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ARASTIRMA

Sinif Il Bolum | maloklizyonlu bireylerde Jasper
Jumper apareyinin etkilerinin degerlendirilmesi

Seniz Karacay (*), Erol Akin (*¥), Hiiseyin Olmez (*), Deniz Sagdic (*)

Ozet

Bu calismanin amaci, iskeletsel Simf Il
Bolum | maloklizyonu olan bireylerde
Jasper Jumper apareyinin etkilerini deger-
lendirmektir. Calisma grubumuz yas ortala-
mas1 14.0+1.7 olan 14 bireyden olusmak-
tadir. Seviyelenme asamasindan ve Jasper
Jumper apareylerinin kullanimindan sonra,
hastalarin lateral sefalometrik radyo-
graflari ve alct modelleri alinmistir. Jasper
Jumper apareyinin Ust cene uzerinde
retriiziv bir etkisinin olmadigi, ancak alt
cenenin gelisimini stimiile ettigi saptan-
mistir. SNB acisindaki, Co-Gn mesafesinde-
ki, on ve arka yuz yuksekliklerindeki artis
ve ANB acisindaki diisus, belirgin iskeletsel
degisikliklerdir. Ust kesici disler intriize ve
retriize olurken, alt kesiciler ekstriize ve
protriize olmustur. Ust birinci biiyilk azi
disleri de, distal hareketle beraber intriize
olmustur. Bunun aksine alt birinci buyuk
azi disleri, ekstriizyon ve meziyal hareket
gostermistir. Alci model analizleri, Jasper
Jumper kullamm sirasinda alt ve Ust den-
tal arklarda genisleme oldugunu ortaya
koymustur.

Anahtar kelimeler: Jasper Jumper, sabit
fonksiyonel aparey, Sinif I malokliizyon

Summary

Evaluation of the effects of Jasper
Jumper appliance in patients with Class Il
Division | malocclusion

The aim of this study was to evaluate the
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effects of Jasper Jumper appliance in
patients with skeletal Class Il Division |
malocclusion. The study group consisted
of 14 subjects with a mean age of
14.0+1.7 vyears. Lateral cephalograms
and study models of all the patients were
obtained after the leveling phase and at
the end of Jasper Jumper use. Jasper
Jumper appliance did not have a retru-
sive effect on the maxilla, however, it
stimulated mandibular growth. The
increases in the SNB angle, Co-Gn dis-
tance, anterior and posterior face
heights and the decrease in the ANB
angle were significant skeletal changes.
Maxillary incisors were intruded and
retruded while lower incisors were
extruded and protruded. Maxillary first
molars were also intruded with signifi-
cant distal drift. On the contrary,
mandibular first molars showed extrusion
and drifted mesially. Study model analy-
sis sowed that expansion occurred both
in the maxillary and mandibular dental
arches during Jasper Jumper use.

Key words: Jasper Jumper, fixed func-
tional appliance, Class Il malocclusion

Giris

Siuf IT malokliizyonlarin tedavisinde
iskeletsel probleme ¢oziim arayisi, orto-
dontistleri uzun yillar boyunca meggul
etmistir. Cenelerin birbirleriyle olan nor-
mal iligkilerinin saglanmasinda, fonksi-
yonel uyarilarin etkileri yaklagik yiiz yil-
dan beri bilinmektedir (1-3). Organlara
ait fonksiyonel uyarilar aracihigr ile elde
edilen dokusal degisimlerle cenelere ait
anomalilerin tedavi edilmesine fonksi-
yonel ortopedik tedavi ve bu tedavide kul-

