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IIT) KISALTMALAR

SD : Standart sapma

X : Istatistiksel anlam
: Fark
P : Olasilik

Sig  : Anlamhlik

Etal : Ve arkadaslar

DI : Dijital goriintiileme
F : Kuvvet

mm  : Milimetre

gm : Gram

h. : Saat

kg : Kilogram
° : Derece
% : Yiizde

y : Y1, Year
m : Month

< : Kiictiktiir
> : Blytiktiir

TME : Temporomandibuler Eklem
UK : Ustkeser

UKU : Ust keser ucu

UMT : Ust molar tiiberkiilii

UOD : Ust okliizal diizlem

AKU : Alt keser ucu



1. OZET

Bu calismada maksiller genisletme destegi kullanilarak gerceklestirilen yiiz
maskesi uygulamasinin etkinligi sinanmasi, ayrica tedavi ile elde edilen sonuglarin
hastalarin baslangi¢ filmleri {izerinde bilgisayar programi ile gerceklestirilen biiylime
tahmini ile karsilastirilmas1 amaglanmugtir.

Arastirma, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali arsivinden secilen ve RPE destekli yliz maskesi uygulamasi ile tedavi edilmis 23
(12 kiz, 11 erkek) birey iizerinde yiriitilmistir. Bu bireylerin kronolojik yas
ortalamalar1 11y Say+ 1 y 11 aydir.

Bireylerin se¢iminde su kriterlere dikkat edilmistir:
1. Tedavi 6ncesinde maksiller retrognatinin varligi,
2. Biiylime gelisimin devam ettigi bireylerin olmasi,
3. Yiiz maskesi uygulamasindan 6nce maksiller genisletme yapilmis olmasi,
4. Giinde ortalama 14-16 saat yliz maskesi kullanmis olmalar1.

Oncelikle tedavi oncesi ve sonrasi alinan sefalometrik filmler ¢izilmis,
uygulamanin etkinligi degerlendirilmistir. Ayni zamanda hastalarin  baslangic
rontgenleri lizerinde Onyx Ceph Yazilim (version 2.6.37.445, Image Instruments
GmbH) bilgisayar programi ile biiylime tahminleri yapilmis, bu sonuclar tedavi
sonuclar ile karsilagtirilmustir.

Sonug olarak maksillanin 6ne dogru yer degistirerek posteriorunun sarktigi, buna
bagli olarak mandibulanin geriye ve asagiya dogru rotasyon yaparak Siif III’iin ve
profilin diizelmesinde yardime1 rol oynadigi goriilmistiir.

Bu tedavi protokoliiniin uygulanmadigi hastalarda, biiyiime - gelisimin etkisi ile
iist cenedeki one biiylimenin Sif III iligkiyi diizeltebilecek nitelikte olmadigi, ayrica
list cene posteriorunda sarkma meydana gelmediginden alt ¢enede saat yoniine bir
rotasyon olusmadii; alt ¢enenin biliylime yoniiniin vertikale degistirilememesinden
dolayr da mandibulanin daha fazla ©6ne yer degistirdigi, alt keserlerin Onde
konumlandig1 ve igbiikey bir profil olustugu, 6zetle Sinif III malokliizyonun daha da
siddetlendigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz Maskesi, RPE, Sinif III, maksiller retrognati ve ortopedik
tedavi.



2. SUMMARY

ORTHOPEDIC TREATMENT OF MAXILLARY
RETROGNATHIE WITH FACE MASK AND RAPID MAXILLARY
EXPANSION

In this study our aim was to investigate the effectiveness of the Rapid Maxillary
Expansion (RME) assisted Face Mask therapy. We also aimed to compare the obtained
results with Growth Prediction done on the beginning Lateral Cephalometric films by
the Onyx Software aid.

Research was performed using 23 (12 girls, 11 boys) patients who were treated
by RME and Face Mask. Their mean age was 11 ySm+ 1y 11 m.

Patients included in this study were selected from the archieve of the Marmara
University, Dentistry Faculty, Department of Orthodontics, according to certain criteria:

1. Class III due to the Maxillary retrognathie,

1. Growing patients

2. Patients with expansion done before the delivery of the Face Mask,
3. 14-16h of Face Mask daily use.

In conclusion, maxilla moved anteriorly and its posterior part extruded;
mandible made downward, backward rotation which improved relatively Class III
malocclusion and helped gaining orthognathic profile.

In cases where this treatment protocol wern’t used, forward growth of the
maxilla which occured by the normal growth and development was not enough in
amount to correct the Class III malocclusion. Besides, because of no extrusion of the
upper posterior segment no clockwise rotation of the mandible occur. Growth of the
lower jaw couldn’t be redirected vertically, that’s why mandible continued to grow in
forward direction more, lower incisors proclined and patients exhibited more concave

profiles. In summary growth increases the severity of the Class III malocclusion.

Key Words: Face Mask, RME, Class IIl, maxillary retrognatie and orthopedic

treatment.



3. GIRIS VE AMAC

Teshis ve tedavi agisindan bakildiginda Sinif III malokliizyonlarinin en karmasik
ve zor ortodontik problemler arasinda yer aldigi goriilmektedir. Eger problemimiz
alveolar kemik diizeyinde sinirlanmig ise tedavi dis hareketleri ile nisbeten kolay
yapilmaktadir, ancak eger sorun bazal kemiklerden kaynaklaniyor ve mandibulanin asir1
bliylimesi veya maksillanin yetersiz ve az gelismesi sonucu ortaya c¢ikiyor ise
malokliizyon tedaviye kolayca cevap vermemekte, hatta uygulanan tedavi sonrasinda
tekrarlanmaktadir.

Her ne kadar yapilan ilk tedavilerin uygulama zamani 1800’lere (85) dek uzansa
da hala bir ¢ok klinisyen, sorunun asir1 biiyliyen mandibuladan kaynaklandigini ve bu
biiylimeyi kontrol etmenin miimkiin olmadigin1 diislindiigiinden, erken miidahaleden
kacinmaktadir.

1970’1er oncesindeki ortodontik literatiire baktigimizda Sinif III’iin mandibuler
prognati olarak tarif edildigini gorebiliyoruz. Bu nedenle bir ¢ok yazar, bu tiir
malokliizyonlar i¢in en uygun tedavi yonteminin chin cap ile yapilan mandibuler
biiylime sinirlanmasi oldugu konusunda fikir birligine varmislardir (6,11,53,55,73,75).

Son zamanlarda yapilan aragtirmalara baktigimizda, maksiller retrognatinin Sinif
II’iin yapisal etyolojisinin tiimiinde ya da biiyiilk bir boéliimiinde etkili odugunu
gormekteyiz (35,58,72,163).

Diger malokliizyonlardan farkli olarak Sinif III malokliizyonunun temel sikayeti
caprasiklik yada kapanig degildir, profilin kendisidir. Genellikle i¢biikey bir profil,
¢oOkiik bir orta yiiz - yanaklar ve ¢ikik bir alt cene goze ¢arpmakta; alt dudak iiste gore
daha disarida konumlanmaktadir.

Iskeletsel Sinif III ancak ii¢ farkl tedavi yaklasinu ile diizeltilebilmektedir (30).
Bunlar su sekilde siralanabilir:

1. Dis hareketleri ile (genellikle alt kiigiik az1 ¢ekimi veya Smif III lastik
kullanim1 gerektirir) altta yatan iskeletsel sorun kamufle edilir, bu secenek
ile kapanig sorunlar1 ¢oziiliir ancak altta yatan gercek sebep degismeden
durmaktadir.

2. Ceneler aras1 diizensizligin cerrahi olarak diizeltilmesi.

3. Biiylime - gelisim kuvvetleri yonlendirilerek yapilan tedavi.



Smif III malokliizyonu sadece digsel kdkenli olmayip asil yapisal etyolojisini
bazal kemiklerde meydana gelen deformiteler olusturdugundan, tedavinin de buna
yonelik olarak yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu da erken yasta fonksiyonel
apareylerle ya da ortopedik tedavi ile maksillayr 6ne almak veya mandibulanin
gelisimini engelleyen apareyler kullanarak saglanabilir.

Maksillay1r 6ne almanin prensibi, sirkummaksiller suturlara gerilim kuvvetleri
uygulayarak oradaki kemik yapimini uyarmaktir (165). Yiiz maskesi kullanimi
sonrasinda olusan degisikliklere baktigimizda, iist ¢enenin ve A noktasinin 6ne dogru
ortalama 1.5-2.5 mm (154,157) yer degistirdigini ve posteriorunun sarktigini; buna bagl
olarak ta alt cenenin geriye ve asagiya dogru rotasyon yaparak Smif III’iin
diizelmesinde katkida bulundugunu gérmekteyiz (103,184). Ust keserlerin labiale, alt
keserlerin de linguale devrilmesi (103) ayrica, Smif I iligskinin saglanmasinda kolaylik
yaratmaktadir.

Maksilla kranyofasyal kompleksin 9 kemigi; frontal, nazal, lakrimal, etmoid,
palatin, vomer, zigoma, kars1 maksilla ve sfenoid ile ayrica alt nazal konka ile baglanti
halindedir (125). Hizli ¢ene genisletmesi sadece midpalatal suturu etkilemekle
kalmayip, diger sirkummaksiller artikiilasyonlarin da yapisini bozmakta, maksillay1
disartikiile etmekte, suturlardaki hiicresel aktiviteyi baslatarak maksillanin 6ne
cekilmesini kolaylastirmaktadir. Gelisememis ve geride kalmis maksillanin 6ne ve
asagiya hareketini baglatmaktadir (13,59,161,192). Uygulanan protraksiyon kuvvetleri
ist ¢cenenin anterior boliimiinde daralmaya neden oldugundan, yapilan genisletmenin
bunun oniine gegebilecegi savunulmaktadir. Ayrica Sinif III tedavisinde, 6ne ¢cekme
esnasinda palatal genisletme aygitinin maksiller disleri splintleyip, tek bir {init haline
getiremesi ile uygulanan kuvvetin dislerden iist ¢eneye iletilmesi saglanmakta ve
bdylece istenmeyen dis hareketlerinin meydana gelmesi engellenmektedir.

Hizli ¢ene genisletmesinin, bu sayilan nedenlerden dolayi, Smif III tedavisinde
cok onemli bir yere sahiptir.

Bu calismadaki amacimiz maksiller genisletme destegi kullanilarak
gerceklestirilen yliz maskesi uygulamasinin etkinligini sinamak ve ayrica elde edilen bu
sonuglart hastalarin baslangi¢ filmleri iizerinde bilgisayar program ile gerceklestirilen

biiylime tahminleri ile karsilastirmaktir.



4. GENEL BILGILER

Smif III malokliizyonu, uzun bir siire boyunca en ciddi yiiz anomalisi olarak
goriilmiis ve kabul edilmistir. Giliniimiizde malokliizyonun sadece dissel kokenli
olmadigi, olusumunun temelini aslinda iskeletsel bilesenlerin olugturdugunu biliyoruz.
1970’ler oncesinde Sinif III malokliizyonunun asir1 biiyliyen mandibula tarafindan
olusturuldugu diisiiniiliirdii, ancak bugiin mandibuler prognatinin yaninda bu
malokliizyonun maksiller retrognati ve maksiller retrognati - mandibuler prognati
bilesiminden de kaynaklanabilecegini biliyoruz. Bunlara ¢cogu zaman asir1 ya da yetersiz
dikey yiiz gelisimi eklenmektedir, ki bu da konulacak teshisi ve uygulanacak tedavi
yontemlerini etkilemektedir.

Son zamanlarda yapilan aragtirmalara baktigimizda, maksiller retrognatinin Sinif
[II’iin yapisal etyolojisinin tiimiinde ya da biliylik bir boliimiinde etkili odugunu
gormekteyiz (35,58,72,163).

Sanborn (148) Sinif III hastalarini inceleyerek yaptigi arastirmada, drneginin %
45.2°sini ortognatik maksilla - mandibuler prognati; yaklasik % 33’lin maksiller
retrognati ve ortalama % 9.5’1 de maksiller retrognati - mandibuler prognati
olusturdugunu bulmustur.

Dietrich (35), negatif ANB agisina sahip bireyleri bulunduklari dislenme
dénemlerine gore siit, karisik ve daimi olmak {izere ii¢ gruba bolmiis ve Sinif I kontrol
grubu ile karsilagtirilmistir. Sonuglar salt mandibuler prognatinin bulunma sikliginin siit
disli donemde % 23 iken karigik disli donemde % 20 ve daimi disli donemde de % 31
olarak artigini; maksiller retrognatinin de yine sirasi ile % 26, % 44 ve % 37 olarak
degistigini bildirmistir.

Jacobson ve ark. (72) maksiller retrognatiye bagli Smif [II’tin % 26, mandibuler
prognati kaynakli olanlarin % 49 ve her ikisinin karigimi sonucu olusan malokliizyonun
da % 6 oldugu sonucuna varmiglardir.

Ellis ve McNamara (37) molar iligkiye gore siniflayip segtikleri 302 yetigkin
Sinif IIT hasta grubunun iigte birlik kisminin maksiller retrognati - mandibuler prognati
karisimindan olustugunu; salt maksiller retriizyon ile salt mandibuler prognatinin de
strastyla % 19.5 ve % 19.2’lik bir kism1 olusturdugunu bulmuslardir.

Guyer ve ark. (58) yaslar1 5 ile 15 aras1 degisen, lateral sefalometrik filmlerden



molar iligkiye bakarak Siif III olarak belirledikleri, 144 kisilik hasta grubunu
incelemislerdir. Bu grubun % 25’ini olusturan kisimda salt maksiller retriizyon
gozlemlenirken, % 20’den daha azinda salt mandibuler prognati, yaklasik olarak %
22’sinde de maksiller retrognati - mandibuler prognati karigimina rastlanmistir.

Sue ve ark. (163) Ricketts analizini kullanarak inceledikleri Sinif III vakalarinin
% 62’sinde maksiller retrognati varligini tespit etmislerdir.

Simif II’ln  bulunma sikligr degisik etnik gruplar arasinda farklilik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Kuzey Avrupa’da niifusun % 1-2’lik
kismin1 (69) olustururken, genel olarak beyaz irkta yaklasik % 5 oraninda; Japonya’da
% 4-13 arasinda degisen oranlarda bulundugu bildirilmistir (72,93,101,111,169,175).
Cin’de tedavi gormemis Simif III’lerin oram1 % 10, Hong Kong’da ise % 14’e
ulagsmaktadir (27). Lew ve ark. (93) Cinli popiilasyonda Sinif III’tin bulunma olasiligini
% 12 olarak bildirmislerdir. Japonlarda (39,86,166) 6n ¢apraz kapanis ve bas basa keser
iligkisinin bulunma yiizdesi sirasi ile % 2.3 - % 13 ve % 2.7 - % 7.4 arasinda degistigi
bildirilmistir.

Miyajima ve ark. (113) ideal kapanisa ve dengeli bir ylize sahip Avrupali
Amerikan bireyler ile Japon bireyleri karsilagtirmiglardir. Genel olarak Japon 6rneginin
daha kisa, kii¢iik anteroposterior yiliz oranlarina sahip oldugu; vertikal yiiz oranlarinin
ise tam tersine daha uzun oldugu tespit edilmistir. Yiiz aks1 agis1 Japon bireylerde daha
vertikal iken, bu yliz gelisiminin daha asagiya dogru bir gelisim sergilediginin agik bir
gostergesidir. Sonug olarak malokliizyona bagli olmaksizin Japonlarda daha kisa bir
kafa kaidesi ile retrusive profil ve nisbeten uzun bir alt yiiz yiiksekligi bulunmaktadir.

Kuzey Avrupa kokenlilerde (7,14,45,52,60,67,72,89,111,115,175) Swmif III
bulunma olasilig1 % 0.8 ile % 4.2 arasinda degismektedir. Ingervall ve ark. (66) Isvegli
erkeklerde Sinif III bulunma sikligini biraz daha yiiksek, % 6 olarak agiklamislardir.

Bir baska etnik grubu olusturan Suudi Arabistanlilarda da olduk¢a yiiksek Sinif
III malokliizyon goriildiigii bildirilmistir. Toms (179) bunu % 9.4 olarak, bir baska
calismada da (119) cocuklarda % 14 ve yetiskinlerde % 10 olmak iizere Sinif III
bulunma siklig1 rapor edilmistir.

Genel olarak Sinif III’iin, siyah niifusta goriilme sikligt % 3 - % 5 (4,38),
Amerikan beyaz niifusunda rastlanma orani da oldukc¢a diisiik % 1 (38) olarak

bildirilmistir .



Smif 111 tedavisi, siklikla dissel kompansasyonu igermektedir. Ust keserler ileri
itilip, alt keserler geri alinir. Simif III lastikler tek basina veya alt kiicliik az1 ¢ekimi
sonrasinda yardimci olarak kullanilirlar. Ancak bunun sonucunda alt keserler
bolgesinde diseti ¢cekilmeleri ve dis hareketliligi ile birlikte bozulmus yiiz estetigi ortaya
cikmaktadir.

Yapilan arastirmalara baktifimizda, Smif III malokliizyona sahip bireylerin
kranyofasyal komplekslerinin morfolojik karakterlerini ortaya c¢ikarmak amaci ile
yapilmis pek ¢ok calisma gorebilmekteyiz.

