AZORBAYCAN RESPUBLIKASI

Olyazmasi hiiququnda

USAQLARDA DISTAL DISLOM ANOMALIYALARININ
DIFERENSIAL DIAQNOSTIKASI VO ORTODONTIK
MUALICO USULLARININ OPTIMALLASDIRILMASI

Ixtisas: 3226.01 “Stomatologiya”

Elm sahasi: Tibb

Iddiac1: Zaur Heydar oglu Novruzov

Elmlar doktoru elmi doracasi
almag Ggln togdim edilmis dissertasiyanin

AVTOREFERATI

Baki — 2021



Dissertasiya  isi ~ Azorbaycan  Tibb  Universitetinin ~ Usaq
stomatologiyasi kafedrasinda yerina yetirilmisdir.

Elmi moslohatgilor: a.e.X. tibb elmlori doktoru, professor
Rana Qurban qiz1 9liyeva
tibb elmlari doktoru, professor
Erhan Ferabi Ozdiler

Rasmi opponentlar: tibb elmlari doktoru, professor
Adil Askerovi¢c Mamedov
tibb elmlari doktoru, professor
Raxmatulla Nigmatovi¢c Nigmatov
tibb elmlari doktoru, dosent
Hikmat Isfondiyar oglu Ibrahimli
tibb elmlari doktoru
Kamal Qafar oglu Qafarov

Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti yaninda Ali Attestasiya
Komissiyasinin Azorbaycan Tibb Universiteti nozdinds foaliyyot
gostoran ED 2.05 Dissertasiya surast

Dissertasiya surasinin sadri:
tibb elmlari doktoru, professor
Goray Cingiz oglu Garaybayli

Dissertasiya surasinin elmi katibi:
tibb elmlari doktoru, professor
Aga Cingiz oglu Pasayev

Elmi seminarin sadri:
tibb elmlari doktoru, professor
Rizvan Mohsim oglu Mammadov




ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualh@l. Stomatologiyanin aktual problemlori
arasinda dig-¢cono anomaliyalart osas yerlordon birini tutur. Bu
problemin tibbi vo sosial baximdan ohomiyyoti, ohali arasinda genis
yayilmasi (30-70 %), bazi hallarda imumi orqanizmo monfi tasiri vo
insanlarda psixoloji sarsinti térotmasilo olagodardir. Dis-¢ono
sisteminin anomaliyalar1 arasinda on ¢ox yayilan forma distal
dislomdir (10-12%). Distal dislomin genis yayilmasi, onun
profilaktikas1 vo ortodontik miialico tisullarinin tokmillosdirilmasi
aktual olaraq galmagdadirt?34,

Distal dislomi digor dis-¢ono anomaliyalarindan farglondiron
kraniofasial skeletin qurulusu, c¢onolorarasi miinasibat, yumsaq
toxumalarin qalinligi, ¢eynomo vo mimiki azslslorin gorginliyi vo s.
xtlisusiyyatlordir. Distal dislom, estetikanin, toloffiiziin vo g¢eynomo
funksiyasinin pozulmasina sobob olur. Belo anomaliyali usaqlarin
inkisaf xiisusiyyatlorinin dyronilmosi vo ortodontik mialico
tsullarinin  tokmillosdirilmosi, anatomik, funksional va estetik
catismazliglarin aradan galdirilmasina imkan yaradir>®7.

!Ammesa P K., Anumckuii A.B. PactipocTpanenue 3a60IeBaHnii IapoIOHTa CPEIH
HIKOJILHUKOB HEKOTOPBIX palioHoB Asepbaiipkana / — Baki: Qafgazin stomatoloji
yeniliklari, —2001. Ne3, — c. 24-27.
Tapaes 3.1. PacnipocTpanenue anomanuii npukyca // Oprogontus, —2009. —c. 54.
3 Ponahov N.A. Azorbaycan Respublikasinda yeniyetmolor arasinda dis-Gono
anomaliyalarinin vo deformasiyalarinin epidemiologiyasi, ortodontik va ortopedik
yardima ehtiyacin oyronilmasi, kompleks mualico vo profilaktika todbirlarinin
asaslandirilmasi: / tibb elmlor doktoru diss. avtoreferati) / — Baki: —2013. — s. 40.
4Frankel R., Frankel C. Clinical implication of Roux's concept in orofacial
orthopedics // J. Orofac Orthop, — 2011. Ne 62(1), — p. 1-21.
50h E., Ahn S.J., Sonnesen L. Ethnic differences in craniofacial and upper spine
morphology in children with skeletal Class Il malocclusion // Angle Orthod., —
2018. Ne 16, — p. 134-141.
®Graber L.W., Vanarsdall R.L., Katherine W.L. Orthodontics-current principles
and techniques // — Chicago: — 2012. p. 1104.
"Proffit W.R., Fields H.W.J, Sarver D.M. Contemporary Orthodontics. 5" ed.
Elsevier Mosby // — St Louis: — 2013. p.754.
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Distal dislomin amoalo golmoasinds dis vo skelet faktorlarinin
ohomiyyati boyiikdiir. Skelet monsali distal dislom anomaliyas1 ongin
protruziyas: yaxud ¢ononin retruziyasi hesabma omolo golir. Distal
dislom mongayinden asili olaraq aktivatorlarla, bashqlarla, ¢ixmayan
ortodontik aparatlarla miialico edilir. Aktivatorlarla ¢ono macburi 6n
okkliiziya vaziyyatindo saxlanilir, bu da natica etibari ilo oynaqdaxili
liflordo gorginlik yaradir vo oynaq ¢uxurunda adaptiv doyisikliklor
bas verir®910,

Distal dislom anomaliyasinin miialicasine hansi yasda
baslamagin daha effektiv notico vermoasi ilo olagodar elmi
diskussiyalar movcuddur. Bazi mualliflor kigik yaslarda baslanan
mualicalorin daha effektli olmasini, digorlori hoddi-biilug dovriini
g6zlomoayi magsadoauygun hesab edir. Boéyuma-inkisaf davam edan
organizmda, distal dislomin optimal mialica Gsulu ¢ona simiydnun
inkisafin1  suratlondirmoklo hoyata kegirilir. Cono  siimuydnin
boyumoa markazi gicgah-cons oynagindaki qigirdaq toxumasidir.
Qigirdaq toxumasma muixtalif aktivatorlardan istifado etmoklo tasir
etdikdo gono siimiiyliniin bdyiimesini stimullasdirmagq olurt%13,

Distal dislom anomaliyasinin miialicesinds istifado olunan
aktivatorlarin miiayyon ¢atismazliglar: var. Buna misal olaraq, ¢ixan
aktivatorla mualico effektivliyinin xostodon asili olmasini, agizda

8Clark W.J. Twin block functional therapy applications in dentofacial orthopaedics.
3edition. /- London: Jaypee Brothers Med. Ltd, — 2015. — p. 90.
Pancherz H., Bjerklin K. The Herbst appliance 32 years after treatment // J. Clin.
Orthod., — 2015.Ne49(7), — p. 442-451.
0 Hospysos 3.I. BnusHue Ha CTOMATOTHATUYECKYIO CHCTEMY MOAMMDHIUPO-
BAaHHOT'O arirapara TBI/IH6J’IOK, HCTIOJIB3YEMOT'O P JICUCHUU JUCTAJIbHOTO MPHUKYyCa
/' 3.I'.Hospy3oB, P.K.Amuesa, 3.W.I'apaes[unp.] // —Kazan: Kasauckuii
MeauiuHekuid xypHain,—2018. Ne99(3), —¢.426-432.
"Baccetti T., Stahl F., McNamara J.A.Jr. Dentofacial growth changes in subjects
with untreated Class Il malocclusion from late puberty through young adulthood. //
Am J Orthod Dentofacial Orthop, — 2009. Ne 135(2), — p. 148-154.
2Janson G. Treatment times of Class Il malocclusion: four premolar and non-
extraction protocols / G. Janson, D.P. Valarelli, F.P. Valarelli, [et al.] // Eur. J.
Orthod, — 2012. Ne 34(2), — p. 182-187.
18 Clark W.J. Twin Block Functional Therapy Applications in Dentofacial
Orthopaedics. 3™ed. // London: Jaypee Brothers Medical Ltd, — 2015. — p. 90.
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aparatin ¢ox yer tutmasini, tolofflizo vo dad hissiyatina monfi toasir
etmosini, agiz tonoffusii edanlords aparatin istifadssinin ¢atinliyini
goOstarmok olar.

Distal diglomin mdalica tisullarina aid aparilmis elmi-todgigat
islorindan aydin olur ki, qarisiq tipli distal dislom anomaliyalarinin
effektli muoalicosi xiisusi yanagsma tolob edir. Bu zaman distal
dislomin etiologiyasi, dislorin vo ¢onslarin topoqrafiyasi, ¢eynama-
udma funksiyasi, geynama azalalorinin tonusu, Xastenin yasi, sosial
Saviyyasi Va S. Nazars alinaraq mualics plani qurulmalidir.

Distal dislomin erkon profilaktikasi, stomatognatik sistemda
doyisiklikloro sabab olabilacak etioloji faktorlarin qarsisinin alinmasi
vo kompleks todbirlorin islonib hazirlanmasi ilo hoyata kegcirilo bilar.
Sid dislorinin vaxtinda mualico edilmasi, usaqlarda qulag-burun
bogaz xostoliklorinin  profilaktikasinin ~ toskili vo  ortodontik
aparatlarin diizgin hazirlanmasi distal dislomin genis yayilmasinin
qarsisin alir. Xususilo geyri pesokar ortodontik midaxils, Xastonin
mualicasi Ugln optimal vaxtin gagirilmasi, dis-Gona anomaliyasinin
daha agirlasmasina, xastonin ortodontik mualicays inaminin itmasine
sobab olur. Muvaffaqiyyatsiz ortodontik mualica edilmis xastalori
tokrar mdualico etmok, digorlori ilo miqayisado daha ¢atin olur.
Stomatologlar torofindon siid dislomin, garisiq dislomin vo daimi
diglom dovriiniin fiziologiyasina az ohomiyyat verilmasi, galocokds
mualicasi uzun muddat vo ¢ox amok tolob edon distal dislomin
yaranmasina  sorait yaradir. Bu  sobobdon distal dislom
anomaliyasinin diagnostika tisullarinin tokmillogdirilmasi, kompleks
profilaktik tadbirlarin vaxtinda aparilmasi va yeni mialica tisullarinin
islonib hazirlanmasi1 boyiik ohomiyyat kosb edir.

Tadqiqat obyekti: distal dislom anomaliyali, S-MPacsp inkisaf
morholasindo olan, gicgah-¢ono oynagi patologiyast olmayan
xastolar.

Tadgigatin maqgsadi: usaqlarda distal dislom anomaliyasinin
muxtolif ~ formalarinin  xarakterik  xiisusiyyatlori,  diferensial
diagnostikasi, ortodontik maalico tsullarmin diizgiin se¢ilmasi vo
tokmillagdirilmasilo somaraliliyin artirilmasi olmusdur.



Tadgiqgatin vazifalari:

1. Distal dislom anomaliyasinin miixtalif novlorinin xarakterik
xususiyyatlori  vo  diferensial ~ diagnostika  tisullariin
sistemloasdirilmasi.

2. Distal dislom anomaliyalar1 zamani Yyaranan doyisikliklarin

sefalometrik parametrlorlo modellosdirilmasi Vo
prognozlasdirilmas.

3. Distal dislom anomaliyasinin miasir miialico prinsiplarinin
secilmasi.

4. Distal dislom anomaliyalarmin miialicasinds istifado olunan
muxtalif ortodontik aparatlarin kraniofasial kompleksoa tosirinin
Oyranilmasi.

5. Distal dislom anomaliyalarimin miialicosindo istifado olunan
mixtalif ortodontik aparatlarin okkliiziyaya tasirinin gyroanilmasi.

6. Distal dislom anomaliyalarinin miixtalif formalarinin mialico
tisullarinin alqoritmi.

7. Distal diglom anomaliyasinin somarali mualico tisulunun islonib
hazirlanmasi vo onun effektliyinin giymatlondirilmasi.

Tadqiqat metodlari: todgiqgatlar, klinik — muoayinalor,
fotometrik, biometrik, rentgenoloji vo statistik todqiqat metodlar
daxil olan mduasir kompleks metodlardan istifado edilorok hoyata
kegirilmisdir.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:

» Distal diglom anomaliyasinin miixtolif novlorinin diferensial
diagnostikasi vo Uz profilinds yaratdigi doyisikliklor

» Distal dislom anomaliyasinin miiasir miialica prinsiplori

» Distal diglom anomaliyalarinin miialicesinds istifado olunan
muxtolif ortodontik aparatlarin kraniofasial kompleksa tosiri

» Distal digslom anomaliyalarinin miixtalif formalarinin miialico
tisullar

» Distal dislom anomaliyasinin somarali mialics tisulunun iglonmasi

Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

- distal diglom anomaliyasinin mixtslif formalariin miayino Vo
diferensial diagnostika tisullar1 sistemlogdirilmisdir;



- distal dislom zamani yaranmis doyisikliklarin modellosdirilmasi
ilo optimal mualics tsulunun segilmasi toklif edilmisdir;

- distal dislom anomaliyasinin yeni somorali ortodontik mdalica
tisulu iglonib hazirlanmisdir;

- distal dislom anomaliyasinin miixtalif formalarinin ortodontik
mualics tisullarinin alqoritmi hazirlanmisdir;

Tadgigatin praktik ahamiyyati:

- distal diglom anomaliyasinin mialicesinds istifado olunan
mixtolif ortodontik aparatlarin  tasirinin - naticalori  model,
sefalometrik va fotosokillarin analizlori ilo migayiss edilorak daha
effektiv mualico Gsulunu mioayyanlosdirmak, ortodontlarin isinin
yungullogsmasing, residivlorin azalmasina, Xastolorin rahatligina vo
mualico middatinin azalmasina xidmot edir.

- modifikasiya edilmis yeni ortodontik aparatin komayilo mualica
mulddati azaldilarag, ang Vo ¢ono sumuklarinin inkisafina
nozarstin effektivliyi artir.

- usaqlarda distal diglom anomaliyalarinin miiayino vo diferensial
diagnostika tsullarinin sistemlosdirilmasi, mualico tisullarinin
algoritmi  vo yeni modifikasiya edilmis aparatin islonib
hazirlanmasi noticasindo aldo olunmus miisbat naticalor, bels
xastolorin somarsli reabilitasiyasini toamin edir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas middoalar1 Avropa
Ortodontiya Camiyyatinin 86-c1 konfransinda (Sloveniya, 2010),
Diinya Dis hokimlori Federasiyasinin (FDI) 101-ci konfransinda
(Istanbul, 2013), Avropa Ortodontiya Comiyyatinin  91-Ci
konfransinda (Varsava, 2014), Diinya Dishokimlori Federasiyasinin
(FDI) 102-ci konfransinda (Dehli, 2014), Azorbaycan Stomatoloji
Assosiasiyasi torafindon toskil olunmus XX Beynolxalq Stomatoloji
Konfransda (Baki, 2015), Avropa Ortodontiya Comiyyatinin 92-ci
konfransinda (Stokholm, 2016), Dinya Dodagq-damaq Yariqlar
Comiyyatinin 10-cu konfransinda (Hindistan, 2016), Azarbaycan
Xalgq Cumbhuriyyatinin 100 illik yubileyino hasr edilmis "Tobabatin
aktual problemlori-2018" elmi-praktiki konfransinda (Baki, 2018),
Turk Ortodontiya Darnoyinin 16-c1 konfransinda (izmir, 2018),
Diinya Dis hokimlori Federasiyasinin (FDI) 107-ci konfransinda
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(San-Francisco, 2019), Avropa Ortodontiya Comiyyatinin 95-ci
konfransinda (Fransa, 2019) maruzs edilorok togdim edilmisdir.

Dissertasiyanin materiallar1 ATU-nun Usaq stomatologiyasi
kafedrasinin vo digor stomatologiya ixtisasi {izro kafedralarin
omokdaglarinin istiraki ilo kecirilmis genislondirilmis iclasinda
(07.03.2019; protokol Ne 07), ATU-nun ED 2.05 Dissertasiya
Surasinin elmi seminarinda (24.05.2021; protokol Ne 05) muzakirs
edilmisdir.

Tadgigatin naticalarinin tatbigi. Tadqgigatin noticalori ATU-
nun Usaq stomatologiyasi kafedrasinin todris prosesinds, ATU-nun
Tadris Stomatoloji klinikasinda totbiq olunur.

Tadgiqatin yerina yetirildiyi yer. Elmi is ATU-nun Usaq
Somatologiyas: kafedrasinda, Todris Stomatoloji klinikasinda yerino
yetirilmisdir.

Cap edilmis elmi islor. Dissertasiyanin osas muiddoalar1 vo
naticalari Uzro 35 mogalo (13-U xaricds), 23 tezis, 1 patent, 2 darslik
va 3 metodik vasait dorc olunmusdur.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya giris,
odabiyyat icmal1 (67884 isars), tadgiqatin material vo metodlarindan
(24111 isaro), soxsi naticalori oks etdiron 3 fosildon (111 fasil-71407,
IV-102846, V-57115 isaro), xllasa (66340 isara), naticalor, praktik
tovsiyslor vo istifado olunmus odobiyyat siyahisindan, imumilikdo
411826 isarodon ibarot olub, 33 cadvallo, 77 sokillo
oyanilogdirilmigdir. ©Odobiyyat siyahis1 393 monboni shato edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgiqata distal dislomli,10-14 yasli 168 Xxasto calb edilmisdir.
Onlardan 27 nofari kontrol, 141 nofari mixtalif ortodontik tsullarla
mualico edilmis xostolordir. Mdalico edilmis xoStolor 6 qrupa
ayrilmigdir: 1-ci Frenkel (24 pasiyent), 2-ci tvinblok (23 pasiyent), 3-
cl bizim modifikasiya etdiyimiz aktivatorla (28 pasiyent), 4-cl
daynamaks (22 pasiyent), 5-ci tvinstar (21 pasiyent), 6-c1 maksillator
aktivatoru (23 pasiyent) ilo miualico edilmis xostolordon ibarot
olmusdur (sokil 1.).



Sakil 1. Kontrol va mualica qruplar:

Bitlin xastolords mualicadan avval vo sonra kliniki, model,
rentgen (sefalometrik, ortopantomoqram, al-bilok, ¢ono oynagi),
biometrik mlayinalor aparilmis, agizxarici vo agizdaxili fotosokillor
tohlil edilmisdir. Xastalorin kliniki muayinasi sorgu, sifat miayinasi
Vo agiz boslugu miiayinesi ardicilligi ilo aparilib. Sorgu osasinda
subyektiv malumatlara osason xostonin sikayati, yaxin qohumlarinda
bonzar anomaliyanin mévcudlugu, ananin hamilslik zamani kegirdiyi
xastoliklor, dogus travmalari, qidalanmasi, zararli vardislor, kegirdiyi
xastaliklar dagiglosdirilmisdir.

Todgiqgata ovval ortodontik mualice edilmoyan, Engl tosnifatina
g0ra sag va sol boyiik az1 dislorinda 11 sinif alags olan va gicgah-gons
oynagi patologiyasi olmayan distal diglomli xastalor daxil edilmisdir.