lanilan apareylere de fonksiyonel aparey-
ler ad1 verilir. Bu apareylerin kullanilma-
sindaki amag; bireylerin kendi fizyoanato-
mik yapilarindan faydalanarak, biiyiik
oranda dogal kuvvetlerin kullanilmasiyla
dis-cene-yiiz sistemini ilgilendiren du-
zensizliklerin giderilmesidir. Diger bir
deyisle; ¢eneleri, digleri ve kondili, doku-
larin miisaade ettigi kadar fonksiyonel
uyarilarla yonlendirmektir (1-4).
Fonksiyonel ortopedik tedavi felsefe-
sine dayanilarak gelistirilmis olan c¢esitli
apareyler, birbirlerinden farklilik gostere-
bilmesine ragmen, biyik cogunlugu
hastalar tarafindan takilip ¢ikartilabilen
hareketli apareylerdir. Bu tip apareyler
hasta agzina uygulandig1 zaman konugma
fonksiyonunu biytik 6l¢iide bozmak-
tadir. Bu da, ozellikle okul ¢ag1 cocuk-
larinda biiyiik bir fonksiyon kaybina yol
agmaktadir. Cocuklar bu apareyleri genel-
de kullanmak istememekte, apareyin yal-
nizca geceleri kullanilmasi ise tedavi
siiresini uzatmakta, hatta bazen de
tedaviyi olanaksiz hale getirebilmektedir
(4). Hareketli fonksiyonel apareylerle
yapilan tedavilerde, bagarinin hastaya
bagli olmasit ve agiz solunumu yapan
hastalarda monoblok benzeri apareylerin
kullanim zorlugu, arastiricilar1 bu sorun-
larin giderilmesi igin sabit fonksiyonel
apareyler gelistirmeye sevk etmistir (5-
13). Herbst, Mars ve Jasper Jumper
apareyleri, literatirde en sik rastlanan
sabit fonksiyonel apareylerdir. Herbst ve
Mars gibi sabit apareylerin tedavi etki-
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lerinin kisa siirede elde edilmesi, hasta
uyumuna az ihtiyag gstermesi, kapladig
alanin kiigtik olmasi, ankraj kontrolii gibi
tistiinliiklerinin yaninda, rijid olmasi ve
alt ¢enenin yan hareketlerini ¢ok kisitla-
mast ve hijyenik olmamasi gibi dezavan-
tajlar1 da vardir (5-8,11-13).

Bu sorunlar1 ortadan kaldirabilmek
i¢in, Jasper tarafindan acik bir zemberegin
elastik bir maddeyle sarilmasi ile esneklik
kazandirilan, sabit olarak uygulanan, hafif
ve devamli kuvvet uygulayabilen Jasper
Jumper apareyi gelistirilmistir (9). Apa-
rey, esnek yapisi nedeniyle, alt ¢enenin
lateral ve sagital yondeki hareketlerine,
Herbst apareyine gore daha fazla izin verir
ve bu nedenle hasta tarafindan kolayca
kabul edilebilmektedir. Hastanin sorum-
lulugu apareyin temizligi ile sinirhdir.
Apareyin esnekligi agiz bakimimi kolay-
lagtirir, ¢linkii ¢igneme sirasinda arklar
arasina girmez, dis bitkey hale gelerek
diglerden uzaklagir.

Caligmamizin amaci, sabit fonksiyo-
nel aparey olan Jasper Jumper apareyinin
dis, cene ve yiiz sisteminde meydana
getirdigi degisiklikleri incelemektir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢aligma, alt ¢enenin kafa kaidesine
gore geride konumlanmasindan kay-
naklanan iskeletsel Simif IT Boliim I mal-
oklizyonu bulunan, yag ortalamalan
14.0%1.7 olan 6's1 kiz, 8'1 erkek 14 birey
tizerinde gerceklestirilmigtir. Hastalarin
aragtirma kapsamina alinmasinda birey-
lerin daimi dentisyon déneminde olmala-
rina ve overjetin yedi mm'den fazla olma-
masina da 6zen gosterilmistir.

Hastalarin tedavi oncesinde sefalo-
metrik rontgenleri, ag1z ici ve cephe-pro-
fil fotograflari, algt modelleri almmug, alt
ve {ist cenedeki digler roth set-up'li, 0.018
inch slotlu, twin braketler kullanilarak
braketlenmis ve 0.016 inch'lik tam yuvar-
lak nitinol ark teli kullanarak seviyeleme
agamast tamamlanmigtir. Bu agamada
diglerde meydana gelen degisiklikleri
elimine etmek ve apareyin etkilerini daha
dogru bir sekilde belirleyebilmek igin
tedavi oncesi alman tim kayitlar,
seviyeleme agsamasindan sonra tekrarlan-
mugtir.

Seviyeleme asamasi tamamlandiktan
sonra, alt ve tist diglere 0.017x0.025 inch'-
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lik paslanmaz ¢elik telden arklar biikii-
lerek, tist az1 diglerde goriilebilecek genis-
lemeyi en aza indirmek igin bu diglere
bukkal kok torku verilerck braketlere li-
gatiire edilmigtir. Hasta sentrik okliizyon-
da iken, iist birinci bityiik azi digindeki,
headgear tiiptiniin meziyalinden, alt
kanin disin braketinin distaline kadar olan
mesafe, cetvel yardimi ile dl¢iilmiig ve 12
mm ilave edilerek uygulanacak olan
apareyin boyutu tespit edilmigtir. On iki
mm'nin 4 mm'si headgear tiipliniin
meziyo-distal boyutu, 4 mm'si headgear
tiipiiyle pin arasindaki uzaklik ve diger 4
mm'si ise alt ¢enenin 6nde konumlanmasi
icin ongorilmigtir. Cene hareketlerin-
deki kisitlamay1 en aza indirebilmek igin
Jasper Jumper apareyi 0.016x0.022 inch’
lik paslanmaz telden biikiilen yardimci
ark teli ile takilmugtir.