Miyajima ve ark. (114) Smif III malokliizyona sahip, tedavi gormemis, yaslari
2.7 ile 47.9 arast degisen, Japon kiz bireylerin kranyofasyal yapilarmin biiyiime
gelisimlerini tespit etmeye calismislardir. Baslangicta 2074 Simif III ve On capraz
kapaniga sahip bireylerin morfolojik 6zelliklerini lateral sefalometrik filmlerini ¢izerek
degerlendirmislerdir. Bu analiz sonucunda Sinif III molar iliskiye sahip olmayan
bireyleri calisma dis1 birakarak sayiyr 1376’ya indirmislerdir. Her bir hastayr dissel
gelisimine gore gec karisik dislenme ile yetiskin arasit olusturulmus 7 farkli gruba
yerlestirmiglerdir. Her grupta ortalama 120 - 256 hasta bulunmaktadir. Su sonuglara
ulagmiglardir:

1. Maksilla erken gelisim doneminde geride konumlanmistir ve tiim gelisim
donemlerinde de kafa kaidesi yapilari ile olan iligkisi nisbeten sabit
kalmaktadir.

2. Geligimin erken doneminde mandibula ileri konumdadir ve hasta biiyiidiikce,
gelistikce daha da one biiytir.

3. Alt yiiz yiiksekligi gelisimin her evresinde artma egilimindedir. Zamanla
Makas agisinda da artis goriilmektedir.

4. Geligim ile birlikte overbite hafif azalmakta, 6n ¢apraz kapanis (- 2.5 mm)
degismemektedir. Dissel kompansasyonlar, altta yatan iskeletsel sorunlari
kamufle etmek amaciyla gelisimin her evresinde goriilmektedirler.

5. Yumusak doku da sert dokudaki anomaliyi kamufle edecek sekilde gelisiyor.
Nazolabyal a¢inin ortalama degeri gelisim boyunca degismiyor.

Chang ve ark. (25) Siif III ve siit dislenme déneminde olan ¢ocuklarin kranyo -

dento - fasyal yapilarinin morfolojik 6zelliklerini incelemislerdir. Kirk adet normal

okliizyona sahip ve 40 adet Sinif III malokliizyon ve siit dislenme déneminde olan



bireyler secilerek, iki grup olusturulmustur. Sefalometrik analizler yapilmis ve Siif III
grubundaki bireylerin mandibuler uzunluklarinin anlamli olarak daha fazla ve
mandibulalarinin da diger gruba oranla daha ©6nde konumlandigini bulmuslardir.
Maksiller uzunluk kisa oldugundan, maksillanin daha geride konumlandigi, alt
keserlerin intermaksiller iskeletsel malokliizyonu kamufle etmek amaci ile geriye
yattig1, list keserlerin de one egimlendigi tespit edilmistir.

1986 yilinda, Williams ve Andersen (194) potansiyel Sinif III malokliizyon
gelistirebilecek 11 yasindaki ¢cocugun kranyofasyal iskeletinin morfolojik 6zelliklerini
incelemiglerdir. Ortalama 11 yasinda olan, yetiskin oldugunda Sinif III malokliizyona
sahip oldugu gozlenen 24 ¢ocuk (13 kiz, 11 erkek) radyografik materyali olusturmustur.
Bu grup, 33 cocuktan (16 erkek, 17 kiz, ortalama yaglar1 11 y1l 6 ay olan) olusturulmus,
Simif I kontrol grubu ile karsilastinnlmigtir. Yaptiklari ¢izgisel analiz sonucunda
maksiller gelisiminin, hem ebat hem de konum olarak, Sinif III gelisiminde etyolojik
faktor olarak yer aldigini tespit etmislerdir. Ancak yapilan acgisal analizlerde maksiller
retrognatinin genelde bu Ol¢limlerde maskelendigi gozlenmistir, ¢linkii 6n kafa
kaidesinin uzunlugunun kisalmasi Nazion noktasinin da konumunun degismesine sebep
olmaktadir ki bu da agilarin degismesi ve aslinda var olan ciddi malokliizyonun daha
hafif siddetli olarak yansimasini saglamaktadir. Mandibuler prognati sik gézlenmis
olup, gercek makrognatiye rastlanilmamistir. Vakalarin ¢ogunda mandibuler prognati,
mandibuler uzunluk ve Glenoid fossanin dorsal konumu ile olan oran artisinin sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Mouakeh (119), 2001 yilinda Smif III malokliizyona sahip Suriyeli ¢ocuklarin
kranyofasyal yapilarinin morfolojik 6zelliklerini aragtirmis. Molar iligkiye bakarak Sinif
I olarak smifladigr 69 (23 erkek, 46 kiz, yaslar1 5 ila 12 arasinda degisen) hastayz,
Sinif I kontrol grubu ile karsilastirmistir. Buldugu sonuglar sunlardir.

1. On ve arka kafa kaidelerinin uzunlugu normal bireylere gore anlamli

sekilde  kisadir.

2.  Maksiller uzunluk anlamli olarak daha kisadir ve maksilla fazlasiyla geride

konumlanmugtir.

3. Smif III bireylerin mandibulast anterioposterior olarak normal

konumlanmistir, ancak efektif mandibuler uzunlukta (Co - Gn) yaklasik

olarak 3 mm’lik bir fazlalik oldugu ve glenoid fossanin da daha onde



konumlandig tespit edilmistir.

Smif III malokliizyona sahip bireylerde iist keserlerin fazlasiyla geride ve
dik konumlandig1 buna karsin alt keserlerin hafif olarak geriye dogru yatik
oldugu gozlenmistir.

Alt yiiz yiksekligi Smif III malokliizyonlu bireylerde daha kisa

bulunmustur.

Onceden yapilmis olan 6n galismada da (106) Smif III malokliizyona sahip

bireylerin Sinif I kontrolleri ile karsilagtirilmasindan elde edilmis maksilla, mandibula

ve kafa kaidesi farkliliklar1 genis olarak tartisilmistir. Bu farkliliklart kisaca

Ozetlememiz gerekirse:

1.

woke wN

Sinif III bireylerde SNA agis1 olduke¢a diisiik degerdedir, bu da maksiller
retriizyonun bu hasta grubundaki gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Sinif 111 bireylerde mandibuler protriizyon daha fazladir.

Smif III grubundaki ortalama ANB agis1 negatiftir.

Sinif III bireylerdeki gonyal ac1 daha genistir.

Sinif I grubuna goére Sinif 111 grubundaki bireylerin Makas acis1 daha biiyiik
bulunmustur

Alt yliz yiiksekligi anlamli olarak Siif III grubunda daha fazla

bulunmustur.

Belirli bir malokliizyonun, onu olusturan iskeletsel ve dissel bilesenlerinin dogru

teshisi, dogru tedavi yaklasiminin ve tedaviye baslama zamaninin belirlenmesi i¢in son

derece gerekli ve 6nemlidir. Arastiricilar, Sinif III malokliizyonuna ne zaman miidahale

etmeleri gerektigi konusunda onlara yardimci olacak, standartlari tespit etmeye yonelik

birkag kural gelistirmislerdir.

Turpin (185), 1983°de bir takim pozitif ve negatif faktorleri listeleyip, hastanin

yapilan degerlendirme sonucunda pozitif faktorlerin oldugu siituna denk gelen

ozelliklerinin fazla oldugu tespit edilmesi durumunda, erken tedavinin yapilabilecegi;

eger negatif faktorler ¢ogunlukta ise de hastanin tedavisinin kondillerin biiytimelerini

tamamlanincaya kadar ertelenmesi gerektiginin daha akillica olacaginin altini ¢izmistir.



Pozitif Faktorler:

® =N kWD =

Konverjen yiiz tipi.

A-P yonde fonksiyonel kayma.

Simetrik kondiler biiyiime.

Geng, biiylime potansiyeline sahip birey.

Hafif iskeletsel diizensizlik, ANB> -2°,

Iyi kooperasyon beklentisi.

Aile hikayesinde mandibuler prognatinin olmamasi.

Iyi yiiz estetigi.

Negatif Faktorler:

. Diverjen yiiz tipi.
. A-P yonde fonksiyonel kaymanin olmamasi.
. Asimetrik kondiler biiyiime.

. Biliylime, gelisimin tamamlanmis olmasi.

1
2
3
4
3.
6
7
8

Ciddi iskeletsel bozukluk, ANB<-2°.

. Kooperasyon eksikligi.
. Aile hikayesinde mandibuler prognatinin varligi.

. Kot bir yiiz estetigi.

Mandibuler prognatinin olusmasinda, ana etken olarak genetigin énemli bir rol

oynadigina dikkatleri ¢ekmis, buna 6rnek olarakta Hapsburg hanedanligina mensup 40

bireyden 33’liniin degisik derecelerde prognatik mandibulaya sahip olduklarini

gostermistir.

Joondeph’te (76) Turpin gibi hastanin pozitif faktorlere sahip oldugunda erken

Sinif I miidahalenin yapilmasi gerektigini diisiinenlerden. Erken miidahalenin birkag

yarar1 ve ulagmasi gereken amaci vardir. Bunlar:

1.

A

Iskeletsel diizensizligin derecesini azaltarak, normal biiyiime icin gerekli

ortami saglamak,

Olabildigince nispi maksiller ilerletmenin elde edilmesi,

Iskeletsel iliskilerin diizeltilmesi,

Psikolojik gelisim i¢in yiiz estetiginin diizeltilmesi,

II. asamanin veya ortognatik cerrahi miidahalenin ortadan kaldirilmasi veya
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basitlestirilmesini saglamak,
seklinde siralanabilir.

Smuf III bireylerin malokliizyonlar1 iskeletsel ve dissel bilesenlerin
kombinasyonu olarak ortaya cikabilir. Burada az gelismis maksilla, fazla gelismis
mandibula ya da ikisinin kombinasyonu iskeletsel bilesenleri; prokline iist keserler ve
retrokline alt keserler de dentoalveoler kompansasyonu saglamaya calisan dissel
bilesenleri olusturmaktadir.

Tweed (186) Smuf III'ii Kategori A ve Kategori B olmak {izere iki kategoriye
ayirmistir. Pseudo - Siif 111, az gelismis maksilla ve normal boyutlarda mandibulaya
sahip bireyleri Kategori A’ya yerlestirmistir. Bu tipteki malokliizyon alt ve iist keserler
arasinda prematiir kontakt oldugunda, bu erken temasin ortadan kaldirilmasi1 ve arka
diglerin tam kapanmasini saglamak amaciyla mandibulanin 6ne kaydirilmasi sonucu
olugsmaktadir (56,90). Pseudo - Sinif III malokliizyonlar, bu 6ne kaydirma ile keserler
bolgesinde meydana gelen ¢apraz kapanis ile teshis edilebilmektedirler (90,100).
Kategori B’yi biiyiik mandibulaya sahip bireyler olusturmustur.

Moyers (120) pseudo - Smmif III malokliizyonunu, pozisyonel bozukluk ve
kazanilmis neuro - muskiiler refleks seklinde tanimlamustir.

Klinik degerlendirmeleri goz Oniinde bulunduran Turley (183) ve Lin (94)
pseudo - Smif III malokliizyonlarimin bir derece 1rsi meyil gosterdiklerini
bildirmiglerdir. Sentrik iligski ve habitiiel kapanista pseudo - Sinif III olan hastalardan
alman ekstraoral profil fotograflar1 karsilastirilmis ve sentrik iliskide iken profilin
oldukca normal, habitiiel okliizyonda iken de profilin hafif i¢cbiikey oldugu bildirilmistir
(90,94). Lee (90) molar iliskinin sentrik iligski esnasinda Smif I, habitiiel okliizyon
esnasinda da Sinif III olduguna dikkat ¢cekmistir. Lin (94), farkli olarak, pseudo - Sinif
[II’lerin habitiiel okliizyondaki molarlarin kapanigin1 Sinif I olarak rapor etmistir.

7096 Cinli ¢ocuk lizerinde yiiriitiilen bir bagka arastirmada (95), pseudo - Sinif
IIT malokliizyonun rastlanma sikli1 % 2-3 olarak bulunmustur.

Rabie ve ark. (136), pseudo - Smif III malokliizyonun tanimlanabilmesi i¢in
diagnostik kriterler bulmaya ¢alismislardir. Pseudo - Smif III malokliizyona sahip 36
bireyi, 31 kisilik Siif I kontrol grubu ile karsilastirip, su sonuglar1 elde etmislerdir:

1. Pseudo - Sinif III grubunun % 72’lik kisminin ailesel hikayesinde Sinif III

yoktu. Bu da pseudo - Smif III'lin aslinda lokal ¢evresel faktorler sonucu
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olustugunun en iyi gostergesi idi.

2. Sentrik okliizyonda molarlar ve kaninler Sinif I, Sentrik iliskide ise Sinif II
idi.

3. Azalmis orta yliz uzunlugu.

4. Normal mandibuler uzunluga sahip ancak 6nde konumlanmis mandibula.

5. Retrokline iist keserler ve normal konumlanmuis alt keserler.

Cozzani (30) mandibulanin kapanma yoluna gore Sinif III malokliizyonu 3 farkli

klinik tipe ayirmustir.:

1. Pseudo - Smif III, burada mandibula 6nde konumlanmis olup, Sentrik iligki
ve Sentrik okliizyon g¢akigmaktadir. Gergekte sorun goriindiigii kadar zor
degil, hasta Sinif I’dir.

2. Pseudo - Smif III, burada mandibula 6nde konumlanmis olup, Sentrik iligki
ve Sentrik okliizyon c¢akigmamaktadir. Problem goriindiigii kadar zor
degildir.

3. Gergek Smif III, mandibula 6nde konumlanmamistir, Sentrik iliski ve
Sentrik okliizyon ¢akigsmaktadir. Sorun goriindiigii gibi zordur.

Tse ve ark. (182) pseudo - Simif III malokliizyona sahip 14 bireyi, erken
donemde 2x4 mekanigi ile tedavi ederek, tedavi ve follow-up sonuglarini
incelemislerdir. Sefalometrik filmler tedavi basinda, sonunda ve 3 yillik takip siiresinin
sonunda alinmis ve Pancherz’e gore analiz edilmislerdir. Pseudo - Smif III
malokliizyonun tedavi sonrasi takip doneminde oldukga stabil oldugu ve tedavinin
temel olarak {ist keserlerin ileri itilmesi ile gergeklestigi bildirilmistir. Overjetteki uzun
donem stabilite siirekli devam eden dentoalveoler kompansasyona baglanmstir.

Gu ve ark. (57) ortalama yas1 9.7 olan, pseudo - Sinif III 17 bireyi 2x4 mekanigi
ile; ortalama yasi 8.5 olan, maksiller retrognatiye sahip 20 bireyi de yiiz maskesi
kullanarak tedavi etmisler ve sonuglar1 karsilastirmislardir. Sefalometrik filmler tedavi
basinda, sonunda ve 1 yillik takip siiresinin sonunda alinmis ve Pancherz’e gore analiz
edilmislerdir. Tedavi sonunda overjetteki diizelmeler siras1 ile 5.2 mm ve 6.5 mm olarak
bulunmustur. 2x4 mekanigi ile tedavi edilmis gruptaki overjet diizelmesi tamamen dis
hareketleri sonucunda; yiiz maskesi grubundaki overjet diizelmesi de % 60 dis, % 40
iskeletsel degisiklikler sonucu meydana gelmistir. 12 aylik takip siiresinde yiliz maskesi

grubunda overjette relaps meydana gelirken, sabit mekanik ile tedavi edilmis diger
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grupta degisiklik kaydedilmemistir. Relaps1 arastiricilar olas1 mandibuler biiyiime ve alt
keser proklinasyonuna baglamislardir.

Tez konusunun biiyiime - gelisim kuvvetlerinin modifiye edilerek cenelerdeki
diizensizliklerin tedavi edilmesi ile ilgili oldugundan, Sinif III malokliizyonlarda
bliylime - gelisim kuvvetlerinin yonlendirilmesi ile ilgili olan tedavi sekillerine

odaklanilacaktir.

4.1. Chin Cap

1970’ler oncesinde Smif III malokliizyonunun olugsma sebebinin asir1 biiyliyen
mandibula oldugu disiinlilir ve bu biiylimeyi durdurarak ya da yonlendirerek
mandibulay1 daha geride konumlandirmak amaci ile yaygin olarak chin cap kullanilirdi.
Maksillanin normal boyutlarda oldugu, bundan dolay1 her hangi bir miidahaleye gerek
duyulmadig diisiiniiliirdii.

Aslinda chin cap’e benzer aygitlar 1800°li yillarin baglarindan beri
kullanilmakta idi. Graber’e gore (54) mandibula ve yliz bliylimesinin tam olarak
bilinmemesi, biiyliimenin tamamlandig1 bireylerde kullanilmasi ve chin cap’in uygulama
esnasinda olusturdugu kuvvetlerin tam olarak anlagilmamasindan dolayr bu erken
donemdeki uygulama cabalar1 basarisizlikla sonuglanmustir.

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda modifiye chin cap’ler kullanilmistir.
Janzen ve Bluher (73), Bare (11) ve Joho (75) degisik biyiikliiklerdeki kuvvetleri
degisik zaman dilimlerinde maymunlarin ¢enelerine uygulamislardir. Vital boyama
orneklerinin gosterdigi, kondiler kikirdagin prekondroblastik tabakasinda ve kondiller
bolgedeki kemik olusumunda azalma bildirmislerdir. Bunun daha da o&tesinde
antagonyal c¢ikintida artma, makas agisinda azalma ve mandibuler ramus biiylimesinde
azalma tespit etmislerdir.