Distal dislomli usaqlarda diaqnoz qoymaq, diferensasiya
aparmag, stomatognatik sistemin xususiyyatlorini, bdyums-inkisafi,
ortodontik maalicanin tasiri ilo yaranan doyisikliklari qiymatlondirmok
tcln sefalometrik rentgenlorin analizindan istifads edilmisdir. Ong va
¢cono sUmdiklorinds, okkliiziyada, yumsaq toxumalarda yaranmis
doyisikliklor 45  sefalometrik parametrin kdémoayi ilo
giymatlondirilmisdir. Malicanin somaraliliyini tayin etmok Ugiin asas
gruplar (mualico edilmig) ilo kontrol grup (mualico edilmomis)
arasinda miiqayiso aparilmigdir. Kontrol qrupda sefalometrik
muayinalor aparmaqla, distal dislomli usaqlarin  kraniofasial

9



kompleksinin  bdylims vo inkisaf xiisusiyyatlori Oyronilmisdir.
Todgigatda istifado etdiyimiz sefalometrik noqgtoalor sokil 2-do
gostorilmisdir.

Xostalorin  inkisaf marhalolorinin  toyini  Gglin  ol-bilok
rentgenlorindan istifado edilmisdir. Olin barmaq falanqalarindaki
simiklogsma saviyyasina goro ardicil olaraq PP2=, MP3=, S, MP3cap,
DP3y, PP3y, MP3y, Ry moarhalalari tizra giymatlondirms aparilmisdir. S
Vo MPacp morhoalasindoki xastalor todqiqata daxil edilmisdir ki, bu
morhalalor haddi-biilug 6ncasi vo hoddi-biilug dévriine tesaduf edir
(sokil 3).

Prn

Sakil 2. Tadgigatda istifada edilon sefalometrik nogtalar.
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Sakil 3. 9l-bilak rentgeninda S vo MP3cap marhalalari.

Xastalorin gips modellori Uzarinds okkliiziyanin
giymotlondirilmoasi vo qovsdaxili analizlor aparilmigdir. Diagnostika
vo mualico gedisatinin miiqayisali izlonmasi mogsadilo ortodontik
mualicadan avval, mualica gedisatinda vo mialicadan sonra agizxarici
Vo agizdaxili fotogokillor miqgayiss edilmisdir.

Todgiqat isi  Azorbaycan Tibb  Universitetinin  Todris
Stomatoloji  klinikasinda, Usaq Stomatologiyas1 kafedrasinda
aparilmigdir.

Yeni mualico Gsulu kimi, torafimizdon modifikasiya edilmis
tvinblok aktivatorundan istifado edilmisdir. Tvinblokdan (6na
istigamatlonmis 70°) forgli olaraq toklif etdiyimiz aparatda maili
mastovilor, arxaya istigamotlonmis 60°-lik bucaq formasinda
hazirlanir (sokil 4). Maili mustavilarin arxa-yuxari tonzimlonmasinda
moaqsad, macburi 6nda yerlogdirilmis ¢ononin arxaya siirlismasing
tam manes yaratmagqdir.
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Sokil 4. Modifikasiya edilmis aktivator: 6n va yan goriiniis.

Modifikasiya etdiyimiz aparat uctin mocburi okkliziya
vaziyyati, vertikal istigamatdo agizi 4-5 mm agmagla, sagital
istigamotdo Gononin maksimum 6n vaziyystindon 3-4 mm arxada
tosbit edilmisdir. Toqdim etdiyimiz aparatin hazirlanmasinda
tvinblokdan fargli olaraqg, nisbi fizioloji sakitlik vaziyystini toyin
etmoys vo hindlrllyu nazars almaga ehtiyac yoxdur. Ciinki, alt ¢ansa
aparatinda arxaya dogru, USt ¢ono aparatinda iso 6no dogru uzanan
akril ¢ixintilarin tomasi ¢ononin agilmasina vo geri getmosino mane
olur. Bazi distal dislom anomaliyalarinda sagital istigamatdo olave
aktivasiya Uglin, aparatin 60°-lik bucaglar1 90° vaziyyatino gotirmoak
mumkinduir. Bu doayisiklik ¢onanin daha ¢ox 6ndo galmasini tomin
edir. Bu aktivatorun osas wstunliiklorindon biri do yalmz gecalor
istifado  olunmasidir. Giindiizlor istifado olunmamasi, usaqlari
utanma kompleksindon azad edir vs nitq, qidalanma funksiyalarinin
rahatligini tomin edir.

Noticalorin statistik islonmasi. Todgigat naticasindo alinan
Olcilorin xarakteristikasi {iglin statistik olaraq orta riyazi komiyyat
(M), standart sapma (o) vo doyisikliklorin diapazonu (minimum-
maksimum) qruplar {izro hesablanmigdir. Bu hesablamalar qruplar
arasinda mialicodon ovvol, miialicodon sonra, onlarmn forglori
arasinda, cinsi qruplar arasinda mialicodon ovval vo sonra
aparilmigdir. Toqdiqatda Varyans analizi, Duncan testi, Student-t testi
istifado olunmusdur.
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TODQIQATIN NOTiCOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Distal dislomin Kkraniofasial xarakteristikasi. Usaqlarda
distal dislom anomaliyasinin miixtolif formalarinin diferensial
diagnostikasi {i¢iin kliniki, rentgenoloji, sefalometrik, fotometrik vo
model analizlori aparmagla siimiik vo yumsaq toxumalarda yaranan
doyisikliklor vo okkliiziya olagalori Oyronilmolidir. Bu baximdan
distal dislomin kraniofasial xarakteristikasi, sefalometrik analizlorin
aparilmasi boylik shomiyyat kasb edir.

Tadgigatda 6n kollo osasinda olan doyisikliklori Gyronmok
Uclin S-N uzunluq parametrindon istifado edilmisdir. Bu parametr
qizlarda 67,05+6,96 mm, oglanlarda 67,21£7,25 mm olmusdur Ki,
onlarm miqayisesi statistik durlst deyil. Distal dislom zamani
qizlarda vo oglanlarda kollo asas1 uzunlugunun oxsar oldugu tosbit
edilmigdir. Kollo asasinin mailliyini gostoron NSAr bucagi qizlarda
127,14+7,65 doraca, oglanlarda 127,67+7,37 doraca toskil etmisdir.
NSAr bucagmin qiymoti normada 123+5 doracoadir. Bucagn
normadan kigik olmasi gicgah-¢ona oynaginin kraniofasial
kompleksdo normadan 6ndo yerlogdiyini, boylik olmasi iso arxada
yerlosdiyini gostorir. Distal dislom zaman1 bazon gicgah-¢ona oynagi
kollo osasina nozoron arxada yerlosdiyi bildirilso do, bizim
todgigatimizda parametrds konara ¢ixma miisahido edilmomisdir.

Ong stimiyliniin sagital miistovido uzunlugunun (ANS-PNS)
orta riyazi komiyyoti qizlarda 57,46+5,33 mm, oglanlarda
57,69+44,86 mm toskil etmisdir. Qruplar arasinda ANS-PNS
parametrinin statistik diiriist olmamasi, oglanlarda vo qizlarda oangin
sagital Ol¢usinln bir-birino yaxin oldugunu gostorir. Distal diglom
anomaliyas1 zamani, normal okkliiziyali fordlorlo miiqayisodo ong
stimiiyliniin daha uzun oldugu bildirilso do, todgigqatimizda bu
Olglinin uygun oldugu toyin edilmisdir. Stayner analizindo ong
similyiiniin kollo asasina nozoron sagital voziyati SNA bucag ilo
toyin edilir ki, bu parametrin norma qiymoti 82+2 doraco oldugu
bildirilib. Miiayina etdiyimiz usaqlarda bucagin orta riyazi qiymati
qizlarda 80,45+3,63 doraco, oglanlarda 80,84+3,08 doraco togkil
etmisdir ki, bu qiymat norma hiidudlar1 ¢or¢ivasindadir. Todqiqatda
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ong siimiyliniin sagital voziyyoti norma ¢or¢ivosindo miisahido
edilmisdir. Ong siimilyliniin kraniofasial kompleksdo yerini toyin
etmok Ticiin istifado etdiyimiz basqa parametr, McNamara torofindon
toklif edilmig N noqtosindon Frankfort horizontal xottino ¢okilmis
perpendikulyardan A ndqtosino godor olan sagital mosafodir (A-N
perpendikulyar/FH).  Normal  soxslordo A  ndqtesi  bu
perpendikulyarin iizorindo vo ya 1 mm konarinda yerlogir. Miiayino
etdiyimiz distal diglomli usaqlarda A-N perp FH-in orta riyazi
giymoti qizlarda 0,87+£3,26 mm, oglanlarda 0,1443,53 mm togskil
etmisdir. Ong siimiiyli, sagital istigamotdo forqli {isullar istifado
edorok apardigimiz Ol¢limlors osason, distal dislom zamani normal
okkliiziyali usaglardaki kimi yerlosir.

Cono stimiiyiiniin kraniofasial kompleksdo sagital voziyyatini
gostoron Pg-N perp FH-in orta riyazi qiymeti qizlarda -7,74+6,20
mm, oglanlarda -9,00+4,71 mm toskil etmisdir. Bu parametrin
normadan kicik olmasi, distal dislom anomaliyasinin yaranmasinda
osas faktorun ¢ono slimiiyliniin arxada yerlogsmasi olduguna dolalot
edir. Cono slimiiyii uzunlugunu gostoron Co-Gn mesafosinin orta
riyazi qiymoti qizlarda 104,30+£8,13 mm, oglanlarda 105,76+9,34
mm toskil etmisdir. Normal okkliiziyali 12-14 yasinda usaqlarda Co-
Gn moasafosi 120-130 mm arasinda olur ki, distal dislom zamani bu
parametrin kigildiyini miisahido etdik. Cono siimiiyliniin saxasinin
hindurliyd, Ar-Go mosafosinin orta riyazi qiymoati qizlarda
43,0444,85 mm, oglanlarda 43,57+4,73 mm toskil etmisdir. Qiz vo
oglan gruplarinin orta riyazi komiyyatlori arasinda statistik diiriistliik
askar edilmomisdir (p=0,516). Bu 6l¢cunin normal halda 45 mm-don
boylk oldugunu nozaors alsaq, distal dislom anomaliyali usaqlarda
¢ond saxosinin vertikal 6l¢iisiiniin do kicik oldugu aydin olur. Cono
stimiiyliniin sagital istigamotdoki yerini gostoron basqa bir parametr
SNB bucagidir ki, norma qiymstinin 80 doraco doraco oldugu
bildirilib. Miayino etdiyimiz usaqlarda bucaq qizlarda 74,09+3,41
doroco, oglanlarda 74,64+3,19 doroco toskil etmisdir. Bucagin
giymati norma hiidudundan kigikdir ki, bu ¢ono siimiiyiiniin arxada
yerlogsmasing dalalat edir. Naticolordon goriindiiyii kimi, distal diglom
anomaliyasinin sobobi ¢ona siimiiyiliniin ki¢ik olmasi vo arxada
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yerlosmosidir. Cono  slimiiyiiniin  kollo  skeletindo  vertikal
istigamotdoki vaziyyatini géstoron SN/GoGn bucagmin orta riyazi
qiymoti qizlarda 34,2445,23 doroco, oglanlarda 33,10+4,46 doroco
togkil etmisdir. Gonial bucagin norma qiymoti 125-137 doraco
arasinda qobul edilir Ki, miayino apardigimiz distal dislomli
usaqglarda bucagin orta riyazi qiymoti qizlarda 126,50+7,31 doraco,
oglanlarda 127,14+9,13 doroco toskil etmisdir. Distal dislomli
usaqlarda ML/FH bucaginin orta riyazi qiymeti qizlarda 24,55+6,32
doroco, oglanlarda 23,76+4,95 doroco toskil etmisdir. Damaq
miistovisi (PL) vo ¢ono cismi miistovisi (ML) arasindaki bucagin orta
giymoti normada 24 doroco oldugu bildirilib. Miiayina etdiyimiz
distal dislomli usaqlarda bucagin orta riyazi qiymoti qizlarda
24,62+4,73 doroco, oglanlarda 24,29+4,95 doroco olmusdur.
Parametrin orta giymoti oglanlarla qizlar arasinda statistik diiriist
deyil (p=0,693). Vertikal problemlori askarlamaq {igiin istifado
etdiyimiz parametrlordo konara ¢ixma miisahido edilmomaosi, damaq
miistovisindo vo ¢ono siimilyli mailliyindo vertikal istigamotdo
patoloji doyisiklik bas vermodiyini gostorir.

Conolorarasi sagital olagonin toyini tgilin istifado etdiyimiz
parametrlordon biri A.Jacobson torofindon toklif edilmis Vits
Olcustdar ki, norma giymati 0-a borabardir. Todqgiqatimizda distal
diglomli usaqlarda Vits olgiisiiniin orta riyazi qiymoti qizlarda
5,43+£2,48 mm, oglanlarda 5,62+2,35 mm olmusdur. Bu doyisiklik
ong slimilyliniin 6ndo, ¢ono slimilylinliin arxada olmasini gostorir
(sokil 5). Digor parametr, ANB bucaginin orta riyazi qiymati qizlarda
7,414£8,25 doroco, oglanlarda 6,18+2,01 doroco olmusdur. Ong
simiylnin sagital voaziyyotini gostoron parametrlorin  normal
oldugunu nazors alsaq, uygunsuzluq ¢ona siimilylindon qaynaqlanir.

Ong slimiiyii 6l¢iisii olan Co-A masafasini istifado edorok, ong-
cono arasindaki sagital uzunlugun miiqayisesini apardiq. Co-A
mosafasinin orta riyazi qiymati qizlarda 83,79+6,36 mm, oglanlarda
85,68+7,40 mm toskil etmigdir. Co-A parametrinin Co-Gn parametri
ilo miigayisoli qiymotlondirilmasi daha informativdir. Bizim
tadqiqatmizda Co-A mosafasi qizlarda toxminon 84 mm olub.
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Sokil 5. Boyiimiis Vits parametri

Norma gkalasina asason Co-A 84 mm oldugda Co-Gn 104-107
mm olmas1 gozlonilir ki, bizds 104 mm olub. Co-A masafosi
oglanlarda toxminon 86 mm olub ki, norma skalasina asason Co-A 86
mm olduqgda, Co-Gn 107-110 mm olmas1 gozlonilir ki, bizdo 105
mm olub. Bu miigqayisadon aydin olur ki, xastalarin ¢ana siimiiyiiniin
effektiv uzunlugu ong stimiiyiine nazaron qisadir.

Distal dislom zamani Ust kasici diglorin mailliklorini yoxlamaq
mogsadilo Ust kasici-NA bucagi, Ust kosici NA mosafosi, Ust kasici
A-FH perpendikulyar masafosi, Ust kasici-PL bucagi vo Ust kasici-SN
bucag: parametrlorindon istifado edilmisdir. Ust kosici-NA bucag
parametri qizlarda 25,70+6,93, oglanlarda 26,85+£5,96 doroco
olmusdur. Ust kosici-NA masafasi qizlarda 5,07+2,39, oglanlarda
5,67£2,14 mm togkil edir. Hor iki parametr bir-birini dostoklomaokla,
Ust kosici diglordo az miqdarda protruziya oldugunu gostorir. Ust
kasici dislorin damaq miistovisi ilo yaratdigi bucaq qizlarda
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118,51+8,21, oglanlarda 117,6948,24 doraco olmusdur Ki, buradan
kasici dislorin protruziv oldugu aydin olur.

Alt kosici dislorin mailliklorini toyin etmoak ti¢iin alt kasici-NB
bucagi, alt kosici NB masafosi, alt kosici A-Pg mosafosi, Pg-NB
mosafasi, Holdvay forqi, alt kosici-ML bucagi parametrlori analiz
edilmigdir. Alt kasici-NB bucagi parametrinin qizlarda 25,83+6,43
doraco, oglanlarda 25,524+5,95 doroco, alt kosici-NB mosafasi
qizlarda 4,58+1,63 mm, oglanlarda 4,44+1,20 mm toskil edir. Hor iki
gostaricidon aydin olur ki, distal dislomli usaqlarda alt kasici dislorin
torq giymotlori normal okkliiziyadaki usaqlara yaxindir vo qizlarla
oglanlar arasinda statistik diirtistliik askar edilmomisdir. Alt kasici A-
Pg mosafosi qizlarda 1,10+2,68 mm, oglanlarda 0,92+3,26 mm
olmaqla digor iki gostoricini dostoklayir. Alt kaosici-ML bucagi
qizlarda 96,08+9,13 doraco, oglanlarda 96,60+6,37 doracs toyin etdik
Ki, bu parametr alt kosici diglorin ¢ona cismi ilo miigayisado 6ndo
olduguna dolalot edir. Diizgiin harmoniya {i¢iin Holdvey forqinin sifir
olmas1 goézlanilir ki, qizlarda 2,21+£2,84 mm, oglanlarda 1,42+2,70
mm oldugunu miioyyanlosdirdik. Bu parametra asason do alt kosici
dislorin 0z slimiik osaslar1 ilo miigayisodo toxminon 2 mm O6ndo
yerlosir.

Miisahidolorimizo osason distal dislom zamanm okkliiziyada
yaranan on gozo carpan doyisiklik kesici dislorin taclar1 arasindaki
olagadir. Sagital istiqgamotdo (st kasici disin kosici kenarindan, alt
kosici digin tacina qodor olan masafo qizlarda 8,50+£2,56 mm,
oglanlarda 8,22+2.45 mm olmusdur. Ust vo alt kosici dislor arasinda
8 mm-don ¢ox mosafo olmasi bu dislor arasinda tomasin itmosine
sobob olub. Kaosici dislor arasindaki sagital mosafo boyuk olan
xastolorda, dis qovslori arasinda transversal istiqgamatde darliq tesbit
edilmisdir. Ust vo alt kosici dislor arasinda sagital yarigin
bdylimasini bir ¢ox hallarda dorin kosici dis slaqosi misayiat edir.
Kosici diglor arasindaki vertikal mosafo qizlarda 4,46+1,73 mm,
oglanlarda 4,71£2,25 mm olmusdur.

Kallo skeletinda vertikal miistovido yaranan doyisikliklori
giymotlondirmok  iiglin - N-ANS, ANS-Me, N-Me, S-Go
parametrlorindon vo Jarabak nisbotindon istifado etdik. N-ANS
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parametrinin orta riyazi komiyyoati qizlarda 55,51+6,93 mm,
oglanlarda 55,75+7,42 mm togkil etmisdir. Qruplar arasinda N-ANS
mosafasinin statistik diiriist olmamasi, oglanlarda vo qizlarda orta iz
hindurliyinin bir-birina ¢ox yaxin oldugunu gostorir. ANS-Me
mosafasi qizlarda 62,85+5,63 mm, oglanlarda 61,804+6,86 mm toskil
etmisdir. Umumi {iz hiindiirlilyiinii toyin etmok iiciin istifada
etdiyimiz N-Me parametri qizlarda 111,354+8,20 mm, oglanlarda
111,70£9,62 mm oldugu aydin oldu. Uziin asag hissasinin
hiindiirliiylinlin artmasi, timumi iz hiindiirliiytinii do artirmisdir.
Noticolordon molum olmusdur ki, distal dislomli usaqlar vertikal
miistovido uzunsov iz qurulusuna malikdirlor. Uzun {iziin
yaranmasina ang siimilyliniin transversal istiqgamotds dar vo vertikal
Istigamotda hiindiir olmasi sobab olur. Miiayinslorimiz zamani, burun
tonoffiisli problemi olan vo agiz tonoffiisii edon xastolordo uzun Uz
qurulusuna daha ¢ox rast goldik.

