışmaya katılan popülasyonun yaş ortalaması 28.4 

iken, katılımcıların % 56.8’i kadın, % 43.2’si erkeklerden 

oluşmaktadır. Katılımcıların % 36.1’i üniversitede, % 

29’u ağız ve diş sağlığı merkezinde, % 4.1’i özel diş 

hastanesinde, % 30.8’i özel klinik-polikliniklerde 

çalışmaktadır. Bu popülasyonun %75.6’sı meslekte 0-5 

Unitek, Monrovia, Calif), yaygın kullanımı olan sabit 

fonksiyonel apareydir. Bu apareylerle hasta uyumuna 

gerek duymadan, maksiller dentisyona posterior, 

mandibular dentisyona anterior yönde, simetrik veya 

asimetrik kuvvet uygulanarak Sınıf I molar ilişkinin 

sağlanması hedeflenmektedir.
9 

Fakat, mandibular 

dentisyona uygulanan anterior kuvvet, alt keser 

protrüzyonuna neden olarak, iskeletsel düzelmeyi de 

engellemektedir.
3-5

 Mandibular protruzyonu artırmak 

için, mandibulanın simfiz bölgesine yerleştirilmiş mini 

plaklardan destek alan iskeletsel destekli (ID) Forsus 

FRD apareyi tanıtılmıştır.
10,11

  

Araştırmacılar, fonksiyonel apareylerin mandibula 

pozisyonunu iyileştirdiği, yüz profilini geliştirdiği ve 

faringeal hava yolu boyutlarında bir artışa neden 

olduğunu bildirmiştir.
12,13

 Faringeal hava yolu 

tıkanıklığı olan hastalarda, mandibular ilerletme 

apareylerinin kullanımı ile, üst faringeal hava yolu ve 

oksijen satürasyonunun arttığı bildirilmiştir.
14,15

 Ayrıca, 

orofaringeal hava yolunu çevreleyen kemik ve 

yumuşak doku yapılarının konumlarını ve boyutlarını 

da etkilediği gözlenmiştir.
14-16

  

Bu çalışmada sınıf II malokluzyon tedavisinde 

kullanılan İD Forsus ve TB apareylerinin, iskeletsel, 

dentoalveolar ve faringeal hava yoluna olan etkilerini 

değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu retrospektif çalışma Necmettin Erbakan 

Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti 

Kliniği’nde, 2017-2019 yılları arasında, İD Forsus veya 

TB ile tedavi edilmiş hastaların arşiv kayıtları 

kullanılarak yürütülmüştür. Aynı fakülte Etik 

Kurulu’ndan onay alınmıştır. Hastalar ve ebeveynleri 

tarafından, verilerinin bilimsel amaçlarla 

kullanılabilmesi için imzalanmış, aydınlatılmış onam 

formları arşivde mevcuttur. Örneklem sayısının 

belirlenmesinde güç analizi; G*Power Ver. 3.1.9.4 

(Franz Faul Universität, Kiel, Germany) programı 

kullanılmıştır. Buna göre, gruplar 1:1 oranında, 0,40 

etki alanında ve α=0,05 anlamlılık düzeyinde; örnek 

sayısı her grup için 20 olduğunda % 80'den fazla güce 

(gerçek güç=0.817) sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Gruplar, çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve 

yeterli kalitede kayıtları bulunan hastalardan 

oluşturulmuştur. İD Forsus ile daha önce tedavi edilen 

20 hasta (9 kadın ve 11 erkek; ortalama yaş: 14.12 ± 

1.66 yıl) ve TB apareyi ile daha önce tedavi edilen 20 

hasta (10 kadın ve 10 erkek; ortalama yaş: 13.95 ± 

1.32yıl) randomize seçilmiştir. Toplam 40 hastanın 

fonksiyonel tedavi öncesi (T1) ve fonksiyonel tedavi 

sonrası (T2) lateral sefalometrik kayıtları  

değerlendirilmiştir 
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BULGULAR 

Grupların tedavi öncesi ölçüm değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir 

(p>0.05)(Tablo 1). 

