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Maqalada distal dislam anomaliyasimn miialicasinda istifada edilan Frenkel, tvinblok, modifikasiva

edilmis tvinblok, Dynamaks,

) /

tvinstar va maksillator aparatlarimin  stomatognatik sistema tasirinin
1

ayroni i magsadila aparilmig giqat haqq

verilmigdir. Tadgigat skelet mangali distal

dislom anomaliyast olan 168 xasta iizarinda aparilmigdir. Onlardan 141 nafari miiasir ortodontik iisullarla
miialica edilmis, 27 nafori isa kontrol qrupu olaraq miialica edilmamisdir. Modiftkasiva edilmis tvinblok
aktivatorunu yalmz gecalor istifada etmokl, biitiin giin arzinda istifada olunan digar aktivatorlarla banzar
naticalor alda edilmisdir. Belo ki, ¢ona siimiiyiinii 6na yerdayisdirmakla, distal diglam zamam miisahids
edilon estetik va funksional qiisurlar aradan qaldirilmigdir.

Agar sozlor: distal dislam, aktivator

Kniouesvie crosa: oucmansnoii npuxyc, akmugamop
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Stomatologiyanin aktual problemlori ara-
sinda dig-gona sisteminin anomaliyalan asas
yerlardon birini tutur. Bu problemin tibbi va
sosial baximdan ahomiyyati, shali arasinda
genis yayilmasi, bazi hallarda {imumi orqa-
nizmo monfi tasiri vo insanlarda psixoloji
sarsinti toratmasila slagadardir [1, 2].

Uz-gana sisteminin anomaliyalar arasinda
an gox yayilan formalardan biri distal dig-
lomdir (10-12%). Distal dislomin genis yayl-
masi, onun profilaktikasi va ortodontik miia-
lico iisullarinin  tokmillogdirilmasi  aktual
olaraq qahir(3,4].

Distal dislomi digor anomaliyalardan kra-
niofasial skeletin qurulugu, gonalararasi slaga,
yumsaq toxumalarnin  qahinhg, azalalorin
gorginliyi va s. forqlondirir. Distal diglam,
estetikanin, taloffiiziin va geynamo funksiya-
sinin pozulmasina sabab olur. Bela anoma-
liyali usaqlanin inkisaf xiisusiyyatlorinin
Syranilmasi va ortodontik miialica iisullarinin
geniglonmasi, anatomik, funksional va estetik
catigmazhqlann aradan qaldinlmasina imkan
yaradir [5-7).

Distal diglom anomaliyal xastalori adaton
an ¢ox iist kosici dislarin 6na gixmasi narahat
edir. Kasici diglorin bela voziyyati onlarn tez-
tez travma almasi, qnlmasi va dodag
zadalomasi ila miisahida olunur. Distal dislom
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amolo golmasinda dis va skelet faktorlarin
rolu vardir. Skelet mongali distal diglom ano-
maliyasinin omalo galmasi angin protruziyasi
yaxud ganonin retruziyasi hesabina ola bilar.
Elmi adabiyyatda ¢ona retruziyasina daha gox
rast galindiyi bildirilir [8).

Distal diglom anomaliyasinin yayilmasi,
diagnostikasi va miialica iisullar ilo slagali gox-
saylt elmi-tadqiqat islori yerino yetirilib. Apa-
nimig elmi-tadgiqat iglorindon aydin olur ki,
qansiq tipli (bir nega faktorun birgs tozahiirii ila
olan) distal dislom anomaliyalarinin effektli
miialicasi xiisusi yanagma tolob edir. Yoni bu
zaman distal dislomin etiologiyas, diglorin va
¢andlarin  topoqrafiyasi,  geynomo-udqunma
funksiyasi, ¢eynamos azalalorinin tonusu, xas-
tanin yasl, sosial saviyyasi va s. nazars alinaraq
miialica plam qurulmahdir [9-12].

Tadgiqatin magsadi — usaqlarda distal
diglom anomaliyasinin miixtalif formalarinin
ortodontik miialica iisullannin diizgiin segil-
mosi va  tokmillogdirilmasilo  somaraliliyin
artirilmast olmusgdur.