Distal diglom zamani Ust dodaqdaki doyisikliyi toyin etmok
Uclin Ust dodagdan E xottina qador mosafa, Nasolabial va iist dodaq
N-FH perpendikulyar bucaq parametrlorindon istifade edilmisdir. Ust
dodag-E mosafoasi qizlarda 1,13+2,46, oglanlarda isa 0,96+2,62 toskil
etdiyi molum olmusdur. Ust dodagn qrmuzi hagiyesi sagital
istigamatdo normadan (0-dan) az miqdarda 6ndo yerlogmisdir.
Nasolabial bucaq, normal okkliiziya zamani 94-110 doracs araliginda
olur. Distal dislom zamani bu bucaq oglanlarda 118,73+13,64 daraca,
qizlarda 119,12+11,63 doraco olmusdur ki, bu normadan boyiikdiir.
Ust dodag N-FH perpendikulyar oglanlarda 10,17+6,54 daraco,
qizlarda 9,63+5,11 doroaco toskil edir. Miisahidolorimizdon molum
oldu ki, Gst dodagi 6na meyl edon pasiyentlords, Ust kasici dislorin
protruziyast mévcuddur.

Alt dodagdan E xattino godor mosafs gizlarda 1,00+2,68 mm,
oglanlarda 0,68+2,59 mm toskil edir. Hor iki qrupda az miqdarda alt
dodagin 6ndo yerlosmosi (normada 0 olmalidir) miisahido olunur.
Distal dislom zamani ¢ono ucu arxada yerlosir ki, noticodo yumsaq
toxuma xotti do arxaya yerdoyismis olur. Bu sabobdon alt dodagda
Ono yerdoyismo gorlnir. Boazi pasiyentlordo alt dodaq st dodaq
torofindon  sixilaraq qatlanmig forma alir. Alt dodagin belo
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gatlanmasi, onun qirmizi hasiyasinin 6no yerdoyigsmosino sobab olur.
Labiomental bucaq qizlarda 116,28422,96 doraca, oglanlarda
111,10£24,96 doroco olmusdur. Estetik optimumun tomini iigiin bu
bucagim 110-130 doroco arasinda olmasi gozlonilir. Normal
okkliiziya zamani nisbi fizioloji sakitlikdo Ust vo alt dodaglar
tomasda olur. Distal dislom zamanmi ¢ox hallarda bu fizioloji
voziyyatin pozuldugunu tosbit etdik. Hesablamalarimiza goro nisbi
fizioloji sakitlik zamani, 0st vo alt dodaqlar arasinda qizlarda
3,66+3,09 mm, oglanlarda 2,32+2,36 mm mosafo movcud olmusdur.

Muxtalif mualica iisullarmin muqgayisali xarakteristikasi.
Distal dislomin diferensial diagnostikasi aparildigdan sonra vaxtinda
uygun mialico metodunun secilmasi boylk shomiyyat kasb edir.
Organizmin bdyums Vs inkisafi davam edon dévrdo mualico zamani
ugurlu natica alda edilir. Bu baximdan, distal disloamin mualicasinda
istifado olunan mixtalif ortodontik aparatlarin vo toklif etdiyimiz
yeni uUsulun naticalorinin migayisali analizindon aydin olur ki,
aktivatorlar {iziin orta hissasina vo kallo skeletina tosir edir. Frenkel
aktivatoru ilo miialico etdiyimiz qrupda 6n koallo asasi uzunlugunda
(S-N) mialico miuddotindo 0,77+£1,14 mm, tvinblok qrupunda
1,15£0,56 mm doyisiklik olmusdur ki, bu statistik diriistdiir
(p<0,001). Modifikasiya edilmis aparat qrupunda kallo asas1 miialico
dovriinds 2,34+1,10 mm, daynamaks qrupunda 1,96+0,57 mm
boyiimiisdiir. Tvinstar aparati ilo miialico etdiyimiz qrupda kallo
asast uzunlugunda doyisiklik miqdar1 1,15+1,28 mm togkil etmisdir
Ki, bu statistik duristdir (p<0,001). Maksillator qrupunda S-N
uzunlugu 2,28+1,67 mm artmisdir (p<0,001). Kontrol grupunda,
normal bdylime vo inkisafla olagoli olaraq kollo osast uzunlugu
1,6840,84 mm artmisdir. Kontrol qrupundaki doyisiklik miqdar1 da
statistik dirustdur (p<0,001). Distal dislomin miialicasinds istifado
olunan aparatlar arasinda, kallo asas1 boylimasinds daha ¢ox miisbat
effekt yaradan modifikasiya etdiyimiz ortodontik aparat olmusdur.
Bu aparat yerli olaraq ong-¢ono siimiiklorinin sagital miinasibatinin
normallagmasini tomin edir. NSAr bucag Frenkel (1,55+2,95),
modifikasiya etdiyimiz aktivator (1,55+3,53) vo Daynamaks
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(1,28+3,86) qruplarinda boylimiis, digar qruplarda kigilmisdir. Toklif
etdiyimiz aparat vo Frenkel qruplarinda bdyiimo miqdart eynidir.
Bucagin boylimosi ¢ono siimilyliniin asag1 yerdoyismosi vo ¢ono
saxasinin arxa konarinin appozisiyast ilo slageali bas vermisdir. Bu
baximdan bizim toklif etdiyimiz aparat vo Frenkel aparatinin miialico
effektivliyi, digor aparatlardan ¢ox olmusdur.

Butlin gruplarda ang sumuyud sagital istigamatdo boylimiisdiir.
Frenkel aparati ilo mualico edilmis qrupda ANS-PNS mosafasi
0,69£1,67 mm boyilimiisdiir ki, bu digor qruplarla miigayisods an
azdir (Cadval 1). ANS-PNS iizro on ¢ox bdyiiyan modifikasiya
etdiyimiz aparat (2,66+1,07 mm) vo maksillator aparati1 (2,66+1,57
mm) qruplar1 olmusdur (p<0,001). Kontrol qrupundaki mosafo
2,26+2,3 mm olmusdur ki, bu da statistik diirtistdiir (p<0,01).

SNA bucagi Frenkel miialico qrupunda oavval 78,59+2,82
doraco, sonra 78,774+2,99 doraco olmusdur. Miialico miiddatindo
bucaqdaki boylimo 0,18+1,02 doroco toskil etmisdir. Tvinblok
miialico qrupunda bucaq ovval 82,43+3,19 doroco ikon, miialico
miiddatinds kigilorak 82,14+3,23 darace olmusdur. Miialiconin tasiri
ilo bucaq 0,29+1,02 doraco kigilmisdir. Tvinblok grupunda,
parametrdoki doyisiklik slimiiylin rezorbsiyast hesabina monfi
olmusdur. Modifikasiya etdiyimiz qrupda bucaq 1,00£1,21 doraco
boylimo gostororok, 82,68+2,31 dorocodon 83,67+2,92 doracoyo
golmisdir. Modifikasiya etdiyimiz aparatla miialico etdiyimiz qrupda,
bucaqdaki boylima, iist kosici dislore verilmis tork naticasindo
yaranmigdir. Bu dislorin kok hissolori 6na dogru yerdoyisorak,
stimiikiistliiyiiniin qalinlagmasina sobab olmusdur. Stimiikiistliiyiiniin
galinlasmas1 ilo iist dodagin estetik goriiniimii borpa edilmisdir.
Daynamaks miialico qrupunda SNA bucag1 avval 78,26+2,74 daracs,
sonra 78,66+2,77 doracs olmugdur. Tvinstar qrupunda parametr ¢ox
kicik doyisiklik gostormisdir. Belo ki, ovval 81,95+3,17 doraco, sonra
82,04+3,45 doraco toskil etmisdir. Bu qrupda parametrin doyisiklik
miqdar1 0,09+0,99 doraco toskil etmisdir ki, bu forq statistik durdst
deyil. Maksillator aparatinin tasiri ilo SNA bucagi 0,45+0,93 daraca
boyilimiisdiir. Bu qrupda avval 79,73+3,00 doraco, sonra 80,19+3,18
doraco olmusdur.
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Ing siimiiyiinun olgiilori

Cadval 1.

Sefalometrik Ortodontik Mualicadon | Mualicaden Forq
parametrlor aparatlar avval sonra P
M=o Mz+to Mto
Frenkel 57,15+3,01 : 57,84+3,18 | 0,69+1,67
Tvinblok 58,41+3,64  59,34+4,70 @ 0,93+1,94 | ©
Mod. tvinblok 52,38+4,99 55044531 2,66+1,07 |
ANS-PNS Daynamaks 60,88+4,10 | 63,03+4,37 | 2,16+0,76 @
Tvin-star 61,64+5,06 | 62,71+5,08 | 1,07£0,86 @
Maksillator 60,86+5,48 | 63,52+552 | 2,66+1,57 @
Kontrol | 54,57+2,85 @ 56,83+2,76 @ 2,26+23 @ ™
Frenkel 78,59+2.82 | 78,77+2,99 . 0,18+1,02
Tvinblok 82,43+3,19 | 82,14+43,23 | -0,29+1,02
Mod. tvinblok 82,68+2,31 « 83,67+2,92 @ 1,00£1,21 | ™
SNA Daynamaks 78,26+2,74 | 78,66+2,77 . 0,41+1,37
Tvin-star 81,95+3,17 : 82,04+3,45 | 0,09+0,99
Maksillator 79,73+3,00 | 80,19+3,18 . 0,45+0,93
Kontrol | 81,38+3,50 | 81,74+3,27 @ 0,36%1,33
Frenkel 0,35+3,44 1,77£3,07 | 1,42+1,71 @ ™
Tvinblok 0,58+2,13 0,62+1,92 = 0,04+1,09
Mod. tvinblok 0,42+2,44 0,68+2,28 = 0,27+1,16
A-N perp FH | Daynamaks -2,40x3,58  -1,81+3,30 @ 0,59+1,85
Tvin-star 1,43+3,14 0,57+3,76 . -0,87+2,29
Maksillator -1,82+3,43  -0,60+3,90 @ 1,2242,04 | ©
Kontrol | 2,80+2,60 2,49+2,65 @ -0,31+0,99
* - p<0,05 ** - p<0,01 *** - p<0,001
Maksillator qrupunda miialicodon ovvalki  vo  sonraki

giymotlorin miiqayisosi statistik diirlist deyil. Miialico edilmomis
grupda SNA parametri normal boyiima inkisaf proseslori naticasinda
0,36+1,33 doraco artmigdir. Kontrol qrupda bucagin boyiimasi angin
on sothindo siimiik galinliginin artmasit hesabina olmusdur. Bozi
xastolorde S-N miistovisini forqli maillikde tosbit etdik ki, bu SNA
bucaginin giymatina tosir edon faktordur. S-N miistovisi yera daha
paralel olan xostolordo SNA daha bdyiik, daha dik yerlosonlords iso
bucag kicik olur. A noqtosi anatomik olaraq ist kasici dislorin
vestibul torofindo yerlosir. Ona goro do bu dislorin koklorinin
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yerlosmo formasi, A ndqtasinin sagital voziyyatina tosir edir. Distal
dislom zaman {ist kesici digler protruziya vaziyyatinds oldugu iigiin,
A noqtesi arxada yerlosir vo SNA bucagi olacagi qiymotdon kigik
alinir.

Frenkel aparat1 ilo miialico etdiyimiz qrupda ong siimiiyiiniin
Oon sothi Frankfort horizontal miistovisi ilo (A-N perp FH)
miiqayisodo 1,42+1,71 mm 06ns yerini doyismisdir (p<0,01).
Tvinblok qrupunda parametrdoki doyisiklik 0,04+£1,09 mm toskil
etmisdir ki, bu forq statistik diiriist deyil. Toklif etdiyimiz aparatla
miialico etdiyimiz qrupda parametrdoki doyisiklik migdar1 0,27+1,16
mm togkil etmisdir. Daynamaks aparati ilo mialico miiddotindo
parametr 0,59+1,85 mm bdyiimiisdiir. Bu qruplarin oksina olaraq
tvinstar qrupunda parametr kigilmisdir. Kigilmonin st kosici
dislordaki damaq kok torku naticasindo yarandigi malum olmusdur.
Maksillator ilo mualico qrupunda ong stimilyii 1,2242,04 mm 06no
yerini  doyismisdir (p<0,05). Kontrol qrupunda parametrdoki
doyisiklik 0,31+£0,99 mm olmusdur ki, bu statistik diiriist deyil.
Sefalometrik analizlordon aydin olur ki, ang stimiiyii uzunlugunun
artmasi onun sagital pozisiyasmna tosir etmir. Noticolor, toklif
etdiyimiz miialico tisulunun, ong siimiiyiiniin inkisafin1 zsiflotmokdo
effektli oldugunu gostarir.

Butin gruplarda ilk miiayina zamani SNB bucaginin normadan
(80-don) kigik oldugu aydin oldu (Cadval 2). Frenkel aktivatorunun
tosiri ilo bucag ovval 72,58+2,81 doraco ikon, sonradan artaraq
75,3442,73 doraco togkil etmigdir. Cono simiyinds 2,77+1,31
doraco Ono yerdoyismo tosbit etdik ki, bu statistik durdstdir
(p<0,001). Tvinblok aparati ilo miialico etdiyimiz qrupda bucaq
avval 75,5443,15 doraco olmus, ortodontik miialico miiddatindo
1,25£1,39 artaraq 76,79+3,24 dorocoyo catmisdir. Modifikasiya
etdiyimiz aparatin tosiri ilo SNB bucaginin 3,69+1,01 doraco
boyiidiiytinii tosbit etdik ki, bu diger miialico gruplarindan ¢oxdur
(p<0,001). Digoer qruplarda yemok vaxtlari istisna olmaqla biitiin
giinli aparata istifado edilmisdir. Biz 6z aparatimizi yalniz gecolor
istifads etdirmoayimizo baxmayaraq daha yaxs1 notico oldo etmisik.
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Cand siimiiyiiniin olgiilori

Cadval 2.

Sefalometrik Ortodontik Miialicadon | - Miialicadan Forq
parametrlor aparatlar avval Sonra P
M+c Mto Mto
Frenkel 72,58+2,81 @ 75,34+2,73 2,77¢1,31
Tvinblok 75,54+3,15 © 76,79+3,24 1,25¢1,39 | ™
Mod. tvinblok 75,41+279 © 79,10+2,46 3,690+1,01
SNB Daynamaks 72,90+2,87 @ 75,51+2,75 2,61+1,25 @
Tvin-star 75,73+2,61  78,54+3,36 = 2,80+2,00 |
Maksillator 71,92+3,32 © 75,17+2,91 3,26+1,72
Kontrol 76,00+2,83 @ 76,81+3,26 | 0,80+1,25 @~
Frenkel -10,10+8,09 © -4,53+8,23 | 557+1,60 : "
Tvinblok -6,88+3,35 = -1,88+4,05 5,00+1,42
Pg-N perp Mod. tvinblok -10,27+2,62 | -6,68+2,97 3,59+1,57 ::
FH Daynamaks -9,91+529 © -6,64+4,90 | 3,27+2,12 .
Tvin-star -6,20+7,24 -2,99+7,37 3,21+4,96
Maksillator -12,48+3,33 | -9,09+4,26 3,40+2,41
Kontrol: -4,72+4,70 -4,1+5,22 0,54+1,18
Frenkel 110,03+5,63 | 113,88+5,82 | 3,85+3,64 ™
Tvinblok 110,00+8,40 | 113,70+9,33 | 3,70+2,49 ™
Mod. tvinblok 93,10+4,09 . 96,67+4,87 3,57+1,77
Co-Gn Daynamaks 109,35+6,10 | 112,61+6,01 | 3,26+3,30 @
Tvin-star 99,00+4,50 « 103,26+6,20 = 4,26+3,95 |
Maksillator 99,30+7,05 « 103,02+6,30 = 4,73+459 |
Kontrol 111,84+5,67 @ 116,06+5,34 | 4,22+258 ™
*-p<0,05 ** - p<0,01 *** - p<0,001
Daynamaks qrupunda SNB bucagi miialicodon ovval

72,90+£2,87 doraco, sonra 75,51+2,75 doraco olmusdur. Bu miialico
sulu ilo gona 2,61+1,25 darace 6na yerdoyismisdir. Tvinstar aparati
ilo mialico zamani c¢ononin O6no yerdoyismosi 2,804+2,00 doraco
olmusdur (p<0,001). Bu qrupda SNB bucagi miialicodon avval
75,73£2,61 doraco, sonra 78,54+3,36 doroco toskil etmisdir.
Maksillator aparatinin tosiri ilo SNB bucagi 71,92+3,32 daracadon,
75,1742,91 doracoys golmisdir. Bu aparatin tosiri ilo bucaqda
3,25%1,72 doracalik bdyiima oldugu moalum olmusdur (p<0,001).
Kontrol qrupunda ¢ononin 6na yerdoyismo miqdart 0,80+1,25 doraca
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olmusdur. Cano siimiiyiindo oan ¢ox Ono yerdoyismo bizim aparatin
tosiri ilo yaranmisdir. Distal dislomin miialicasindo ¢ono siimiiyiiniin
Ono yerdoyismosi baximindan on effektiv iisul toklif etdiyimiz
aparatdir. Cono siimiiyiiniin 6no yerdoyismo doracosindon asili olaraq
xostolarin profili forgli doyiskonlik gostorir.

Toklif etdiyimiz aktivatorun giindiizleri istifads olunmamasi,
ceynamyo, toloffiiz funksiyalarinin normal tomin olunmasi ilo yanasi
¢ond siimiiyliniin 6no dogru yerdoyismosi aldo edilmisdir. Cononin
O0no yerdoyismosi gicgah-¢ono oynagi qigirdaginda gedon bdylimo
proseslorinin  slirotlonmosi  noticosindo bas vermisdir. Boylimo
hormonlarinin gecalor, qanda titrinin on yiiksok soviyyads oldugunu
nozors almagqla, xastolors aparat yalniz gecalor istifade etdirilmisdir.
Naticolordon aydin olur ki, aktivatoru giindiizlor istifado etmodon,
¢ond siimiiylinlin, oynaq qigirdaginin bdyiimosine tosir etmok
miimkiindiir. Yeni ortodontik aparat istifadesi giindolik 8-12 saat
togkil etmisdir. Cono silimilyliniin oynaq basindaki qigirdagi
bdylimoys tosviq etmok li¢iin sutkanin miioyyan saatlarinda ona tosir
etmok kifayot edir. Ortodontik aparat tork edildikdon 3-6 ay sonra
tokrar kliniki geydlor aparilmisdir. Kosici dislor arasindaki sagital
mosafods vo profildo oldo olunan noticolorin bu miiddstds stabil
qaldigr tosbit edilmisdir. ©ldo edilmis okkliiziyanin stabil olmasi,
stimiik  yerdoyismosinin  funksiyaya uygunlagdigini  gostorir.
Ceynomo vo mimiki azalalor, ¢ons slimilyliniin yeni yerino uygun
adaptiv doyisikliklor gostormisdir.