Aparey, aktif durumda iken yanaga
dogru bir kavis yaparak hastalarin alt
genelerini 6nde tutmaya zorlamistir.
Hastalar dért haftada bir kontrole gagril-
mig ve aparey aktive edilmigtir. Simif I azi
iligkisi saglandiktan sonra aparey ¢ikartil-
mig ve hastalarin sefalometrik réontgenleri
ile alt-tist alg1 modelleri alinarak, retansi-
yon amact ile Sumf II elastikler uygulan-
mugtir. Jasper Jumper apareyi ile tedavi
stiresi ortalama 5.21+1.2 ay olarak belir-
lenmigtir. Tedavi edilen iki hastanin teda-
vi dncesi ve tedavi sonrasi cephe-profil ve
agiz ici fotograflart Sekil 1-8'de sunul-
maktadir.

—

Sekil 1. Hastanin tedavi dncesi cephe ve profil
goriintiileri

Sekil 2. Hastanin tedavi sonrasinda cephe ve

profil goriintiisii

Sekil 3. Hastanin tedavi éncesi agiz ici goriin-
tiileri

Sekil 4. Hastanin tedavi sonrasinda agiz igi
goriintiisii

Sekil 5. Hastanin tedavi 6ncesi cephe ve profil
goriintiileri

Karacay ve ark.



Sekil 9. Digsel 6lciimler: 1)U1K-RD, 2)U1K-
SN, 3)A1K-RD, 4)A1K-MD, 5)U6M-RD, 6)
UG6T-SN, 7)A6M-RD, 8)A6T-MD, 9)Over-
jet, 10)Overbite, 11)SN/OD, 12)U1K/SN, 13)
A1K/MD

Sekil 10. iskeletsel yapiya ait dlgiimler: 1)N-
Me, 2)S-Go, 3)N-ANS, 4)ANS-Me, 5)A-RD,
6)Pog-RD, 7)Co-A, 8)Co-Gn, 9)SNA, 10)
SNB, 11)ANB, 12)Sella ags1, 13)Artikiiler ag1,
14)Goniyal ag1, 15)MD/SN, 16)PD/SN, 17)
PD/MD, 18)Y-ckseni agisi
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Sekil 11. Yumusgak doku slgiimleri: 1)UD-
RD, 2)AD -RD, 3)YD Pog-RD

Sekil 12. Model analizinde kullanilan noktalar
ve diizlemler: 1)U6DPT, 2)U3T, 3)A6DLT,
4)A3T, 5)tst intermolar mesafe, 6)iist inter-
kanin mesafe, 7)alt intermolar mesafe, 8)alt
interkanin mesafe

Dis-¢cene-yiiz  sistemi iizerindeki
degisiklikleri tespit etmek i¢in seviyeleme
agamasini takiben ve Jasper Jumper apa-
reylerinin ¢ikartilmasindan sonra alinan
sefalometrik radyograflar iizerinde 6l-
¢limler yapilmuigtir. Alt ve st birinci
biiyiik az1 diglerinin sagital yon harcket-
lerini belirlemek icin; birinci sefalometrik
rontgen tizerinde okliizal diizlem ¢izilmig
ve Sella noktasindan, okliizal diizleme bir
dikme indirilmigtir. Elde edilen bu
diizlem (RD) referans alinmig ve diizlem
on kafa kaidesi iizerinde, sella noktasinda
¢akigtirma yapilarak ikinci rontgene tagin-
mugtir. Belirlenen noktalardan bu diizle-
me dik c¢izgiler indirilerek olgiimler
yapilmustir. Sefalometrik analizlerde kul-
lanilan noktalar ve diizlemler Sekil 9'da
gosterilmigtir.

Jasper Jumper apareylerinin uygu-
ladiklar1 kuvvet vektoriiniin, tist az1 digleri
iizerindeki genigletici etkisini tespit etmek
amaciyla, seviyeleme agamasini takiben ve
apareyler cikartildiktan sonra alinan alg
modeller {izerinde, alt ve iist cenelerin 6n
ve arka geniglikleri 6l¢iilmiis, elde edilen
Olctimler istatistiksel olarak kargilagtiril-
mugstir. On genigligin tespiti icin alt ve tist
¢enelerde kanin diglerin ttiberkiil tepeleri
arasindaki mesafe, arka genigligin tespiti
icin iist ¢enede birinci biylik azi dig-
lerinin distopalatinal tiiberkiil tepeleri, alt
¢enede ise distolingual tiiberkiil tepeleri
arasindaki mesafe olgiilmiistiir. Aragtir-
mamizda kullanilan sefalometrik noktalar
ve diizlemler, agisal ve gizgisel dl¢iimler
ile model analizinde kullanilan noktalar,
Sekil 9-12'de gosterilmistir.