Tablo 1. 

Grupların tedavi öncesi ölçüm değerlerinin 

karşılaştırılması 

    TB Grup (Ort±SS) 

İskeletsel ölçümler 
TB Grup 

(Ort±SS) 

İD Forsus Grup 

(Ort±SS) 
p değeri 

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 

Dentoalveolar 

ölçümler 
      

U1/SN (°) 107.4±2.11 107.9±2.9 .341 

IMPA (°) 95.21±3.84 96.22±4.12 .645 

Faringeal ölçümler       

Nazofaringeal alan 305.5±32.2 325.2±45.3 .233 

Orofaringeal alan  486.7±61.4 506.1±51.7 .668 

Üst faringeal genişlik 19.91±1.82 20.07±2.09 .501 

Alt faringeal genişlik 8.08±0.71 8.98±0.51 .417 

*Bağımsız örneklem t-testi, anlamlılık değeri; p<.05 

Grup içi karşılaştırmalarda, tedavi sonrası nazofaringeal 

alan ve üst faringeal genişlik dışındaki ölçümler anlamlı 

faklılık göstermiştir (p<0.05)(Tablo 2). 

Tablo 2. 

Tedavi sonrası ölçüm değerlerinin grup içi 

karşılaştırılması 

    
TB Grup 

(Ort±SS) 
    

İD Forsus 

Grup 

(Ort±SS) 

    

İskeletsel 

ölçümler 
T1 T2 

p 

değeri 
T1 T2 

p 

değeri 

SNA (°) 81.96±1.42 80.96±1.37 .011* 82.29±1.24 81.06±1.2 .021* 

SNB (°) 75.25±0.96 77.80±1.12 .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±0.91 .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* 

Dentoalveolar 

ölçümler 
            

U1/SN (°) 107.4±2.11 104.6±1.84 .000* 107.9±2.9 104.2±1.96 .012* 

IMPA (°) 95.21±3.84 100.4±4.32 .001* 96.22±4.12 90.32±3.74 .001* 

Faringeal 

ölçümler 
            

Nazofaringeal 

alan 
305.5±32.2 313.2±38.2 .152 325.2±45.3 333.8±39.6 .213 

Orofaringeal 

alan  
486.7±61.4 595.3±54.7 .000* 506.1±51.7 609.2±57.1 .001* 

Üst faringeal 

genişlik 
19.91±1.82 20.71±1.88 .131 20.07±2.09 20.96±1.78 .312 

Alt faringeal 

genişlik 
8.08±0.71 9.82±0.76 .000* 8.98±0.51 10.12±0.91 .012* 

*Bağımsız örneklem t-testi, anlamlılık değeri; p<.05 

 

polivinilsiloksan (% 2.9), polisülfid (% 1.7), ölçü alçısı (% 

0.5). Katılımcıların % 42.7’si son ölçüdeki eksiklikleri 

düzeltmez iken % 57.3’ü ilave yapmaktadır. Hekimlerin 

çoğunluğu mesnetsiz alanların ölçüsüne özen göstermekte 

 

 

 

 

 

 

 

İstatistiksel Analiz: 

Veriler SPSS yazılımı (version 21.0 SPSS Inc., 

Chicago, IL) kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 

normalitesini değerlendirmek için Shapiro-Wilks testi 

ve varyans homojenitesini değerlendirmek için 

Levene’s testi uygulanmıştır. Normal ve homojen 

dağılım gösteren verilerin, grup içi 

karşılaştırılmasında bağımlı örneklem t-testi, gruplar 

arası karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t-testi 

kullanılmıştır. Ölçümlerdeki hatayı değerlendirmek 

için, her iki gruptan 15 adet lateral sefalometrik 

radyograflar randomize seçilerek, çizim ve ölçümler 

aynı araştırmacı tarafından 2 hafta sonra 

tekrarlanmıştır. Güvenilirlik tespitinde, Houston
18

 

tarafından tarif edilen sınıf içi korelasyon katsayısının 

kabul edilebilir sınırlar içinde olduğu bulunmuştur 

(0.94-0.97). Tekrarlanan ölçümler arasında anlamlı 

fark bulunmamıştır (p<0.05). Bütün testler için 

istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

belirlenmiştir. 

