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Akrilik Capping Modifikasyonlu Twinblok
Alt Keser Proklinasyonunu Engelliyor mu?

Does Acrylic Capping Modification Twin Block Inhibit

The Proclination of Lower Anterior Teeth

0z

Amag: Bu arastirmanin amacy Twinblok (TWB) apareyinin iki farklh
dizayninin alt keser dislerin konumlari ve agilarina olan etkilerini incelemek ve
karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamizda bityiime ve gelisim déneminde bulunan,
Siuf II Boliim 1 malokliizyona sahip toplam 30 birey dahil edilmistir. Bireyler,
alt keser bolgesinde akrilik veya krose iceren TWB apareyi uygulanmak iizere
rastgele 2 gruba ayrilmstir. Bireylerden tedavi 6ncesi (T0) ve tedavi sonrasinda
(T1) alinan sefalometrik filmlerin analizi ile alt keser dislerde meydana gelen
degisiklikler degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Shapiro Wilk ve Cift yonlii
varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Her iki grupta da T1’de alt keser konumlarini ifade eden tiim
olgtimlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,005). Gruplar
arasinda ise T1’de; IMPA, L1/NB ve Md1/MdOP agisal degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,005).

Sonug: TWB apareyinin alt keserlerde akrilik cappingli dizayninimn alt keser
proklinasyonunda etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar s6zciikler: Twin Block, Alt keser, Sinif II tedavi.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this research was to examine and compare the effects of
two different designs of the Twin-Block (TWB) appliance on the position and
angle of the lower anterior teeth.

Material and Method: A total of 30 individuals during the peak pubertal period
with Class II Division 1 malocclusions were included in our study. Individuals
were randomly divided into 2 groups to apply the TWB appliance containing
acrylic or clasps on the lower anterior teeth. The analysis of cephalometric films
of individuals were evaluated at pre-treatment (T0) and post- treatment (T1) to
determine the changes of the lower anterior teeth. Shapiro Wilk and two-way
ANOVA analysis were used for the analysis of the data.

Results: Statistically significant difference was found in all measures expressing
lower teeth positions at T1 in both groups (p <0.005). Among the groups at T1;
IMPA, L1/NB and Md1/MdOPangular values were found statistically significant
(p<0.005).

Conclusion: It was found that the acrylic capping design of the TWB appliance
was effective on the lower anterior teeth proclination.

Key words: Twin Block, Lower teeth, Class II treatment.
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Sinif IT malokliizyonlar popiilasyonda siklikla goriilen bir
malokliizyon tipidir. Literatiirdeki epidemiyolojik ¢alis-
malarda, Avrupa ve Kuzey Afrika toplumlarinda Sinif II
gortilme oranini %20’nin {izerinde oldugu rapor edilir-
ken Asya, Orta Dogu ve Latin Amerika’da bu oranin
%10-15 arasinda oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalara gore, tiim malokliiz-
yonlar icerisinde Angle Sinif IT Béliim 1 malokliizyonun
gortilme sikliginin % 15.9-19 arasinda degistigi ve Sinif
I malokliizyonlardan sonra en sik kargilagilan ikinci
malokliizyon tipi oldugu belirtilmistir (1,2). Bu malok-
liizyonlar; iskeletsel, dental veya her ikisinin kombinas-
yonu seklinde kargimiza cikabilmektedir (3). Iskelet-
sel kaynakli olan Siif II malokliizyonlarin tedavisinde
siklikla fonksiyonel apareylerden yararlanilmaktadir (4).
Fonksiyonel apareyler, mandibulanin vertikal ve sagittal
olarak konumunu degistirerek olusan kas kuvvetleri ile
ortopedik ve ortodontik degisimler meydana getirirler

(5).

Fonksiyonel ¢ene ortopedisinde kullanilan apareyler,
tedavi felsefeleri ve teknik ozellikleri bakimindan fark-
lilik gosterseler bile bu apareylerin hepsi mandibulanin
ileride konumlandirilmasina yonelik fonksiyon gordiik-
leri noktasinda birlesmektedir. Sinif IT Béliim 1 malok-
lizyonlarin diizeltilmesinde en sik kullanilan hareketli
fonksiyonel aparey Twin-blok (TWB) apareyidir.