Tadqiqatin material va metodlan. Tadqiqata
distal diglomi olan 168 xasta calb edilmisdir. Onlardan
141 nafori miiasir ortodontik iisullarla miialica edilmis,
27 nafori isa kontrol qrupu olaraq miialica edil-
momigdir. Miialica edilmis xastalar 6 grupa aynlmigdir:
1-ci Frenkel (24 pasiyent), 2-ci tvinblok (23 pasiyent),
3-cli bizim modifikasiya etdiyimiz aktivatorla (28

pasiyent), 4-cii daynamaks (22 pasiyent), S-ci tvinstar
(21 pasiyent), 6-c1 maksillator aktivatoru (23 pasiyent)
ila mialica edilmis xastalardan ibarat olmusdur. Distal
diglamli xastolarda miialicadan avval va sonra klinik,
model, rentgen (sefalometrik, ortopantomogram, al-
bilak, ¢and oynagi), biometrik miiayinalar, agizxarici
va agdaxili fotogakillar tahlil edilmigdir. Kraniofasiyal
kompleksda yaranan dayisikliklar sefalometrik analiz-
Jorin komayi ila toyin edilib. Mialica samaraliliyini
toyin etmak dciin asas qruplarla (mialica edilmislorla)
kontrol grup (miialica edilmomis) arasinda miiqayisa
apanlmisdir. Kontrol grupda sefalometrik miayinalar
aparmagqla, distal dislamli usaqlarin kraniofasiyal
kompleksinin  boylima  xiisusiyyatlari Oyranilmisdir.
Xastalarin yasi 10-14, miialica qruplaninda ilk va ikinci
miiayina arasindaki vaxt 1,5-2 il olmusdur. Tadgiqata,
avval ortodontik miialica edilmomis, distal diglom
anomaliyali, Engl tasnifatina gora boyiik azi dislarinda
11 sinif alaqa olan, kasici dislor arasi sagittal mosafs 4
mm-dan béyiik olan, S — MP3cap béyiima morhala-
sinda olan va gicgah-gana oynagi xastalayi olmayan
pasiyentlor daxil edilmisdir. Tadqiqat Azarbaycan Tibb
Universitetinin S loji klinik Usaq stoma-
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tologiyasi kafedrasinda apariimigdir.
Stomatognatik sistemda yaranan dayisikliklari tayin
etmak ii¢iin PORDIOS programu ilasefalometrik rent-
gen sakillorin analizi apanlmigdir. Sefalometrik ana-
zilorda: ang siimiiyiiniin kalla asasina nazaran sagital
yerini SNA va A-N perpendikulyar FH, ang siimii-
yiniin sagital uzunlugunu ANS-PNS, ¢ana siimiiyiiniin
kalla asasina nazoron sagital yerini SNB va Pg-N
perpendikulyar FH, ¢ana siimilyii uzunlugunu Co-Gn
va Go-Me, ang va ¢oana siimiiklorinin sagital miista-
vidoki miinasibatini ANB bucagi va Vits parametri ila
tayin edilmigdir. Statistik tohlil iigiin Varyans anali-
zindan va Student meyarindan istifada edilmigdir.
Tadqgiqatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Miixtalif novlil68 distal diglomli
pasiyentinklinik miiayinosi zamani, 17% (28
pasiyent) nitq pozgunlugu, 13% (22 pasiyent)
kasici diglarin travmatik okkliiziyasi, 11% (18
pasiyent) halda periodont toxumalarin pato-
logiyalari miisyyon edilmigdir. Xastolorin
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64%-da (107 pasiyent) agiz tanoffiisii, 76%-
do (128 pasiyent) dig qdvslarinintransversal
6]ci§laﬁ arasinda uygunsuzluq, 67%-da (113
pasiyent) dis cargasi deformasiyalan, 4%-da
(7 pasiyent) qusa dodaq yiiyani milayyan
edilmis, miialicadan avval va sonra rentge-
noloji, fotometrik, sefalometrik va model ana-
lizlori noticasinds siimiik va yumsaq toxu-
malarda yaranan dayisikliklar agkar edil-
misdir.