Elde edilen olciimlerin istatistiksel
degerlendirmesi, student t-testi ile yapil-
mustir. Tablo I'de tedavi éncesi (TO) ve
tedavi sonrasi (TS) sefalometrik dlgiim-
lerin istatistiksel verileri, Tablo II'de TO
ve TS sefalometrik degerlerinin kargilag-
tirmasi, Tablo III'de TO ve TS model
Ol¢ctimlerinin istatistiksel verileri, Tablo
IV'de ise TO ve TS model Slciimlerinin
kargilagtirmasi sunulmaktadir.

Bulgular

Iskeletsel yapiya ait bulgular: ANB
agisinda azalma ve SNB agisinda artma
gortiliirken, SNA acisinda degisiklik
tespit edilmemigtir. Y-ckseni agisinda,
pogonionun referans diizleme olan uzak-
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Tablo I. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast lgiimlerin istatistiksel verileri

n Ortalama SS S. Hata
SNA (°) 14 80.143 3.739 0.999
14 80.000 3.679 0.983
SNB (°) 14 74.857 3.302 0.882
14 76.571 3.106 0.830
ANB (°) 14 5.286 1.684 0.450
14 3.429 1.505 0.402
S () 14 129.857 8.943 2.390
14 127.357 4.749 1.269
Ar (°) 14 146.500 4.238 1.133
14 146.286 3.049 0.815
Go (°) 14 119.714 4.648 1.242
14 118.571 7.187 1.921
SNPD (°) 14 9.071 2.941 0.786
14 8.857 2.931 0.783
SNMD (°) 14 33.929 3.149 0.842
14 33.357 3.713 0.992
SNOC (°) 14 17.964 3.433 0.918
14 20.786 3.945 1.054
Y (°) 14 60.429 2.174 0.581
14 61.643 1.336 0.357
PDMD (°) 14 23.714 3.936 1.052
14 23.036 3.698 0.988
U1/SN (°) 14 105.286 6.005 1.605
14 101.357 6.488 1.734
L1/MD (°) 14 100.286 8.425 2.252
14 106.000 7.421 1.983
Co-A (mm) 14 93.429 3.251 0.869
14 93.929 2.973 0.795
Co-Gn (mm) 14 115.071 4.999 1.336
14 115.929 4.393 1.174
A-RD (mm) 14 77.571 3.817 1.020
14 77.786 4.023 1.075
Pg-RD (mm) 14 76.357 3.934 1.051
14 77.429 3.777 1.009
Ar-RD (mm) 14 12.571 3.228 0.863
14 12.286 2.730 0.730
Nme (mm) 14 122.786 4.710 1.259
14 123.571 4.863 1.300
Sgo (mm) 14 79.929 4.122 1.102
14 81.214 3.906 1.044
NANS (mm) 14 57.536 4.317 1.154
14 57.786 4.353 1.163
ANSMe (mm) 14 67.857 1.791 0.479
14 68.929 2.615 0.699
U1-RD (mm) 14 85.786 3.806 1.017
14 84.500 3.913 1.046
L1-RD (mm) 14 78.929 4.582 1.225
14 80.929 4.269 1.141
U6-RD (mm) 14 51.786 4.980 1.331
14 51.000 4.788 1.280
L6-RD (mm) 14 51.214 4.475 1.196
. 14 53.929 4.891 1.307
U1-SN (mm) 14 85.714 3.401 0.909
. 14 87.143 3.371 0.901
U6-SN (mm) 14 74.143 3.586 0.959
14 73.071 3.339 0.892
A1-MD (mm) 14 41.000 1.401 0.374
14 40.286 1.729 0.462
A6-MD (mm) 14 37.571 15.499 4.142
14 38.286 14.777 3.949
O.Jet (mm) 14 7.000 1.754 0.469
14 3.571 0.997 0.267
O.Bite (mm) 14 3.143 0.663 0.177
14 2.607 0.881 0.235
ULEL (mm) 14 -1.714 2.367 0.633
14 -2.000 2.112 0.565
LLEL (mm) 14 -2.071 1.191 0.318
14 -1.750 1.189 0.318
LS-RD (mm) 14 98.071 4.424 1.182
. 14 97.643 4.830 1.291
LI-RD (mm) 14 94.929 4.122 1.102
14 95.500 4.220 1.128
YdPg-RD (mm) 14 88.714 5.717 1.528