Cono silimilyiiniin 6n sathindo Pogonion noqtasi yerlosdiyi
ticiin, bu ndqtenin yerdoyigmosi ¢ona siimiiyiiniin sagital pozisiyasini
gostarir. Frenkel aparati ilo miialico etdiyimiz qrupda Pg-N perp FH
moasafasi miialicodon avval -10,10+8,09 mm, sonra -4,53+8,23 mm
toskil etmisdir. Bu parametra goro, Frenkel aparatinin tosiri ilo ¢ona
slimilyii yerdoyismosi 5,57+1,60 mm olmusdur. Miialicodon avval vo
sonraki qiymatlorin miiqayisasi statistik diiriist olmusdur (p<0,001).
Tvinblokla miialics etdiyimiz qrupda parametr -6,88+3,35 mm-dan, -
1,8844,05 mm-o golmisdir. Parametrdoki doyisiklik miqdari
5,00£1,42 mm toskil etmigdir. Modifikasiya etdiyimiz aparatla
mialica etdiyimiz qrupda ¢ons siimiiyii miialicoden avval daha ¢ox
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distalda yerlogmisdir. Belo ki, Pg-N perp FH parametri miilicodon
ovval -10,27+2,62 mm olmusdur. Miialico ilo ¢ono slimiyi
3,59£1,57 mm 06no yerini doyismis vo sonda parametr -6,68+2,97
mm olmusdur. Parametrin miialicodon ovvolki vo sonraki
giymatlorinin miiqayisosi statistik diiriist olmusdur (p<0,001). Toklif
etdiyimiz aktivator yalniz gecoalor istifado olunsa da, ononavi
aktivatorlar kimi, ¢ono slimilyliniin 0no yerdoyismosini tomin
etmisdir. Daynamaks miialico qrupunda Pg-N perp FH mosafosi
ovvalki qiymoti -9,91£5,29 mm, miialicodon sonraki qiymoti -
6,64+4,90 mm olmusdur. Daynamaksin tosiri ilo ¢ono slimiiyiiniin
yerdoyismasi 3,2742,12 mm toskil etmisdir (p<0,001). Tvinstar
grupunda Pg-N perp FH parametri ovval -6,20+7,24 mm ikon, sonra -
2,99+7,37 mm olmusdur. Bu qrupda miialico ilo yaranan doyisiklik
digar qruplara nozoron kigikdir (p<0,05). Maksillator aparati ilo
mialico etdiyimiz qrupda parametrin orta qiymati ovval -12,48+3,33
mm, sonra -9,09+4,26 mm olmusdur. Maksillator aparatinin tasiri ilo
¢ono slimilyliniin yerdoyismasi 3,40+£2,41 mm togkil etmisdir ki, bu
statistik durlstdir (p<0,001). Miialico edilmomis pasiyentlordo
kontrol miiddstinds doyisiklik miqdar1 0,54+1,18 mm togkil etmisdir.
Kontrol qrupunda parametrin ovvalki vo sonraki qiymatlorinin
miiqayisosi statistik diiriist deyil. Biitiin miialico qruplarinda ¢ono
slimilyiiniin 6no yerdoyismasi tomin edilmisgdir.

Pasiyent R.E.-do, skelet vo dis monsali distal dislom
anomaliyas1 diagnozu qoyulmusdur. 11 il 2 ay xronoloji, 12 il simuk
yasindaki pasiyentin asas sikayati alt ¢conanin orta tzle miqgayisads
arxada gorunmosidir. Alt dodagin qatlanmasi hesabina labiomental
bucaq ki¢ilib, konveks profil yaranmigdir (sokil 6). Sefalometrik
analiz naticolorino goro SNB bucagi 74 doraco toskil edir ki, bu
conanin distalda yerlosmasini gostorir. Distal dislomin mualicasi
uctin modifikasiya etdiyimiz aparat istifado edilmisdir. Aktivatorla
¢ona simiydndn 6ns inkisafi stiratlondirilmokls yanasi, aparatin alt
ceynomo dislorino tomas edon hissasi asindirilaraq onlarin vertikal
istigamatds inkisaf etmasi tomin edilmisdir. Cono stimaydnin 6na
yerini doyismoasi ilo yumsaq toxumalarin, profilin vo agiz
qurulusunun estetik goriintiisii borpa edilmisdir.
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a b
Sakil 6. Pasiyent R.E.: a-miialicadon avval, b-miialicodon sonra

Cona  siimiiyliniin  imumi uzunlugunu goOstaron Co-Gn
mosafosi, mualico vo kontrol qruplarinda bdyiimiisdiir. Frenkel
aparati ilo mualico etdiyimiz grupda uzunlug mialicodon ovval
110,034£5,63 mm, miialicodon sonra 113,88+5,82 mm olmusdur.
Miialico ddvriindo ¢ona siimiiyii 3,85+3,64 mm bdyiimiisdiir ki, bu
statistik dardstdir (p<0,001). Tvinblok aparatinin tosiri ilo yaranan
boylimo Frenkel aparatina yaxindir. Miialicodon ovval 110,00+8,40
mm olan Co-Gn masafasi, tvinblok aparati miialicosindon sonra
113,7049,33 mm olmusdur. Tvinblok istifado miiddatindo Co-Gn
uzunlugu 3,70+2,49 mm artmigdir (p<0,001). Modifikasiya etdiyimiz
aktivatorla mualico etdiyimiz qrupda yaranan doyisiklik do 3,57+1,77
mm toskil etmisdir ki, bu forq ovvalki iki aparatin yaratdigi
doyisikliyo yaxindir. Daynamaks qrupunda Co-Gn masafosi ovval
109,35+6,10 mm, sonra 112,61+£6,01 mm toskil etmisdir. Ovvalki vo
sonraki qiymatlor arasinda doyisiklik 3,264+3,30 mm olmusdur
(p<0,01). Tvinstar aparati ilo miialico miiddatindo ¢ona stimiiyiiniin
imumi uzunlugu 4,26+£3,95 mm artaraq 99,00+4,50 mm-don,
103,26+6,20 mm-o ¢atmigdir. Bu qrupdaki forq do statistik diiriist
olmusdur. Maksillator aparati istifado etdiyimiz qrupda parametr
avval 99,30+7,05 mm, sonra 103,02+6,30 mm toskil etmisdir.
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Miialicodon ovval vo sonraki qiymotlor arasinda 4,73+4,59 mm forq
yaranmigdir. Kontrol qrupunda ¢ono slimilyli uzunlugu miialico
gruplarina yaxin Ol¢iido artmisdir. Belo ki, kontrol avvali vo sonu
parametr qiymotlori arasindaki forq 4,22+2,58 mm olmusdur.
Buradan aydin olur ki, ¢ono slimiiyiiniin uzunlugu, distal dislom
miialicosindo istifado olunan aktivatorlarin vo yeni modifikasiya
etdiyimiz aparatin tosiri ilo normal boylimo inkisaf prosesino uygun
olaraq artir. Conolorarasi sagital uygunsuzluq, ¢ons slimilyiiniin 6no
yerini doyismosi hesabina diizalir.

Distal dislomin  mualicesinde  ¢ono  sumuyinin  6na
yerdoayismasini, onun arxa-asagi rotasiyasi miisayiot edir. Frenkel
aparatinin  toSiri  ilo  gono sUmiyiniin arxa-asagi istiqgamotdo
1,98+1,95 daraco rotasiya etdiyini toyin etdik. Bu qrupda SN/GoGn
bucagi miialicodon ovval 33,3245,42 doroco, sonra 35,30+5,64
doraco olmusdur (p<0,01). Tvinblok aparatinin tosiri ilo ¢ono
slimilyiiniin vertikal pozisiyasinda doyisiklik ¢ox az olmusdur. Bu
grupda bucaq ovval 33,66+3,93 doroco, sonra 33,79+3,77 doraco
olmusdur. Bizim toklif etdiyimiz aparatin tosiri ilo bucaq 1,96+2,02
doraco boylimiisdiir. Bu qrupda parametr ovval 33,51+4,82 doraco,
sonra 35,474+5,23 doraco togkil etmisdir (p<0,01). Daynamaks
aparatinin  tosiri il SN/GoGn bucagr 33,83+6,45 dorocodon,
34,97+7,37 doracoys golmisdir. Burada forq 1,1442,61 doroce toskil
etmisdir ki, bu statistik diriist deyil. Tvinstar miialico qrupunda
parametr ¢ox az doyisiklik gdstormisdir. Burada 31,62+5,03 olan
bucaq, 0,25+1,99 daracs artaraq sonda 31,87+5,44 daraco olmusdur.
Bu miialico iisulunda ¢ono slimiiyiindo vertikal doyisiklik ¢ox
kicikdir. Maksillator aparati ilo miialico zamani ¢onado On-yuxari
rotasiya yaranmigdir. Bucaq ovvealdo 36,67+4,18 doroco iken,
miialico dovriindo 1,56+3,09 doraco kigilmisdir vo sonraki analizdo
35,1243,98 doraco toskil etmisdir. Miialico edilmomis pasiyentlorde
do, parametrin 1,54£2,03 doroco kicildiyini tosbit etdik. Cono
simiyd cisminin 6n segmentinin alt konarinda siimiikdo sorulma
noticasindo maksillator vo kontrol qruplarinda bucagin kigilmosi bag
vermigdir. On yiiksok gostoricilor Frenkel vo toklif etdiyimiz aparat
miialicasi naticasinds aldo edilmisdir. Bu iki miialica tisulunun ¢ona
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siimiiyliniin 6no yerdoyismosi ilo paralel olaraq stmiikiistliiyiini
inkisaf etdirdiyi aydin oldu.

Distal dislomin miialicosi zamani ong vo c¢ono siimiiklori
arasindaki sagital miinasibatin normallagmasi on vacib gostoricidir.
Ortodontik aparatlarin  okkliiziya miistovisindo ang Vo ¢ono
simdiklarinin sagital munasibotino tosiri, Vits uzunlug o6lg¢tstnin
Kicilmasinds 6ziinu gostarmisdir. Bels Ki, Frenkel aparati ilo mualica
naticasinds Vits parametrinin 2,50+1,78 mm kigildiyini tosbit etdik
(Cadval 3). Ovvalco 6,89+2,98 mm olan parametr kigilorok
4,3942,68 mm olmusdur ki, bu forq statistik diirtistdiir (p<0,001).
Tvinblok aparati da parametrin kicilmosino sobab olub. Miialicadon
ovval ong-cona arast masafs 6,35+2,76 mm ikon, miialicadon sonra
3,33+2,23 mm olmusdur. Burada 2,99+1,29 mm kigilma olub ki, bu
statistik dirdstdir (p<0,001). Modifikasiya etdiyimiz aparatin yalniz
gecolor istifado olunmast ilo ong-cono miinasibatindo doyisiklik
yaratdigi malum olmusdur. Bu qrupda Vits 6l¢iisii miialicadon avval
5,33+0,74 mm, mialicodon sonra 2,43+0,69 mm toskil etmisdir.
Parametrdo istifado olunan A ndqtosinin arxaya dogru yerini
doyismosi praktiki olaraq miimkiin olmadig1 {igiin, doyisikliyin
biitlinliiklo ¢ona siimiiyli 6no yerdoyismosindon qaynaqlandigi aydin
olur. Aparatin tosiri ilo ¢ono siimilyii ong siimiiyli ilo miiqayisodo
2,89+0,80 mm 6na yerini doyigmisdir (p<0,001).

SNA bucagina osason A ndqtesinin boylima prosesi ilo
olagodar 6no yerdoyismaesini nozors alsaq, ¢ono siimiiylindoki 6no
yerdoyismonin daha c¢ox oldugu aydin olar. Simikdoki 06no
yerdoyismo, kliniki olaraq alt kosici digloro daha ¢ox yansiyib. Eyni
zamanda alt kosici dislorin tork doracolorinin doyismosi do onlarin
kosici konarlarmin  6no  yerdoyismo miqdarmi artirir.  Vits
parametrinin kic¢ilmasi kliniki olaraq xastalarin profilina yansimigdir.
Alt dodagin osasi 6no dogru yerini doyismis, bunun naticasinda
dodag-gonoaltt biikiisiiniin formasi1 doyisorok daha estetik goriintii
alinmigdir. Daynamaks aparati biitiin giin istifado olunmasina
baxmayaraq olde edilon doyisiklik bizim aparatdan zoifdir. Burada
parametr oavval 5,42+1,11 mm, sonra 3,06+0,96 olmagla 2,36+0,76
mm diizolmo gdstordiyi aydin olmusdur.
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Cadval 3.

Ing v ¢and siimiiklori miinasibati ol¢iilori

Miialicadon | Miialicaden
Sefalometrik  Ortodontik ovvol sonra Farq )
parametrlor aparatlar
M+o M+c Mzo
Frenkel 6,89+2,98 4,39+2,68 -2,50+1,78 -
Tvinblok 6,35%+2,76 3,33+2,23 -2,99+1,29 -
Mod. tvinblok 5,33+0,74 2,43+0,69 -2,89+0,80 -
Vits Daynamaks 542+¢111  3,06+0,96 -2,36x0,76
Tvin-star 5,33+0,74 1,74+1,82 -2,85+2,19 -
Maksillator 5,69+2,42 3,36+1,74 -2,34+1,67 -
Kontrol ~ 3.3642,19  3,62+2,63  0,27+2,49
Frenkel 6,18+1,89 3,40+1,39 -2,79+0,88 o
Tvinblok 6,45+2,13 4,99+2 30 -1,46+1,01 o
Mod. tvinblok 7,25+2,00 4,39+1,85 -2,87+0,89 o
ANB Daynamaks 5,43+1,59 3,19+1,82 -2,24+0,95 o
Tvin-star 7,25+2,00 3,50+2,13 -2,71+1,96 o
Maksillator 7,82+2,15 5,01+1,70 -2,80+1,85 o
Kontrol 5374212  495%140  -0,42+1,39
Frenkel 23,50+6,47 | 24,705,451 1,20+2,43
Tvinblok 24,88+478 | 23,77x4,74 . -1,11+181
Mod. tvinblok 24,64+4770 | 24,75+x4,69 . 0,11+1,85
pL/ML | Daynamaks 26,20+4,30 | 2572+3,83  -0,503,39
Tvin-star 24,644,770 | 23,42+5,03 1 -1,22+3,00
Maksillator 23,46+5,16 | 24,93+4,02 1 1,47+471
Kontrol  25:18+3,18 | 2399+325  -1,10+241

*-p<0,05 ** - p<0,01 *** - p<0,001

Tvinstar aparatinin tosiri ilo parametr 5,33+0,74 mm-don,

2,85£2,19 mm azalarag 1,74+1,82 mm-o golmisdir.

Burada

parametrin ovvolki vo sonraki qiymotlorinin miiqayisasi statistik
dirdstdir (p<0,001). Maksillator aparati ilo sagital uygunsuzlugun
diizolmo miqdart 2,34+1,67 mm togkil etmisdir. Parametr 5,69+2,42
mm ikon, maksillator tosiri ilo 3,36+1,74 mm olmusdur. Miialica
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edilmomis fordlordo bdyiimo-inkisaf proseslori ilo olagoli Vits
parametrinds yaranan doyisiklik 0,274+2,49 mm togkil etmisdir ki, bu
stimiikiistliiyiindo gedon proseslorlo olagoli bas vermisdir. Aktivator
qurulusunda doyisiklik etmoklo vo onun istifado miiddstini sutkaliq
yalniz gecolors endirmokls lazimi miialicovi effekt aldo olunmusdur.

Cono siimiiyliniin  6no yerini doyismosi ANB bucaginin
kigilmasino sobab olur. Frenkel aparatinin tosiri ilo bucaq 2,79+0,88
doroco kigilmisdir. Bucagin ilkin gostoricisi 6,18+1,89 doraco,
sonraki1 gostoricisi 3,40+£1,39 doroco olmusdur. Miialicodon ovvalki
vo sonraki qgiymotlorin miiqayisasi statistik diristdir (p<0,001).
Tvinblok aparati ilo miialico etdiyimiz xastalorde bucaq 6,45+2,13
doracodon 4,99+2,30 doracoys golmisdir. Bucagin kigilmo miqdari
1,46+1,01 doraco toskil etmisdir. Bizim aparatin tosiri naticosindo do
bucaq kigilmisdir. Aparatin istifado miiddoti az olsa da, bucaq
2,87+0,89 doraco kigilorok normallagsmisdir (p<0,001). Frenkel vo
tvinblok qruplar1 ilo miigayisodo bizim aparat istifado edon
pasiyentlordo miialicodon avval ANB bucagi daha ¢ox olmusdur ki,
bu distal dislom anomaliyasinin siddstino dslalst edir. Daynamaks
grupunda miialicadon avval 5,43+1,59 doraco olan bucaq, 2,24+0,95
doraco kicilorok miialico sonunda 3,19%1,82 doroco olmusdur.
Tvinstar aparatinin tosiri ilo bucaq 7,25+2,00 dorocodon, 3,50+2,13
dorocoya qodor azalmisdir. Dayisiklik miqdart 2,71+1,96 doraco
olmusdur ki, bu statistik dirtstdir (p<0,001). Maksillator aparati ilo
mialico etdiyimiz pasiyentlordo bucaq ilk miiayinods 7,82+2,15
doraco, miialicodon sonra 5,01+1,70 doraco toskil etmisdir. Miialico
dovriinde  yaranan doyisiklik  2,80+1,85 doroco  olmusdur.
Modifikasiya etdiyimiz aktivator qrupunda, ANB bucagi miialico
ovvalindo 7,25+£2,00 doroco toskil etmisdir. Miialico miiddotindo
bucagin kicildiyini miisahids etdik. Miialica sonunda apardigimiz
tohlillordon ANB bucaginin 4,39+1,85 doroco oldugunu miioyyon
etdik ki, bu normal gostoricidir. SNA bucaginin miialico miiddstindo
1 doraco bdyiidiiylinii toyin etmisdik. Buradan aydin olur ki, ¢ononin
on seqmentindo yerloson B ndqtosi daha ¢ox ©Ono dogru yerini
doyisib. Qruplar arasinda ANB bucaginin diizolmosino on ¢ox tosir
edoni 2,87 daraco ilo bizim toklif etdiyimiz aparat olmusdur. Miialico
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edilmomis distal dislomli nozarat qrupunda ANB bucagi1 0,42 doroco
kicilmisdir. Bu qrupda kigilmonin, iist kosici dislorin kdklorinin
dohliz torofindo siimiiylin yenidon formalasmasi hesabina bas
verdiyini disilinliriik. Buradan, yeni miialico {sulunun sagital
patologiyan1 diizoltmokds no qodor effektiv oldugu aydin olur.
Miialico qrupunda, ANB bucaginin miialicodon ovvolki vo sonraki
parametrlorinin miiqayisasi statistik diiriist olmusdur (p<0,001). Bu
parametrdoki doyisiklik skelet patologiyasinin diizalmasini gostoron
osas meyardir. ANB bucaginin doyismasi, kliniki olaraq burun asasi
ilo ¢onoucunun sagital miinasibatino yansiyir. Miialico etdiyimiz
xostolordo bucaq azaldigca burun ssasinin 6ndo olmasi goriintiisii
itmisdir. Beloliklo, yumsaq toxumalarda yaranan doyisikliklo ANB
bucagmin ki¢ilmasini prognozlagdirmagin miimkiinliiyli aydin oldu.
Skeletdoki doyisikliyt Glabella, burunalti vo ¢enoucu ndqtelorini
birlosdirmoklo yaranan bucaq mailliyinin doyismosindon do toxmin
etmok miimkiindiir.

ong Vo ¢ana slimlklori arasinda vertikal olagenin gorunaraq
distal diglomin dizalmasi ortodontik aparatin dentoalveolyar
kontrolunun Ustinluylni g0storir. Frenkel aparati ilo mualico
dovrinds ang voa gona stmuklori mistovilori arasindaki (PL/ML)
bucagin 1,204+2,43 doroco boyiidiiylinii tosbit etdik. Miialicodon
ovval 23,50+6,47 doraco olan bucaq, sonra 24,70+5,45 doraco toskil
etmisdir. Tvinblok aparatinin tosiri naticasindo ¢onoslor arast bucaq
kicilmisdir. Miialicodon ovval 24,88+44,78 doroco olan bucaq
miialicodon sonra 23,77+4,74 doroco olmusdur. Bucagin kigilmo
miqdart 1,11£1,81 doracadir. Tvinblok aparatinin tosiri ilo ¢ono
simiiylindo On-yuxar1 istiqgamotdo rotasiya yaranmigdir. Bizim
aparatin tasiri ilo bucaq nisbaton stabil qalmisdir. Bu qrupda avvalco
24,64+4,70 doraco olan PL/ML bucagi, miialicodon sonra 24,75+4,69
doraco olmusdur. Bucaq 0,11£1,85 doraco doyismisdir ki, bu ¢ono
siimiiyli 6no yerini doyisorkon, ong-¢ono miistovilorinin bir-birino
miinasibatinin qorunmast demokdir. Qruplar arasinda on yaxsi
gostorici  bizim aparatla miialico etdiyimiz qrupda olmusdur.
Daynamaks qrupunda parametr miialicodon avval 26,22+4,30 doraca
ikon, aparat tosiri ilo azalaraq 25,72+3,83 doraco olmusdur. Tvinstar
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grupunda da bucagin qiymoti azalmigdir. Miialicodon ovval
24,64+4,70 doraco olan bucaq, tvinstar aparatinin tosiri ilo 1,22+3,00
doraco azalmisdir vo miialicodon sonraki analizda 23,42+5,03 daraco
toskil etmisgdir. Maksillator aparati Frenkel aparatinin tosirino yaxin
effekt yaratmigdir. Bu qrupda PL/ML bucag 1,47+4,71 doraco
bOylimokla, 23,46+5,16 doracadon, 24,9344,02 doracoys golmisdir.
Maksillator vo Frenkel aparati istifado edon pasiyentlordo ¢ono
cisminin 6n seqmentinin alt hissasindo siimiik qalinliginin artdigi
molum oldu. Kontrol qrupunda bucagin 1,19+2,41 doaracs kigildiyini
tosbit etdik. Bu qrupda c¢ono bucagi nahiyasindo siimiikiistliiyii
appozisiyasi hesabina bucaq kigilmisdir. Conobucagindaki doyisiklik
normal inkisaf noticosinds yaranmigdir.