Bunlara benzer sonuglar tavsanlar iizerinde calisan Matsui (102) ve fareler
tizerinde ¢aligan Petrovic ve ark. (132) tarafindan bildirilmistir.

Armstrong (6), chin cap’ler vasitasi ile mandibuler prognatiye sahip 100 yetiskin
hastaya 500 gm’lik kuvvet uygulamis ve hastalarin yarisinin profilinde diizelmeler
meydana geldigini rapor etmistir. Kullandigi tedavi gormemis kontrol grubu

hastalarinda hicbir degisiklik gozlenmemistir.
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Thilander (176,177) 60 hastay1 chin cap’ler ile 1-6 yil arasinda degisen siirelerde
tedavi etmis ve hastalarin anlamli bir bdliimiinde diizelme meydana gelmedigini;
diizelmenin goriildiigli hastalarin da digerlerine gore olduk¢a gen¢ ve dissel
degisiklikler ile saglandigin tespit etmistir. Bu ¢aligmalarda kullanilan kuvvet miktar
150-200 gm civarinda tutulmustur.
Graber ve ark. (55), mandibuler biiylimenin chin cap ile yeniden
yonlendirilebilecegini, biiylime déneminde uzun siireli ve devamli aparey kullaniminin
sonuclarin stabil olmasi agisindan gerekli oldugunun altini ¢izmislerdir. Caligmalarinda
kullandiklar1 kuvvet miktar tek tarafli 1.5 - 2 pound olup, hastalar tarafindan apareyin
ortalama 12 ila 14 saat siiresince kullanilmasini saglamiglardir.
Graber (53) yaslar1 5 ile 8 arasinda degisen 35 Sinif III malokliizyona sahip
hastay1 chin cap ile 3 y1l boyunca tedavi etmistir. Artmig vertikal yiliz biiyiime modeline
sahip bireylerde oldukga etkili sonuglar elde ettigini bildirmistir.
Wendell ve ark. (191) iskeletsel Siif III malokliizyona sahip, biiyiiyen Japon kiz
bireyleri total 500-600 gm kuvvet uygulayan chin cap ile ortalama 3 yil 1 ay siireyle
tedavi etmisler ve tedavi gormemis 7 kontrol grubu hastasi ile karsilastirmislardir.
Bulduklar1 sonuglari:
1. N-S-Ba agisinda 6nemli degisiklikler gozlenmis. Normal biiylime boyunca
Sinif III kontrol grubunda bu ag1 yillik 0.74° artar iken, aktif tedavi altinda
olan bireylerde bu ag1 yillik 0.47° azalmistir. Bu % 164’°liik bir degisime
karsilik gelmektedir. Tedavi durdurulduktan sonra bile bu agida yillik 0.93° -
% 226’lik bir azalmanin devam ettigi bildirilmistir.

2. Mutlak mandibuler uzunlukta (ramal uzunluk, gévde uzunlugu ve total
mandibuler uzunlugun toplami) tedavi siiresince kontrol grubuna oranla %
60-68 bir azalma ve aktif tedavinin durdurulmasindan sonra bile % 55-61
oraninda degisen bir azalmanin devam ettigi bildirilmistir.

3. Tedavi boyunca kafa kaidesine oranla mandibulanin daha az asagi dogru

hareketi gdzlenmistir.

4. Makas agis1 ve Gonyal ag1 tedavi ile azalmas.

5. Iskeletsel profilde diizelme meydana gelmis.

6. Dissel degisiklikler ortopedik diizelme saglandigi yoniindedir.

seklinde rapor etmislerdir.
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Sugawara ve ark. (164) chin cap ile tedavi sonrasi iskeletsel profilde meydana
gelmis uzun dénem degisikliklerini incelemislerdir. Iskeletsel Smif III malokliizyona
sahip 63 Japon kizini yaglarma goére 7 yas, 9 yas ve 11 yas olmak lizere 3 gruba
ayirmuslardir. Hepsi tedaviye basladiklar1 anda chin cap kullanmaya baslamis ve
tedavileri ortalama 4.5 y1l devam etmistir. Biitiin hastalarin iskeletsel profillerinde, daha
tedavinin basinda diizelme gozlenmistir. Ancak tedaviye 7 yasinda baslayan bireylerin
profillerinin daha fazla olumlu yonde degistigi ve tedavi basinda mandibulalarinin daha
geride konumlanabildigi bildirilmistir. Bu da chin cap uygulamasinin pubertal biiyiime
sonrasinda ¢ok fazla degisiklik meydana getirmedigi sonucunu ortaya koymaktadir.

Deguchi ve ark. (31) 31 ay ve 86 ay boyunca chin cap ile tedavi ettikleri iki
hasta grubunu karsilastirmiglardir. Kisa donem tedavi uygulanmis hastalarda ANB
acisinda ve Witts’te hafif diizelme meydana gelirken, maksilla 6ne ilerlemis ve
mandibulanin horizontal biiylimesinde azalma goriilmistir. Uzun donem tedavi
uygulanmis bireylerde Witts ve ANB acgisindaki degisiklikler daha anlamli
bulunmustur, mandibulanin gévde uzunlugunun ve ramus  bilylimesinin
durduruldugunu; mandibulanin geriye rotasyon yaptigi ve gonyal ac¢inin azaldig
bulunmustur.

Degisik ¢alismalar chin cap’in sadece mandibuler biiylimeyi degil, ayn1 zamanda
kranyal yapilar1 da etkiledigini gostermistir. Deghuchi (33) chin cap apareyinin yarattigi
stres dagilim1 ve lokalizasyonunu ince, tek parcal, ii¢ boyutlu bir gerilim 6lgeri geng bir
kuru kafatasina ilistirip lizerine de chin cap apareyini gecirerek belirlemeye ¢aligmistir.
Kondil yoniinde 3 kg’lik kuvvet uygulanmis, keser bolgesinde hafif acilma (5 mm)
meydana geldiginde mandibula boynunun anterior bolgesinde sikistirma kuvvetlerinin
sabit oldugu posterior bolgede ise gerilim kuvvetlerinin goriildiigii bildirilmistir. Eklem
boslugu hem sikistirma hem de gerilim kuvvetlerine maruz kalirken, boslugun posterior
boliimiinde sadece sikistirma  kuvvetleri goézlenmistir. Temporal kemigin lateral
ylizeyinde goriilen stres dagilimi, uzun siireli chin cap kullaniminin kranyofasyal
yapilar1 da etkileyebildigini en iyi gostergesidir. Bunlarin yani sira kondil boynunda 6ne
dogru egilme ve mandibuler agida da kapanma gozlenmistir.

Deguchi ve McNamara (32) bir baska caligmalarinda Sinmif III malokliizyona
sahip hastalarda chin cap’in olusturdugu ortopedik kuvvetlerin etkilerini arastirmay1

amaclamiglardir. Anterioposterior maksiller ve mandibuler degisikliklere bakildigi gibi
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vertikal yondeki degisiklikler de kaydedilmistir. Hatta tedavi edilmis bireylerdeki
TME’in posteriora yer degistirme olasiliginin olup olmadigi arastirilmistir. Ortalama
yaslar1 9 olan, chin cap tedavisi gec¢irmis 22 geng kiz cocugun sefalometrik filmleri 20
tedavi gormemis Sinif III birey ile karsilagtirilmistir. Tedavi gérmiis hasta grubunun
SNA acisinda hafif bir artma, SNB ve Gonyal agilarda hafif bir azalma tespit edilmistir.
Her iki grubun maksillalarimin yatay ve dikey yer degistirmeleri arasinda fark
bulunamazken, tedavi gormiis hastalarin B noktalar1 0.2 mm posteriora (diger gruptaki
hareket miktar1 yillik 1.1 mm anteriora) , Pogonionlar1 da 0.1 mm anteriora (diger
gruptaki hareket miktar1 yillik 1.6 mm - anterior), Mentonlarinin da dikey yonde daha
fazla hareket ettigi bildirilmistir.

Sakamoto ve ark. (146) chin cap tedavi Oncesinde ve esnasindaki iskeletsel
degisiklikler ile tedavi sonrasindaki sonuglarin stabilitesini arastirmislardir. iskeletsel
Sinif III’e sahip, yaslari 6 ile 9 arasinda degisen 26 Japon kiz ¢ocugu chin cap ile tedavi
edilmis ve 426 Japon kiz kontrol grubu ile karsilastirilmiglardir. Elde edilen sonuglar:

1. Mandibulanin gévde uzunlugu ve ramus yliksekliginde beklenen biiyiimede
bir miktar azalma; tedavi esnasinda mandibula seklinde degisiklik ve
mandibulanin distalde konumlanmas1 gozlenmistir.

2. Tedavi esnasinda ve sonrasinda 6n kafa kaidesi ve maksillanin biiylimesinde
ne artma ne de azalma goriilmiistiir.

3. Aktif tedavi sonlandirildiktan sonraki ilk bir yil i¢erisinde mandibula 6ne
yer degistirmistir.

Ritucci va Nanda (141) 7 kisilik kontrol grubu ile 10 chin cap ile tedavi edilmis
hasta grubunu karsilastirmiglardir. Total 500 gm kuvveti minimum 12 saat kondillerden
gececek sekilde kullandirmiglardir. Chin cap’in etkilerini su sekilde siralamiglardir:

1. Mandibula iizerinden orta kranyal fossaya iletilen chin cap kuvvetleri N-S-

Ba agisinda kapanma ve N, S, Ba noktalarinin biiylimesinde degisiklik
meydana getirmektedirler.

2. Orta yiiziin anterioposterior biiylimesi iizerinde herhangi bir etkisi
bulunmamustir.

3. Orta yiiziin vertikal yondeki biiylimesini (anterior ve posterior dikey
biiyiimeleri) durdurmaktadir. Ozellikle posterior dikey inhibisyon (Ba

noktasinin posterior biiyiimesi durdurulur) anterior inhibisyona gore daha

16



fazladir, bunun sonucunda maksillada ve orta yiizde saat yoniinde bir
rotasyon meydana gelmektedir.

Mitani ve Fukazawa (112) puberte doneminde bulunan 26 Japon kiz {izerinde
chin cap kuvvetlerinin mandibuler bliylime miktar1 ve zamanlama iizerindeki etkilerini
arastirmiglardir.

1. Puberte déoneminde 500-600 gm’lik total kuvvet ile giinliik ortalama 11-12
saat kullanilan chin cap’in mandibulanin biiylime paternini zorlukla
degistirdigi goriilmistiir.

2. Gunlik 6 ile 15 saat arasinda degisen chin cap kullanim siiresinin
mandibulanin biiyiime miktarini degistirme iizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

Chang ve ark. (25) chin cap tedavisinin Sinif III malokliizyonun diizeltilmesine
birka¢ yoldan katkida bulunmaktadir. Birincisi, mandibulanin posteriora rotasyonunu
saglayarak ramusu st kranyofasyal yapilara gore daha dikey konuma yerlesmesine
sebep olmaktadir. ikincisi, mandibulanin geriye rotasyonu sonucu meydana gelen
degisiklikleri gidermek amaci ile, gonyal agida azalma ve mandibuler diizlemin yeniden
sekillenmesi saglanmaktadir. Sonuncu olarak ta kondildeki dikey yondeki biiyiime
durdurulmaktadir.

Chin cap ile ilgili yapilmis olan hayvan ve klinik ¢alismalar (53,73,75,141,191)
cesitli, istatistiksel olarak anlamli kranyofasyal kompleks degisikliklerini bildirmis ve
dogrulamislardir. Bunlar kisaca:

1. Makas agisinda azalma,

Mandibulada distal rotasyon veya posterior yer degistirme,
Gonyal agida azalma,

SNB acisinda azalma ve

“wok wN

Asagiya dogru olan dikey orta yiiz bliylimesinin yonlendirilmesi,

6. Ramus uzunlugunun dikey biiylimesinde azalma,
seklinde 6zetleyebiliriz.

Chin cap tedavisi, uygulanan kuvvetin kondillerin merkezinden gecerek
kondillerin biiylimesini durduracagi ve buna ek olarak biiyliimeyi yonlendirecegi veya
kondillerin altindan gegerek c¢eneye asafiya ve geriye dogru rotasyon yaptiracagi
hipotezi {izerine kurulmustur, ki sonuncusu alt yiiz yiiksekligini arttirma egilimindedir

ve Ozellikle g6z onilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ancak bu tedavi sekli maksiller
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retrognati ve yetersiz orta yliz gelisimi gosteren Sinif III bireyler i¢in, ki Smif III’lerin

bliyiik boltimiinii olusturmaktadirlar, uygun goriilmemektedir (25,106,112,141).

4.2. Frankel 111

Frankel IIT (FR-3) maksiller kompleks {izerinde etkili olan kuvvetlerin etkisini
azaltmak amaciyla planlanmis bir fonksiyonel aygittir. Frankel’e (46) gore aygitin
sulkuslarin derinliklerine yerlestirilen vestibiiler plakalar1 maksiller kemigin alveoler
vestibiiler kisimlarindan biraz uzaga yerlestirilmelidir ki oradaki periostu gersin ve
maksillanin 6ne gelisimine izin versin. Mandibulada bulunan vestibuler plakalar ise
mandibulay1 tutmak veya mandibuler biliylimeyi asagiya dogru yonlendirmek amaciyla
mandibulanin alveoler kemigine ¢ok yakin yerlestirilmelidir. Frankel, A noktasindaki
kemik apozisyonun FR-3 aygit1 ile arttigin1 iddia etmistir. FR-3 ile tedavi edilmis, ileri
derecede Simif III malokliizyona sahip 74 bireyi, FR-1 ile tedavi edilmis Smf II
anomalili 58 bireyle karsilastirmistir. Oksipital ve A noktasi arasindaki mesafeyi
Olcerek 2 grup arasinda belirgin bir fark oldugunu bulmustur. Siif III bireylerin
maksiller noktalarinda daha fazla 6ne hareket gozlemistir. Bu sonug, iki aykir1 tedavi
metodunun kullanilmasi ile agiklanabilir. Smif II vakalarda A noktasindaki kemik
apozisyonunun baskilanmasi beklenirken Siif III vakalarda bu tam tersine
uyarilmaktadir. Nitekim bu calismanin sonunda da FR-3 apareyinin maksiller 6ne
gelismeyi uyardigi sonucu bulunmustur.

Adams (1) 1969 yilinda Sinif III malokliizyona sahip, FR-3 ile tedavi ettigi 19
hastanin tedavi sonuglarini rapor etmistir. Kontrol grubu kullanmamustir. Yapilmis olan
sefalometrik analizler 6n capraz kapanisin diizelmesinde iist keserlerin proklinasyonu
ile birlikte mandibulanin distalde konumlanmasinin etkili oldugu bildirilmistir. Tedavi
sonundaki degisikliklerin dentoalveoler yapilarin yeniden diizenlenmesi sonucunda
olustugu, cenelerin bazal iliskilerinde herhangi bir degisiklik meydana gelmedigi
bildirilmistir. Diizelmenin temelinde diglerin aksiyal egimlerinde meydana gelen
degisiklikler yer almaktadir.

Loh ve ark. (97), 20 Smif III malokliizyona sahip bireyi FR-3 ile tedavi ettikten
sonra sonuglar1 karsilastirmislardir. Kontrol grubu kullanmamuslardir. On ¢apraz

kapanigin keser egimlerinde meydana gelen degisiklikler ile mandibulanin geriye
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rotasyonu ile yeniden konumlanmasinin sonucu olarak diizeldigini bildirmislerdir.
Ayrica yiiz yiiksekliginde bir artis kaydetmislerdir.

Robertson (143) tedavi baslangicinda ortalama 9.4 yasinda olan 12 Simif III
anomalili ¢cocugun tedavi Oncesi ve sonrast meydana gelen degisiklikleri inceledigi
calismasinda overjetteki diizelmenin temel olarak alt keser retroklinasyonundan
kaynaklandigin1 bulmustur. Alveoler kemik degisikliklerinden farkli olarak iskeletsel
degisiklikler minimal olarak bulunmustur. Tedavi sonunda ¢ocuklarin ortalama yasi
11.4 olarak bildirilmistir.

Biren ve Erverdi (13) ortalama yaslar1 8.4 olan 25 Smif III malokliizyonlu
hastay1 tedavi ettikten sonra maksillada sagital biliylimenin uyarilmadigini, mandibuler
biiylimenin dikey olarak yonlendirildigi, mandibulanin asag1 ve geriye dogru rotasyon
yaparak SNB agisinda azalma meydana getirdigini bildirmiglerdir. Ayrica ANB ac¢isinda
artma, overbite miktarinda azalma, total yiiz ve alt yiiz yiiksekliginde artma meydana
geldigi tespit edilmistir.

Ulgen ve Frrath (187) 1994°te FR-3’{in Simif III malokliizyonu iizerindeki
etkilerini incelemislerdir. 40 Sinif III malokliizyonlu hastay1 biri kontrol digeri de FR-3
tedavi olmak iizere 2 gruba ayirmiglardir. Her bir grup 20 bireyden (10 kiz, 10 erkek)
olusturulmustur. Kontrol grubunun yas ortalamasi 9.3, FR-3 tedavi grubunun ortalama
yast da 9.5 olarak; kontrol grubunun gézlenme stiresi 1.8 yil, FR-3 tedavi grubunun da
tedavi siiresi 1.9 yil olarak bildirilmistir. Su sonuclar rapor edilmistir:

1. Normal overjetin saglanmasinda mandibulanin asagi ve geriye rotasyonu,

ANB agisinda artisa sebep olan SNB acisinin azalmasi ve alt keserlerin
retroklinasyonu rol oynamaktadir. Tedavi goren grubun alt keserleri
retrokline olurken, kontrol grubunda artis gézlenmistir.