Tablo II Jasper Jumper hastalarinin tedavi ncesi ve sonrasi deger-
lerinin kargilagtirmasi

Eslesmis Farklar

Ortalama SS t P
SNA (°) 0.143 0.363 1.472 0.165
SNB (°) -1.714 1.069 6.000 0.001
ANB (°) 1.857 1.292 5.377 0.001
S () 2.500 7.753 1.206 0.249
Ar (°) 0.214 4.509 0.178 0.862
Go (°) 1.143 3.634 1.177 0.260
SNPD (°) 0.214 1.104 0.726 0.481
SNMD (°) 0.571 2.027 1.055 0.311
SNOC (°) -2.821 1.067 9.893 <0.001
Y (°) -1.214 1.626 2.795 0.015
PDMD (°) 0.679 1.381 1.838 0.089
U1/SN (°) 3.929 3.832 3.836 0.002
L1/MD (°) -5.714 5.136 4.163 0.001
Co-A (mm) -0.500 0.650 2.876 0.013
Co-Gn (mm) -0.857 0.770 4.163 0.001
A-RD (mm) -0.214 0.579 1.385 0.189
Pg-RD (mm) -1.071 1.141 3.513 0.004
Ar-RD (mm) 0.286 1.858 0.576 0.575
NMe (mm) -0.786 1.122 2.621 0.021
SGo (mm) -1.286 1.541 3.122 0.008
NANS (mm) -0.250 0.803 1.165 0.265
ANSMe (mm) -1.071 0.917 4.372 0.001
U1-RD (mm) 1.286 1.251 3.844 0.002
L1-RD (mm) -2.000 1.177 6.360 <0.000
U6-RD (mm) 0.786 0.699 4.204 0.001
L6-RD (mm) -2.714 1.541 6.592 <0.001
U1-SN (mm) -1.429 0.475 11.262 <0.001
U6-SN (mm) 1.071 0.852 4.707 0.001
A1-MD (mm) 0.714 0.579 4.616 0.001
A6-MD (mm) -0.714 0.893 2.994 0.010
O.Jet (mm) 3.429 1.072 11.971 <0.001
O.Bite (mm) 0.536 0.796 2.519 0.026
ULEL (mm) 0.286 0.726 1.472 0.165
LLEL (mm) -0.321 0.608 1.979 0.069
LS-RD (mm) 0.429 0.917 1.749 0.104
Li-RD (mm) -0.571 0514 4163 0.001
YdPg-RD (mm) -0.857 0.535 6.000 0.001

Tablo III. Tedavi 6ncesi ve sonrast model dl¢iimlerinin istatistiksel veri-

leri
n Ortalama SS S. Hata
Ust-Intermolar (mm) 14 41.714 3.173 0.848
14 45.714 2.998 0.801
Ust-interkanin (mm) 14 33.929 1.072 0.286
14 36.000 1.177 0.314
Alt-Intermolar (mm) 14 37.143 3.880 1.037
14 41.429 3.567 0.953
Alt-Interkanin (mm) 14 27.143 1.292 0.345
14 29.929 2.056 0.549

Tablo IV. Jasper Jumper hastalarinin tedavi dncesi ve sonrast model
degerlerinin kargilagtirmasi

Eslesmis Farklar
Ortalama SS t P
Ust-Intermolar (mm) -4.000 0.679 22.030 <0.001
Ust-Interkanin (mm) -2.071 0.829 9.352 <0.001
Alt-Intermolar (mm) -4.286 0.726 22.079 <0.001
Alt-Interkanin (mm) -2.786 1.051 9.918 <0.001
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higinda, efektif orta yiiz uzunlugunda ve
efektif alt ¢ene uzunlugunda artig belir-
lenmigtir. Arka vyiiz yiiksekligi artig
gostermigtir. Alt 6n yiiz yiiksekligindeki
artiga bagl olarak, 6n yiiz yiiksekligi de
artmugtir (Tablo II).

Digsel yaptya ait bulgular: Ust orta kesi-
ci digin, referans diizleme olan uzaklig
azalma gosterirken, 6n kafa kaidesine olan
uzaklig artig gostermistir. Alt orta kesici
disin, referans diizleme olan uzaklig1 artig
gosterirken, alt  ¢ene diizlemine olan
uzakligi azalma gostermistir. Ust orta
kesici digin egiminde azalma ve alt orta
kesici digin eksen egiminde artig gézlen-
migtir. Ust birinci biiyiik az1 diginin refe-
rans diizleme ve 6n kafa kaidesine olan
mesafesinde azalma, alt birinci biiyiik az1
diginin referans diizleme ve alt cene
diizlemine olan mesafesinde ise artig
goriilmistiir. Diglerdeki tim bu degisik-
likler sonunda; overjette azalma, okliizal
diizlem egiminde
(Tablo II).