Cona siimiyunun sagital istigamotds pozisiyasini doyismoak
Uclin istifado edilon ortodontik aparatlar, guvvani dento-alveolyar
nahiys vasitosi ilo otiirdiiyti tgiin, dislorde doyisiklik bas verir.
Frenkel aparatinin tosiri ilo Ust kasici dislords retruziya yaranmisdir.
Ust kosici dis ilo NA Xotti arasindaki bucaq 28,73+7,87 doraca iken,
Frenkel aparatinin tosiri ilo 4,98+3,84 doroco azalmisdir. Miialico
sonunda bucaq 23,75+£7,45 doroco togkil etmisdir (p<0,001).
Tvinblok aparati da Frenkelo bonzor doyisiklik yaratmigdir. Bu
grupda bucaq ovval 24,50+5,33 doroco, sonra 20,46+4,75 doraco
olmugdur. Miialico miiddstindo azalma miqdar1 4,04+3,16 doraco
olmusdur ki, bu statistik diiriistdiir (p<0,001). Miialicodon ovvalki
parametrlordon goriindilylti kimi kosici dislor an ¢ox protruziyasi
toklif etdiyimiz ortodontik aparat qrupunda olmusdur. Bu qupda iist
kosici disloro labial kok torku vermoklo bucagi normallagdirdiq.
Miialicadon ovval 31,35+3,27 doraco olan bucaq, 7,25+4,97 doraco
kigilorok 24,094+4,71 doracoys golmisdir (p<0,001). Daynamaks
aparatt ist kosici dislorin mailliyinde nisboton az doyisiklik
yaratmigdir. Daynamaks aparatinin tesiri ilo bucaq 27,24+8,78
doaracadon, 23,66+7,30 doracays golmisdir. Forqin az olmasi, aparatin
hissovi ¢ixmayan olmasi ilo olagolidir. Ust kosici dislorin
mailliklorindo on az doyisiklik tvinstar aparatinin tosiri ilo
yaranmigdir. Bu pasiyentlorde st kosici diglorin maillik bucagi
24,43+£5,80 dorocodon 23,44+5,34 dorocoyo golmisdir. Burada
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bucaqdaki doyisiklik 0,99+4,15 doroco olmusdur. Maksillator aparati
tist kasici/NA bucaginit 1,65+4,05 doracos kigiltmisdir. Bu aparatda alt
dis qovsii dostoyi az oldugu iiglin bucaq nisboton az doyisorak,
25,35+£5,56 doracadon 23,70+6,06 dorocoys golmisgdir. Miialico
edilmoyon pasiyentlordo bdylimo proseslori noticosindo iist kasici
dislords 0,9542,02 daracalik protruziya yaranmisdir.

Distal dislomin miialicosindo istifado etdiyimiz biitiin
ortodontik aparatlar, normal boylimonin oksina, iist kosici dislordo
retruziya yaradir. Ust kosici dislords retruziyanin kok torku vasitosilo
oldo olunmasi ¢ox vacibdir. Bu, kasici dislor arasindaki sagital
mosafonin dis yerdoyismolori hesabina deyil, ¢ono siimiiyiliniin 6no
yerdoyismosi hesabina olmasimi tomin edir. Ust kosici/NA mosafosi
aktivatorlarin tesiri ilo azalmisdir. Frenkel aparati iist kosici dislorin
kasici konarlarmin 1,76£1,71 mm arxaya yerdoyismasina sobab
olugdur. Parametr 5,80+3,34 mm-don, 4,05+2,86 mm-ya golmisdir
ki, aradaki forq statistik diirtistdiir (p<0,001). Tvinblok aparatinin
tosiri ilo st kosici dislordo arxaya yerdoyismo miqdar1 Frenkel
aparatinda oldugu kimidir. Burada miialicadon avval 5,60+1,44 mm
olan mosafs, miialico sonunda 3,88+1,46 mm toskil etmisdir. Kasici
konarlar 1,72+1,06 mm arxaya yerini doyismisdir (p<0,001). Toklif
etdiyimiz aparatla miialico zamam st kosici dislordo retruziya
2,00+1,73 mm olmusdur (p<0,001). Ust aparatin vestibulyar qévsiinii
aktivlogdirmok 6z noticosini vermisdir. Miialico iisullar1 arasinda
parametrin doyigsmo miqdar1 on ¢ox daynamaks aparatinda olmusdur.
Burada avval 6,97£3,17 mm olan iist kosici/NA maosafosi, aparat
tosiri ilo 2,10£1,72 mm azalaraq 4,87+2,15 mm olmusdur.
Parametrin ovvalki vo sonraki qiymatlorinin miiqayisosi statistik
dirdstdir (p<0,001). Tvinstar aparati, st kosici dislori bio-akril
materiali ilo ohato etdiyi ii¢iin bu dislordo retruziya olmamisdir.
Parametr avvolco 4,23+1,53 mm, sonra 4,40+1,50 mm olmusdur. Ust
kosici dislordo 0,16£1,66 mm protruziya bas vermisdir. Maksillator
aparat1 ilo yaranan retruziya digor aparatlarla miiqayisods azdir. Belo
Ki, parametr 5,17£2,40 mm-doan, 4,21+1,56 mm-o galmis, 0,96+2,17
mm retruziya yaranmisdir. Normal inkisaf noticosindo distal diglomli
usaqlarin  kasici dislorinds 0,56+0,74 mm protruziya yarandigi
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molum oldu. Alt dodagi, Ust vo alt kasici dislorin arasinda yerloson
usaglarda bu dislorin protruziyasi daha ¢ox olur. Ust kesici dislerin
taclarinin  sagital  voziyyotini  aktivatorlarla  kontrol etmok
mumkdndr.

Aktivatorlarin tosiri ilo st kaosici A-FH perpendikulyar
parametri kicilmisdir. Frenkel aparatinda bu kicilma 0,47+1,55 mm
toskil etmisdir. Parametr 6,36+2,40 mm-don azalaraq 5,89+1,55 mm-
o catmigdir. Tvinblok aparati daha ¢ox azalmaya sobob olmusdur.
Belo ki, parametr ovvoldo 4,92+1,38 mm ikon, tvinblok tosiri ilo
1,15+£0,77 mm azalmis vo sonda 3,77+1,16 mm toskil etmisdir
(p<0,001). Bizim aparatin tosiri ilo st kesici dislor A ndqtosine
¢okilmis perpendikulyar xotto géro 0,85+1,44 mm retruziya etmisdir.
Mosafs 4,32+2,47 mm-don, 3,47+3,02 mm-o c¢atmisdir (p<0,05).
Daynamaks aparati bizim aparatla miiqayisodo daha c¢ox retruziya
yaratmisdir. Ust kosici dislor referans xottino 5,96+4,11 mm
mosafods ikon, 1,64+2,91 mm arxaya dogru yerlorini doyismis vo
4,32+3,78 mm-o catmiglar. Bu yerdoyismo miqdart statistik
durustdir (p<0,05). Tvinstar aparati iist kosici dislordo 0,80+2,44
mm retruziya yaratmigdir. Belo ki, parametr 4,56+2,78 mm-don,
3,761,994 mm-o godoar kigilmisdir. Maksillator aparati da parametri
tvinstar aparatinda oldugu godor doyismisdir. Bu aparatin tosiri ilo
arxaya yerdoyismo miqdart 0,86+1,69 mm togkil etmisdir ki, bu
statistik diiriist deyil. Bu qrupda miialicodon ovval iist kasici dislor
7,01+2,30 mm-lo protruziya voziyyotindo olduqlart halda,
miialicodon sonra 6,15+2,59 mm togkil etmisdir. Kontrol grupunda
parametrin 0,65+1,03 mm bdyiidiiyiinii miisahido etdik. Bu kasici
dislor arasindaki sagital yariqda yerloson alt dodagin dislora tozyiqi
noticasindo yaranmisdir. Ust kesici dis taclarmin ekvator hissolorinin
arxaya yerdoyismosi on ¢ox daynamaks aparati ilo bag vermisdir.

Damaq mdstovisino osason iist kosici diglorin mailliklorindo
arxaya oyilmo yarandigi molum olmusdur. Frenkel aparatinin tosiri
ilo kosici diglorin damaq miistovisine mailliyi 5,4444,06 doraco
azalmigdir. Bucaq 117,16+7,47 dorocodon, 111,72+7,43 doracoyo
golmigdir. Tvinblok aparatinin tasiri ilo maillikdo daha c¢ox kigilmo
bas vermisdir. Bu qrupda bucaq ovvol 119,14+5,58 doraco, sonra
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108,48+6,43 doraca toskil etmisdir ki, kigilma 10,66+5,83 doracadir
(p<0,001). Bizim aparatla yaranan doyisiklik 6,54+5,42 daraca toskil
etmoklo, nisboton az olmusdur. Daynamaks aparatinin yaratdigi
doyisiklik bizim aparatla miiqayisode daha az olmusdur. Bu qrupda
parametr ovval 130,29+6,24 doroco ikon, miialico miiddotindo
6,08+6,09 doraco kicilmis vo sonda 124,21+9.85 doroco toskil
etmisdir (p<0,01). Tvinstar aparatinin iist hissosi kosici dislordo daha
stabillik yaradir ki, noticodo parametrdo 1,13+4,23 doraco doyisiklik
bas vermisdir. Bucaq 114,73+6,04 doracodon, 113,60+5,05 doracoyo
azalmigdir vo forq statistik diiriist deyil. Maksillator aparati ilo
miialico etdiyimiz qrupda bucaq 113,82+6,75 dorocodon,
113,71+6,80 doracoys golmisdir. Bu qrupdaki doyisiklik 0,11+£3,66
doraco ilo on az olmusdur. Boylimo ilo iist kosici dislorde yiingiil
protruziya yaranir ki, bu da bucagin 0,67+£2,72 doroco artmasina
sobab olub.

Distal dislomin ortodontik mualicasi zamani, kollo osasina
nazoron st dislorin pozisiyalarinda doyisiklik yaranmisdir. Frenkel
aparatinin taSiri ilo Ust kasici/SN bucagi 9,91£2,67 daraca bdyiiyarak
79,30£5,91 doracodon, 89,214+6,56 dorocoys ¢atmisdir. Miialico ilo
yaranan forq statistik dirtistdiir (p<0,001). Tvinblok aparati da
bucagin boyiimosino sobab olub. Bu qrupda miialicodon avval bucaq
70,32+5,82 doraco, sonra 81,39+7,53 doroco olmaqgla 11,07+6,20
doraco boylimiisdiir (p<0,001). Bizim aparatimizla apardigimiz
miualico naticesinde bucagin 5,28+3,07 doroco azalaraq normal
hiiduda yaxinlasdigi aydin oldu. Miialicodon ovval parametr
113,98+10,03 doroco, sonra 108,70x9,60 doroco toskil etmisdir.
Bucagin ki¢ilmo miqdar statistik diirtistdiir (p<0,001). Daynamaks
aparati da, Frenkel vo tvinblok aparati kimi iist kosici dislorin kok
uclarinin  6ns  yerdoyismasine sabob olmusdur. Noticads iist
kasici/SN bucagi 5,454+4,05 doroco boyiiyorak, 77,304+9,38 dorocadon
82,75+6,61 doracoys golmisdir (p<0,001). Tvinstar aparati avvalki
parametrlordon molum oldugu kimi 106,05+£6,55 doraco ikon, sonra
105,21£6,54 doroco olmaqla ¢ox az doyismisdir. Bu dovrdo
0,84+3,94 doraco retruziya yaranmisdir. Maksillator aparati da bu
parametrdo ¢ox az doyisiklik yaratmigdir. Bucaq ovvalco
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103,39+6,02 doraco, sonra 103,57+£6,56 doroco olmagla 0,18+1,59
doroco artmigdir. Kontrol qrupunda bucaqda 1,00+£3,00 doraco
boylimo yaranib ki, bu iist dislorin koklorinin arxaya oyilmosi
naticasindo bag vermisdir. Noticolordon goriindiiyli kimi, iist kosici
dislorin dohliz kok torku almasinda on effektiv iisul bizim aparatla vo
tvinstarla olmusdur. Digor aparatlarin tosiri ilo {ist kesici diglords
damaq kok torku yaranmigdir.

Distal dislomi mualico edarkon alt kasici dis yerdayismalori,
kasicilor aras1t moasafoys tasir etdiyi ti¢iin bu dislorin sagital kontrolu
stimiik effektini artirir. Frenkel aparatinin tasiri ilo alt kasici dislords
3,44+3,52 doraco protruziya yaranmisdir. Alt Kasici dislor-NB Xatti
arasindaki bucaq frenkel aktivatoru ilo mialicadan avval 27,17+4,21
doraco, sonra 30,60+3,68 doraco olmusdur. Alt kasici dislorda
yaranan protruziya miqdar statistik diristdiir (p<0,001). Tvinblok
aparat1 da alt kosici dislordo protruziya yaratmisdir. Alt kosici dis
mailliyi 20,55+5,68 doracodon, 22,19+6,81 doracoys golmisdir.
1,654+9,80 doraco protruziya bas vermisdir. Bizim aparatla alt kasici
dislords yaranan protruziya miqdar1 4,95+3,41 doraco olmagla digor
gruplardan ¢ox olmusdur (p<0,001). Bunu 6z aparatimizin zoif torofi
kimi qiymotlondiririk. Alt kosici mailliyinin artmas1 miialicovi
effektin bir hissosinin dento-alveolyar doyisiklik hesabina bas
verdiyino dolalot edir. Daynamaks aparatinda alt kosici mailliyi
25,29+£7,79 doracadon, 34,07+7,23 doracoys golmokls, 8,78+5,05
doraco forq etmisdir ki, bu qruplar arasinda on yiiksok qiymotdir
(p<0,001). Tvinstar aparat1 iist kasici diglorde oldugu kimi alt kasici
dislori do nisboton sabit saxlamigdir. Bu qrupda bucaq 26,06+5,09
doracodon, 28,13+6,07 doracoyo golmisdir. Miialico miiddotindo
kosici diglor 2,08+3,84 doraco 06no meyl etmisdir (p<0,05).
Maksillator aparati tesiri ilo yaranan doyisiklik Tvinstar aparatina
yaxin olmaqla 2,1545,28 doroco toskil etmisdir. Maillik doracosi
28,30+7,97 dan, 30,45+6,83 doracoys catmisdir. Normal boylimo ilo
do alt kesici dislords dilin tozyiqi ilo 1,92+2,55 daraca protruziya
yarandigr molum oldu. Bu baximdan bizim aparatla yaranan 4,95
daraca protruziya gabul edils bilir bir gostoricidir. Alt Kasici diglari
maillik  olaraqg deyil, Kkosici tacinin sagital voziyyatini
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giymatlondirdiyimiz zaman da 6no yerdoyismo miisahido etdik.
Frenkel mialicasi dovriinds alt kasici dislarin tac hissalori 1,93+£1,16
mm 6no yerini doyismisdir. Alt kosici/NB mosafasi ovval 4,53+1,61
mm ikan, sonra 6,46+1,52 mm olmusdur (p<0,001).

Tvinblok aparati alt kosici dislorin taclarini daha az 06no
aparmigdir. Bu qrupda parametr ovvol 4,09+£1,35 mm, sonra
5,39+1,02 mm olmagqla, 6no yerdoyismo 1,30+1,15 mm olmusdur
(p<0,001). Bizim aparat1 istifads etdiyimiz qrupda kasici tacinin 6no
yerdoyismo miqdart  1,46+1,39 mm olmusdur. Alt kosici/NB
bucaginda bizim aparat zoif galsa da, alt kosici/NB uzaqlig1r digor
aparatlara yaxin olmusdur. Bu notico, aparatimizin kosici dislorin
mailliklorinin kok yerdoyismosi hesabina doyisdiyino dolalat edir.
Yoni alt kasici taclarinin 6no yerdoyismo miqdart minimum oldugu
liclin, aparatin skelet effektini zoiflotmir. Daynamaks aparat1 ilo
mialico etdiyimiz qrupda parametr ovval 4,50+2,95 mm, miialicodon
sonra 7,66x3,01 mm olmusdur (p<0,001). Miialico miiddotindo
3,17+1,15 mm protruziya yaranib ki, bu aparatin kasici dis kontrolu
zoif olmasindan qaynaqlanir. Tvinstar aparati, frenkel, tvinblok vo
bizim aparatla miiqayisado daha yaxs1 gostoriciyo malikdir. Bu
grupda alt kosici dislor 3,94+1,62 mm-don, 4,80+1,65 mm-o
galmakls 0,86+1,19 mm protruziya bas verib ki, bu qruplar arasinda
minimum qiymotdir. Maksillator aparati da yliksok gostariciya
malikdir. Bu qrupda alt kosici/NB maosafosi miialicodon ovval
4,86+1,84 mm, sonra 5,74+1,59 mm, forq 0,88+1,39 mm olmusdur
(p<0,05). Miialico edilmoyoan pasiyentlordo alt kasici diglorin tac
hissalorinda 0,56+1,02 mm protruziya bas verib. Buna sabab dil vo
dodaq ozololori arasinda qiivve balansinin pozulmasi olmusdur.
Gostaricilora asason bizim aparat maksillator vo tvinstar aparatindan
geri qalir, digor aparatlardan iistiindiir.