2. SNA acisinda anlamli bir artig bulunmamustir.

3. Tedavi gérmiis grupta lst keserler 4.8° artarken, kontrol grubunda 2.6° bir
artis gozlenmistir. Ancak iki gruptaki proklinasyon miktar: istatiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamastir.

4. Mandibulanin asag1 ve geriye olan rotasyonu sonucunda overbite
azalmaktadir.

5. FR-3 ile tedavi gormiis bireyler ve kontrol grubu arasinda A noktasinda

kemik apozisyonu bakimindan anlamli bir fark bulunamamastir.
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Freeland (47), fonksiyonel aparey tedavisi sirasinda olusan kas
fonksiyonlarindaki degisiklikleri arastirmistir. Sinif 1 vakalarin, Simif II ve II’lerden
farkll bir kas davranis1 sergiledigi bildirilmistir. Tedavi edilmis Sinif II vakalarinda tist
dudak ve supratiroid grup kaslarinda anlamli bir aktivite azalmasi gdzlemlenirken,
tedavi edilmis Simf III vakalarinda alt dudak ve supratiroid grup kaslarinda kas
aktivitesi artis1 kaydedildigi bildirilmistir.

FR-3 kullanim1 sonrasinda elde edilen sonuglarin yillar icerisindeki stabilitesinin
ne durumda oldugu diisiiniiliirse Satravaha ve ark. (152) yaptig1 calisma g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Tedavi baslangicinda ortalama yaslart 9.6 £ 1.4 olan 28 hasta
ortalama 1 + 0.5 yil FR-3 ile tedavi edilmis ve tedavi esnasinda meydana gelen
iskeletsel degisiklikler ortalama 6.6 + 2.1 yil sonra alinan sefalometrik filmler ile
karsilagtirilmistir. Tedavi siiresince ANB agisinda anlamli artis meydana gelmis olup,
bu degisiklik aygit sonrasinda korunmustur. Gonyal agida aygit sonrasindaki siiregte
azalma goriilmiistiir. iskeletsel profilde tedavi sirasinda olusan diizelme, sonrasinda da
ceneler arasi iliskideki anlamli artisa ragmen korunmustur.

Sonug olarak Frankel’in FR-3 aygitinin maksiller iskeletsel noktalarda degisiklik
yarattigt ve A noktasinda bir ilerleme sagladigi savinmi diger c¢aligmalar
desteklememistir. Yapilan diger caligmalar aygitin temel olarak keser egimlerinde
degisiklikler yaratarak overbite diizelttigi, mandibulanin asag1 ve geriye dogru
rotasyonunu saglayarak da ANB agisinda ve alt yiiz yiiksekligi - total yiiz yliksekliginde
artisa sebep oldugu belirlenmistir. Meydana gelen bu degisiklikler Smuf III

diizelmesinde rol oynamaktadirlar.

4.3. Hizh Maksiller Genisletme

Hizli maksiller genisletme ile midpalatal sutur a¢ilimi saglanarak iist ¢enenin
dissel ve kemiksel genislemesi elde edilmektedir. Giintimiizde o6zellikle Simif III
maksiller retrognati vakalarinin tedavisinde yiiz maskesi uygulamasi oOncesinde,
transverse sorun olmasa bile 7-10 giin silire ile g¢ene genisletilmesi rutin olarak
uygulanmaktadir.

Yapilan ilk yayin arastirdigimizda karsimiza 1860 yilinda E. H. Angell (5)

tarafindan maksiller kaninler i¢in iist cenede hizli genisletme ile yer saglamayi tarif
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ettigi makalesini bulmaktayiz.

1900’1 yillarin basinda ise G. V. 1. Brown (18,19,20) isimli zamaninin iinlii K.
B. B. Hekimini {ist ¢ene genisletmesinin burun solunumuna olumlu katkilariin ilk
savunucusu olarak gormekteyiz.

Haas (59), 1970 yilinda genigletme ile ilgili olarak yaptigi calismasinda
midpalatal sutur agilimi ile birlikte genel olarak maksillanin 6ne ve asagi dogru hareket
ettigini bildirmistir. Bu hareketi maksillokranyal suturlarin siralanma sekillerine ve
egimlerine baglamistir. Suturlarin, biiyiimenin agag1 ve 6ne dogru bir maksiller hareket
olusturabilecek sekilde siralanma gosterdigi bilinmektedir. Ust ¢ene konumunda
meydana gelen bu degisiklik alt ¢enenin asag1 ve geriye dogru rotasyonuna sebebiyet
vererek alt yliz yiiksekliginin artmasina ve efektif alt ¢cene uzunlugunun azalmasina,
dolayisiyla da Sinif III malokliizyonunun diizelmesine katkida bulunmaktadirlar. On
capraz kapanigin maksillanin 6ne olan hareketi - A noktasinin One gelmesi ve
mandibulanin saat yoniinde rotasyonu sayesinde diizeldigini bildirmistir.

Hayvan deneylerine baktigimizda Gardner ve Kronman’in (49), 1971°de yaptig1
calisma ilk olarak goze ¢arpmaktadir. 6 adet saglikli, disi Macaca rhesus maymununun
3 kontrol, 3 deney hayvani olarak ayirmislardir. Deney hayvanlarina genigletme
aygitlarim yerlestirerek 30 giin boyunca 3 giin ara ile hayvanlar1 uyutup genisletme
aygitlarmi 3 tur agmislardir. Bu calismanin amaci palatal ayrilmaya ek olarak
kafatasinda ortaya ¢ikan cesitli kemik degisikliklerini incelemektir. Tiim hayvanlar
onceden enjekte edilmis tetrasiklin boyasinin absorbsiyonu veya nonabsorbsiyonuna
gore, hem dogal hem de ultraviole 151k altinda incelenerek kemiklerdeki yer degistirme
veya yeniden yapilanma acisindan degerlendirilmislerdir. En ilging bulgulardan birisini,
her li¢ deney hayvaninin sfeno - oksipital sinkondrozisinde 0.5 ile 1 mm arasinda
degisen acilma olusturmaktadir. Bu bolgede meydana gelen degisiklikleri, maksillanin
Haas (59) tarafindan rapor edilmis O6ne ve asagi hareketine sebep olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Palatal sutur, 6nde premaksiller suturdan baglayarak arkadaki
palatomaksiller sutura kadar agilma gostermistir. Deney hayvanlarmin midsagital ve
fronto - parietal suturlarinda asir1 miktarda bozulmalar kaydedilmistir. Ayrica iki deney
hayvaninin kafatas1 posterior agidan incelendiginde, oksipital kemigi parietal kemikten
ayiran Lambdoid suturlarinda da bir miktar ayrilma saptandigi goriilmiistiir. Biitiin bu

kemik yer degistirmelerinin, maksiller genisletme esnasinda kafatasina uygulanmis asir1
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kuvvetler  sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Lambdoid, parietal ve midsagital
suturlarda ciddi disoryantasyonlar saptanmistir. Suturlar, bazi noktalarda 1.5 mm’ye
kadar ayrilmis ve bir kafatasinda tiim parietal kemik kalvariumdan yiikselmistir.
Floresan tetrasiklin, midpalatal sutura yakin bir ¢ok kemikte biiyiimenin veya yeniden
sekillenmenin uyarildigin1 gostermistir. Maksillanin  infratemporal bolgesinde,
sfenoidin bliyiik kanadinda, zigomatik ark, pterigoid plaklar ve hamular ¢ikintinin boya
absorbsiyonunda belirgin bir artig gosterdigi bildirilmistir.

Wagemans ve ark. (190) 1988 yilinda, suturlarin genel yapisimi ve kuvvet
uygulamasina verdikleri cevaplari, kapsamli olarak literatiirii tarayarak incelemislerdir.
Direkt veya indirekt kuvvet karsisinda suturlarin verdigi cevabi farkli asamalara
bolmiislerdir. Baslangictaki travmatik cevabi, bag dokusundaki iyilesme siireci takip
etmistir. Sonraki agamada, gerilimin goriildiigli sutur kenarlaria paralel veya dik yeni
kemik, basincin goriildiigii yerlerde de kemik yikimi olustugu tespit edilmistir. Kemik
kenarlarinda, kemigin orijinal morfolojisini yeniden saglamak amaciyla yeni kemik
yapimi goriilmektedir.

Biederman (12) Smif III malokliizyona sahip bireylerde posterior ¢apraz
kapanig1 diizeltmeye ¢alisirken 6n c¢apraz kapanisin da otomatik olarak bazi vakalarda
diizeldigini rapor etmistir. Bu diizelmeyi o da Haas (59) gibi maksillanin 6ne ve agagiya
hareketi ve mandibulanin saat yoniindeki rotasyonuna baglamistir. Maksilla 6nde
serbest, arkada ise tamamen kemiklerle baglantili oldugundan, genisletme kuvvetleri
uygulandiginda arka bolgedeki dirence bagl olarak agilma 6nde daha fazla olmakta -
yelpaze seklinde gerceklesmekte ve yine bu dirence bagli olarak iki maksiller parga

yanlara ayrilirken, bir miktar da 6ne kaymaktadirlar (Fig. 4.3.1).

22



"

Fig. 4.3.1. Genisletme esnasinda iist ¢cenenin 6ne gelmesi.

Genislemenin meydana gelebilmesi icin hasta yasinin kiigiik, dolayisiyla
suturlarda kapanmanin olusmamis olmasi1 gerekmektedir. Sinostozis sonrasi prognoz
kotiidiir (68). Az veya ¢ok olmak iizere tiim yiiz suturlarinin, ki en 6nemlileri arasinda
midpalatal, frontonazal, zigomatikomaksiller ve zigomatikotemporal sayilabilir;
genigletme olayinda etkili olduklar1 muhtemeldir. Dolayisiyla hastanin yasi ne kadar
kiiciikse, genisleme de o kadar fazla olmaktadir. Melsen ve Melsen’in (105)
palatomaksiller bdlgenin postnatal gelisimini arastirdiklar1 c¢alismalarinda erken
cocukluk doneminde, palatin kemiklerin ¢evre kemiklerden gevsek bag dokusu igceren
genis bir yarik ile ayrilmig oldugu donemde genisletme ve hatta yiiz maskesi
uygulamasinin yapilmasi durumunda en verimli sonuglarin alimacagini bildirmislerdir.

Isaacson ve Murphy (68), hizli genisletme sirasinda olusan kuvvetleri 6lgmek
amaciyla gerilim Slgerler kullanmiglardir. Hizli bir sekilde diismelerine ragmen, sutur
acilimi esnasinda agir kuvvetlerin olustugunu ve bunlarin birikerek zaman zaman 20
pound’u gectigini bulmuslardir. Isaacson agilan kemik pargalarinin relapsinin
Onlenebilmesi i¢in, hizli genisletme aygitinin agizdan ¢ikarilmadan 6nce, biriken bu
kuvvetlerin kaybolmasinin beklenmesi gerektigine inanmustir. Sutur agilimi sirasinda
olusan agir kuvvetlerin dis hareketlerini en aza indirecegi, buna karsin maksiller

kemiklerde de azami agilma meydana getirecegi diisiincesinin de savunucusudur.
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Wertz (192) yagslar1 7 ile 29 arasinda degisen 37 kiz, yaslar1 8 ile 14 arasinda
degisen 23 erkek toplam 60 hastayr hizli maksiller genisletme ile basarili bir sekilde
tedavi etmis ve sonuclar1 degerlendirmistir. Ayrica biri geng digeri yetiskin olmak tizere
2 kuru kafatasina da ayn1 mekanigi uygulayarak, olusan iskeletsel cevaplar1 daha iyi
anlamay1 amag¢lamistir. Genisletme esnasinda meydana gelen degisiklikleri su sekilde
siralayabilirizz Maksillanin 1-2 mm asag1i ve 1.5 mm’den fazla One hareketi
bildirilmistir. Mandibuler diizlem acis1 neredeyse her zaman agilmakta, bu acilmada
SNB agisindaki azalmay1 beraberinde getirmektedir. Nazal boslugun ortalama 1.9 mm
arttigi ve maksiller acilimin frontal diizlemdeki fulkrum noktasinin frontomaksiller
suturda veya biraz iizerinde oldugunu tespit etmistir. Okliizal filmleri incelediginde,
arastirict onde daha fazla olmak iizere, 3’e 1 oraninda, paralel olmayan bir acgilma
olustugunu gozlemlemistir. Yetiskin kuru kafatasi acgilma sonrasi incelendiginde,
nazomaksiller, frontomaksiller ve maksilloetmoidal suturlarin diizeninin bozuldugu;
pterigopalatin  ve maksillopalatin  baglantilarinin  bozulmamis olarak kaldig
goriilmiistiir. Yetigskin kuru kafatasinda ne anterioposterior ne de dikey yonde bir yer
degistirme bildirilmistir. Karigik dislenme donemindeki kuru kafatasi incelendiginde
ise maksillanin nazal, frontal ve etmoid kemiklerinden uzaklasacak sckilde ciddi
derecede yer degistirdigi, vomerin tamamen gevseyip diistiigli, maksillopalatin
kompleksin pterigoid ¢ikintidan tamamen ayrilarak asagi ve 6ne dogru 2.5 mm hareket
ettigi bildirilmistir.

Filho ve ark. (41) ortalama yaslar1 5 ile 10 arasinda degisen 30 hastay1 hizli
maksiller genisletme uygulayarak tedavi etmis ve iskeletsel degisiklikleri
incelemislerdir. Maksilla her zaman asagi dogru yer degistirerek Palatinal diizleme
asag1 ve geriye rotasyon yaptirmaktadir. Ust molarlar, maksillanin asagi dogru olan
hareketini izlemekte ve yiiz ylikseklikleri de direkt olarak hem maksillanin hem de
molarlarin asagiya dogru olan hareketinden etkilenip, artmaktadir. Mandibulanin asagi
ve geriye rotasyonu gercekleserek, B noktast goreceli olarak daha geride
konumlanmaktadir. Buna bagl olarak SNB agisinda azalma ve ANB ile Mandibuler
diizlem agcilarinda artma meydana gelmektedir. Biitiin bu degisikliklere ragmen
maksillanin  SNA acisinda anlamli  degisiklikler yaratacak sekilde o©ne yer
degistirmesinin beklenmemesi gerektigini bildirmislerdir.

Velazquez ve ark. (189) hizli ¢ene genisletmesi ile baslayip sabit apareyler ile
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tedavisi devam eden ortalama yaslar1 12.1 olan 30 hastada, genisletme sonucu meydana
gelen iskeletsel degisikliklerin zamana veya sabit tedaviye bagl olarak kompanse edilip
edilmedigini ve genislemenin uzun dénem etkilerini arastirmiglardir. Ortalama tedavi
stiresi 3.1 yil olarak kaydedilmistir. Baglangic ve 3 yil sonundaki kayitlar arasinda
vertikal veya anterioposterior yonde hizli ¢ene genisletmesine bagli olabilecek iskeletsel
farkliliklar bulunamamustir. iki kayit arasinda istatistiksel olarak anlamli olabilecek
degisikliklerin, normal biiylime sonucu olmasi beklenen degisiklikler oldugu
saptanmustir. Hizli ¢ene genigletmesi sonucu mandibulada asagi ve geriye dogru olusan
rotasyon ile maksillanin asag1 dogru sarkmasi ve 6n acik kapanisin olusumu, takip eden
sabit ortodontik tedavi ile kompanse edilip diizeltilmistir. Sonug olarak hizli maksiller
genigletme ile elde edilen iskeletsel degisikliklerin tersine cevrilebilen tiirden
olduklarina karar vermislerdir.

Maksilla kranyofasyal kompleksin 9 kemigi; frontal, nazal, lakrimal, etmoid,
palatin, vomer, zigoma, kars1 maksilla ve sfenoid ile ayrica alt nazal konka ile baglanti
halindedir (125). Hizli c¢ene genisletmesi sadece midpalatal suturu etkilemekle
kalmayip, diger sirkummaksiller artikiilasyonlarin da yapisini bozmakta, maksillay1
disartikiile etmekte, suturlardaki hiicresel aktiviteyi baglatarak maksillanin One
cekilmesini kolaylastirmaktadir. Gelisememis ve geride kalmis maksillanin 6ne ve
asagiya hareketini baslatmaktadir (161). Uygulanan protraksiyon kuvvetleri iist genenin
anterior bolimiinde daralmaya neden oldugundan, yapilan genigletmenin bunun 6niine
gecebilecegi savunulmaktadir. Ayrica Siif III tedavisinde, 6ne ¢ekme esnasinda palatal
genisletme aygitinin maksiller disleri splintleyip, tek bir {init haline getiremesi ile
uygulanan kuvvetin dislerden iist ¢eneye iletilmesi saglanmakta ve boylece istenmeyen
dis hareketlerinin meydana gelmesi engellenmektedir.

Hizli ¢ene genisletmesinin, bu sayilan nedenlerden dolayi, Sinif III tedavisinde

¢ok onemli bir yere sahiptir.