TWB apareyinin ilk tasarimi 1988 yilinda Clark
tarafindan yapilmistir. Dis ve doku destekli olan TWB
apareyi, disleri ankraj iiniteleri gibi birbirine baglamak
tizere dizayn edilmistir. Fonksiyonel apareylerin
pek cogunda oldugu gibi, TWB tedavisi sonrasinda
da hastalarda meydana gelen en belirgin degisiklik
alt keserlerin konumlarinda gortlmektedir. Ayrica
literatiirde fonksiyonel apareylerin maksiller keserlerde
retraksiyon ve alt keserlerde protriizyon gibi istenmeyen
etkilerinin oldugunu bildiren bir¢ok arastirma vardir
(6-8). TWB apareyinin ilk dizaynindan bu yana, tedavi
sonrasinda olusan istenmeyen etkilerin elimine edilmesi
i¢in apareyde pek ¢ok farkli modifikasyon yapilmuistir. Alt
anterior bolgenin akrilik ile kaplanmasi, TWB apareyi
tasarimda yaygin olarak kullanilan bir modifikasyondur.
Bu modifikasyonla alt keserlerin tedavi sirasinda
proklinasyonunun ve protriizyonunun engellenmesi
hedeflenmektedir. Ancak, literatiirde bu fikirle ilgili
farkli gortisler mevcuttur. Bu nedenle, bu ¢alismanin
amacy alt keserlerin bukkal bolgelerine uzanan akrilik
kaplamasi olan TWB apareyinin alt keserlerin konumlar1
tizerine etkilerinin incelenmesidir. Hipotezimiz, farkli

dizayn edilmis iki TWB apareyinin tedavi sonrasinda alt
keser konumlar1 arasinda fark olusturmadigidir.

GEREC ve YONTEMLER

Galismamiz, IzmirKatip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'na ortodontik tedavi
gormek amaciyla bagvuran ve TWB apareyi ile tedavi
edilen hastalarin sefalometrik radyografileri iizerinde
gerceklestirilmistir. % 80 giig, % 5 hata diizeyi ve her
grupta 5 derecelik standart sapma olacag1 6n goriilerek
orneklem biiytikligii her bir grupta en az 14 toplamda
28 hasta olarak hesaplanmistir. Calismamiza 14 kiz ve
16 erkek toplam 30 hastanin kayitlari dahil edilmistir.
Gruplara gore

* Mandibuler retrognati ile karakterize (SNB < 78°),
iskeletsel Sinif II iliskiye (ANB > 4°) sahip,

* Overjeti 5 mm’ den fazla olan,

* Dissel olarak 3,5 mm. veya daha fazla Simif II molar ve
kanin iligkisi bulunan,

* Normal biiyiime yoniine sahip olan (SN-GoGn <
38°),

* Pubertal biiylime atiliminda; hemen 6ncesinde veya
sonrasinda olan (CVMI III ve IV)

* Herhangi bir oral veya sistemik hastalig1 olmayan,
* Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis,

* Dik yon gelisiminin normal veya azalmis olan
hastalarin TWB apareyi kullanim1 6ncesi ve sonrasi
sefalometrik kayitlar1 dahil edilmigtir.

Calismaya dahil edilen bireyler alt keser bolgesinde
akrilik veya krose iceren TWB apareyi uygulanmak tizere
rastgele 2 gruba ayrilmigstir.

Fonksiyonel apareyin yapilabilmesi amaciyla hastalar-
dan sentrik iliskide ve maksimum protriizyon pozisyo-
nunda overjet olgiilerek mandibulanin toplam ilerleme
kapasitesinin %70’1 ve vertikal olarak da freeway space’in
2-4 milimetre iizerinde olacak sekilde mumlu kapanis
alinmigtir.