Alt kosici diglorin tacindan A-Pg xattino olan masafo dlgiilori
do bu dislordo protruziya oldugunu siibut etmisdir. 0,84+1,43 mm
olan alt kasici/A-Pg mosafasi Frenkel aparati miialicasi ilo 1,79+2,84
mm artarag 2,63+2,68 mm olmusdur (p<0,05). Tvinblok aparati da
parametrin qiymetini 2,16+2,53 mm-don artiraraq, 3,73+1,86 mm-o
catdirmigdir. Parametr 1,574+1,68 mm bdylimiisdiir ki, bu statistik
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durustdir (p<0,05). Alt kosici/A-Pg parametrino oasason bizim
aparatin tosiri ilo alt kasici dislords 0,97+1,53 mm 6no yerdayisma
yaranib ki, bu frenkel vo tvinblok aparatlarindan azdir. Bizim aparat
alt kasici taclarin1 daha yaxst kontrolda saxlamisdir. Buradan aydin
olur ki, alt kosici/NB bucagindaki catismamazliq NB xottinin
yerdoyismosindon qaynaqlanir vo alt dislorin  protruziyasi
minimumdur. Daynamaks aparatinin alt kosici dislordo kontrolu zaif
olmasi naticosindo, parametr -1,05+4,70 mm-don, 2,41+4,87 mm-o
golmisdir. Yaranan forq 3,454+2,54 mm olmusdur (p<0,001). Tvinstar
aparatinda da bonzor miqdarda protruziya yaranib. Parametr
0,08+2,26 mm ikon, miialico miiddotindo 3,52+1,71 mm artib va
sonda 3,60+1,99 mm olub (p<0,001). Maksillator aparatinin tasiri ilo
yaranan doyisiklik 1,34+1,23 mm olmagqla, bizim aparatdan sonra
ikinci yerdo dayanir. Maksillator tasiri ilo alt kesici/A-Pg parametri
1,87+£2,34 mm-don, 3,21+£2,08 mm-o golmisdir (p<0,001). Kontrol
grupunda yaranan doyisiklik 0,59+0,87 mm toskil etmisdir ki, bizim
aparatdan az miqdarda kigikdir. Bu naticolordon, bizim aparatin digor
aparatlarla miiqayisads, alt kosici dislordo daha yaxsi1 kontrol
yaratdigi aydin olur.

Distal dislom anomaliyas: zamani1 okkliiziyada diqqet edilon
osas meyarlardan biri kosici dislor arasi sagital maosafodir. Distal
dislomli xostolordo bu mosafo bdyiik oldugu iliglin iist vo alt kosici
diglor arasinda okkliiziya tomasi pozulur. Bir ¢ox halda st vo alt
kosici diglor arasindaki yariqgda alt dodag yerlosir. Ortodontik
mialico ilo kosici diglor arasi sagital mosafa kigilir. Modifikasiya
edilmis yeni aparatla mialico etdiyimiz xostolordo bu parametr
4,43+1,41 mm ki¢ilmisdir. Mialicodon ovval 7,68+1,54 mm ikon,
miialicodon sonra 3,26+0,84 mm olmusdur ki, bu normaya (3 mm)
cox yaxindir. Frenkel ilo mualico edilon pasiyentlorde bu masafs
5,92+1,22 mm azalmigdir. Bu qrupda miialicodon avval parametr
10,11£1,75 mm ikon, miialicadon sonra 4,19+1,23 mm olmusdur.
Tvinblok aparatinin tosiri ilo parametrin qiymati 8,36+1,63 mm-don
3,78+0,75 mm-o qodor azalmisdir. Burada doyisiklik 4,58+1,59 mm
olmusdur ki, statistik diiriistdiir. Tvinblok miialicasi sonunda kasici
diglor arasindaki sagital mosafo normaya yaxin olmusdur.
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Daynamaks aparat1 ilo miialico etdiyimiz qrupda kosicilor arasi
sagital mosafo ovvalco 9,75+2,14 mm olmus, 5,12+1,87 mm azalaraq
sonra 4,63+1,18 mm togkil etmisdir. Tvinstar aparatt da bizim
aparata yaxin doyisiklik yaratmigdir. Bu aparatin tosiri ilo parametr
4,39+3,24 mm ki¢ilmisdir. Miialicadon ovval 8,02+2,98 mm, sonra
3,64+1,62 mm olmusdur (p<0,001). Digor miialico qrupumuzda bu
parametr 8,19+2,25 mm ikon, maksillator miialicasi ilo 4,32+1,78
mm azalaraq, mialico sonunda 3,88+1,81 mm toskil etmisdir.
Kontrol qrupda parametrin 0,25+1,33 mm kigildiyini miisahido etdik.
Boylimo ilo olaqgoli olaraq alt kesici dislordo protruziya yaranir ki,
naticados kasici dislor arasi sagital mosafa do kigilmisdir. Kosici dislor
arasindaki sagital mosafonin azalmasi ilo eyni vaxtda, kosici dislor
aras1 bucagin bdylimasi vo alt kasici dislorin kasici kenarlarinin, st
kasici dislorin palatinal qabarcigina diizgiin tomasi barpa edilmisdir.

Cono siimiiytiniin sagital pozisiyasi doyigarkan, Ust v alt diglor
arasinda qabar-fissur olagslori doyisir ki, naticada Ust va alt kasici
diglor arasindaki vertikal yariq doyisir. Modifikasiya edilmis yeni
aparatla miialico edilmis xostolordo, kosici dislor arasindaki vertikal
mosafo  1,26£0,93 mm azalmigdir. Bu, ortodontik aparatin
okkliiziyadaki akril hissesinin hiindiirliiylinii artirmaqla, bdyiik azi
diglorinin ekstruziyasini kontrol etmoklo tomin edilmisdir. Frenkel
aparatinin tosiri ilo kosici diglor arasindaki vertikal gapanmanin
3,06+£1,98 mm azaldiginmi toyin etdik. Mosafo ovval 4,804+2,12 mm,
frenkel istifadesindon sonra 1,75+1,45 mm olmusdur (p<0,001).
Tvinblok aparatinin tosiri ilo parametr 4,46+1,98 mm-don, 2,31+1,41
mm-o golmisdir. Miialicodon ovval ilo sonra arasinda 2,15+1,72 mm
forq yaranmisdir ki, bu statistik diirtistdiir. Daynamaks aparatinin
tosiri ilo bu parametr 2,49+1,64 mm doyismisdir. Tvinstar aktivatoru
ilo mialico etdiyimiz dovrdo kosicilor arast vertikal masafo
3,01+1,66 mm olmaqgla nisboton ¢ox olmusdur. Bu xostolordo
parametr miialicodon ovvel 4,414+2,13 mm, sonra 1,41£1,55 mm
olmusdur. Maksillator aktivatoru ilo miialics etdiyimiz distal diglomli
xostolordo parametr 2,37+1,44 mm azalaraq, 3,84+1,19 mm-don
1,47+£1,27 mm-o golmisdir (p<0,001). Kontrol qrupunda da bu
parametrin kigildiyini miisahido etdik.
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Distal dislom aktivatorlarinin tasiri ilo okkllziya mistavisinin
mailliyi doyisir. Frenkel aktivatoru bu mailliyin 1,08+3,85 doraco
artmasma sobob olmusdur. Okkliiziya xotti ilo SN miistovisi
arasindaki bucaq 17,62+£5,56 dorocodon, 18,70+4,17 doracaoyo
golmisdir. Tvinblok aparatinin tosiri ilo okkliiziya miistovisinin
mailliyi daha ¢ox doyismisdir. Bucaq miialicodon ovval 15,0543,41
doraco, sonra 18,04+4,39 doroco olmaqgla, 2,99+1,99 doroco forq
etmigdir (p<0,001). Bizim aparatla miialico etdiyimiz xastalordo,
ceynomo diglorinin vertikal inkisafini kontrolda saxladigimiz iiglin
parametr 1,63+£2,19 doroco olmagla, tvinblok qrupundan az
doyismisdir. Daynamaks aparatinin tosiri ilo bucaq 18,44+4,23
doracodon, 20,81+5,61 doracoys golmisdir. Tvinstar aparati istifado
edon xastolordo bucaq miialicodon avval 16,79+4,16 doraco, sonra
18,23+£3,98 doroco olmaqla, 1,44+2,84 doroco forq etmisdir.
Maksillator aktivatoru digorlorinden forqli olaraq okkliiziya
miistovisinin On-yuxart istigamotdo rotasiyasina sobab olmusdur.
Noticodo bucaq 20,73+3,84 dorocadon, 20,06+£3,34 doracoya
golmoklo 0,67+3,45 doroco kicilmisdir. Kontrol qrupunda da
okkliiziya miistovisinin On-yuxari rotasiyast yaranmisdir ki, kaosici
dislorin uzanmasi ilo olagolidir. Beloliklo miixtolif miialico
tsullarinin tosiri ilo okkliiziya miistovisinin mailliyinds yaranan
doyisiklik qruplar arasinda yaxin olmusdur. Bozi hallarda aktivator
miialicosindon sonra okkliiziyada olan estetik uygunsuzluglar,
cixmayan ortodontik konstruksiyalarla diizeldilir.

Cona sumiyinds yaranan rotasiya ¢oanaucunun vertikal
pozisiyasina tasir edir. Bunun noticosindo Uz hindirliyl doyisir.
Uzin orta 1/3 hiindrliyuni gostoron N-ANS mosafosi frenkel
aparat1 istifado edon xastalords 0,76+1,57 mm boytimiisdiir. Parametr
miialicodon ovval 56,68+3,00 mm, sonra 57,44+2,78 mm olmusdur.
Tvinblok aparati istifado edon xostolordo hiindiirliilk nisbaton ¢ox
artmigdir. Belo ki, miialicodon ovval 55,33+4,16 mm, sonra
55,75+3,84 mm olmagla, 1,39£1,35 mm forq etmisdir. Modifikasiya
edilmis aparat, liz hiindirliiylinlin béylimosindo daha effektivdir.
Clnki, bu aparat istifado edon xastolordo 3,18+0,96 mm boyiimo
olmusdur. Daynamaks aparatinin tosiri ilo N-ANS mosafosi
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67,18+6,00 mm-don, 70,56+6,41 mm-o golmisdir. Tvinstar aparati ilo
mialico etdiyimiz qrupda parametr 2,02+1,80 mm bdylimiisdiir.
Maksillator aparat1 istifado edonlordo Uzln orta hindurluyd
59,23+4,95 mm-don, 61,44+4,71 mm-oys golmisdir. Kontrol
grupunda iiz hiindiirliiyii 2,18+2,57 mm artdigin tosbit etdik. Aydin
olmusdur ki, bizim toklif etdiyimiz aktivator vo daynamaks aparati
normal bdyiimadon olavo olaraq burada doyisiklik yaradir. Digor
aktivatorlar belo effekt yaratmir. Ortodontik mualics dento-alveolyar
nahiyads aparildigi tigiin tiziin asag1 1/3 hiindiirliiyiinds do doyisiklik
bas verir. Alt Gz hindurliyd bdylmasi, Uzin 1/3 hissalarinin
nisbatini pozdugu iic¢iin bunun gqarsist alinmalidir. Yeni aparatla
miialico dovriinds ANS-Me mosafosi 2,41+2,50 mm doyisiklik
gostormoklo on az olmusdur (p<0,01). Parametrin az doyismosi, iist
aparatin akril ¢ixitilarinin kémayi ilo ¢eynoma dislorinin kontrolu
naticosindo miimkiin olmusdur. Frenkel aparati ilo mualico etdiyimiz
xastalordo ANS-Me mosafasinds 3,84+2,34 mm doyisiklik yaranib.
Alt iz hiindiirliyi. miualicodon ovval 66,27+£5,06 mm, sonra
70,114£3,88 mm toskil etmisdir (p<0,001). Tvinblok aktivatoru ilo
miialico etdiyimiz xostolordo bu parametr 64,41+£6,28 mm-don,
67,46£7,21 mm golmoklo 3,05+1,41 mm forq yaranmigdir.
Daynamaks aktivatoru ilo miialico dovriinds iiziin asagr 1/3
hiindiirliyiiniin artim1  bizim aparata yaxin olmusdur (2,83+3,48
mm). Tvinstarla miialico apardigimiz qrupda parametr 4,57+3,11 mm
boylmiisdiir. Uziin asagi 1/3 hiindiirliiyii bu qrupda daha cox
artmigdir. Maksillator aparati ilo miialico zaman1 da, modifikasiya
edilmis yeni aparat kimi, ¢eynomo dislorinin kontrolu naticosindo
ANS-Me hiindiirliyii 2,65+1,02 mm artmisdir. Buradan alt dis
qovsiindo boyiik az1 dislorino yerlogdirilon ¢ixmayan ortodontik
halqalarin, iiz hiindiirliiyline tosiri aydin olmusdur. Normal bdyiima
ilo {iziin asag1 hissesinin hiindiirliiyii 3,34+2,31 mm artmigdir. Uzln
umumi hindurliyld (N-Me mosafosi) frenkel aparati tosiri ilo
5,09+1,87 mm boylimiisdiir. Tvinblok aktivatoru ilo miialico zamani
hiindiirliik doyismosi 4,5+1,66 mm olmagqla frenkel aparatindan az
olmusdur. Modifikasiya edilmis aparatla miialico dovriinde bu
parametrds 5,27+1,20 mm doayisiklik yaranib (p<0,001). Daynamaks
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vo tvinstar aparatlari da bonzor doyisiklik yaratmisdir. Kontrol
grupunda da bdylimo naticosinds iiz hiindiirlityliniin 5,12+4,16 mm
artdigini toyin etdik (p<0,001). Belalikla, distal dislomin miialicasi
zamani, tvinstar vo frenkel aparatlari (ziin asagi 1/3 hissasinin
hiindiirliiytinii  artirmis, digor aparatlarla bu mosafoni pozmadan
¢ononin 6no yerdoyismosi tomin edilmisdir.

Distal dislomi miualico edoarkon, skelet vo dentoalveolyar
toxumalarda yaranan doyisikliklor yumsaq toxumalara da tasir edir.
Mixtalif maalico tisullarinin iiziin yumsaq toxumalarinda yaratdigi
doyisikliyi miiqayiso etdik. Frenkel ilo mialica etdiyimiz xastalords
iist dodaq 2,07+1,37 mm arxaya yerini doyismisdir. Ust dodagdan
yumsaq toxuma xottino qodor olan mosafs miialicodon ovval
1,46+2,12 mm, sonra -0,61+2,11 mm olmusdur (p<0,001). Bizim
aparatin tosiri ilo list dodagin 1,45+1,80 mm arxaya yerdoyisdiyi
molum oldu (p<0,01). Daynamaks aparat1 ilo miialico etdiyimiz distal
dislomli xostolordo miialicodon ovval iist dodaq referans xottindon
1,86+2,37 mm ondo ikon, miialicodon sonra 0,65+2,18 mm arxada
olmugsdur. Dodaq 2,511,110 mm arxaya yerini doyismisdir
(p<0,001). Tvinstar aparati, iist dodaqda frenkel vo daynamaks
aparatlarma yaxin effekt yaratmigdir. Bu aparati istifado edon
usaqlarda ist dodag-E xotti mosafosi 2,37+£1,93 mm ki¢ilmisdir
(p<0,001). Maksillator aparati ilo miialico zamani iso dodaq
1,12+1,81 mm arxaya yerini doyismisdir. Parametr miialicodon avvol
-0,85+2,63 mm ikon, sonra -1,97+2,68 mm olmusdur. Kontrol
grupda tiist dodagin pozisiyasinin doyismasi ilo alagali olaraq iist
dodaqda 0,45+1,43 mm arxaya yerdoyismo miisahido etdik. Ust
dodaga tosiri baximindan bizim aparat, tvinblok vo maksillator
aparatlarindan tstiin olmusdur.

Ust vo alt Koasici dislor aras1 miinasibotin doyismosi, alt dodagin
sagital pozisiyasina tosir etmisdir. Frenkel aktivatoru ilo aparilan
mualico middatinds alt dodagda 0,59+1,56 mm arxaya yerdoyismo
miisahido etdik. Alt dodaq-E mosafosi miialicodon avval 1,68+2,59
mm, sonra 1,09+2,27 mm olmusdur. Tvinblok miialicasi zamani
doyisiklik 0,14£2,19 mm-lo daha kicik olmusdur. Bu qrupda
parametr ovval 0,8942,52, sonra 0,75+1,47 mm toskil etmisdir.
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Modifikasiya etdiyimiz aparatla miialico zamani da yumsaq toxuma
xottind noazoran, alt dodaqda arxaya yerdoyismo bas vermisdir (sokil
7.). Bu doyisiklik ¢ons ucu hissasinin 6na yerdoayismasi hesabina bas
vermigdir. Modifikasiya edilmis ortodontik aparatin tosiri ilo alt
dodaqda yerdoyismo miqdart 1,09+£2,25 mm olmusdur. Naticolordon
¢ond ucu Ono yerini doyisorkon, alt dodagin daha uygun pozisiya
almasimnin tomin olundugu molum olmusdur. Alt dodagin bels
doyismosi profil goriintiido estetik optimumun tomini {i¢liin ¢ox
vacibdir. Uz hiindiirlityiiniin artinlmas1 alt dodagm diizgiin
yerlogsmosino sobob olmusdur. Uz hiindiirlilyii artirilmadan distal
dislomin ortodontik miialicosi zamani alt dodagin ¢ox Ono
yerdayismasi bas verir. Bunu nozors alaraq ¢ono slimilyiiniin 6na vo
asagl yerdoyismosini tomin etmoyi modifikasiya etdiyimiz aparatda
hodoflomisdik ki, bu da 6z tohvesini verdi. Alt kosici dislorde az
miqdarda protruziya bag versa do, bu alt dodagin 6no yerdoyismasinoe
sabob olmamisdir.

a b

Sakil 7. Modifikasiya edilmis aktivatorun tasiri ilo alt
dodagin yerdoyismasi: a-miialicodon avval, b-miialicaodan sonra
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Daynamaks aparati istifado edonlords parametr 0,12+3,55 mm-
don, -0,13+2,82 mm-o golmis vo 0,25+2,06 mm arxaya yerdoyigmo
bas vermisdir. Tvinstar aparati tosiri ilo iso mialicodon ovval
0,32+1,49 mm, sonra 0,57+2,56 mm olmagla 0,25£1,73 mm 06no
yerdoyismo yaranib. Maksillator aktivatoru da alt dodagda 0,27+2,30
mm protruziya yaradib. Alt dodagin referans xottino mosafasi avval
0,20£3,25 mm, sonra 0,07+£3,02 mm olmusdur. Kontrol qrupunda da
alt dodagin 0,51+1,89 mm retruziyasi bas verdiyi moalum oldu.
Miialico vo kontrol qruplarinda bu parametrdoki doyisikliyin c¢ox
yaxin olmasi onu gostorir ki, distal dislomli xostolordo alt dodaq
pozisiyasi aparilan miialico tisulundan asili deyil vo fordi doyiskonlik
gostorir.