4.4. Yiiz Maskesi

Erken Smif III malokliizyonun tedavi secenekleri arasinda bulunan ortopedik
amacli yiiz maskesi kullanimu, siit veya erken daimi dis doneminde bulunan iskeletsel

Sinif III bireylerin malokliizyonunu diizeltmek i¢in ortodontistlere biiyiik bir firsat
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tanimaktadir. Maksillay1 6ne almanin prensibi, sirkummaksiller suturlara gerilim
kuvvetleri uygulayarak oradaki kemik yapimini uyarmaktir (165). Genelde, Sinif III
hastalar i¢in protraksiyon uygulanirken g6z 6niine alinmasi gereken bir takim noktalar
vardir (62):

1. Maksilla 6ne gekilirken stabil sabit apareyler kullanilmali,

2. Agir ortopedik kuvvetler kullanilmali,

3. Alt disler braketlenmeden maksillanin 6ne alinmasi tamamlanmis olmalidir,

4. Tleride olusabilecek alt cene biiyiimesini kompanse edebilmek i¢in maksilla
gerekenden biraz daha fazla 6ne alinmalidir.

Maksillay1 6ne almak i¢in yiiz ve basin degisik noktalarina temas ederek destek
alan ¢esitli aygitlar kullanilabilir (165):

Reverse headgear: 1960 yilinda Hickham tarafindan gelistirilmis olup, ¢ene ve

oksipital kemigi destek olarak almaktadir. Diger aygitlara gore daha estetik goriinlimde
olan, uyku diizenini bozmayan ve ayni zamanda tek tarfli kuvvet uygulama kabiliyetine
sahip olan aparey kulak arkasina rahat bir sekilde oturabilmesi i¢in ¢ok dikkatli olarak
uyumlanmalidir.

Yiiz maskesi: 1960’larin sonlarinda Delaire (34) tarafindan gelistirilmis olup,
cene ucu ve almi destek olarak kullanmaktadir. Kolayca uygulanabilmekte, ve ayni
kolaylikla gerektiginde ¢ikarilabilmektedir. 1983 yilinda Petit (131) Delaire maskesini,
alin ve ¢ene ucu parcalarini tek bir ¢elik cubuk ile birlestirerek modifiye etmistir.

Sub - orbital protraksiyon aygiti: Grummons tarafindan gelistirilmis olup, alin ve

zigomalardan destek almaktadir. Cene ucu kullanilmadig1 i¢in, daha ziyade ylizey
temast saglamakta ve TME’yi etkilememektedir. Estetik ¢ok iyi degildir.
Modified Maxillary Protraction Headgear (MMPH): 2000 yilinda Alcan ve ark.

(3) tarafindan tanitilmis olup, destek olarak sadece alni kullanmaktadir.

Maksiller protraksiyon ile ilgili olarak yapilmis deneysel hayvan caligsmalari
olduk¢a azdir. 1973 yilinda Droschl (36) biiylimekte olan Saimiri sciureus
maymunlarinin maksillalar1 iizerine uygulanan agir ortopedik kuvvetlerin etkilerini
incelemistir. 3 hayvani deney, 2 hayvani da kontrol amagli olarak kullanmistir. Deney
hayvanlarina tiim {ist ¢ene dislerini kaplayan altin splintler ile agizdis1 kuvvetlerin
uygulanmasina olanak saglayacak ve bas hareketlerini engelleyecek tasmalar

uygulanmistir. Her bir yandan 100 gm olmak iizere toplam 200 gm’lik kuvvet, splintler

26



tizerinden verilmistir. Uygulanan kuvvet arkaya dogru, okliizal diizleme paralel olacak
sekilde yonlendirilmistir. ki hafta sonunda hicbir makroskopik degisiklik gozlenmez
iken, 1 ayin sonunda anlamli yeni kemik yapimina rastlanmistir. Keserler 6n capraz
kapanigta, molarlar da yarim premolar genisligindeki Sinf III iliskide kaydedilmistir.
Ug ay sonra daha biiyiik degisiklikler gdzlenmistir. Biitiin iist yiiz iceriye ¢okmiistiir.
Ciddi bir keser ve 3 premolar genisligindeki molar Smif III iligkisi tespit edilmistir.
Sefalometrik bulgular maksillanin, aks1 zigomatik ¢ikintilar olan, saat yoniinde rotasyon
yaptig1 ve maksiller kemiklerin 6n - arka yoniinde sikistigi bildirilmistir. Maksiller
dislerdeki stirme kuvvetleri baskilanmistir. Agizdisi kuvvetlerin hem yatay hem de
dikey biiylime vektorlerini etkiledigi agik¢a kanitlanmustir.

1978 yilinda Nanda (123) 9 Macaca Iris (6 deney ve 3 kontrol) hayvanini
calismasina dahil etmistir. Deney hayvanlarinin 3’iiniin yas1 32 ile 48 ay arasinda
degisirken, geri kalan 3’ daimi dislenme doneminde olan yetiskin grubunu
olusturmustur. Aliiminyumdan yapilmis haleler, maymunlarin kafa kemiklerinin
periosteumuna yerlestirilmis ve ¢elik igneler ile kafatasina sabitlenmistir. Cigneme
ylizeyleri hari¢ biitiin {ist dislere, vitalium igeren splint sabitlenmistir. Seksenbir -
doksanbes giinliik siire ile 500 gm’lik kuvvet uygulanmistir. Sonuglar hem yetigkin,
hem de biiyiiyen maymunlarda {iist ¢ene ve orta yliz kompleksi kemiklerinin sutural
modifikasyon ile One alinabilecegini gdstermistir. Ancak yer degistirme miktari
biiyliyen bireylerde daha fazla bulunmustur. Nanda hareket mizacinin kuvvet yonii ile
dogrudan iligkili oldugunu, uygulanan kuvvet yoniiniin degistikce iist ¢ene hareketinin
de degistigini bulmustur. Ayrica aymi kuvvet yoniiniin farkli ortayliz kemiklerinde,
degisik suturlarda farkli moment olusturmasi sonucu farkli yonlerde harekete sebep
oldugunu bildirmistir. Calisma da ayrica {ist ¢enenin rotasyon merkezinin uygulanan
kuvvet hizasina gore degistigini, Ornegin okliizal diizleme paralel uygulanan
protraksiyon kuvvetlerinin {ist ¢ene rotasyon merkezinin daha yiiksekte
konumlanmasini ve olusan yatay degisikliklerinin dikey degisikliklere gore daha fazla
olmasini sagladigini bildirmektedir.

Jackson ve ark. (71) tek tarafli 300 gm olmak {izere, okliizal diizleme paralel, 11
mm’lik overjet olusuncaya kadar, gec karisik dislenme doneminde olan 4 adet Macaca
nemestrina (2 disi, 2 erkek) maymununa anterior yonde kuvvet uygulamislardir. Deney

esnasinda, sonrasinda ve degisik retansiyon siireleri sonunda olusan relaps
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degisikliklerini incelemislerdir. Her bir hayvana uygulama oOncesinde, sefalometrik
degisikliklerin daha rahat tespit edilebilmesi icin, toplam 24 adet implant
yerlestirilmistir. Ayrica suturlarda olusabilecek degisiklikleri gozlemek acisindan;
zigomatikomaksiller,  zigomatikotemporal, nazomaksiller, frontomaksiller ve
frontozigomatik suturlara 5 ¢ift implant yerlestirilmistir. Bu c¢alisma ile birlikte
protraksiyon sonrasi retansiyonun oOnemi ortaya c¢ikmistir. Hayvanlardan birine
retansiyon yapilmamis; birine 1, digerine de 2 ay retansiyon uygulanmis ve overjet ile
digsel yapilarda meydana gelen relaps karsilagtirilmistir. Retansiyon sirasinda overjetin
sabit oldugu, overjetteki azalmanin da retansiyon sonrasindaki ilk 3 ay igerisinde
meydana geldigini tespit etmislerdir. iki ay retansiyon yapilmis maymunlardaki overjet,
retansiyon yapilmamis ve 1 ay retansiyon yapilmiglara gore daha az azalma gostermis
olup; 1 ay retansiyon yapilmis ve yapilmamis hayvanlardaki overjet korunmasi ayn
bulunmustur. Apareyin kullanim déneminde posteriordaki digler 20° devrilmis olup; 2
ay retansiyonda tutulmus hayvanlarin keserlerinin 5° prokline oldugu, diger 2 grupta
keser degisikliginin saptanmadigi bildirilmistir. Aparey sokiimiinii takiben posteriordaki
dislerin ve keserlerin orijinal konumuna dondiigii goriilmiistiir. iki ay retansiyon
yapilmis hayvanlarin keserleri prokline olup, aparey sokiimii sonrasi normal konumuna
donmesine ragmen, overjetin bu grupta en stabil ve en az azalma gdsteren oldugu
bulunmustur. Palatal diizlemin saat yOniiniin tersine 10° ile 20° dondiigii, retansiyon
doneminde stabil kaldigi ancak postretansiyon doneminde orijinal konumuna dogru
hafif dondiigii bildirilmistir. Biitiin {ist ¢ene ve baglandigi kemiklerde One yer
degistirme meydana gelmistir. Relaps derecesinin retansiyon siiresi ile dogru orantili
oldugu bulunmustur. Periodontal ligamentler nedeni ile, minimum retansiyon yapildigi
takdirde, list ¢cene dislerinde yliz kemiklerine oranla 4 kat daha fazla relaps meydana
gelmektedir. Retansiyon siiresini uzatmak, digsel - periodontal ve iskeletsel sutural
relaps1 azaltmaktadir. Anterior yonde kuvvet uygulanmis maymunlarin zigomalarinin
lateral duvarlarinda rezorpsiyon, medial duvarlarinda da depozisyon goriiliirken; kontrol
grubunda tam tersi bir durum s6z konusudur. Bu hayvanlarda zigomatik ark diizlesmis
ve uzamis olarak biiylimektedir. Periost, kranyofasyal iskeletsel kompleksi bir zarf gibi
tamamen sardigindan, kafatasinin bir bolgesinde uygulanan kuvvetlerin periosteal zarfta
da degisiklikler meydana getirecegi, dolayisiyla kemiklerin biiylime modellerinde de

degisiklik yaratacagi kabul edilmektedir. Uygulanan kuvvet sistemine yakin olan veya

28



anterior - posterior degisiklige daha fazla izin verecek sekilde yerlesmis olan suturlarda
remodelling miktar1 daha fazladir (6rnegin zigomatikomaksiller, palatomaksiller,
pterigopalatine ve zigomatikotemporal suturlar). Temporoparietal sutur anatomik olarak
kuvvet uygulama boélgesinden oldukc¢a uzakta bulunmaktadir ve histolojik olarak
etkilenmemistir. Ayrica gerilim kuvvetlerine maruz kalan suturlarin, sutural
ligamentlerindeki sinusoidal kan damarlarinda artis kaydedildigi bildirilmistir.

Stabilite ve relaps ile ilgili yapilmis olan bir bagka hayvan ¢alismasinda, Cotton
(29) yavas list cene genisletmesi sonrasinda yapilan sabit retansiyonun dissel -
periodontal ve iskeletsel - sutural relaps miktarinin azalmasma sebep oldugunu
bildirmistir. Retansiyon yapilmamis maymunlarda totalde meydana gelen relapsin %
20’sini sutural relaps olustururken, retansiyon yapilan maymunlarda sutural relapsa
rastlanmadig bildirilmistir.

Smalley ve ark. (156) 1988 yilinda 4 saglikli Macaca nemestrina maymunlarinin
maksilla, zigoma, maksilla ve zigoma kemiklerine osseointegre implantlar yerlestirerek,
iist cenede 8 mm’lik yer degistirme meydana gelinceye kadar, anterior yonlii, okliizal
diizleme paralel, tek tarafli 600 gm’lik kuvvet uygulamiglardir. Sadece maksilla ve
zigomaya implantlar yerlestirilmis hayvanlarda istenilen hareket miktar1 12 haftada
gerceklestirilirken; hem maksilla hem de zigomadan kuvvet uygulanan hayvanlarda
ayn1 hareket miktar1 18 haftada elde edilmistir. Calismanin sonunda biitiin hayvanlarin
maksillofasyal komplekslerinin anlamli olarak 6ne geldigini, dentoalveoler komplekste
ise ¢ok fazla degisikligin saptanmadigi Dbildirilmistir. Iskeletsel degisiklikler
intermaksiller iligkilerin degismesine sebep olmustur, kapaniglar Sinif I ve Smif II
olarak degisip, 6n acik kapanis ve 5-7 mm arasinda degisen overjet meydana gelmistir.
Zigomadan kuvvet uygulanan hayvan protraksiyondan hemen sonra oldiiriilmiis olup,
yapilan incelemede zigomatikotemporal suturun tamamen ayrilarak, yaklagik 16 mm’lik
bir araligin olustugu ve sfenozigomatik ile zigomatikofrontal suturlarin da ayrildigi
belirlenmigtir. Zigomatikomaksiller suturda tam tersine bir sikigma tespit edilmistir.
Maksilladan kuvvet uygulanan hayvanin zigomatikomaksiller ve palatomaksiller
suturlarinda ayrilma belirlenmistir. Her iki hayvanin da pterigomaksiller fissiirlerinde
genisleme meydana gelmistir. Zigomatikotemporal suturun histolojik incelemesinde,
protraksiyon sonrast 18 haftalik relapsa birakilan maymunun sutur genisliginin

zigomalardan kuvvet uygulanan ve protraksiyon sonrasinda oldiiriilen maymunun sutur
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genisliginden daha az, ancak kontrol hayvanin sutur genisliginden daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Yiz kemiklerinin protraksiyonu, kemik yiizeylerinde ve
sirkummaksiller suturlarda meydana gelen remodelling ile ger¢ceklesmektedir. En fazla
remodelling miktar1, kuvvet uygulama noktasina en yakin kemik ve suturlarda meydana
gelmigtir. Kambara (78) ve yapilmis olan diger hayvan calismalar1 da, dis destekli
protraksiyon aygitlar1 uygulanan maymunlarin maksillalarinda saat yoniiniin tersine bir
rotasyon kaydetmislerdir. Bu calismada da bu rotasyon olugmustur. Protraksiyon
sonrasinda % 20 relaps kaydedilmistir ve relapsin tiimii ilk 2 haftada meydana gelmistir.
Kuvvet uygulamasindan 22 hafta sonra, olusan iskeletsel degisikliklerin % 80’inin sabit
oldugu bildirilmistir. Ayrica zigomatik ve diger komsu kemiklerde de sekil
degisiklikleri kaydedilmistir.

Yiz maskesi uygulamasi sonrasinda elde edilen iskeletsel ve digsel
degisikliklerin tespit edilebilmesi i¢in bir¢ok ¢alisma yiiriitiilmiistir.

McNamara (103), 1987 yilinda, biliyiime doneminde uygulanan yiiz maskesinin
su sonuclarimni bildirmistir:

1. Ust genenin dne ve asagtya olan hareketi.

2. Ust gene dislerinin 6ne ve asagiya olan hareketi.

3. Mandibuler biiylimenin asag1 ve geriye dogru yonlendirilmesi.

4. Alt keserlerin linguale devrilmesi.

5. Mandibuler biiylimenin engellenmesi.

Turley (184) Smif III iskeletsel malokliizyonun diizeltilmesinde hastaya ozel -
1smarlama yapilmis yiiz maskesi ve ¢ene genisletme vidasini birlikte kullanmustir. Yiiz
maskesi .050" kalinligindaki celik telden gerceve seklinde biikiilmiistiir, alin ve ¢ene
ucu destekleri ile birlikte lastik tutunmasini saglayacak olan dudak hizasindaki ¢ubuk
parca da ilave edilmistir. Tedaviye transverse yondeki uyusmazligin derecesine bagl
olarak 7 - 10 giin arasinda degisen genisletme ile baglanmis olup, list kanin hizasindan
okliizal diizleme yatay veya agilmak istenen kapanis miktarina uygun olarak hafif asag:
yonlii uzanan elastikler vasitasi ile ismarlama yiiz maskesi uygulanmustir. Ik basta ¢cene
ucundaki derinin alisabilmesi i¢in 150-200 gm’lik kuvvet ile baglanmis olup, daha sonra
400-600 gm’a kadar cikilmistir. Hastanin yasi ve problemin siddetine bagli olarak
giinlik 24 saate varan yiiz maskesi kullamimimin genellikle 2-6 ay arasinda

malokliizyonu diizelttigini; giinliik 14 saatlik kullanim ile de kabul edilebilir sonuglarin
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elde edilebilecegi, ancak daha uzun tedavi siiresinin gegmesi gerektigini bildirmistir.
Yedi ve dokuz yaslarinda olan iki geng kiz hastasinda su sonuglar1 bildirmistir.
1. Ust ¢enenin asag1 ve dne hareketi.
Ust dislerin dne ve asag1 hareketi.
Mandibulanin saat yoniinde rotasyonu.
Artmus alt yiiz yiiksekligi.

Burnun 6ne olan hareketi.

S

Profil digbiikeyliginde artis.

Mermigos ve ark. (106) 1990 yilinda yiliz maskesinin ortopedik etkisini, tedavi
edilmis iskeletsel Simif III bireyleri inceleyerek bulmayir amaglamiglardir. Caligmada
yaslar1 4 ile 14 arasinda degisen 7 erkek ve 5 kiz kullanilmistir. RPE destegi
kullanilgmamistir. Baslangic ve tedavi sonrasi sefalometrik film karsilastirilmasinda
SNA agisinda anlamli bir artig tespit edilmistir ki bu da {ist ¢enenin daha onde
konumlandiginin gostergesidir. Maksiller ve mandibuler efektif uzunluklar ile 6n ve
arka total yiiz yiiksekliklerinde tedavi Oncesinden tedavi sonrasina anlamli artiglar
gbzlenmistir. Bu cizgisel degerlerdeki artiglar biiyiimenin yansimasi olarak diisiiniiliip,
uygulamanin direkt bir sonucu olmadigr kadul edilmistir. Gonyal a¢1 ve mandibuler
diizlem agisinda azalma egilimi gozlemlenmesine ragmen, mandibulanin 6n - arka
konumunda anlaml bir degisiklik goriilmemistir. Calismalarinin sonucunda ¢ocuk ve
genglerde goriilen maksiller retrognati ile karakterize iskeletsel Smif III
malokliizyonlarinin tedavisinde yiiz maskesinin ortognatik cerrahiye alternatif olarak
diisiiniilmesi gerektigi savunulmaktadir.