TWB apareyinin tasariminda {ist pargaya vestibiil ark
eklenerek, maksiller premolarlar ve molarlarin bukkal
yiizeyi akrilik ile kaplanmigtir. Ilk grupta alt keser
bolgesinde damla krogeler mevcutken, ikinci grupta alt
keserlerin tizeri akrilik ile kaplanmustir. Her iki grup i¢in
kullanilan apareyler Sekil 1 A ve B'de gosterilmistir.

Galismada kullanilan sefalometrik radyografiler, Izmir
Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dalr’ nda bulunan
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Orthopantomograph OP300 (Scanora/Instrumentarium,
Tuusula, Finland) sefalometrik rontgen cihaz1 ile
cekilmistir. TO radyografileri aparey uygulanmadan 6nce
T1 radyografileri ise molar ve kaninlerde Sinif I veya
stiper Smif I iligki saglanip aparey ¢ikarildiktan sonra
alinmustir.

Istatistik yontem

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda deger-
lendirildi. Tanimlayici istatistikler Xortalama+standart
sapma (x “+ss) degerleri olarak verildi. Sayisal degisken-
lere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normal-
lik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi. Gruplarin
zamana gore karsilagtirmalari tekrarli dl¢timlerde iki
yonlii varyans analizi ve genellestirilmis dogrusal model-
ler yardimiyla yapildi. Coklu kargilastirma testi olarak
Bonferroni testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Ol¢timlerin  tutarlihiginin  ve tekrarlanabilirliginin
degerlendirildigi grup i¢i korelasyon verilerine (Sinif
ici Korelasyon Katsayis1 (ICC)) gore 1 hafta arayla
yapilan her bir degiskenin ikili 6l¢ctimleri arasinda
yizde 90 ve daha yiiksek oranda korelasyon tespit
edilmistir. Metot hatasina iliskin Sinif i¢i Korelasyon
analizinin sonuglari, calismadan kullanilan 6l¢iimlerin,
sonuglar1 etkilemeyecek ve énemli olmayan bir hata ile
tekrarlanabilecegini gostermistir.

Her iki gruptaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi alt
keser konumlarindaki degisimler Tablo I'de verilmistir.

Alt anterior damla kroseli TWB apareyi kullanildig:
1. grupta TO-T1 zamanlar1 arasindaki degisim IMPA
4,58+3,17°, LI-NB(")  5,27£3,71°, LI1-NB(mm)

1,57£1,82° L1-APo (mm) 3,10+2,10 ve Md1/MdOP
0,02+4,21°dir. Degerlerin tanimlayici istatistikleri ve
karsilagtirmalar1 Tablo IT” de 6zetlenmistir.

— . ot o o

Sekil 1: A) Alt anterior cappingsiz TWB apareyi. B) Alt anterior cappingli TWB apareyi.

Tablo I: Her iki gruptaki hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi alt keser konumlarindaki degisimler.

Anterior akriliksiz TWB Anterior akrilik kaphi TWB
Olgiimler TO T1 TO T1
Ort+SD Ort+SD 3 Ort+SD Ort+SD Y
IMPA 97,75%5,69 102,33+6,19 <0,001*** 97,19+7,47 98,38+7,28 0,206
L1-NB(*) 25,45+6,62 30,72+7,02 <0,001*** 24,92+5,44 26,82+4,79 0,075
L1-NB(mm) 5,67+2,57 7,24+2,87 0,001** 4,86+1,81 5,76+2,02 0,034*
L1-APo (mm) 0,42+2,60 3,52+2,46 <0,001*** 0,34+2,06 2,54+2,53 <0,001***
Md1/MdOP 61,54+5,35 61,57+4,43 0,983 61,44+6,04 64,75+4,73 0,011*

Ort: Ortalama SD: Standart Deviasyon

NS: p>0.05, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Uluslararas1 Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2018; 1:15-20
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Tablo II: Her iki gruptaki hastalarin tedavi sonucu degisen alt keser konumlarinin karsilastirilmasi.