Distal diglom anomaliyast zamani {ist vo alt dodaglarin arali
qaldigin1 miisahido etdik. Mualica avvolinds dodaglar arasinda
2,22+1,80 mm agiqliq olan xastolordo frenkel aparati ilo mialico
apardigdan sonra 0,71+0,76 mm olmusdur. Frenkel aparati ilo
miialico miiddotindo dodaqglar 1,51+£2,09 mm yaxinlagmigdir
(p<0,01). Daynamaks aktivatoru istifado etdiyimiz qrupda
dodaglararas1 mosafo 1,73£1,91 mm ikon, 1,31£1,72 mm azalaraq
0,41+0,42 mm olmusdur (p<0,01).

Kliniki olaraq dodaglarin baglanmasi1 miisahide edilmisdir.
Tvinstar aparati miialicosi dodaqlarin tam qapanisin1  tomin
etmomisdir. Tvinstar istifado edon xostolordo dodaglararast mosafo
miialicodon ovval 3,90+2,14 mm, sonra 2,61+2,74 mm olmusdur
(p<0,05). Maksillator aparat1 da, tvinstar kimi dodaq tomasini barpa
etmomigdir. Bu aparat1 istifado edon xostolords interlabial mosafo
3,86+2,21 mm-don, 0,82+2,36 mm azalaraq, mialico sonunda
3,04+2,07 mm-o golmisdir. Miialico edilmomis xastolords dodaqlar
arast mosafo 0,73+1,63 mm boylimiisdiir. Frenkel, tvinblok, bizim
aparatimiz vo daynamaks aparatlarinin tasiri bir-birine yaxin olmagqla
dodaglarin normal gapanigini tomin etmis, tvinstar vo maksillator
aparatlari iso lazimi effekti yaratmamisdir.

Nasolabial bucagin normada 94-110 deoracs arasi oldugunu
nozaora alsaq, modifikasiya etdiyimiz aparati frenkel vo tvinblok
aparatlarindan tstiin hesab etmok olar. Ciinki, bucag normadan daha

44



az konara c¢ixmisdir. Daynamaks aparati daha yaxst effekt
yaratmigdir. Bu aparatin tosiri ilo bucaq 1,28+8,73 doraco azalaraq,
117,49+£10,27 dorocodon, 116,21+13,43 doracoyo golmis, normaya
yaxinlagmigdir. Maksillator aparati istifados edon xostolorde do
mualicodon ovval moévcud olan uygunlug, ortodontik miialico
miiddotindo qorunmusdur. Bu qrupda bucaq 3,38+1,62 doroco
kigilmoklo 106,55+5,20 doracoadon, 103,17+5,24 dorocoys golmisdir
(p<0,001). Nasolabial bucaq baximindan Daynamaks, tvinstar vo
maksillator aparatlari, digor miialico tisullar1 ilo miiqayisods daha
yaxs1 gostoriciyo malikdirlor.

Ust dodagin Nasion ndqtesinden Frankfort horizontal xottine
¢okilmis perpendikulyara goro mailliyi distal dislomin mualico
tisulundan asili olaraq fargli doyisiklik gostormisdir. Frenkel aparati
st dodagin qirmizi hasiyasinin 6no yerdoyismosi hesabina, Ust
dodaqda 1,50+3,88 daraco protruziya yaratmisdir. Ust dodaq N-FH
perpendikulyar bucagi miialicodon ovval 12,15+4,30 doraco, sonra
13,66+4,77 doraco olmusdur. Distal dislom zamani konveks profilin
diizolmasi {icilin st dodagin retruziyasit arzu olunan naticadir.
Miialico iisullar arasinda frenkel vo tvinstar aparatinda iist dodagin
tosiri arzu edilmoz olmugdur. Digor aparatlarin miialico tosiri
gonastboxsdir. Ust dis qovsiiniin transversal dlciisiiniin boyiimosi
yanaq dodaq sirimimin derinliyinin azalmasina vo estetik goriiniisiin
barpasina sobab oldugu aydin olmusdur.

Distal dislom zamani okkliiziya miistovisindo sagital miinasibat
pozuldugu iclin alt dodagin qirmizi hasiyo hissosi asagr dogru
qatlanir. Bunun noticesinde alt dodaq ¢ono wucu arasindaki
(labiomental) biikiis dorinlosir. Bizim aparatla mialico etdiyimiz
xostolordo  bucaq miialicodon ovval 121,4447,66 doroco, sonra
135,47+£9,64 doraco toskil etmoklo biikiis acilmisdir (p<0,05).
Labiomental bucagin diizelmasi, profil goriintiiniin, agiz qurulugunun
estetik optimumunun tomini {iglin bOylik oshomiyyat kosb edir.
Frenkel aktivatoru ilo miialico etdiyimiz xostolordo labiomental
bucaq 115,14+£17,91 dorocodon, 136,59+£16,65 doracoyo golmisdir.
Bucagin boylimosi 21,45+£10,92 doroco toskil etmisdir. Belo
doyisiklik kliniki olaraq profilin diizolmasini tomin edir. Tvinblok
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tosiri ilo labiomental bucagin boylimosi 15,63+12,72 doraco olmagqla,
bizim aparatin effektino ¢ox yaxindir. Bu qrupda labiomental bucaq
ovval 127,27+14,13, sonra 142,90+13,11 daraca olmusdur (p<0,001).
Daynamaks istifado edon xostolordo bucaq miialicodon ovval
normadan konar, 103,30+15,76 darace olsa da, miialico miiddatinda
8,13+£12,27 doraco boyliyarok, sonda 111,43+16,41 doroco toskil
etmigdir. Tvinstar vo maksillator aparatlar1 istfado etdiyimiz
xostolords, bucaq miialicodon ovval do ¢ox kicik oldugu iigiin,
miialico miiddotindo tam normallagmamisdir. Tvinstar qupunda
labiomental bucaq ovvol 84,34+11,89 doroco, sonra 96,59+13,60
daracoe, forq 12,26+14,53 daraca toskil etmisdir (p<0,01). Maksillator
istifado edon xastolordo iso bucaq miialicodon avval 87,994+9,91
doraco olmus, miialico ilo 11,66+£11,58 doraco artaraq 99,65+16,19
doraco togkil etmisdir (p<0,01). Kontrol grupunda labiomental
bucagin 6,23+13,87 doroco kigildiyini tosbit etdik. Labiomental
bucaqda an ¢ox diizolma frenkel, tvinblok va yeni aparatla olmusdur.

Normal okkliiziya zamani nisbi fizioloji sakitlikde {ist vo alt
dodaglar tomasda olur. Distal dislom zamani ¢ox hallarda dodaglarin
bu fizioloji voziyyatinin pozuldugu aydin oldu. Dodaglarin arali
qalmas1 qizlar vo oglanlarda bonzor olmusdur. Dodaqlar arasinda
vertikal istigamotdo aciqliq qalan usaqlarda st kosici dislorin
toxminan yaridan ¢ox hissasi goriiniir. Nisbi fizioloji sakitlik zamani
dodaglar arasinda tomasin pozulmasi halina, burun havayolu
problemi olan vo agizdan tonoffiis edon usaqlarda daha ¢ox rast
goldik. Adoton, belo usaqlar gecolor agiz tonoffiisli etdiklori iigiin,
dodaqglarin arali qalmasi adot soklini alir. Hotta sonralar burun
tonoffiisii  funksiyasi tomin edilso do, dodaqlarin adaptasiyasina
osason arali qalmasi hali davam edir. Distal dislom tigiin xarakterik
olan kosici dislorin tomas formasmmin doyismasi, dodaqlarin
goriiniislinii pozur. Bu zaman iist kasici dislor iist vo alt dodaglarin
arasina kegorok tomasa mane olur. Alt dodaq iso st va alt kasici
dislor arasinda yaranmis sagital yariqda yerloasir. Belo noticoyo goldik
Ki, alt dodagin st vo alt kosici dislor arasinda yerlosmasi kasici
diglorarasi sagital mosafonin artmasina tokan verir. Clnki, bu zaman
alt dodaq ist kesici dislorin damaq sothino tozyiq edorak onlarin
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taclarinin 6no oyilmosinag, alt kosici dislorin dodaq sothino tomas
edorak onlarin arxaya oyilmasina sobab olur ki, naticads iist vo alt
kosici diglorin taclar1 arasindaki sagital mosafo artir. Alt dodagin
gatlanmast halinda yumsaq toxumada qalinlagma da sezilir. Bu
zaman (st dodag, alt dodagla tomas ndqtosine qodor uzanmir. Ust vo
alt dodaqglarin tomasinin pozulmasi, sifatdo estetik ¢atigsmazliq kimi
Oziinii biruzs verir. Modifikasiya edilmis aktivator, Frenkel, tvinblok
vo daynamaks aparatlarinin tosiri ilo dodaqlarin normal qgapanisi
tomin edilmisdir. Tvinstar vo maksillator aparatlar1 iso lazimi effekti
yaratmamigdir. Cono arxada yerlosdiyi zaman burunun alt hissosi ilo
iist dodaq arasi (nasolabial) bucaq doyisir. Distal dislom miialico
edildiyi zaman ¢ono yerdoyismasi nasolabial bucaga yansiyir.
Tadgiqatimizdan malum olmusdur ki, modifikasiya edilmis aparatin
tosiri ilo bucag normallagir. Bu baximdan Daynamaks, tvinstar vo
maksillator aparatlarinin da miialico effekti yliksokdir.

Distal dislom miialicasinda istifado olunan miixtslif ortodontik
aparatlarin miiqayisesindon aydin olur ki, onlarin miisyyon yan
tosirlori vardir. Yeni ortodontik aparat, xostolordo yalmiz gecolor
istifado edilmokla, biitiin giin taxilan digor ortodontik aparatlarin
effektino yaxin, bozi gostaricilords iso listiin naticalor oldo edilmisdir.

NOTICOLOR

1. Mixtalif novli 168 distal dislomli pasiyentin klinik
muayinasi zamani, 17% nitq pozgunlugu, 13% kosici dislorin
travmatik  okkliziyasi, 11% halda periodont toxumalarin
patologiyalart miioyyan edilmisdir. Xostolorin  64%-do agiz
tonofflist, 76%-do dis qovslorinin transversal o6lculori arasinda
uygunsuzluq, 67%-ds dis corgasi deformasiyalari, 4%-do qisa dodaq
yuyani muoayyan edilmis, mualicodon avval vo sonra rentgenoloji,
fotometrik, sefalometrik vo model analizlori naticasinds stimik vo
yumsaq toxumalarda yaranan doyisikliklor askar edilmisdir [53, 62].

2. Distal  diglomli  pasiyentlorin  sefalometrik  analizi
kraniofasial kompleksds ang simuiynin sagital istigamatdo normal
Olclido vo pozisiyada oldugunu gostorir. Belo ki, SNA bucagi

47



qizlarda 80,45+3,63 doraco, oglanlarda 80,84+3,08 daraca, N-dan
FH-a cokilmis perpendikulyar xotdon A ndqtesino olan mosafa
qizlarda 0,87+3,26 mm, oglanlarda 0,14+3,53 mm, ANS-PNS
uzunlugu qizlarda 57,46+5,33 mm, oglanlarda 57,69+4,86 mm
olmusdur. Cana simiylnin kicik olmagla arxada yerlosdiyini isa
Co-Gn  mosafasinin - qizlarda 104,30+8,13 mm, oglanlarda
105,76£9,34 mm, SNB bucaginin qizlarda 74,09+3,41 doraco,
oglanlarda 74,64+3,19 darace, N-dan FH-a ¢okilmis perpendikulyar
xotdon Pg noqtesino godor mosafonin qizlarda -7,74+6,20 mm,
oglanlarda -9,00+4,71 mm olmas1 gostorir. Distal dislom zamani Ust
kasici dislor protruziya voziyystinds, alt kosici dislar normal
maillikdo olur. Nisbi sakitlik zamani1 dodaqlararas1 mosafo qizlarda
3,66+3,09 mm, oglanlarda 2,324+2,36 mm toskil edir. Beloliklo
Kliniki olaraq burun-dodaq bucaginin boyiimasi distal dislomin erkon
diagnostik meyar1 kimi istifads edilmalidir [53, 60, 62].

3. Distal dislomin aktivatorlarla miialicasini haddi-biilug
oncasi dovrds baglamaqla, macburi okkliiziyani, vertikal hundarllyd,
ceynoma ozololorinin tonuslarim1 nozoro alaraq, sagital aktivasiya
miqdarint tonzimlomoklo, 1.5-2 il miiddatinds notico oldo etmok
mdmkindldr.  Distal ~ dislomin  mialicasinin  effektliyinin
qiymatlondirilmoasinds Vits parametri, ANB bucagindan daha daqiq
molumat verir. Cilinki, Vits parametrindo S-N miistovisi vo nazion
nahiyosindoki  doyisikliklor nozoro alinmadan, ong vo ¢ond
stimilyiiniin sagital olaqoasi giymatlondirilir. Distal dislomin mualicasi
zamani ¢ono similyiindo ©Ono yerdoyismo, istifado olunan
aktivatorlarin hamisinda miisahido edilmisdir [17, 22, 41, 42].

4. Mixtolif aktivatorlarla distal dislomin  mualicasinds
sefalometrik analizlorin noticasine osason, kalls asasinda boyiimo an
cox modifikasiya etdiyimiz aktivatoru (2,34+1,10 mm) vo
maksillator aktivatoru (2,28+1,67 mm) istifado edonlordo olmusdur.
Ong stimiiyli sagital boyiimasi an az Frenkel-2 aktivatoru (0,69+1,67
mm) vo tvinblok aktivatoru (0,93£1,94 mm) istifado edonlordo
olmusdur. Cona siimiiyiiniin sagital 6l¢lsi, miialica qruplarinda 3-5
mm boylimiisdiir, bu kontrol qrupa uygundur. Cons siimiiyiindo on
¢ox Ono yerdoyismo modifikasiya etdiyimiz aktivator (3,69+1,01
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doraco) vo maksillator aktivatorunun (3,25+1,72 doaraco) tasiri ilo
yaranmigdir. Ong-¢ond arast sagital olaqonin diizelmasi tvinblok
(2,99+1,29 mm) vo modifikasiya etdiyimiz aktivator (2,89+0,80 mm)
istifado edonlords daha ¢ox olmusdur [33, 50, 51, 54, 58, 61, 63].

5. Distal dislomin miialicosindo istifado olunan aktivatorlarin
okkliiziyaya tosiri noticesindo, iist kasici dislorin on ¢ox retruziyasi
Daynamaks (2,10+1,72 mm) vo modifikasiya edilmis aktivator
(2,00£1,73 mm) grupunda yaranmisdir. Kasici diglor arasinda sagital
yarlq iso on ¢ox Frenkel-2 (5,92+1,22 mm) vo Daynamaks
(5,12+1,87 mm) aparat1 istifado edonlordo diizolmisdir. Bu
aparatlarin istifadosi zamani alt kosici dislorin arzu olunmayan
protruziyast yaranir. Bu hallarin yaranmamasi tigiin olverisli tvinstar
(0,86+1,19 mm) aparatidir [48, 49, 51, 58, 59, 61].

6. Ust kosici dislorin protruziyas: ¢ox olan distal dislomli
xastalorda daynamaks aktivatorunun istifadassi, agiq disloma meyilli
Vo Cono sumuyld zoif inkisaf edon Xostolordo iso modifikasiya
etdiyimiz  aktivatorun istifadesi mogsado uygundur. Tvinblok
aktivatoru, ong stmdiyl ©6no ¢ox inkisaf edon Xostslordo daha
effektlidir (SNA 0,29+1,02 daracs kigilmisdir). Cona cismi qisa olan
xastalords tvinstar (Go-Me 4,09+3,94 mm bdyuyiib) vo modifikasiya
edilmis aktivator daha efektlidir (Go-Me 3,63+1,48 mm bdyuyib)
[47, 48, 49, 55, 58, 63].

7. Distal dislomli pasiyentlorin modifikasiya etdiyimiz
aktivatorlarla mialico qrupunda, ¢ono siimilylindo on ¢ox 06no
yerdoyisma (SNB, 3,69+1,01 doraco), iizlin asagi 1/3 hissasinin
hiindiirliiytinds on az doyisiklik (2,41+2,50 mm), damag-gona cismi
miistovilorinin vertikal istigamatdo demak olar ki, stabil qalmasi ilo
(0,11£1,85 doaraca dayisib) ang-¢ona arasi sagital miinasibati gostoran
ANB bucaginin 2,87+0,89 doraco, kosici dislor arasi sagital yarigin
4,43+1,41 mm kigilorok normallasmasi, burun-dodag, dodag-¢ona
biikiislori vo dodaqlararas1 mosafo diizolmoklo Uzln estetik
optimumunun tomin edilmosi, toklif etdiyimiz iisulla ortodontik
mialiconin totbigi ilo, davamli naticalorin aldo edilmasini va
anomaliyanin optimal mdalicasinin tomin olunmasini gosterir [51,
55, 56, 57, 58, 62].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Usaqglarda distal dislom anomaliyalarinin diferensasiyal
diagnostikasin1 ~ apararaq, muasir mualico  dsullarindan  vo
texnikalarindan istifado etmok, ortodontik mualice muddatini
azaltmaga, keyfiyyatini yuksaltmays, ¢eynomo, nitq funksiyalarim
borpa etmoys, iiziin estetik qiisurlarimi  aradan qaldirmaga
yonaldilmalidir. Diferensial diagnoz aparmaq ugun Kliniki testlorin,
rentgenoloji, fotometrik, sefalometrik, model analizlorinin aparilmasi
Vo bunlarin birlikds giymatlondirilmasi mitlaqdir.

2. Usaglarda agiz tonoffiisiiniin yaranmasi, iist dis qdovsiiniin
transversal istigamotdo daralmasi distal disloma sabab oldugu iigiin,
burun tonoffiisii probleminin erkon diagnostikasina vo ixtisasi iizro
mualicasino xususi diqgest yetirilmalidir. Distal dislomin mualica
usulunu segcmoak Gglin, anomaliyanin genetik xiisusiyyati, monsayi,
agirliq dorocasi, kasici dislorin maillik daracasi, kasici dislor
arasindaki sagital yariq, xoStonin bdyumo-inkisaf marholasi, yumsaq
toxumalarin xarakteri, dis qovslorinin transversal uygunsuzlugu
nazora alinmalidir. Mualicoys baslamaq ti¢lin Xastonin haddi-biilug
morhoalosi Onli daha olverislidir. Beloliklo, mualico mduddatini
qisaltmaq miimkiindiir.

3. Sumik mongali distal dislom zamani, ong sumuiyinin
arxaya yerini doyismosi praktiki olaraq miimkiin olmadigi {igiin,
onun Ono inkisafint dayandirmaq lazimdir. Okkliiziya faktorlar
nazora alinmagla, gono stiimilyl 6no gokilmalidir. Ust dis qdvsiiniin
transversal istigamotdo alt dis qovsiindon dar olmasi, gabar-fussur
alagelarinin pozulmasi naticasinda ¢ona sumuyinin 6na bdyimasinag
mane oldugu Gg¢iin, Gst dis qovsii geniglondirilmasi bir ¢ox hallarda
vacibdir.

4. Modifikasiya etdiyimiz ortodontik aparatda yuxari-arxa
istigamotdo duzosldilmis akril ¢ixintilar, ¢ona simuyinin istadiyimiz
pozisiyada stabil qalmasini, giindiizlor aparatdan istifade etmomok,
ceynomo Vo toloffiiz funksiyalarinin rahathigini tomin edir. Aparatin
mocburi okkliiziya yaratmasi, yalniz gecolor istifadossi ilo lazimi
mualico effektini tomin edir. Alt kosici dislordo protruziyanin
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qarsisin1 almaq ti¢iin, aparatin alt hissasinds vestibulyar qovss akril
olavs edilmalidir.