Baik (9) yaslar1 8 ile 13 arasinda degisen 60 hastay1 agizi¢inde kullanilan aygit
tipine gore iki gruba aymrarak tedavi etmistir. Birinci grup hizli ¢ene genisletmesi
uygulanan 47 bireyden, II. grup ta labiolingual aygit uygulanmis olan 13 bireyden
olusmustur. Birinci gruptaki bireyler, hastalarin yaslarina gore {i¢ alt gruba (10 yas alt1,
10 - 12 yas aras1 ve 12 yas iistii), protraksiyon zamanlamasina bagl olarak ta iki alt
gruba (protraksiyon esnasinda yapilan RPE ve protraksiyon sonrasinda yapilan RPE)
ayrilmislardir. Delaire yiiz maskesi 300-500 gm kuvvet ile giinliik 12 saat kullanilacak
sekilde; elastikler I. gruptaki hastalarin birinci premolar, II. gruptaki hastalarin da kanin
bolgelerinden hafif asagi yonlii olacak sekilde uygulanmistir. Tiim bireylerin baslangi¢

ve On capraz kapaniglar diizeldikten sonra alinan sefalometrik rontgenleri incelenerek
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su sonuclara ulagilmistir:

1. Ust gene ilerletmesi sonrasinda; iist ¢ene ve iist ¢ene disleri 6ne ve asagiya,
alt cene ve alt ¢ene disleri ise geri ve asagiya dogru hareket etmistir.

2. Hizli ¢ene genisletmesi yapilan grubun iist ¢enesi (A noktasi, ANS ve iist
molarin 6ne olan hareketi), labiolingual gruba gore daha fazla 6ne hareket
etmistir.

3. Protraksiyon esnasinda RPE yapilmis hastalarin iist ¢ceneleri (A nokt. = 2.8
mm), RPE sonras1 protraksiyon yapilmis gruba gore (A nokt. = 1.85 mm)
daha fazla 6ne gelmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

4. Palatinal diizlem agis1 protraksiyon esnasinda RPE yapilan grupta, RPE
sonrasinda protraksiyon yapilan gruba gore, istatistiksel olarak daha
anlamli bir azalma gostermistir.

5. Degisik yas gruplarinda uygulanan protraksiyonlar arasinda bir fark
bulunamamustir.

Orton ve ark. (127) 1smarlama olarak yapilmis yiiz maskesini Siuf III
malokliizyon tedavisinde uygulamislardir. Kullandiklar1 yiiz maskesi tek parca bir aygit
olup, celik tel ile birlestirilmis, alin ve ¢ene ucuna ¢ok iyi uyum saglayan akrilik
yastik¢iklardan olusmustur. Yiiz maskesi giinliikk 14 saat ve tek tarafli 400 gm kuvvet
uygulayacak sekilde kullanilmistir. Elde edilen yiiz maskesi sonuclari arasinda iist ¢ene
dislenmesinin alveol kemigi i¢cinde One translasyonu ile birlikte alt ve iist anterior
segmentlerin 6ne devrilmesi, degisik miktarlardaki iskeletsel degisiklikler ve alt ¢genenin
rotasyonu olarak sayilabilmektedir. Belirli vaka igerisinde olusan etkilerin
kombinasyonu hastanin yasina, yiiz maskesi ve agiz-i¢i aygitin dizaynina, elastiklerin
uygulanma noktasina, kullanilan kuvvetin biiyiikligiine ve yiiz maskesi kullanim
stiresine baglidir. Bu uygulama ayni zamanda, biiyliyen Siif III bireylerde ¢arpict profil
ve kapanis degisiklikleri meydana getirmektedir.

Filho ve ark. (40), 1998 yilinda yaslar1 5y 2 ay ile 11 y 6 ay arasinda degisen 31
(21 kiz, 10 erkek) Sinif III malokliizyonlu hastay1 ortopedik yiiz maskesi ile tedavi
etmislerdir. Hastalarin timii siit veya karigik diglenme doneminde bulunmaktadirlar.
Hastalarin yiiz maskesini giinde 14 saat olmak {izere, keser iliskisinde fazladan bir
diizelme meydana gelinceye dek kullanmalari saglanmistir; bunu izleyen retansiyon

doneminde ise aygit kullanimin1 10 saate indirgemislerdir. Ortalama yiiz maskesi
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kullanim siiresi 8 ay olup, 4 ile 24 ay arasinda degismistir. Elastikler, daha fazla
protraksiyon ve daha az rotasyonun olustuguna inanilan kanin bdlgesinden
uygulanmiglardir. Arastiricilar yiiz maskesi tedavisinin siit disli donemde, ¢cocugun 5
yasin1 doldurmasini hemen takiben baslamasi gerektigini, ancak karisik dislenme
doneminde de anlamli ortopedik etki elde edilebildigini; daimi dislenme doneminde
yapilan protraksiyon tedavisinin etkilerinin ise sadece dentoalveoler hareketler ile
sinirli oldugunu belirtmislerdir. Sefalometrik incelemede hem iskeletsel hem de dissel
degisiklikler kaydedilmistir. Ust ¢enenin 6ne yer degistirmesi, alt cenenin asagiya ve
geriye donmesi ile birlikte profilde meydana gelen diizelme iskeletsel degisiklikler
arasinda sayilabilirken; alt keserlerin retroklinasyonu ve iist keserlerin proklinasyonu da
dentoalveoler kompansasyon olarak bilinen, temel, digsel degisiklikleri olusturmustur.
SNA agisinda 1° ve NLA 6lgiimiinde de 1.5 mm artisin kaydedilmis olmasi, normal
kosullar altinda degismeyen bu Ol¢limlerin aslinda orta yiliziin daha anlamli ortaya
ctkmasina yardimci oldugunu diisiindiirmektedir. Bu calismanin bir baska bulgusu da,
literatiirdeki bilgilerin tam tersine, hizli ¢ene genisletmesinin A noktasinin ne siit ne de
karigik digslenme doneminde One yer degistirmesini saglamadigi yoniindedir. Yiiz
maskesi ile birlikte yapilan genisletme sonrasinda iist ¢enenin One yer degistirdigini;
sadece yiiz maskesi uygulandig1 takdirde ise diizelmenin iskeletsel bileseninin azaldigi
sonucuna varmislardir.

Sung ve Baik (165) 1998’de maksiller protraksiyonun yiiz biiylimesi iizerindeki
etkilerini aragtirmiglardir. Yliz maskesi ile birlikte hizli {ist g¢ene genisletmesi
uygulanarak tedavi edilmis, iskeletsel Simif III malokliizyona sahip 129 hastanin
sefalometrik degisikliklerini Sinif I’e sahip normal overjet ve overbite’1 olan 9 erkek, 12
kizdan olusan bir hasta grubu ile karsilastirmislardir. Tek tarafli 300-400 gm arasinda
degisen kuvvet, giinliik 12 saat olmak iizere, okliizal diizlemin 8 mm yukarisinda,
birinci premolarlarin mezialinde bulunan ¢engellere tutundurulmus ve asagiya dogru
25°’1ik ag1 ile uzanan elastikler vasitasi ile uygulanmistir. Sonuglar, tedavi edilen grupta
daha fazla iist ¢ene ilerletmesi ile alt ¢cene biiyiimesinin baskilandigini gostermislerdir.
Kontrol grubu ile karsilastirilmasinda istatistiksel acidan anlamli farklar ortaya
konulmustur. Yas gruplar1 arasindaki tedavi degisiklikleri karsilastirildiginda
istatistiksel oneme sahip belirgin bir fark bulunamamistir. Maksiller biiylimenin yonii

tedavi gormils ve kontrol grubunda bulunan hastalarda benzer c¢ikmistir. Tedavi
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esnasinda A noktas1 6ne, B noktasi geriye dogru hareket etmis ve mandibuler diizlem
acisinda artig kaydedilmistir. Bundan dolayi arastiricilar, maksiller ilerletmenin biiyiime
izerinde uyarici etkisi oldugu sonucuna varmislardir.

Kim ve ark. (84) 1999°da Simif III malokliizyona sahip bireylerde uygulanan
ortopedik yiiz maskesi etkinligini arastirmislardir. Konuyla ilgili var olan literatiirii
tarayarak tedavi zamanlamasi ve tamamlayic1 agizi¢i aygit kullanilmasi gibi tartismali
konularla ilgili fikir birligi olup olmadigini bulmak amaci ile bir meta - analiz ¢alismasi
yapmuslardir. Baslangicta Sinif III malokliizyonu ile ilgili yayinlanmis olan 440 literatiir
bulunmus olup, bunlarmn arasinda Ingilizce yayinlanmis olan 11 yayin ile yabanci dilde
yayinlanmis olan 3 yayin, basta sayilan kriterleri karsilamis olup c¢alismaya dabhil
edilmistir. Meta - analiz i¢in gerekli olan bilgiler ¢aligmalardan elde edilmis ve yas ile
aparey tipi olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Elde edilen 6rnek biiyiikliikleri gruplar
arast kargilastirma yapmaya miisaade edecek sekildedir. Genisletme yapilan ve
yapilmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak, se¢ilmis bir hari¢ hicbir sefalometrik
parametrede farklilik bulunmamistir. Fark tespit edilen tek degisken iist keser egimi
olup, genisletme yapilmamis grupta onemli derecede arttifi gdzlenmistir. Bu bulgu
genisletme yapilan grupta daha fazla iskeletsel ve daha az dissel degisiklik meydana
geldigi  sonucunu ifade etmektedir. Yasin tedavi sonucu iizerindeki etkisine
baktigimizda gen¢ grupta daha fazla degisiklik meydana geldigini bulduklarini
gormekteyiz. Sonug olarak yiiz maskesi tedavisinin, 10 yas iizerindeki ¢ocuklarda daha
az, bliyliyen bireylerde daha fazla etkili oldugu ve protraksiyon ile birlikte baslangigta
yapilan ¢ene genisletmesi uygulamasinin daha anlamli iskeletsel degisiklikler meydana
getirdigi sonucuna varmiglardir. Sonuglart kombine ettiklerinde yiiz maskesi etkilerini
su sekilde ozetlemislerdir: SNA, ANB, Witts, Mandibuler diizlem , Ust keser agis1
artmakta; SNB, Palatal diizlem ve IMPA azalmakta; A noktas1 da 6ne gelmektedir.

Kajiyama ve ark. (77) 2000 yilinda Maxillary Protraction Bow Appliance
(MPBA) ile Sinif III malokliizyona sahip, karisik dislenme doneminde olan hastalara
uygulanmis ortodontik tedavinin 6n ¢apraz kapanis lizerindeki etkilerini arastirmiglardir.
29 hasta (11 erkek, 18 kiz) MPBA ile tedavi edilmis olup, 25 tedavi gérmemis (10
erkek, 15 kiz) 6n capraz kapanisa sahip hasta ile eslestirilmistir. Tedavi dncesi ortalama
yas 8 y 7 ay olmus olup, normal overjet elde edilebilmesi i¢in gegen ortalama siire 10.2

aydir. Ana bulgular su sekilde siralanabilir:
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1. Erken karigik dislenme déneminde bulunan ve maksiller retrognatiye bagl
Siif III malokliizyona sahip bireylerin MPBA ile yapilmis tedavisi, tedavi
gérmeyen kontrol grubuna gore, kranyofasyal iskelet ve alveol lehine
degisikliklere sebep olmaktadir.

2. Karisik dislenme doneminde yapilan MPBA tedavisi, anlamli iist ¢gene yer
degistirmesine ve alt cenenin saat yoniindeki rotasyonuna sebep olmaktadir.
Ust keserler labiale egilirken, alt keserler linguale yatmaktadir.

3. Iskeletsel ve dissel degisikliklerin bilesimi, basarili bir iskeletsel Smf II1
diizelmesine sebep olmaktadir.

4. Erken karisik dislenme doneminde bulunan ve MPBA ile tedavi edilmis
hastalarin 6n ¢apraz kapanisinin diizelmesi % 70 iskeletsel, % 30 keser
hareketi ile diizeltilmektedir.

Saadia ve Torres (145) Sinif IIT malokliizyona sahip siit, karisik ve gec karisik
dislenme donemlerinde olan, hizli ¢ene genisletilmesi ve yiiz maskesi ile protraksiyon
yapilan hastalarin sagital yondeki cevaplarini incelemislerdir. 112 hasta cinsiyete gore
ikiye ve bulunduklari yas aralifina gore de 3-6 yas, 6-9 yas ve 9-12 yas olmak iizere {i¢
gruba boliinmiislerdir. Diiz veya igblikey profil, retriiziv iist ¢ene ve belirgin mandibula
hasta secim kriterleri arasindadir. Baslangic ve bitim sefalometrik filmleri maksiller,
mandibuler ve c¢eneler aras1 sagital degisiklikleri tespit edebilmek amaciyla
incelenmistir. Caligmalari su sonuglar ¢ikarilmaktadir:

1. Siit ve karisik diglenme donemlerinde daha anlamli sefalometrik degisiklikler

kaydedilmektedir.

2. 3-6 yas araligindaki kiz hastalarin, ayn1 grup erkek hastalara gore agisal -
cizgisel Olgiimlerinde daha biliylik ve anlamli degisiklikler meydana
gelmistir.

3. Degisik yas gruplarindaki erkek ve kiz bireyler arasinda; 9-12 yas
grubundaki 6n kafa kaidesi, SN ¢izgisi, ve korpus uzunlugu disinda; tedavi
cevabi bakimindan anlamli fark bulunamamustir.

4. SNA, maksiller derinlik ve yiiz konveksite agilari biitiin yas gruplarinda
anlamh degisiklikler kaydetmis olup, kizlarda erkeklere oranla daha fazla
meydana gelmistir.

5. 3-6 yas araligindaki erkek grup disindaki bireylerin SNB agilarinda anlaml
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degisiklikler meydana gelmemistir.

6. 3-6 yas araligin1 6-9 ve 9-12 yas aralig1 ile ve 6-9 araligim1 9-12 yag aralig1
ile karsilastiran Scheffé testleri hi¢bir agisal ve ¢izgisel 6l¢iimde degisiklik
gostermemistir.

7. 3-6 yas 6 ay, 6-9 yas 9 ay ve 9-12 yas 12 ay tedavi edilmistir. Yas arttik¢a
tedavi stiresi de artmaktadir.

Suda ve ark. (162) kemik yasinin, yiiz maskesi ile yapilacak en etkin tedavi ve
en uygun zamanlama konusunda karar vermeye yardimci olup olamayacagini tespit
etmek amaciyla calisma yapmuslardir. Karisik dislenme doneminde bulunan ve
iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip 60 Japon bireyin baslangic ve 1 yil tedavi
sonrasindaki sefalometrik filmleri degerlendirilerek degisiklikler tespit edilmistir.
Tedavi baslangicindaki el-bilek filmlerinden Tanner-Whitehouse 2 metodu kullanilarak
kemik yas1 tayini yapilmistir. Ortalama kronolojik yast erkeklerde 10.3 yil, kizlarda 9.6
yil olan, lingual ark ve/veya chin cap ile tedavi edilmis 30 hasta kontrol grubunu;
ortalama kronolojik yas1 erkeklerde 9.7 yil ve kizlarda 9.4 yil olan, yliz maskesi ile
tedavi edilmis diger 30 hasta da ana grubu olusturmustur. Ust ¢enenin &ne hareketi ve
palatal uzunlugun artis1 kemik yas - temelli geng yiiz maskesi kullanan erkek birey alt
grubunda, kemik yas - temelli daha biiyiik yiiz maskesi kullanan erkek birey alt grubuna
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. SNA agisindaki artisin yiiz maskesi kullanan
erkek bireylerde, yiiz maskesi kullanan kiz bireylere gore daha fazla oldugu; bunu da
kiz hastalarin erkeklere gore daha ergin bir iskeletsel yapiya sahip olmasina
baglamiglardir. Yiiz maskesi kullanan erkek bireylerde iist ¢enenin One hareketi ve
palatal uzunlugun artis1 kemik yas1 ile ters orant1 gostermesine ragmen kronolojik yas
ile ayn1 durum sz konusu degildir. Kronolojik yas dagiliminda, geng¢ erkek bireylerin
sadece Ba-N-A parametresinde degisiklik kaydedilirken; kemik yas1 dagiliminda Ba-N-
A yani sira SNA ve ANS-PNS parametrelerinde de artiglar kaydedilmistir. Bu sonuglar
kemik yasin gencg-eriskin hastalar arasindaki tedavi farkliliklarini, kronolojik yasa gore
daha acik ortaya koydugunu gostermektedir. Arastiricilar, yiiz maskesinin Sinif III
malokliizyonlarinin etkin tedavi planini olusturulmasinda, kemik yasinin uygun klinik
gosterge olarak kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir.