B Anterior akriliksiz TWB Anterior akrilik kapli TWB
Olgiimler P
Ort+SD Ort+SD

IMPA 4,58+3,17 1,1943,92 0,032%
L1-NB(") 5,27+3,71 1,90+4,21 0,029%
L1-NB(mm) 1,57+1,82 0,90+1,24 0,299
L1-APo (mm) 3,10£2,10 2,20+1,67 0,245
Md1/MdOP 0,02+4,21 3,31£5,16 0,042*

Ort: Ortalama SD: Standart Deviasyon
NS: p>0.05, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Alt anterior akrilik kaplamali TWB apareyin kullanildig:
2. grupta TO-T1 zamanlar1 arasindaki degisim IMPA
1,1943,92°,  LI-NB(") 1,90+4,21°,  L1-NB(mm)
0,90+1,24°, L1-APo (mm) 2,20+1,67 ve Md1/MdOP
3,31+5,16°dir ve degisimler Tablo II’ de gosterilmektedir.
Tedavi Oncesi ve sonrasi alt keser konumlarini ifade
eden tim ol¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (p<0,005).

Iki grup arasindaki karsilagtirmada ise IMPA, L1/NB
ve Md1/MdOP agisal degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmugtur.

Elde edilen bulgular 1s1ginda “Farkli dizayn edilmis iki
TWB apareyinin tedavi sonrasinda alt keser konumlar1
arasinda fark olusturmadi81” hipotezimiz reddedilmistir.

TARTISMA

Calismamizda, alt keserlerin bukkal bolgelerine akrilik
uzantist olan TWB apareyinin alt keserlerin konumlar1
tizerine etkilerinin incelenmis ve bu dizaynin diger
dizayna gore alt keserlerin 6ne hareketini engellendigi
belirlenmistir.

Smuf II malokliizyonlar en sik rastlanan ve bu sebeple
de ortodontistlerin en ¢ok tedavi ettikleri malokliizyon
tipidir (9-11). Bu malokliizyonlar cesitli iskeletsel ve
dental kombinasyonlar sonucu karsimiza ¢ikabildigi gibi
(12), biiytik oranda mandibuler iskeletsel retriizyondan
kaynaklandig: bildirilmistir (13-17). Mandibuler retriiz-
yon kaynakli Sinif IT Boliim 1 malokliizyonlarin tedavi-
sinde siklikla fonksiyonel apareylerden yararlanilmakta-
dir (18). Fonksiyonel apareyler, mandibulanin vertikal
ve sagittal olarak konumunu degistirmesi sonucu olugan
kas kuvvetleriyle ortopedik ve ortodontik degisimler
meydana getirirler (19). Iskeletsel Sinif II malokliizyon-

larda fonksiyonel ortopedik tedavinin hedefleri; ortog-
natik bir profilin olusturulmasi, mandibuler retrognati-
nin azaltilmasi ile normal bir okluzyonun elde edilmesi
ve fasiyal profilin iyilestirilmesidir (20). Calismamiza
dahil edilen bireylerin tedavi planlarinin hedefleriyle
ortismektedir.

Caligmamizda Clark (21) tarafindan Onerilen tasarim
temel kabul edilerek aparey dizayn edilmistir. Apareyde
tist pargaya vestibiil ark eklenmis, maksiller premolarlar
ve molarlarin bukkal ylizeyi ve alt keserlerin iizeri
akrilik ile kaplanmistir. Tedavi siiresince alt keserlerin
protriizyonunun ve proklinasyonunun engellenmesi
icin tiizerinin akrilikle Ortiilmesi siklikla uygulanan
bir modifikasyondur (21). Toth ve McNamara (8)
ise alt parcaya labial ark ve akrilik eklemistir. Clark
(21) ilk tasarimlarinda alt keserlerin tzerini akrilikle
kaplamis ancak bu dislerin kesici kenarlarinda olugan
dekalsifikasyonu engellemek icin aparey tasarimin
degistirmistir. Klinigimizde rutin olarak ortodonti
hastalarina oral hijyen egitimi verilmekte ve oral hijyen
takip edilmektedir. Caligmaya dahil edilen grupta agiz
hijyeninde kotiillesmeye rastlanmamustir.