Yumugak dokulara ait bulgular: Alt

artlg saptanmigtir

dudagin ve yumusgak doku pogonionun,
referans diizleme uzakliginda artig tespit
edilmigtir (Tablo II).

Model analizine ait bulgular: Alt ve st
¢enede intermolar ve interkanin mesafede
istatistiksel olarak anlamli bir artig goriil-
miigtiir (Tablo IV).

Tartisma

Iskeletsel bulgular: Lateral sefalometrik
filmler incelendiginde, {ist ¢enenin kafa
kaidesine gére konumunu gosteren SNA
acisinda, ve A noktasinin referans diiz-
leme olan uzakhiginda degisiklik tespit
edilmemigtir. Bu durum, Jasper Jumper
apareyinin st ¢enenin kafa kaidesi ile
iligkisini etkilemedigini gostermektedir.
Stucki ve Ingervall (14), Weiland ve ark.
(15), Toroglu (16) ise, Jasper Jumper
apareyi ile yaptiklar1 galigmalarda bizim
bulgularimizla uyumlu olarak, apareyin
ist ¢ene {izerinde etkisi olmadigini
gostermislerdir. Ancak, Cope ve ark. (17),
Weiland ve ark. (15,18), Orgun (19),
Jasper Jumper apareyi ile tedavi ettikleri
bireylerde A noktasinin geriye tagindigini
ve SNA agisinin azaldigini belirtmiglerdir.

Aragtirma kapsamindaki ¢ocuklarin
biiyiime ve gelisme doneminde oldugu ve
biiyiime ile birlikte {ist ¢enenin 6ne dogru
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yer degistirecegi goz Oniine alinirsa,
uyguladigimiz apareylerin belli bir dere-
ceye kadar, {ist ¢enenin 6ne bityiimesini
durdurdugu séylenebilir. Ayrica A nok-
tast, digsel degisikliklerden etkilenebilen
bir iskeletsel noktadir. Ust kesici dislerin
retriizyonuna bagh olarak, kokiin labiyale
devrilmesi, A noktasini 6ne dogru tagrya-
bilmekte ve {ist genenin geriye hareketini
maskeleyebilmektedir.

SNA agist ve A-RD uzakliginda, her
iki grupta da istatistiksel olarak anlaml bir
degisiklik olmamasina ragmen, efektif
orta yiiz boyutunu gosteren Co-A dege-
rinde artig olmasinin, kondiler bityiimeye
bagli oldugu distnilmektedir. Diger
aragtirmalar incelendiginde, apareyin st
¢eneye etkisini belirlemek igin sadece
SNA agis1 ve A-RD diizleminden yarar-
lanildig1 goriilmiis, efektif orta yiiz boyu-
tunu gosteren herhangi bir parametreye
rastlanmamugtir.

Alt ¢ene apikal kaidesinin kafa kaide-
sine gore konumunu gosteren SNB
agisinda, efektif alt ¢ene boyutunu gos-
teren kondilion-gnathion aras1 mesafede
ve Pog-RD arasi uzaklikta artig olmusgtur.
Bu degerlerin timi birbirini destekle-
mekte ve apareylerin etkisiyle alt ¢enenin
6nde konumlandigini géstermektedir.

Jasper Jumper apareyi ile yapilan bazi
aragtirmalarda, SNB agisinda artig tespit
edilirken (14,15,18), apareyin alt ¢ene
tizerinde etkisi olmadigini bildiren arag-
tirmalar da vardir (17,20). Weislander
(21,22) ve Toroglu (16) ise, artikiiler nok-
ta ile pogonion arasit mesafede artig bul-
mustur.