Tablo 1. 

Anatomik ve fonksiyonel ölçü alımına yönelik 

olarak sorulan aynı sorulara verilen cevapların 

Şekil 1 

İskeletsel ve dentoalveolar sefalometrik ölçümler 

Şekil 2 

Nazo-orofaringeal alan ile alt-üst faringeal  alan 
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fonksiyonlarında olan değişimlerden etkilenmektedir.
19

 

Faringeal havayolu ile kraniyofasiyal yapılar arasındaki 

ilişkiyi araştıran çalışmalar,
19-22

 faringeal havayolunun 

iskeletsel Sınıf II malokluzyon ve vertikal büyüme 

paterni ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. 

 Fonksiyonel apareyler, Sınıf II malokluzyon tedavisinde 

iskeletsel ve dentoalveoler değişikliklerin 

kombinasyonu olarak etki göstermektedir. Bazı 

araştırmacılar mandibular retrüzyona bağlı Sınıf II 

malokluzyonun fonksiyonel tedavisinde iskeletsel 

etkinin daha fazla olduğunu bildirmiştir.
4,23

 Bazı 

araştırmacılar ise tedavi sonucunda, iskeletsel 

değişikliklerin minimal olduğunu ve malokluzyonunun 

düzeltilmesine dentoalveolar değişikliklerin etkili 

olduğunu bildirmiştir.
3,24

 Bu etkiler, kullanılan 

fonksiyonel apareye göre değişim göstermektedir.
3-7 

Son zamanlarda literatürde, Sınıf II tedavide iskeletsel 

etkiyi artırmak için İD Forsus kullanan çalışmalar yer 

almıştır.
10,11

 Bu yeni yaklaşım kullanılarak mandibular 

retrüzyonun düzeltilmesi için başarılı sonuçlar 

bildirilmiş,
10

 farklı fonksiyonel apareylerle iskeletsel ve 

dentoalveolar etkileri karşılaştırılmıştır.
11,20

 Fakat önceki 

çalışmaların hiçbiri bu aparey ile TB apareyinin faringeal 

havayolu etkilerini karşılaştırmamıştır. Bu nedenle 

çalışmamızda, İD Forsus ve TB apareylerinin iskeletsel, 

dental ve faringeal havayolu etkilerini değerlendirmeyi 

ve karşılaştırmayı amaçladık. 

Hastanın yaşı, cinsiyeti, uyumu, büyüme paterni ve 

büyüme potansiyeli gibi birçok faktör fonsiyonel 

apareylerin tedavi sonuçlarını etkilemektedir.
22,25

 

Çalışmamızda gruplar için hasta seçiminde; yaş, 

cinsiyeti dağılımı ve büyüme paterni benzer olmasına 

dikkat edildi. Ayrıca, grupların başlangıç sefalometrik 

ölçüm değerleri arasında istatistiksel olarak fark 

gözlenmedi. Böylece bulguları etkileyebilecek faktörler 

ortadan kaldırıldı. Çalışmalarda büyüme potansiyelinin 

tek göstergesi olarak yaş kullanmak yanıltıcı olmakta, 

bu nedenle pubertal dönemde değerlendirilmektedir.
4
 

Pubertal büyüme zirvesinde tedavi edilen hastalarda 

iskeletsel etkilerin daha belirgin olduğu, fakat zirve 

sonrası dönemde daha çok dentoalveolar etkiyle 

malokluzyonun düzeldiği bilinmektedir.
4,23-25

  

Çalışmamızda gruplar, fonksiyonel tedavi öncesi post-

pubertal dönemde olan hastalardan oluşmaktadır. İD 

Forsus ile tedavide özellikle dentoalveolar etkilerin 

azaltılıp, iskeletsel etkileri artırmak amacıyla mandibular 

simfiz bölgesine yerleştirilen bilateral miniplaklardan 

ankraj kullanılmaktadır. İD Forsus mandibular 

büyümeyi tetiklediği ve maksiller büyümeyi inhibe 

ettiğini bildirilmiştir.
10,11,20

 Gruplar oluşturulurken 

özellikle yüksek iskeletsel etkisi olan sabit ve hareketli 

fonsiyonel apareylerle tedavi edilen hastalar seçilmiştir. 