Distal  dislamlipasiyentlorin ~ sefalometrik
analizi kraniofasiyal kompleksda ang siimii-
yiiniin sagittal istiqamatda normal olgiida va
pozisiyada oldugunu gostorir. Bela ki, SNA
bucagiqizlarda 80,45+3,63 doraca, oglanlarda
80,84+3,08 daraca, N-dan FH-a ¢akilmig
perpendikulyar xatdon A néqtasina olan
mosafs 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
olmugdur (Cadval 1). Cana stimiyiiniin kigik
olmagla arxada yerlogdiyini isa Co-Gn masa-
fasinin qizlarda 104,30+8,13 mm, oglanlarda
105,76£9,34 mm, SNB bucaginin qizlarda
74,09+3.41 daraca, oglanlarda  74.64+3,19
daraca, N-dan FH-a ¢okilmis perpendikulyar
xatdanPg néqtasina gador masafanin qizlarda
-7,74£6,20 mm, oglanlarda -9,00+4.71 mm
oldugugéstarir. Distal dislom zamani iist kasi-
ci diglar protruziya vaziyyatinda, alt kasici
diglor normal maililikdo olur. Nisbi sakitlik
zamami  dodaqlararasi  mosafs  qizlarda
3,66+3,09 mm, oglanlarda 2324236 mm
tagkil edir. Belalikla, klinik olaraq burun-do-
daq bucagimin bdyiimasi distal diglamin erkan
diagnostik meyan kimi istifada edilmalidir.

Cadval 1. Kontrol grupunda sefalometrik parametrlar.
T-kontroldan avval, T,-kontroldan sonra, p-statistik diiriistliik amsali

Sefalometrik | T
parametrlor Mzo
ANS-PNS 54,57+2.85
SNA - 81.3843,50
A-N perp FH 2.80+2,60
Pg-N perp FH -4,72+4,70
Co-Gn ) 111.84+5,67
SNB 76,00+2,83
ANB 6,58+2,12
interlabial uzagliq 0,04:0,04

T, T,
Mzo _ Mzo
56,83+2,76 226+23"
81,74+327 0,36+1.33
2494265 -0.31£0,99
-4,145,22 0.54+1,18
116,06+5,34 4,22+2,58""
76,81+3,26 0.80+1.25"
6,16+1,40 -0,42+1,39
0.77+1,62 0,73+1,63

Qeyd: *-p<0,05; **-p<0,01; ***-p<0,001
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Distal dislomin aktivatorlarla miialicasina
haddi-biilug dévriindon avvalki dovrds basla-
magqla, macburi okkliiziyan, vertikal hiindiirli-
yii, geynoma azolalarinin tonuslarini nazars ala-
raq, sagittal aktivasiya doracasini tonzimlomaklo,
1,5-2 il miiddatinda notica alds etmok miim-
kiindiir. Distal dislomin miialicasinin effekt-
liyinin giymatlandirilmasinda Vits parametri,
ANB bucagindan daha daqiq molumat verir.
Ciinki, Vits parametrinda S-N miistavisi va na-
zion nahiyasindoki doyisikliklor nazoro alinma-
dan, ang va ¢ana siimilyiiniin sagittal alagasi qiy-
moatlondirilir. Distal diglomin miialicosi zamam
¢and stimilyiinda 6nd yerdoyisma, istifado olunan
aktivatorlarin hamisinda miigahida edilmigdir.

sina asason, kallo asasinda bdyiima an gox
modifikasiya etdiyimiz aktivatoru (2,34x1,10
mm) vo maksillator aktivatoru (2,28+1,67
mm) istifads edanlards olmugsdur (Cadval 2).
Ong siimiiyil sagittal boyiimoasi an az Frenkel-
2 aktivatoru (0,69+1,67 mm) va tvinblok
aktivatoru (0,93+1,94 mm) istifads edonlorda
olmugdur. Cona siimiiyiiniin sagittal &lgiisi,
miialico gruplarinda 3-5 mm boyiimiigdiir, bu
kontrol grupa uygundur. Cana siimiiyiinds an
¢ox Ona yerdayisma modifikasiya etdiyimiz
aktivator (3,69+1,01 doracs) vo maksillator
aktivatorunun (3,25%1,72 doraca) tosiri ila
yaranmigdir. ©ng-¢ana arasi sagittal slaganin
diizolmasi tvinblok (2,99+1,29 mm) va modi-
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Distal dislomin miialicasinds istifads edilon
aktivatorlann okkliiziyaya tasiri naticasinda, ist
kasici dislorin an gox retruziyasi Daynamaks
(2,10+1,72 mm) va modifikasiya edilmis aktiva-
tor (2,00£1,73 mm) qrupunda yaranmigdir.
Kasici dislor arasinda sagittal yanq iss an gox
Frenkel-2 (5924122 mm) vo Daynamaks
(5,12£1,87 mm) aparati istifado edanlords
diizolmisdir (Cadval 3). Bu aparatlann istifadasi
zamani alt kasici dislordoprotruziya yaranir. Bu
hallarin yaranmamas: iiglin tvinstar (0,86x1,19
mm) aparati daha slverislidir.