Alt ¢enenin 6nde konumlanmasina
bagli olarak, ANB agisinda azalma oldugu
gorillmistiir. ANB agisindaki bu degisik-
lik Orgun (19), Weiland (18), Stucki ve
Ingervall'in (14) Jasper Jumper apareyi ile
yaptiklari ¢alismalarla uyumludur. Ayrica,
Mills ve Mc Culloch (23), parmak emme
aligkanligina bagl olarak 6n acik kapanig
ve Simif 1T malokliizyonu olan, 9 yaginda-
ki bir kiz cocugunu Jasper Jumper apareyi
ile tedavi etmigler ve ANB acisinin 7.2
dereceden 1.7 dereceye diistiigiinii sap-
tamuglardir. Kiiciikkeles ve Orgun, Jasper
Jumper apareyi ile tedavi ettikleri beg has-
tanin ikisinde ANB degerinin 1 derece,
birinde 2 derece azaldigini, diger iki has-
tada ise bu degerin degismedigini belirt-

miglerdir (24). Toroglu ise, SNA ve SNB
agilarinda azalma tespit etmis, bizim bul-
gumuzun aksine ANB agisinin degisme-
digini belirtmis, SNB agisindaki azalmay1
Jasper Jumper apareyinin etkisiyle alt
¢enede goriillen posteriyor rotasyona
baglamustir (16).

Mandibular diizlem egiminde, iki
grupta da azalma tespit edilmis, bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.
Y-ckseni agist incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir artig saptanmug, ancak
bunun alt ¢ene egimini etkilemedigi
belirlenmigtir.

Yiiz yiikseklikleri incelendiginde, arka
yiiz, 6n yiiz ve alt 6n yiizde artig gorii-
lirken, tist 6n yiiz yitksekliginin degis-
medigi tespit edilmistir. Bu bulgular 6n
yiizdeki artigin, alt 6n yiizden kay-
naklandigini, simfizin tedavi sonunda
daha agagida konumlandigini géstermek-
te, ¢ene ucunun konumunu belirleyen Y-
aksi degerindeki artig da bunu destekle-
mektedir. Arka yiiz yiksekligindeki
artigin kondiler bitytimenin uyarilmasina,
6n yiiz yiiksekligindeki artigin ise pogo-
nionun daha agagida konumlanmasina
bagli oldugu diigtiniilmektedir.

Fonksiyonel tedavilerde alt ¢enenin
ileri alindigi durumlarda, genellikle alt
¢ene diizlemi egimi artmaktadir. Ancak,
Jasper Jumper apareyinin hem oksipital
headgear benzeri kuvvet vektoriine sahip
olmasi, hem de arka ve 6n yiiz yiikseklik-
lerinin  degismesi sonucu alt ¢ene
diizleminin etkilenmedigi kanisina varil-
mugtir. Stucki ve Ingervall (17), alt ¢ene-
nin anteriyor rotasyon yaptigini belir-
tirken, Cope ve ark. (14), Mills ve Mc
Culloch (23), Kiiciikkeleg ve Orgun (24)
ise alt cenenin saat yoniinde rotasyon yap-
tigini tespit etmiglerdir.

Digsel bulgular: Digsel parametreler
incelendiginde ise tst kesici diglerde
retriizyon, “palatal tipping” ve ekstriizyon
gortiliirken, alt kesicilerde protriizyon,
“labial tipping” ve intriizyon tespit edil-
migtir. Ust biiyiik az1 diglerinde distali-
zasyon ve intriizyon, alt bitylik azilarda ise
meziyalizasyon ve ckstriizyon meydana
gelmigtir.