Fonksiyonel apareyler genel olarak iist ¢ene gelisimini
frenlerken alt ¢ene gelisimini de stimule etmektedir.
Ancak bu etki hem iskeletsel hem de disseldir. Litera-
tiirde, TWB apareyi ile yapilan tedavilerden sonra alt
keser egiminin 2 ila 7.9 derece arasinda artis oldugu
bildirilmistir (22). Lund ve Sandler (23) ve Tumer ve
Gultan (24), yaptiklar1 ¢alismalarda alt keser egimin-
deki degisimleri kontrol grubu ile karsilagtirmislar ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Antanas
Sidlauskas (25) ise alt keserlerin insizal kenarlarini érten
akrilik uzantinin bulundugu TWB tasarimi ile yaptig
calismasinda, tedaviden sonra alt keserler ve mandibu-
lar dizlemin uzun ekseni arasindaki acinin 3.3 derece
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arttigini bildirmistir. Mills ve McCulloch (26) ve Toth
ve McNamara (8) ise diger ¢aligmalarin aksine alt keser
dislerin protriizyonunu kontrol etmek igin labiyal ark
ekledikleri modifiye TWB apareyi kullandiklarini ancak
tedavi ve kontrol gruplar arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmadigini rapor etmislerdir. Baysal
ve Uysal (27) da TWB ve Herbst apareylerinin digsel ve
iskeletsel etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda kontrol
grubu ile TWB grubu arasinda alt keser pozisyonunda
herhangi bir fark bulamadiklarini ve bu sonucun, alt
keser disleri akrilik kapaklanmis TWB aparey dizaynla-
riyla iliskili olabilecegini bildirmislerdir. Bizim ¢aligma-
mizda da benzer olarak alt keserlerin konumunu ifade
eden IMPA, L1-NB(*) ve Md1/MdOP degerlerinde alt
anterior akrilik uzantili grupta diger gruba gore istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmus ve alt keserlerin 6ne
hareketinin daha az oldugu bulunmustur.

Ortodontide tedavi sonucu kadar sonucun idame
ettirilebilmesi de 6nemli bir konudur. TWB apareyi ile
one hareket eden alt keserler tedavi sonrasinda dudak
basinci ile upright olma egilimindedir. Bu egilim,
capragikliga yol agabilmekte ve ayni zamanda overjet ve
overbite degerlerinin tedavi 6ncesine donmesine sebep
olabilmektedir. Genel bir kural olarak tedavi sirasinda
alt keserlerin 2’mm den fazla 6ne alindig1 durumlarda
daimi retansiyon Onerilmektedir (28). Bu nedenle
miimkiin oldugunca alt keserlerin alveol kemigine dogru
konumlandirilmasi ve agir1 6ne hareketinin engellenmesi
tedavi hedeflerinde yer almali ve kullanilacak aparey
dizayn1 buna gore belirlenmelidir.

Ayrica alt keser dislerin alveol kemigindeki konumu ile
diseti saghgini da etkileyebilmektedir. Literatiirde bu
konuda yapilmis olan pek ¢ok caligma yer almaktadir.
Joss-Vassalli ve ark. (29) ortodontik yaklasimlar ve diseti
cekilmesi hakkinda yaptiklar: sistematik derlemede alt
keserin agir1 proklinasyonunun ve alveolar prosesin
disina hareketinin o bolgede diseti gekilme egilimi ile
iliskili olabilecegini bildirmisleridir.

SONUCLAR

* TWB apareyi ile tedavi sonrasinda alt keser
protriizyonu ve proklinasyonu gozlenmistir.

* TWB apareyine alt anterior bolgesinde akrilik uzanti
eklemenin alt keser proklinasyonunu engellendigi
gorilmiistir.

* Tedavi Oncesi alt keser konumu ve egimi tedavide
kullanilacak TWB apareyinin = dizaynina karar
vermede dikkate alinmalidir.
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