Yapılan araştırmalarda, fonksiyonel apareylerle tedavi 

sonunda oluşan iskeletsel ve dentoalveolar 

değişikliklerin faringeal havayolu boyutlarını da 

etkilediği bildirilmiştir.
12,15

 Çalışmamızda her iki grupta 

da ideal tedavi sağlanmıştır. Diğer çalışmaların 

sonuçlarıyla uyumlu olarak,
10,11,20

 iskeletsel etkiler 

maksiller ölçümlerde; SNA, ANB açıları ile Co-A 

uzunluğunda bir azalma, mandibular ölçümlerde; SNB 

açısı ile Co-Gn uzunluğunda artış olarak bulunmuştur. 

Her iki grupta da iskeletsel ölçümlerden; SNA açısında 

azalma (p<0.05), SNB açısında artma (p<0.05), ANB 

açısında azalma (p<0.001), SN/GoGn açısında artma 

(p<0.05), Co-A uzunluğunda azalma (p<0.01), Co-Gn 

uzunluğunda ise artma (p<0.001) gözlenmiştir. Yine 

her iki grup için dentoalveolar ölçümlerden; U1/SN 

açısında azalma (p<0.05) gözlenirken, IMPA 

değerinde, TB grubunda artma (p<0.001), İD Forsus 

grubunda ise azalma (p<0.001) gözlenmiştir. Her iki 

grupta faringeal havayolu ölçümlerinden; orofaringeal 

alanda artma (p<0.001), alt faringeal genişlik 

uzunluğunda artma (p<0.05),  istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. Fakat nazofaringeal alan ve üst 

faringeal genişlik ölçümlerinde değişiklikler istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 3. 

Gruplar arası tedavi sonrası ölçüm değerlerinin 

karşılaştırılması 

    TB Grup 
İD Forsus 

Grup 
  

İskeletsel 

ölçümler 
T2-T1(Ort±SS) T2-T1(Ort±SS) 

p 

değeri 

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) 2.43±1.72 2.28±3.02 .319 

Dentoalveolar 

ölçümler 
      

U1/SN (°) -2.8±5.14 -3.7±4.91 .578 

IMPA (°) 5.19±2.71 -5.9±4.06 .015* 

Faringeal 

ölçümler 
      

Nazofaringeal 

alan 
7.68±2.13 8.61±6.23 .164 

Orofaringeal alan  108.6±61.4 103.1±78.9 .906 

Üst faringeal 

genişlik 
0.81±1.98 0.89±1.82 .396 

Alt faringeal 

genişlik 
1.74±0.71 1.24±0.51 .673 

*Bağımsız örneklem t-testi, anlamlılık değeri; p<.05 

Grupların tedavi sonrası ölçüm değerlerinin 

karşılaştırılmasında, IMPA dışındaki ölçümlerde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0.05)(Tablo 3). Alt keser-mandibular düzlem açısını 

gösteren IMPA değeri, TB grubunda anlamlı artış 

gösterirken, İD Forsus grubunda ise anlamlı artış 

göstermiştir (p<0.001). 

TARTIŞMA 

Bu retrospektif çalışma, sınıf II malokluzyon tedavisinde 

kullanılan İD Forsus ve TB apareylerinin, iskeletsel, 

dentoalveolar ve faringeal hava yoluna olan etkilerini 

sefalometrik radyograf yardımı ile karşılaştırarak 

değerlendirmek için planlanmıştır. Faringeal alan 

solunum ve yutma fonksiyonlarının yapıldığı ünitenin 

bir parçasını oluşturur ve kemik, kas ve yumuşak doku 

fonksiyonlarında olan değişimlerden etkilenmektedir.
19

 

Faringeal havayolu ile kraniyofasiyal yapılar arasındaki 

ilişkiyi araştıran çalışmalar,
19-22

 faringeal havayolunun 

iskeletsel Sınıf II malokluzyon ve vertikal büyüme 

paterni ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. 
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sonuçlarıyla uyumlu olarak,
10,11,20

 iskeletsel etkiler 

maksiller ölçümlerde; SNA, ANB açıları ile Co-A 

uzunluğunda bir azalma, mandibular ölçümlerde; SNB 

açısı ile Co-Gn uzunluğunda artış olarak bulunmuştur. 