Alt ve iist ¢eneler arasina yerlestirilen
ve Y-akst boyunca kuvvet uygulayan
Jasper Jumper apareyi, alt kesici diglere,
tist biyiik az1 diglerine esit gsiddette fakat
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zit yonde kuvvet uygulamakta, bu neden-
le st biliyitk azi diglerinin distalizas-
yonuna ve gémiilmesine sebep olurken,
alt kesici diglerin protriizyonuna ve
gomiilmesine sebep olmaktadir. Jasper
Jumper apareyi takilmadan once, st
digler blok haline gelecek sekilde birbirine
baglanmugtir. Apareyin uyguladigi kuvvet
vektdriiniin, bu {initenin diren¢ merkezi-
nin altindan ve arkasindan ge¢mesi sebe-
biyle, uzun kollu “highpull headgear”
benzeri etki ortaya ¢ikmakta ve tist birinci
biiyiik az1 digi distale hareket etmekte ve
gomiilmektedir. Ust az1 diglerinde olugan
bu etki, iist kesici diglere de yansimakta ve
bu diglerin retriizyonuna ve uzamasina
sebep olmaktadir. Alt dental arktaki digler
de, bir tnite halinde birbirine baglan-
mugtir. Jasper Jumper apareyinin uygu-
ladig1 kuvvet vektorii, bu tinitenin 6n bol-
gesine denk gelmekte, tahtiravalli hareketi
olugsmakta ve alt birinci biiyitk az1 disi
meziyale hareket etmekte ve uzamakta, alt
kesici digler ise labiyale egilmekte ve
gomiilmektedir. Alt birinci bitytik az1 dig-
lerindeki uzamanin, {ist birinci biiytik azi
diglerinde goriilen gomiilmeyle de ilintili
oldugu diistiniilmektedir. Diglerde mey-
dana gelen bu degisiklikler okliizal diiz-
lem egiminde artiga sebep olmustur.
Overjet degerindeki degigiklik ince-
lendiginde azalma saptanmugtir ve bu
azalma biiyiik olciide st kesici diglerin
retriizyonuna, alt kesici diglerin protriiz-
yonuna, kismen de alt ¢enenin 6nde ko-
numlanmasina baghdir. Jasper Jumper
apareyleri ile yapilan aragtirmalarin hep-
sinde, overjetin azaldig tespit edilmis ve
bunun daha ¢ok digsel degisikliklerden
kaynaklandig vurgulanmugstir (14,15,18).
Jasper Jumper apareyinin etkisiyle tist
kesici diglerde goriilen uzamayla beraber,
overbite azalmigtir. Bizim bulgumuzla
uyumlu olarak, Jasper Jumper apareyleri
ile yapilan bazi arastirmalarda, overbite
degerinin azaldig bildirilmigtir (16,19).
Yumugak dokuya ait bulgular: Yumugak
dokulara ait bulgular, tist dudagin kesici
diglerin eksen egimlerindeki degisiklik-
lerden etkilenmedigini, ancak alt ¢cenede
goriilen iskeletsel etki ve alt diglerin pro-
triizyonu sonucunda, yumugak doku
pogonionun ve alt dudagin bir miktar
6nde konumlandigini gostermektedir.
Weiland ve ark., Jasper Jumper apareyi
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uyguladiklar1 bir hastada, bizimle ayni
sonuca varmiglar ve alt dudak ile alt
¢enenin one gelmesi ile profilin diizel-
digini belirtmiglerdir (15).

Algt modele ait bulgular: Algt model
analizlerinde hem iist ¢genede, hem de alt
¢enede 6n ve arka geniglikte artig tespit
edilmigtir. Bazi aragtiricilar, sabit fonksi-
yonel apareylerin, uygulandiklar1 noktada
gémiici ve genigletici kuvvet vektori
olusturduklarin1 belirtmiglerdir. Ayrica,
Jasper Jumper apareyi, aktif haldeyken
yanaga dogru digbiikey bir kavis yapmakta
ve yanagin digler tizerine uyguladig
kuvveti ortadan kaldirarak yatay yonde
genigleme egilimini artirmaktadir (9,20).
En fazla genigleme, apareylerin direkt
kuvvet uyguladigi, st biyik azi dig-
lerinde gorilmistiir. Apareyler, sabit
mekaniklerle bir arada kullanildigindan,
genigletici etki tiim st dental arka yan-
stmustir. Alt bityiik az1 diglerinde goriilen
geniglemenin ise, tist azilarla olan interdi-
jitasyona bagh oldugu disiintilmektedir.
Alt kanin diglerin arasindaki genigleme,
apareylerin takildiklar1 noktada olugtur-
duklar1 genigletici kuvvet vektoriinden
kaynaklanmaktadir.

Lateral sefalogramlar ve al¢t modeller
tizerinde yapilan analizler sonucunda;
efektif alt gene uzunlugunun, efektif orta
yiiz uzunlugunun, arka yiiz ve 6n yiiz
yiiksekliginin, Y-aks1 agisinin arttig1 tespit
edilmigtir. Ust kesici diglerin palatinal
yonde devrildigi ve uzadigy, alt kesici dig-
lerin labiyal yonde devrildigi ve gomiil-
dgi, iist birinci bityiik az1 diglerinin dis-
tale hareket ettigi ve gomildigi, alt bi-
rinci biuiyiik azi1 diglerinin meziyale
hareket ettigi ve uzadigr saptanmugtir. Bu
digsel degisikliklere bagl olarak; okliizal
diizlem saat yoniinde rotasyon yapmus,
overjet ve overbite azalmugtir. Alt dudagin
ve yumusak doku pogonionunun ileri
hareketine bagl olarak profil konveksitesi
azalmigtir. Apareyin uyguladigi kuvvete
bagli olarak, {ist ve alt ¢cenelerin 6n ve arka
geniglikleri artmigtir.

Jasper Jumper apareyinin {ist ¢ene
izerinde iskeletsel etki gostermedigi,
daha ¢ok alt ¢eneye yonelik etkilerinin
oldugu tespit edilirken, Siuf I iligkinin
saglanmasinda dentoalveoler degisiklik-
lerin daha baskin rol oynadigi saptan-
mustir.
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