En uygun tedavi zamanlamasinin tespit edilebilmesi i¢in bir ¢ok c¢alisma

yapilmustir. Cozzani (30) 1981°de 8 hastay1 Delaire yliz maskesi ile tedavi etmistir.
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Elastikler bliyiikk azilar bolgesinden uygulanmis olup, okliizal diizleme paralel
seyretmektedirler. Daimi dislenme donemindeki hastalara labiolingual aygit ve tek
tarafli 1000 gm kuvvet olmak iizere; karigik dislenme donemindeki hastalara da
hareketli aygit ve tek tarafli 500 gm kuvvet uygulamigtir. Arastirici, SNA agisinda 3.5°
bir artis ve SNB agisinda da 1.02° bir azalma kaydetmis ve biiyiik degisikliklerin 9 yas
veya altindaki hastalarda gozlendigini ve yiiz maskesi uygulamasinin 4 yas kadar erken
bir donemde baslamasi gerektigini dnermistir.

Merwin ve ark (107) 1997 yilinda, yiiz maskesi ile birlikte uygulanmis hizli cene
genigletmesinin 8 yasindan kiigiik (5-8) 10 kiz ile 5 erkek ve biiyiik (8-12) 10 kiz ile 5
erkek hastalar iizerindeki tedavi etkilerini incelemislerdir. Otuz hastaya en az 6 ay
boyunca, giinde 12-14 saat olmak iizere, Sif I iligki saglanincaya kadar yiiz maskesi
kullandirilmigtir. ~ Elastikler, genisletme aygitina lehimlenmis c¢engellerden yiiz
maskesine, okliizal diizleme 30° egim ile ve tek tarafli, 6ne dogru 380 gm kuvvet
uygulayacak sekilde verilmistir. Sonuclar iki grup arasinda oldukca benzer terapdtik
cevaplar bildirmistir. Veriler, maksiller protraksiyon ile iki yas grubunda da benzer
iskeletsel cevaplar alindigini1 gostermektedir.

Baccetti ve ark. (8) iki farkli yag grubunda, ortopedik yiiz maskesi ile hizli ¢ene
genisletmesi kombinasyonunun tedavi etkilerini incelemislerdir. Yiizbes karisik
dislenme doneminde bulunan Sinif III malokliizyonlu bireylerin kayitlar1 arasindan 46
hasta (23 erken karisik, 23 gec¢ karisik dislenme doneminde olan) secilip, tedavi
gormemis 32 Smuf III birey ile (17 erken karisik, 15 gec karisik dislenme doneminde
bulunan) karsilagtirilmistir. Tedavi gérmiis ve gormemis bireyler kendi i¢lerinde, altta
yatan iskeletsel uyumsuzlugun en uygun tedavi zamanini tespit edebilmek i¢in, erken ve
gec karigik dislenme alt gruplarina ayrilmiglardir. Ana bulgular su sekilde siralanabilir:

1. Genisletme ve yliz maskesi ile yapilan Sif III tedavisi, erken karigik

dislenme doneminde bulunan hastalarin kranyofasyal iskeletinde, ge¢
karigik dislenme doneminde bulunan hastalara gore, daha olumlu
degisikliklere sebep oldugu bildirilmistir. Erken grupta bulunan hastalarda
etkili bir iist ¢ene yer degistirmesi kaydedilirken; ge¢ karisik dislenme
grubu - tedavi edilmis hastalarda, tedavi gormemis bireylere gore {ist ¢cene
biiylimesinde anlamli bir degisiklik saptanamamustir.

2. Her ne kadar, erken veya ge¢ yapilmis olan yiiz maskesi tedavisi mandibuler
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protriizyonu azaltiyor ise de; erken tedavi grubunun kondilin yukar1 ve 6ne
bliytimesi ile ilgili olan, total mandibuler uzunlugunda daha az miktarda
artis kaydedilmistir.

3. Diskriminant analizi, yliz maskesi ve hizli ¢ene genisletmesi uygulamasinin
hem iist hem de alt ¢cenede meydana gelen degisikliklerin kombinasyonu ve
uyumunun total tedavi etkilerini olusturdugunu ortaya ¢ikarmistir.

Kapust ve ark. (80) yaslar1 4 ile 13 arasinda degisen 63 bireyi tedavi ederek,
sonuclart 32 Smif 1 oklliizyonlu birey ile karsilastirmislardir. Arastiricilar,
genisletme/yliz maskesi ile tedavi edilen Simf III vakalarda diizelmenin iskeletsel ve
dissel degisiklikler kombinasyonunun sonucu olarak olustugunu ve buna bagli olarak
yumusak doku profilinin de olumlu etkilendigini bildirmislerdir. Iskeletsel
degisikliklerin temelinde {ist cenenin One ve asagiya olan hareketi yer almaktadir. Alt
cenenin konumu, alt yiiz yiiksekligi ile makas acisinda minimum artiga sebep olarak,
asagl ve geriye dogru yoOnlendirilmistir. Digsel degisiklikler de diizelmeye katkida
bulunurlarken, yumusak dokuda meydana gelen degisiklikler daha digbiikey bir profil
olugsmasina sebep olmaktadir. Acisal ve c¢izgisel degisiklikler tek basina
karsilastirildiklarinda, yasin tedavi lizerindeki etkisinin ¢ok az oldugunu; ancak okliizal
diizlem boyunca olusan tedavinin toplam etkilerini (Johnston analizi) incelediklerinde
4-7 ve 7-10 yas aras1 olusan bazal apikal degisiklik ile total molar diizelmesinin (6/6)
10-14 yas arast meydana gelen degisikliklerden daha fazla oldugunu goérmiislerdir. Bu
calisma genisletme/yliz maskesi terapisinin kombine olarak Sinif III malokliizyonun
diizelmesine sebep olan dentofasyal kompleks degisiklikleri olusturdugunu
gostermektedir. Her ne kadar sonuglar erken tedavinin daha etkili olabilecegini
onermekte ise de, yiiz maskesi terapisi ayn1 zamanda daha biiyiik ¢ocuklar i¢in de
gecerli bir tedavi segenegi olusturmaktadir.

Pangrazio - Kulbersh ve ark. (129) yliz maskesinin orta yiiz iizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Maksiller yetersizlige bagli iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip 40
hastay1r genisletme/yiiz maskesi protokoliine uygun olarak tedavi ederek, sadece
genigletme uygulanmis olan 24 Sinif I hasta ile karsilastirmiglardir. Tedavi edilmis Sinif
III hastalarin 19’unun retansiyonu Frankel III apareyi ile saglanmistir. Protraksiyon
grubunda: ANB, Witts, NJ-A, S ve A noktalar1 arasindaki uzakliklar artmistir. Profilde

olumlu degisiklikler goézlenmistir. Sella-nazion’un Frankfort, okliizal, palatal ve
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mandibuler diizlemler ile yapmis oldugu agilarda degisiklikler kaydedilmemistir.
Walker’s analizinin sonucunda, orbitale’nin konumunda da herhangi bir degisiklik
saptanmamustir. Arastiricilar, {ist cene lizerindeki protraksiyon kuvvetlerinin {ist ¢cenenin
Oone ve asagiya dogru yer degistirmesine sebep oldugunu; ancak diger orta yiiz
yapilarinda herhangi anlamli bir degisikligin gézlenmedigi sonucunu c¢ikarmislardir.
Ayrica Frankel III aygitinin etkili bir retansiyon apareyi oldugunu, retansiyon
doneminde de bir takim degisikliklerin (ANB acisinda artis, Witts’te diizelme, Sella-A
noktalar1 arasindaki uzaklik) olusmaya devam ettigini bildirmislerdir.

Smith ve English (157) 1999 yilinda yiiz maskesini 14 yasinda; iskeletsel - digsel
Smif III ve i¢bilikey yumusak doku profiline sahip; uzun alt ¢ene govdesi ve ramusu
olan, iist ¢enesi retriiziv olan erkek ¢ocugun tedavisinde kullanmislardir. Ust ¢enenin
asag1 ve One hareketi ile birlikte, alt ¢cenenin saat yoniindeki rotasyonu ile profilde
olumlu degisiklikler kaydetmislerdir. Ust ¢cenenin protraksiyonu, normal biiyiime ve iist
keserlerin proklinasyonu ve siirmesi nedeniyle A noktast 6ne dogru 1.5 mm hareket
ederken; iist cene de protraksiyon, hizli ¢ene genisletmesi ve normal biiylime yiiziinden
yine vertikal diizlemde 1.5 mm asagiya dogru inmistir. Alt keserler geriye dogru
yatmuslardir.

Hiyama ve ark. (65) 2001 yilinda, yliz maskesi ile yapilan tedavinin
kranyofasyal yapilarin gelisimi ve iist solunum yolu boyutlar1 {izerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Ortalama yast 9.8 olan 25 Sinif III malokliizyonlu hastanin lateral
sefalometrik filmlerini incelemislerdir. Ust ¢ene bilyiimesinde anlamli artis, alt cenenin
One biiylimesinde baskilanma ve ayn1 zamanda saat yoniinde rotasyon gozlemislerdir.
Ust keserler énemli derecede prokline olurken, alt keserler de bir o kadar retrokline
olmustur. Coklu - regresyon analizi maksiller bliylimenin iist solunum yolu boyutu
tizerinde olumlu etkisi oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Tedavi esnasinda {ist solunum yolu
boyutlarinda anlamli degisiklikler gézlenmemesine ragmen, bas postiiriinde meydana
gelen degisikliklerin iist solunum yolu {izerinde muhtemel etkileri oldugu
diisiiniilmektedir (121,158). Gergekte, bas postiirii ile {ist solunum yolunda meydana
gelen degisiklikler arasinda giiglii bir iligki tespit edilmistir.

Her ne kadar maksiller ilerletme ile {ist hava yolu boyutunda meydana gelen artis
acik olmasa da; olast maksiller 6ne biiylime nedeni ile agiz boslugu hacminin artmasi ve

dilin de buna bagli olarak daha 6nde konumlanmasi agiklama olarak diistiniilmektedir.

39



Dil postiiriinde meydana gelen bu degisiklik, yumusak damagin daha Onde
konumlanmasini, dolayisiyla superior iist hava yolu boyutunda artisa neden olmaktadir
(128).

Siif III malokliizyonunun erken hizli ¢ene genisletmesi ve yiliz maskesi
kullanilarak tedavi edilmesinin amaglarindan biri de, dentofasiyel profilin anlamli
olarak diizeltilmesidir.

Ngan ve ark. (125) yaslar1 6 ile 11 arasinda degisen, 20 Sinif III (10 kiz, 10
erkek) bireyi hyrax genigletme vidasi , yiiz maskesi ve kanin bolgesinden 30° ac1 ile, tek
tarafli 380 gm kuvvet uygulayacak sekilde uzanan elastikler vasitasiyla tedavi etmistir.
Ust ¢enenin 6 aylik protaksiyonu sonucunda dentofasyal profilde anlamli degisiklikler
kaydetmislerdir. Iskeletsel ve yumusak doku profilleri diizlesmis, dudak postiirii
diizelmistir. Tedavi sonunda elde edilen normal keser iliskisinin (overjet) alt ve iist
dudag1 desteklemesi sonucu, dudak kapanisi ve postiirii tizerinde olumlu etkileri oldugu
gozlenmis. Maksilla ve mandibulanin iskeletsel ve yumusak doku profillerinin, sagital
yonde meydana gelen degisiklikleri arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (p<0.05). Ust
cenenin One olan hareketini, yumusak doku profili, altta yatan sert dokunun one
hareketinin % 50 ile % 79’u kadar takip etmektedir. Alt ¢enede ise yumusak doku
profilinin asag1 ve geriye olan hareketi, altta yatan sert dokunun hareketinin % 71 - %
81’1 kadardir. Bu calisma 6 aylik genisletme/yiiz maskesi tedavisinin anlamli
dentoiskeletsel degisiklikler ile birlikte dentofasyal profilin diizelmesine de sebep
oldugunu gostermektedir.

Kilicoglu ve Kirli¢ (83) Delaire otopedik yiiz maskesi kullanimi sonrasinda
olusan sert ve yumusak doku degisikliklerini incelemislerdir. Arastiricilar ortalama
yaslar1 8.65 yil olan, iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip 16 kiz hastay1 tedavi etmis
ve ortalama yaslart 9.29 yil olan, 10 kizdan olusan kontrol grubu ile karsilastirmislardir.
Maksiller protraksiyon sonrasinda iist ¢ene 6ne dogru yer degistirirken, alt ¢ene
posteriora rotasyon yapmaktadir; {list keserler one, alt keserler geriye dogru yatmakta;
mandibuler diizlem acisi, alt 6n ve total yiiz yiiksekligi artarken; igbiikey profil
goriintiisil, iist dudak bolgesinin dolgunlagsmasi sonucu, diizelmektedir. Sonuglari kisaca
su sekilde 6zetleyebiliriz:

1. Delaire yiiz maskesi ile yapilan tedavi, biiylimekte olan iskeletsel Sinif III

kiz hastalarin dentofasyal morfolojik oOzellikleri tlizerine ortopedik etki
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saglayabilmektedir.
2. Tedavi, profildeki i¢biikeyligi azaltma megilindedir. Bu olay: iist dudagin
Oone hareketi, yumusak doku pogonionun geride konumlanmasi ve alt
dudagin 6ne migrasyonunun az da olsa baskilanmasi ile karakterizedir.
3. Tedavi etkisinin iist dudak bolgesinde daha belirgin oldugu belirlenmistir.
Chen ve So (26) 1997 yilinda yliz maskesi tedavisi esnasinda, homojen grup tek
tarafli dudak damak yarigi ile dogmus olan Cinli erkek cocuklarda meydana gelen
yumusak doku degisikliklerini incelemislerdir. Karsilastirmanin yapilabilmesi igin
ortalama yaslar1 9.67 olan, ayn1 dogumsal deformasyona, benzer iskeletsel morfolojiye
ve ayni biliyiime gelisim evresinde bulunan cocuklar caligmaya dahil edilmislerdir.
Okliizal diizlemden 10° agagiya dogru uzanan, tek tarafl1 450-500 gm kuvvet uygulayan
elastikler glinde 12-14 saat kullandirilmistir. 7.8 aylik yiliz maskesi uygulamasi
sonrasinda 5 mm overjet elde edildiginde, Simif III aktivatorii retainer amagh
kullandirilmigtir.  Arastiricilar  maksiller yetersizlik ile kombine icbiikey profil
egiliminin anlaml olarak diizeldigini saptamislardir. Sagital maksillomandibuler dudak
iligkisi ve Holdaway agisinda sirasi ile 4.25° ve 3.94° anlamli artiglar saglanmistir.
Maksiller protraksiyon sonrasinda sonuglarin stabilitesi ile ilgili olarak Shanker
ve ark. (154) maksiller protraksiyon uygulamasi esnasinda ve sonrasinda olusan
maksiller degisiklikleri incelemislerdir. Ortalama yaslar1 8.4 yil olan 25 (9 erkek, 16
kiz) Cinli Sinif III hastay1 tedavi ederek bunlar1 25 tedavi gérmemis, kontrol Sinif I1I
hastasi ile karsilastirarak A noktasinda meydana gelen degisiklikleri tespit etmislerdir.
Protraksiyon aygiti hyrax vidasi ve kanin boélgesinde, elastik uygulamasi igin
yerlestirilmis ¢cengellerden olusmustur. Elastikler okliizal diizlemden 30° asagiya dogru,
tek tarafli 400 gm kuvvet uygulayacak sekilde ve giinde 12 saat uygulamislardir.
Sonuglar 6 aylik maksiller protraksiyonun A noktasini 2.4 mm One tagidigini, buna
karsin kontrol grubunda sadece 0.2 mm’lik ilerleme saglandigini gostermistir. Bu
ilerlemenin % 75’nin (2.4 mm’nin 1.8 mm) iskeletsel maksiller ilerletmeye, geri kalan
% 25’in de (2.4 mm’nin 0.6 mm) lokal remodelinge bagli oldugu bulunmustur. Kontrol
grubu (1 mm) ile karsilastirildiginda, uygulanan kuvvetin yoniine bagh olarak, tedavi
gormiis bireylerde A noktasinin anlamli olarak daha az (0.3 mm) asagiya yer
degistirdigini bulmuslardir. Tedavi sonrasindaki 12 aylik donem esnasinda ne yatay ne

de dikey diizlemlerdeki A noktasi hareketlerinde bir farklilik bulunamamistir; ki bu da
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arastiricilar tarafindan erken donemde Simif III malokliizyonlu hastalarda yapilan
maksiller protraksiyon stabilitesinin gostergesi olarak kabul edilmistir. A noktasinin
yatay diizlemde tedavi grubunda 6ne dogru 0.6 mm, kontrol grubunda ise 0.1 mm
geriye dogru; dikey diizlemde de tedavi grubunda A noktasinin 0.1 mm yukar1 dogru,
kontrol grubunda da 1.1 mm asagiya dogru remodeling yaptig1 tespit edilmistir.
Aragtiricilar, A noktasinin yatay ve dikey diizlemlerdeki hareket miktarinin uygulanan
kuvvetin yonii ile iligkili oldugu; lokal remodeling miktarinin da keser hareketi ile
baglantili oldugu sonucunu ¢ikarmislardir. Oniki aylik tedavi sonrasi takip doneminde,
tedavi ile elde edilmis degisikliklerde relaps gozlenmemistir ve tespit edilen
degisiklikler de kontrol grubu ile ayn1 bulunmustur.