İD Forsus ile yapılan çalışmalarda, mandibular keser 

protrüzyonu oluşturmadan, mandibular retrüzyonun 

düzeltilmesinde oldukça etkili olduğu gösterilmiştir.
10,11

 

TB ile yapılan çalışmalarda, yüksek iskeletsel etkiye 

sahip olduğu, fakat alt keser protrüzyonunun fazla 

olduğu bildirilmiştir.
3,4,8 

Bizim çalışmamızda da daha 

önce yapılan çalışmalarla uyumlu olarak, TB grubunda 

alt keserler protrüze olurken, İD Forsus grubunda 

retrüze olmuştur. 

Daha önceki çalışmalarda sabit fonksiyel apareylerin 

mandibulanın büyümesini stimule ederek faringeal 

havayolu boyutlarını artırdığını rapor edilmiştir.
12,20,26

 

Ayrıca mandibular retrüzyona bağlı iskeletsel sınıf II 

vakalarda, hyoid kemiğin daha geride konumlanması 

sebebiyle faringeal havayolu darlığına sebep olabildiği 

rapor edilmiştir.
27

 Çalışmamızda, faringeal havayolunu 

değerlendirmek için, nazofaringeal-orofaringeal alan ve 

alt-üst faringeal genişlik ölçümleri yapılmıştır. Her iki 

grupta da nazofaringeal ölçümlerde anlamlı değişiklik 

olmazken, orofaringeal ölçümlerde anlamlı artış 

olmuştur. Grupların tedavi etkinlikleri 

karşılaştırıldığında, yapılan ölçümlerden sadece IMPA 

değerlerinde anlamlı farklılık bulunmuştur. Her iki 

grupta da tedavi etkinliğinin yüksek iskeletsel etki ile 

mandibulanın büyümesinin sitimüle edilmesi 

sağlanmış, bu durum orofaringeal ölçümlerde anlamlı 

artış olmasına neden olmuştur.  

Çalışmamızda, faringeal havayolu ölçümlerinin iki 

boyutlu sefalometrik radyograflar üzerinde yapılması 

çalışmanın limitasyonudur. Faringeal havayolu boyutu, 

çapı ve hacmini üç boyutlu olarak 

değerlendirebileceğimiz konik ışını bilgisayarlı 

tomografi (CBCT) kullanımı daha net bilgiler 

verecektir.
13

 Fakat, faringeal havayolu alan ölçümünde 

lateral sefalometrik ve CBCT güvenilirliğini 

değerlendiren çalışmalarda,
28,29

 her iki görünteleme 

tekniğinde gerçek hacimsel boyutu ile güçlü ilişkili 

olduğu, ölçümlerin güvenilir ve tekrarlanabilir olduğu 

bildirilmiştir 

SONUÇ 

Her iki grupta da sınıf II maloküzyon, maksillanın öne 

büyümesinin inhibe edilmesi, üst keserlerin 

retroklinasyonu ve mandibulanın öne büyümesinin 

aktive edilmesiyle başarılı şekilde tedavi edilmiştir. 

Geleneksel fonksiyonel apareylerin bir yan etkisi olan 

alt keser protrüzyonu TB grubunda gözlenirken, İD 

Forsus grubunda keserler retruze olmuştur. Alt 

faringeal genişlik ve orofaringeal alan her iki grupta da 

fonksiyonel tedavi sonrası artmıştır. Sonuç olarak; 

iskeletsel, dentoalveolar ve faringeal ölçümler, tedavi 

edilen tüm hastalarda önemli ölçüde artış gösterirken, 

iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
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