Dissertasiya movzusu Uzra ¢ap edilmis
elmi islarin siyahisi

1. Novruzov Z., Uslu O. Mandibular rotasyon modelinin, sagittal
maksillo-mandibular konuma gore dagilimi ve degerlendirilmesi
Il —Ankara: Ankara Universitesi Dis hekimligi fakiiltesi jurnal, —
2006.Ne 33, —s. 11-16.

2. Novruzov Z., Ozdiler E., Misirligil A. Flora orale ne nje pacient
te infektuar me virusin Human immunodeficient (HIV) ne kohen
e terapise ortodontike. Raportimi | nje rasti // —Mjekesise:
Revista Stomatologjike shqiptare, — 2006.Ne 35, —p. 366-371.

3. Ozdiler E. The accurracy of pre-operative orthognathic
predictions / E.Ozdiler, Z.Novruzov, B.Ozel, [et al.] // — Vienna:
82" European Orthodontic Society Congress, — 2006.— p. 88-89.

4. Ozdiler E. Treatment of mandibular asymmetry by bidirectional
distraction osteogenesis, case report / E.Ozdiler, Z.Novruzov,
N.Sayan, N.Kechagia // — Sarajevo: Congress of Balkan
Stomatological Society, — 2006.— p. 97.

5. Ozdiler E., Novruzov Z. Ortoqgnatik carrahiyys // — Baki: 5-Ci
Beynolxalq elmi-praktiki konfrans "Stomatologiyanin aktual
problemloari*, — 2006. —s. 2.

6. Altug A.T. Benzer fasiyal-farkli kranifasiyal morfolojiye sahip
tek yumurta ikizleri: genetik mi, cevresel faktorler mi? /
A.T.Altug, Z.Novruzov, A.Turhan, [vo b.] // — Istanbul: 10-cu
Tiirk Ortodonti dernegi kongresi,—2006. —s. 230-231.

7. Novruzov Z. GCono siimilyii asimmetriyasinin  birtorofli
ikiistigamotli distraksiya osteogenezi cihazi ilo mualicasi /
Z.Novruzov, E.Ozdiler, N.B.Sayan [va b.] // — Baki: Azorbaycan
Tibb Jurnali, —2007.Ne3, —s. 132-135.

8. Novruzov Z. Turkish norms of McNamara’s cephalometric
analysis / Z.Novruzov, H.Bolatoglu, U.Toygar, [et al.] //-Berlin:
83" European Orthodontic Society Congress, —2007. —p.160.

51



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ramoglu S.1., Profile changes in surgery patients evaluated with
a modified centrographic analyis / S.I. Ramoglu, Z.Novruzov,
A1 Karaman [et al.] // —Berlin: 83™ European Orthodontic
Society Congress, —2007. —p.16.

Kechagia N.M. The evaluation of architectural balance of the
face using 3D cephalometric concept: Report of two cases /
N.M.Kechagia, Z.Novruzov, M.B.Ozel [et al.] // —istanbul:
Congress of Balkan Stomatological Society, —2007. —p. 153-154.
Guney V., Novruzov Z., Memikoglu U.T. Craniofacial
characteristics and clinical findings in Apert syndrome: a case
report // —Antalya: 1% international congress of Oral and
Maxillofacial surgery society, — 2007.—p. 50.

Oliyeva R.Q., Novruzov Z.H. Ortodontiyada muayins iisullari
//-Baka: tadris-metodik vosait, —2008. —s.44.

Novruzov Z., Ozdiler E., Ozel B. Evaluation of the effects of
class Il division 1 activator treatment on the cranial base //—
Lisbon: 84" European Orthodontic Society Congress,—2008. —
p.85.

Karaman A.l. Centrographic analysis of lower jaw surgery
patients / A.l.Karaman, S.I.Ramoglu, Z.Novruzov [et al.] // -
Lisbon: 84" European Orthodontic Society Congress, —2008.—
p.128.

Turhan A. Identical twins: different treatment protocols /
A.Turhan, Z.Novruzov U.T.Memikoglu, [et al.] // —Lisbon: 84%"
European Orthodontic Society Congress, —2008.—p.198.
Shadlinskaya R., Novruzov Z., Aliyeva R. The role of a cleft lip
and palate in the development of functional impairments // —
Lisbon: 84" European Orthodontic Society Congress, —2008.—
p.156.

Novruzov Z., Kokli A., Ozel B. Sinif 2, bolim 2
malokkliiziyasinda  artmig dodaq  qiivvesi  hesabina
gergoklosdirilon molyar distalizasiyas1 // —Baki: Qafqazin
stomatoloji yeniliklori, —2010. Ne16, —s.19-23.

52



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Akcam O.U., Novruzov Z. Investigation Of Mandibular Rotation
With Various Cephalometric Parameters /-Slovenia: 86"
European Orthodontic Society Congress, —2010. —p. 106-107.
Novruzov Z., Koklu A., Ozel B. The Lip-bumper as a molar
distalization appliance / —Slovenia: 86" European Orthodontic
Society Congress, —2010. —p. 149.

Novruzov Z.H. II sinif anomaliyalarinin klinikas1 vo miialico
usullar1 /-Baki:tadris-metodik vasait, —2011. — s.35.

Novruzov Z.H., ©liyeva R.Q. III sinif anomaliyalarmin klinikas1
va mualica iisullart /-Baki:tadris-metodik vosait,—2011.—s.27.
Uslu O., Novruzov Z. Yiiziin dik yon siniflamasinda kullanilan
sefalometrik agilarin incelenmesi / — Ankara: Gazi Universiteti
dis hekimliyi fakultasi jurnali, —2011.Ne28, —s.17-23.

Qadimli C.C. Distal dislom malokkliiziyasinda modifikasiya
edilmis pendulum aparati ilo tist molyar diglarin arxaya harokat
etdirilmasi / Qadimli C.C., Novruzov Z.H., Sani¢ K. [vo b.]J// —
Baki: Saglamliq jurnali, —2011.Ne4, —s. 141-145.

Novruzov Z.H., Qadimli C.C. Distal dislomin mualicasinda
istifado olunan okizblok vo monoblok aparatlarinin iiziin vertikal
hindarliyd Gzarindoki tesirlorinin sefalometrik giymatlondiril-
mosi // — Baki: Qafgazin stomatoloji yeniliklori, —2011. Nel7, —
5.60-64.

Oliyeva R.Q., Novruzov Z.H., Sani¢ K.B. Distal dislom
anomaliyast vo onun mualico dovri // — Baki: Qafgazin
stomatoloji yeniliklori, —2012.—Ne18, —s.43-48.

Novruzov Z.H. Distal diglom anomaliyasinin miialicosindo
istifado olunan okizblok vo monoblok aparatlariin ang vo gono
stimdiiklarina tasirinin sefalometrik mugayisasi / Z.H.Novruzov,
C.C.Qadimli, A.I.Karaman, [vo b.]// — Baki: Azarbaycan Tibb
Jurnal1, —2013.Ne2, —5.55-58.

Novruzov Z.H. Sinif II bolim 1 malokliizyonlarinda kullanilan
ikiz blok ve monoblok fonksiyonel tedavi aygitlarinin SNA,
SNB vo ANB agilar1 {izerindeki etkilerinin karsilagtiriimasi
/Z.H.Novruzov, C.C.Qadimli, E.F.Ozdiler, [vo b.]// — Ankara:

53



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ankara Universitesi Dis hekimligi fakiiltesi jurnali,
2013.Ne(40)2, —s.1-8.

Novruzov Z.H. Quliyeva S.Q., Sanic K.B. Distal dislom
anomaliyali fordlords kranio-fasial skeletin qurulusu // — Baki:
Qafqazin stomatoloji yeniliklori, —2013.Ne19, —s.33-36.
Novruzov Z. Quliyeva S., Sani¢ K. Evaluation of the effects of
class 11 activators / —Istanbul: 101% FDI Kongress, International
Dental Journal, —2013.Ne 63, —s. 89.

Garayev Z., Novruzov Z. Prevalence of the distal occlusion in
different geographical zones / —Istanbul: 101% FDI Kongress,
International Dental Journal, —2013.Ne 63, —s. 90.

Novruzov Z.H., Oliyeva R.Q. Distal dislom anomaliyasinin
mualicasinds istifado olunan aktivatorlarla ¢ononin yerdoyismo
Olglisu // — Baki: Qafgazin stomatoloji yeniliklori, —2014.Ne20, —
5.37-42.

Aydemir H., Novruzov Z.H., Memikoglu U.T. Turkish Norms of
McNamara’s Cephalometric Analysis // — Istanbul: Turkish
Journal Orthod, —2014.Ne27(3),—s. 100-105.

Novruzov Z., Ozdiler O., Halil S. Evaluation of the effects of
modified class Il activators on the maxilla&mandibula / —
Warsaw: 91% European Orthodontic Society Congress,—2013.—p.
174.

Novruzov Z., Aliyeva R., Garayev Z., The accuracy of
preoperative orthognathic predictions in distal malocclusion / —
Dehli: 102" FDI Kongress, International Dental Journal—
2014.Ne 65, —p. 33.

Novruzov Z.H., Quliyeva S.Q., Gulmammadova T.Y. Distal
dislom mdualicasinds istifado olunan aktivatorlarin gicgah-gons
oynagma tasiri // — Baki: Qafqazin stomatoloji yeniliklori, —
2015.Ne22, —s.22-217.

Qarayev Z.1., ©liyeva R.Q., Novruzov Z.H. Ortodontiya/ — Baki:
darslik, Time print nosriyyati, —2015. —s. 272.

Sanic K.B., Novruzov Z.H., Aliyeva R.Q. The effect of tooth
extraction on vertical dimension change in patients with class 11

54



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

malocclusion// — Kiev: CoBpeMeHHass CTOMATONOTHS, —
2015.Ne5(79), —p.46-49.

Novruzov Z. Distal malokliizyonlarda kullanilan herbst ve
monoblok fonksiyonel tedavi aygitlarinin SNA, SNB vo ANB
acilar1 tizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi/  Z.Novruzov,
R.Oliyeva, E.Ozdiler [va b.]// — Ankara: Ankara Universitesi Dis
hekimligi fakiiltesi dergisi, —2015.Ne42(3), —s.177-183.
Novruzov Z.H. Guncel bilgiler 1s1ginda ortodonti (Smif II
Anomaliler fasil muallifliyi.) // —Ankara: Giimiis kitabevi,—2015.
darslik. —s.187-2009.

Sani¢ K.B.,, Oliyeva R.Q., Novruzov Z.H. Skelet
malokkliiziyalarin ~ ortodontik ~ mialicesi  ilo  yumsaq
toxumalardaki doyisikliklor // — Baki: Saglamliq jurnali, —2016.
Ne 2, —5.144-150.

Novruzov Z.H., ©Oliyeva R.Q. Distal dislomin miualicasinds
istifado edilon aktivatorlarin ¢eynama azalalarins tosiri // — Baka:
Azorbaycan Tibb Jurnali, 2016.Ne 2, —s. 161-166.

Novruzov Z.H. Distal dislom anomaliyasinin miialicosinds yeni
yanasma: modifikasiya edilmis aktivatorla miialico // — Baku:
Qafqgazin stomatoloji yeniliklori, — 2016. Ne 23, —s. 83-87.
Rahimov C. The importance of using 3D cephalometry in
planning reconstructive surgery with craniofacial deformities /
C.Rahimov, G.Hajiyeva, Z.Novruzov [et al.] //- India: 10""World
Cleft Lip, Palate&Craniofacial Congress, — 2016. — p. 465-466.
Rahimov C. Crouzon syndrome: Virtual planning of surgical
treatment by application of internal distractors / C.Rahimov,
R.Asadov, G.Hajiyeva [et al.] // — Dehli: Ann Maxillofac Surg,—
2016. Ne 6(1), — p. 135-140.

Oliyeva R.Q., Novruzov Z.H., Behruzoglu M.B. Distal dislomli
Xastolorda herbst vo monoblok aparatlarinin oang Vo ¢ana
simdiklorino  tosirinin  sefalometrik  miigayisesi/ —Baki:
Saglamliq jurnal, — 2017. Ne 1, s. 101-105.

Novruzov Z.H. Distal dislom anomaliyali usaqlarda baslig-
aktivator kombinasiyasi ilo aparilan miialiconin dento-alveolyar

55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahimov%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahimov%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hajiyeva%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farzaliyev%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahimov%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahimov%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asadov%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hajiyeva%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4979330/

47.

48.

49.

50.

ol.

52.

53.

54.

nahiyays tasiri // — Baki: Azarbaycan Tibb Jurnali,— 2017. Ne (2),
—s. 55-58.

Hospy3oB 3.1, AunneBa P.K., 3eliHaoBa I'.K.
Lledanomerpudeckoe HCCleIOBaHUE TIEPEMEIICHHS PE3IOB C
MIOMOIIIFI0 aKTHBATOPa, HUCIOJIB3YEeMOr0 B JICYCHHH AHOMAIIUIA
nuctaibHOro npuikyca // — MockBa: MeauuuHCKui andaswur,
Cromaroiorus,—2017.Nel, —¢.20-23.

Hogspy3zos 3T, Anuesa P.K., Oznunep O.E.

Ledanomerpuueckast OICHKA BITUSIHHS CBEMHBIX
(YHKIIMOHANBHBIX aIlIapaToB, HCIOJIb3YEMbIX IPH JICUCHUH
JMCTAILHOTO  MpHKyca, Ha BbicoTy Jmnal//l — Mocksa:

Cromaronorus,—2018.Ne97(3), —s.44-47.

Novruzov Z.H., Oliyeva R.Q. Distal diglom anomaliyali
usaqlarda Tvinstar aparat1 ilo mualiconin stomatognatik sistema
tasirinin sefalometrik giymotlondirilmasi // — Baki: Azarbaycan
Tibb Jurnal1,—2018.Ne(1), —s.50-54.

Novruzov Z.H., Oliyeva R.Q., Quliyeva S.Q. Distal dislom
anomaliyasinin ~ Maksillator ~ aparatt  ilo  mualicasinin
stomatoqgnatik sistemoa tosirinin sefalometrik giymatlondirilmasi
Il — Baki1: Saglamliq Jurnali,—2018.Ne(2), —s. 124-128.

HoBpyzoB 3.I'. BiusHue Ha CTOMaTOTHAaTHYECKYIO CHUCTEMY
MOAM(UIIPOBAHHOTO amapara TBUHOJIOK, UCTIOB3YEMOTO TPH
neuennn auctanbHoro mpukyca/ 3.I.Hospysos, P.K.Anwuesa,
3.U.Tlapaes [u ap.]// —Kasan: Kazanckuii MeIUIMHCKHUIA
xypHai,—2018.Ne99(3), —¢.426-432.

Novruzov Z.H. Distal dislomli usaqlarda boylime ilo yaranan
dento-alveolyar doyisikliklor // — Baki: Saglamliq Jurnali,—
2018.Ne(4), —s.131-136.

Novruzov Z.H. Distal dislomli wusaqlarin stomatognatik
sistemindo yaranan doyisikliklorin sefalometrik xarakteristikasi
Il — Baki: Azorbaycan Tibb Jurnali,—2018.Ne(3), —s.51-57.
Novruzov Z.H., Qarayev Z.1. Distal dislomin miixtolif mualico
tisullarinin kollo asasina tasirinin mugayissli xarakteristikasi// —
Baki: Azorbaycan Tibb Jurnali, 2018.Ne(4), —s. 34-39.

56



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Novruzov Z.H., Colilova G.C. Distal dislom anomaliyali
usaqlarda modifikasiya edilmis tvinblok aparati ilo mualiconin
sefalometrik qiymotlondirilmasi / — Baki: Azorbaycan Xalq
Cumhuriyyatinin 100 illik yubileyina hosr edilmis "Tababatin
aktual problemlori-2018" elmi-praktiki konfransin materiallari,
2018.-s. 109.

Novruzov Z. Distal malokluzyonlu c¢ocuklarda buyime-
gelisimle yliziin vertikal boyutlarinda olusan degisikliklerin
incelenmesi/ Z.Novruzov, A.Yildirim, Z.Qarayev [vo b.] // —
Ankara: Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi, —2018.—s. 522-523.
Novruzov Z.H., Qarayev Z.I. Distal dislomin mialicesinda
istifado  olunan modifikasiya edilmis tvinblok aparatinin
kraniofasial komplekso tosiri // — Baki: Qafqazin stomatoloji
yeniliklori,—2018.Ne(25), —s. 24-31.

Novruzov Z.H. Distal dislomin mialicasinds istifado edilon
modifikasiyali tvinblok vo Frenkel aparatlarinin stomatoqgnatik
sistema tasiri// — Baki: Azarbaycan Tibb Jurnali,—2019.Ne(4), —s.
95-99.

Aliyeva R., Novruzov Z., Garayev Z. Evaluation Maxillator And
Dynamax Appliances In Patients With Distal Malocclusion / —
San Francisco: FDI World Dental Congress. 4-8 september, —
2019. —p. 43.

Novruzov Z. Soft tissue evaluation in children with distal
malocclusion / Z.Novruzov, E.Bakir, Z.Qarayev [et al.]// —Nice:
European Orthodontic Society 95" Congress, —2019.— p. 47.
Hospy3os 3.I'., AnueBa P.K., I'apaeB 3.1. Lledanomerpuyeckuit
aHamu3 O(Q(PEKTUBHOCTU JIEYEHMS] JTUCTAJIBHOTO IpHUKYyca
anmapatom  @®penkenb-2// —Mocka:  Crtomaronorus, —
2020.N299(1), —¢. 49-54.

Novruzov Z.H. Distal dislomin muxtalif Gsullarla mialicasinin
naticalori// — Baki: Azarbaycan Tibb Jurnali,—2020.Ne(1), —s. 80-
85.

Shadlinskaya R., Novruzov Z. The efficiency of orthodontic
treatment of Class 1l malocclusion in children with B-

57



thalassemia major// — Hannover: Archiv euromedica, 2021.Ne
11(1), —p. 143-147.

Patent

Novruzov Z.H. Dislomin voziyystinin sagittal anomaliyalarinin

mualicasi tigiin qurfu. Azorbaycan Respublikasi Oqli milkiyyot
agentliyi. Patent Ne 1 2021 0042. 02.02.2018-ci ildan.

58



Dissertasiyanin midafiasi 2021-ci il tarixinds
saat _ Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdindo foaliyyat
goOstoron ED 2.05 Dissertasiya surasinin iclasinda kegirilocak.

Unvan: Az 1022, Baki sohari, ©. Qasimzado Kiic., 14 (konfrans zali)

Dissertasiya ilo Azorbaycan Tibb Universitetinin kitabxanasinda
tanis olmaq miimkiindiir.

Dissertasiya vo avtoreferatin elektron versiyalar1 Azarbaycan Tibb
Universitetinin rosmi internet saytinda (https://www.amu.edu.az)
yerlosdirilmisdir.

Avtoreferat 2021-ci il tarixinda zaruri
unvanlara gondorilmisdir.



https://www.amu.edu.az/

Capa imzalanib: 08.09.2021
Kagizin formati: 60x84 1/16
Hocm: 77 775 isara
Tiraj: 100