Ust kasici dislorin protruziyas gox olan distal
diglomli xastolords daynamaks aktivatorunun
istifadosi, agiq dislomo meyilli olan va ¢ona
siimiiyii zaif inkisaf edon xastolorda iso modi-

olan xastalords tvinstar (Go-Me 4,09£3,94 mm
bdyiiytib) va modifikasiya edilmis aktivator daha
efektlidir (Go-Me 3,63+148 mm boyiiyiib)
(Cadval 3).

Distal diglomli pasiyentlorin modifikasiya
etdiyimiz aktivatorlarla miialica qrupunda,gona
similylindo an gox 6no yerdayismo (SNB,
3,69<1,01 doraca), iiziin agag 1/3 hissosinin hiin-
diirliiyiinds on az doyisiklik (2,41+2,50 mm),
damaq-gana cismi miistavilorinin vertikal istiqa-
matda demok olar ki, stabil qalmast ilo ang-gona
arast sagittal miinasiboti gdstoron ANB buca-
ginin 2,87+0,89 daraca, kasici dislar arasi sagittal
yangn 443+1,41 mm kigilorok normallasmasi
(Cadval 2-3), burun-dodaq, dodag-gana biikiiglori

Miixtolif aktivatorlarla distal diglomin fikasiya etdiyimiz aktivator (2,89+0,80 mm) & va dodaqlararasi masafa diizalmokla iiziin estetik
miialicasinda sefalometrik analizlorin natica- istifada edonlarda daha gox olmugdur. i fikasiya etdiyimiz aktivatorunistifadasi mogsada- optimumunun tomin  edilmasi, toklif etdiyimiz
: uygundur. Tvinblok aktivatoru, ang siimiiyii 6no tisulla ortodontik miialiconin tatbigi ila, davamh
Cadval 2. Miialico qruplarinda sefalometrik parametrlar. E gox inkisaf edon xastalarda daha effektlidir (SNA naticolorin alds edilmasini vo anomaliyanin
T)-miialicadan avval, T,-miialicadon sonra, p-statistik diiriistliik amsali ¥ 0,29£1,02 daraca kigilmisdir). Cona cismi qisa optimal miialicasinin tomin olunmasimi gostorir.
% 2o
Sefalometrik | " T, T T T, % Cadval 3. Miialica gruplarinda sefalometrik lar.
parametrlor Orlodontlkaparatlar‘f Mztc | Mzto Mo & T,-miialicadon avval, To-miialicadan sonra, p-statistik diiriistliik amsal
| Frenkel [ 71,70£347 ] 247436 | 0,771,147 § Sefalorstik tor | Ortodontil i T, T To-T)
| Tvinblok ) | 7049£3,00 | 71,6443,09 % A - Mzo L Mo Mio
[ Mod. tvinblok | 62442283 | 64,78+2,56 |Frenkel 580334 | 405:286 . -1,76¢171"
SN | Daynamaks 17080439 | 77145449 4 "m:b:‘v):(nbiék' ! §'23i}‘§‘;' | g:g::;g S
L‘:‘:ﬂ’l‘l‘;’mr : :;f;’:;;g - 23‘22’3?' Ustkos/NA mosafosi | Daynamaks | 6974317 | 4874215 | 2108172
| ‘ bk oL T [Tvinstar | 423153 | 440£1,50 | 0,16+1,66
Kontrol 70574337 | 7225301 | e | Maksillator | sa7240 | 421:156 096:2,17
| Frenkel ] suss01 [Usrsasis | o 691,67 _ Kontrol | 403:140 | 459150 | 056:074"
(Tvinblok | 5841£364 | 59344470 |  093x1,94" [Frenkel 10,111,751 4194123 | -5924¢1.22""
|Mod. tvinblok | 52,38+499  5504%531 |  2,66+1,07" [Tvinblok 836£1,63 | 3784075 |  -4,581,59™
ANS-PNS | Daynamaks 60.88+4,10 | 6303437 o Mod. tvinblok 768154 326:084 . 443141
= B i = e Kasicidigloraras i - - —— T 5 vos
;Tvm«smr R 61.64£506 | 62,7145,08 sagittalmasafa ;’v[)_a.ynamaks 952,14 | 4,63%1,18 | -S51241.87
Maksillator | 60,86+5,48 63,52£5,52 | (Tvin-star (8024298 1 3.6dxl62 | -4.39+3.24
Kontrol | 54574285 | 5683276 | [Maksillator 8,19£225 | 388+181 -432:1.78
7 Frenkel 72588281 75348273 T [ Komrol | 531183 | 506£189 |  -0.25+133
[Tvinblok | 75544305 | 76795324 | [Frenkel ”*‘*‘""67725)272;468738 ,77:.5()::;:;2710";7 ‘::3:71]726
| Mod. tvinblok | 7541£2,79 79,1042,46 (Tvimblok | 6792¢10,78 | 70, T T T
SNB {Daynamaks | 72904287 | 75514275 | {Mod. tvinblok | 36A3:4,18 . 60061396 | 3G3elaf,
Frs S 2 T Y g Go-Me | Daynamaks 62224281 | 6484297 | 2,61%0,75
| Tvin-star L 75734261 | 78,5443,36 2,80£2,000 TT\'in-slar 6389+7,05 | 67,98£6,72 | 4,09+3,94"
|Maksillator 71924332 | 75,17£291 | 325¢1,712" "Maksillator 65474520 | 67.98:527 | 2,511,39"
1 ~ Kontrol 76,00:2,83 | 76814326 | — Kontrol |  6534+4,38 | 6843464 309244
(Frenkel | 689:298 | 4,39:2,68 T [Frenkel [ 618:189 | 3408139 | -2,79:0.88""
(Tvinblok | 635¢276 | 333223 | Tvinblok 645:2,13 | 499230 -146£1,01""
[Mod. winblok | 5331074 | 243:0,69 [Mod. tvinblok | 725200 | 439185 -287:089 |
Vits | Daynamaks [ 5426111 | 3066096 | ANB [Daynamaks | 543:1,59 | 3,19¢182 [ 22440957 |
| Tvin-star | 5,33*0.74"7_7& 1745182 | 2,854 . [vinsiar | 725200 35021 L 2T e
[Maksillator | 5694242 | 336x1,74 | -2,34%167 [ Maksillator 782:2.15 4,9;21' T TR TR
Kontrol | 336:2,19 | 362:2.63 027249 ‘ Kontrol 3,3742,12 D22l S

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

83



niz gecalar istifado etmaklo, biitiin giin arzin-
do istifada edilon digar aktivatorlarineffektina

yimiz aparatla miialico zamam pasiyentlorin
giindiiz vaxtlar ortodontik aparatdan istifada
etmomasi onlarin komfortunu tamin edir.

Modifikasiyal tvinblok aktivatorunu yal-

uygun naticaloralinmigdir. Modifikasiya etdi-

©
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Peawue B cratbe mpencrasien oG3op uccnenosanmii Bosaeiictus ycrpoiicts Frenkel, Twinblock,

x Twinblock, Dynamax, Twinstar u Maxillator Ha cTOMaTOrHaTHuCCKYyI0 CHCTEMY,

P P

HCTIONL3YEMYIO JUIA JIeeHHs aHOMaIMii  aHcTanbHoro npukyca. Mccnenosanne nposeaeno na 168
NAaUHCHTAX C AHOMAIMAMHM AMCTANILHOTO MPHKYCA CKENETHOrO MpoHCXOokacHus. M3 mux 141 newwm ¢
NOMOWILIO COBPEMCHHBIX OPTOJOHTHYECKHX METO/IOB, @ 27 He JeYHIH KaK KOHTPOJIbHYIO Ipynmy. AHano-
THYHBIC PE3y/IbTaThl GbLIM MOAYYEHbI C APYTHMH aKTHBATOPAMH, HCMOJb3YEMbIMH B TEHCHHE IHH, C
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0 alrmsaropa TONEKO HOWblO. Takum o6pasom, GbulM ycTpamenn

cteTHyeCKHe H dy nedexTh, B IC npikyce

Novruzov Z.H.
RESULTS OF DIFFERENT TREATMENT METHODS OF DISTAL MALOCCLUSION
zerbaijan Medical University, Department of Pediatric Dentistry, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides an overview of research on the effects of Frenkel, twinblock, modified
twinblock, Dynamax, twinstar and maxillator ppli on the hic system, used to treat distal
malocclusions. The study was conducted on 168 patients with distal malocclusions o'f skeletal origin. Of
these, 141 were treated by modern orthodontic methods, and 27 were not treated as a control group. Similar
results have been obtained with other activators used throughout the day, using the modified twin block
activator only at night. Thus, by removing the jaw bone, the aesthetic and functional defects observed in the
distal bite were eliminated.
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