Chong ve ark. (27) erken Smif III tedavisi i¢in yiliz maskesinden dentisyona
uzanmig olan elastik uygulamasi sirasinda olusan tedavi etkileri ile birlikte tedavi
sonrasi olusan degisiklikleri incelemislerdir. Onalt1 (8 erkek, 8 kiz) hastanin baglangic,
bitim ve en az 1 yillik follow-up sefalogramlari (ortalama 3.57 yil), 13 (8 erkek, 5 kiz)
tedavi edilmemis Smif III, es, kontrol grubu hastalar1 ile karsilagtirilmigtir. Tedavi
baslangicindaki hastalarin yas1 4.58 ile 8.25 arasinda degismekte ve aktif tedavi siiresi
de ortalama 0.61 yil1 bulmaktadir. Tek tarafli 230-285 gm arasinda degisen elastikler,
maksiller okliizal diizleme 30°- 40° egim ile asagiya dogru yonlendirilerek, giinde 12-16
saat arasinda uygulanmislardir. Tedavi siiresinin sonunda maksillomandibuler iliskinin
ve overjetin anlaml sekilde diizeldigi goriilmiistiir. Sonuglar, 6n c¢apraz kapanisin
diizelmesinde baglica alt c¢enenin asagi ve geriye rotasyonu ile alt keserlerin
retroklinasyonunun rol oynadigini gostermistir. Ancak, list c¢enenin iskeletsel ve
dentoalveoler olarak 6ne yer degistirmesi de diizelmeye katkida bulunmustur. Tedavi
tutarli bir sekilde pozitif overjetin kurulmasi ve birinci molarlarin Siif I’de slirmesi
gibi klinik ac¢idan Onemli degisikliklerin olugmasina vesile olmaktadir. Tedavi
sonrasindaki follow-up siiresi i¢inde, ne kontrol ne de tedavi edilmis hastalarda
degisiklikler saptanmamistir. Bir miktar relapsa karsin hastalar, maksillomandibuler
iligkilerinde net diizelmeler gdstermis olup, pozitif overjet follow-up siiresi sonuna
kadar korunmustur. Bununla birlikte, tedavi esnasinda overjetin daha fazla diizeltilmesi,
hatta Smif II iliski saglanmasi basarili bir diizelmenin korunmasi agisindan onemli
bulunmustur.

Orton ve ark. (127), biiylime-gelisim tamamlanincaya veya hastalar sikilincaya
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kadar, yiiz maskesinin retansiyon amagh olarak gece-boyu kullandirilmasi1 gerektigini
savunmuslardir.

Gallagher ve ark. (48) 1998 yilinda palatal genisletme ve yiiz maskesi
uygulamasi ile tedavi edilen Sinif III ¢ocuklarda olusan tedavi cevabi ve tedavi sonrasi
meydana gelen degisiklikleri incelemislerdir. Ornek, 9 erkek 13 kiz, toplam 22 beyaz
hastadan olusturulmustur. Tedavi ortalama 9.8 yasinda (5.6 ve 13.3 yas arasi) baslayip,
0.7 y11 (0.3 ve 1.3 y1l aras1 degisen) devam etmistir. 2 mm pozitif overjet elde edilinceye
kadar, 600-800 gm aras1 degisen kuvvet uygulanmistir. Sonuglar {ist ¢enenin yillik 1.6
mm normalden daha fazla 6ne yer degistirdigini; iist cenenin posterior kisminin anterior
bolgeden daha fazla uzadigini; alt cenenin asagi ve geriye dogru rotasyon yaptigini ve
alt keserlerin daha dik konuma geldigini gostermistir. Alt ¢cenede olusan etkilerin - chin
cap etkileri ile ayn1 oldugu, ancak yiiz maskesi tarafindan olusturuldugu ifade edilmistir.
Tedavi sonrasi olusan follow-up degisiklikleri sOyle siralanabilir:

1. Ust ¢ene normalde 6ne ilerlemesi gerektigi kadar ilerlemeyerek géreceli bir
relaps gostermistir. Tedavi nedeniyle olusan anterior rotasyon miktari
azalmstir.

2. Alt ¢ene One ve asagi olan, normal biiylime paternini izlemistir.

3. Alt keserler sabit aygitlar kullanildigi i¢in prokline olmuslardir.

Macdonald ve ark. (99) 1999 yilinda, Sinif III malokliizyonu diizeltimi esnasinda
ve sonrasinda olusan sefalometrik degisiklikleri analiz etmiglerdir. Yiiz
maskesi/genigletme protokoliine uygun tedavi edilmis 24 Sinf III (12 kiz, 12 erkek)
hastasinin kayitlar1 24 Smif I (ortalama yas1 7.2 yil olan) ve tedavi edilmemis 27 Simif
IIT (ortalama yas1 8.4 yil olan) kontrol gruplar ile karsilastirilmistir. Tek tarafli 200-450
gm kuvvet, okliizal diizleme 15°-30° egim ile 3-4 aylik siire ile glinde 18-22 saat ve
bunu takiben 3-4 aylik bir gece kullanimi ile uygulanmistir. Ust cenenin one yer
degistirmesi ve asag1 - geriye yaptigl rotasyon ile alt ¢enenin saat yOniinde yaptigi
rotasyon daha digbiikey bir profil elde edilmesini saglamistir. Ust keserler prokline
olurken alt keserler de retrokline olmustur. Tedavi sonrasindaki donemde iist ¢enede
realps meydana gelmez iken 6ne olan biiyiimesi Sinif I kontrol grubuna goére daha az,
Smif III kontrol grubu ile benzer bulunmustur. Alt ¢cene biliyiimesi hem tedavi edilmis
hem de kontrol gruplarinda aymi saptanmistir. Dissel degisiklikler azalan overjeti

kompanse ederken, yumusak doku profilinde tedavi sonrasinda anlamli degisiklikler
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meydana gelmemistir. Kontrol gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada, Sinif III
kontrol grubunun Sinif I’e gore, A noktasinin daha az one, alt ¢enenin de daha fazla
ileriye hareket ettigini bulmuglardir. Gruplar aras1 bulunan bu farkliliklar nedeni ile
Sinif 1 kontrol grubunun Sinif IIT hastalarda tedavi esnasinda olusan degisikliklerin
degerini azimsiyarak, tedavi sonrasinda olusan degisiklikleri de abartacagindan kontrol
grubu olarak kullanilmasi uygun degildir. Ust ¢enenin tedavi sonrasindaki biiyiime
miktarinin azalacag diistintilerek, Siif III malokliizyonunun abartilarak diizeltilmesi
tavsiye edilmektedir.

Tse ve ark. (181) erken iskeletsel Sinif III tedavisi uygulanmig hastalarda uzun
donemde meydana gelen iskeletsel ve dissel degisiklikleri incelemislerdir.
Calismalarinda yiiz maskesi ile erken tedavi edilmis, maksiller retrognatiye bagl
iskeletsel Sinif III malokliizyonlu 21 birey (8 yas + 1.5) kullanilmiglardir. Tiim bireyler
aktif tedavi sonunda pozitif overjete sahiptir. Ornekleri, 8. yilin sonunda stabil (n=15)
ve relaps (n=6) olmak fiizere iki gruba bolmiislerdir. Sekiz yillik follow-up’in sonunda
iki grup arasi overjet farkinin 6.8 mm oldugu bulunmustur. Bu sonuglar stabil grupta
daha az alt ¢ene biiylimesi (7.7 mm) gibi olumlu iskeletsel degisiklikler nedeniyle
olugsmustur. Aktif tedavi esnasinda stabil grubun iskeletsel cevabi daha olumlu, ki
bunun yine daha az alt ¢ene biiyiimesi sebebiyle olustugu bildirilmistir. Sekiz yillik
follow-up doéneminde, her iki grupta meydana gelen dissel degisiklikler ile iist ¢cenenin
One yer degistirmesi benzer bulunmustur. Relaps grubunda alt ¢ene iist ¢ceneden 3:1,
stabil grupta ise 2:1 oraninda fazla biiylimiistiir. Arastiricilar stabil overjetin temel
olarak tedavi sonrasindaki alt ¢ene biiyiimesi ve digsel kompansasyon dengesi ile
saglanabilecegi sonucunu ¢ikarmislardir. Fazladan olusan alt ¢ene biiyiimesi, relapsin
temel faktoriidiir.

Gu ve ark. (57) 2000 yilinda, karisik dislenme donemde 2x4 sabit aparey ve yiiz
maskesi kullanarak tedavi edilmis iki grup hastay1 karsilastirarak Sinif 111 diizelmesinde
katkida bulunan iskeletsel ve digsel degisiklikleri bulmay1 amaglamislardir. Ortalama
yas1 9.7 yil, anteriora fonksiyonel kaymasi1 ve diiz/i¢bilikey profili olan 17 pseudo-Sinif
[II hastayr basit sabit aygitlar ile; ortalama yasi 8.5 yil, Smuf III keser iligki ve
diiz/i¢biikey profili olan 20 hastay1 yiiz maskesi ile tedavi etmislerdir. Sefalometrik
filmleri tedavinin baslangici, sonu ve aktif tedaviyi takip eden 1. yilin sonunda

tekrarlamiglardir. Elde ettikleri sonuglar1 su sekilde siralayabiliriz:

44



1. Yiiz maskesi grubunda overjet diizelmesinin % 40 iskeletsel degisiklikler
sebebiyle, geriye kalan % 60 da dissel degisiklikler sonucu olusmustur.
2x4 grubunda da sadece digsel degisiklikler ovrejet diizelmesine katkida
bulunmuslardir.

2. 12 aylik takip siiresinde yiiz maskesi grubunun overjetinde, olas1 alt ¢ene
biiyiimesi ve alt keser proklinasyonu sebebi ile relaps meydana gelmistir.
2x4 grubunda ise tedavi sonrasindaki donemde relaps saptanmamustir.

Genellikle kuvvet uygulama noktasi iist ¢enenin rezistans merkezinin altindan
olursa saat yoniiniin tersine bir rotasyon olusacaktir; ki bu tarz rotasyon low angle, derin
kapanis1 olan Sinif III vakalarda yararl sonuglar dogurmaktadir. Ancak high angle, 6n
acik kapanmiga sahip Siif III bireylerde endike degildir. Bu istenmeyen yan etkileri
ortadan kaldirmak i¢in bazi arastiricilar kuvveti okliizal diizlemden 30° asagi yonlii
egim ile uygulamis olup; digerleri de maksiller ilerletme esnasinda farkli noktalardan
uygulanan kuvvetlerin etkilerini degerlendirmislerdir.

Baz1 arastiricilar, iist ¢ene rotasyonlarmmi daha iyi kontrol edebilmek icin
maksillanin rezistans merkezini saptamaya calismislardir. Tanne (172) ve Hirato’ya
gore (64) maksiller dentoalveoler kompleksin rezistans merkezi iist birinci ve ikinci
kiiciik azilarin kok uglar1 arasinda bulunmaktadir. Staggers ve ark. (160) merkezin
zigomatik butres bolgesinde bulundugunu savunurken; Miki (109) posterio-anterior
diizlemde birinci ve ikinci iist kiiciik az1 kokleri hizasinda ve vertikal diizlemde de
orbita ile iist birinci molarin distal kok ucu arasinda bulundugunu iddia etmistir. Hata ve
ark. (61) gore ise rezistans merkezi palatal diizlemin 5 mm tizerinde bulunmaktadir.

Nanda (122) 1980 yilinda, kuvvet uygulama noktasini agiz disina tasiyan
modifiye edilmis face bow dizaynini tanitarak, protraksiyon kuvvetlerini daha yiiksek
bir seviyeden uygulamaya ve bdylece saat yoOniinlin tersine olusan rotasyonu
engellemeye ve tist ceneyi govdesel olarak hareket ettirmeye calismistir.

Nanda geleneksel yiiz maskesi elastiklerinin disler veya ark telleri {izerine
yerlestirildigini, bunun da alt/iist dudak konumlar1 ve interlabial aralik tarafindan
etkilendigi ve hastanin rahatsizlik duymasina sebep oldugunu belirtmektedir. Bu
nedenle, klasik yiiz maskesinde kullanilan elastiklerin yerine modifiye headgear bow
kullanmustir. I¢ arkin distal ucunu U bicimli loop olusturacak ve molar tiibiiniin distal

ucundan gegebilecek sekilde modifiye etmistir. Maksillanin yapmasini istedigi harekete
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gore dis ark, maksiller dentisyonun rezistans merkezine - ki iist kii¢lik azilarin kokleri
hizasinda bulundugu tahmin edilmektedir - biikiiliip, yerlestirilmektedir. Biitiin
dentisyonu tek bir iinit haline getirerek kullanmakla, ortayiiz suturlarina gelen kuvvetin
esit olarak dagilacagi kabul edilmektedir. Bu nedenle, agir 0.019°a 0.025 in¢ kalinlikta
stabilize edici arklar maksiller disleri bir arada tutmaktadirlar. Ust ¢ene darlig1 olan
hastalarda protraksiyon prosediirii Oncesinde 10-14 giinliik bir ¢ene genisletmesi
yapilmaktadir.

Yaglar1 9 ile 13 arasinda degisen, 20 kiiciik ve/veya geride konumlanmig iist
¢eneye sahip Sinif III malokliizyonlu hasta bu aygit ile tedavi edilmistir. Alt ¢ene
normal boyutta veya hafif biiyliktiir ancak asir1 bir bliylime yoktur. Hicbir hastanin
overjeti sentrik okliizyonda -2 mm’yi asmamaktadir. Hastalar elastikleri dis bowdan
chin cap tellerine, tek tarafli 500-750 gm kuvvet uygulayacak sekilde, giinde 20-22 saat,
kabul edilebilir overjet olusuncaya kadar, 4-8 aylik siireler ile kullanmislardir.
Protraksiyon bitiminde hastalara tek tarafli 500 gm kuvvet uygulayan chin cap’le
uygulanmistir. Sonuclar, A noktasinin ve ANS’nin kafa kaidesi ile olan iligkisi
Ol¢iildiigiinde st c¢enenin ortalama 1-3 mm. One yer degistirdigini gostermistir.
Hastalarin ¢ogunlugunda (% 70) 1.5 mm’lik degisiklik kaydedilmistir. En c¢arpici
degisiklikler iist dentisyonda kaydedilmistir, iist molarlar (1-4 mm arasinda) 2.5 mm
meziale yer degistirmislerdir. Mandibuler biiylimenin; tek bir hastadaki 3.5 mm’lik
biiyiime haricinde; artikiilare noktasindan o6l¢iildiigiinde, stiperimpozisyon sonrasinda 0-
1.5 mm arasinda degistigi bulunmustur. Tedavi Oncesi ve sonrasini karsilastiran
Sefalometrik dlgiimler gostermistir ki kranyofasyal yapidaki temel diizelme {ist ¢genenin
Oone yer degistirmesi, maksiller dentisyonun protraksiyonu, B noktasi bdolgesinin
rezorpsiyonu, chin cap’in etkisi sonucu alt keserlerin retraksiyonu ve {ist keserlerin
proklinasyonu ile saglanmistir. B noktasinin remodellingi ile birlikte alt keserlerin
linguale yatmasi, list keserlerin prokline olmasi ve mandibuler rotasyon protraksiyon
uygulamasini takiben 2-3 yil igerisinde chin cap ile yapilan ortodontik tedavinin
ilaveten olusturdugu diizelmelerdir. Boylece arastirici, modifiye yiiz maskesinin
biiylime atilim1 6ncesinde bulunan hastalarda hizli ¢ene genisletmesi ile kombine olarak
kullanildiginda, orta yiiz suturlarinda olumlu degisikliklerle birlikte kabul edilebilir
Siif III profil diizelmesine sebep oldugunu belirtmistir. Ayrica, modifiye yiiz

maskesinin bir diger avantaji da kuvvet uygulanma noktasi, yonii ve biiylikligi gibi
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onemli kuvvet degiskenlerini kontrol edebilmemizi saglamasidir.

Itoh ve ark. (70), 1985 yilinda 6n ¢apraz kapanislarin tedavisinde kullanilan
protraksiyon aygitlarinin ortopedik etkilerini arastirmak {izere {ic boyutlu fotoelastik
kafatas1 modeli kullanmuslardir. Ug farkli ankiraj bdlgesini kullanan ii¢ protraksiyon
aygitt kullanmiglardir. Bu apareyler iizerinden uygulanan kuvvetler okliizal diizleme
paralel, okliizal diizlemle 20° egim yapmis ve bu iki vektoriin kombinasyonu seklinde
uygulanmistir. Olusan basing dagilimlarmi incelemislerdir. Ug aygitin olusturdugu
kuvvetlerin etkileri {ist ¢cene ve uzak kranyofasyal yapilara iletilmistir. Caligmadan su
sonuglar ¢ikartilmistir:

1.  Paralel uygulanmis protraksiyon kuvvetleri saat yoOniiniin tersine bir
rotasyona sebep olurken; okliizal diizleme 20° egim ile uygulanan kuvvetler
rotasyonun azalmasma ve bir miktar ekstriizyonun olusmasina sebep
olmustur.

2. Paralel ve 20° asag1 dogru uygulanan protraksiyon kuvvetlerinin her ikisi de
iist cenenin On bolgesinde daralmaya sebep olmaktadir.

3. Molar ve birinci premolarlar bolgesinden uygulanan 6ne ¢ekme kuvvetleri,
palatal diizlemde saat yoniiniin tersine dogru bir agilma meydana gelmesine
sebep olmustur.

4. Her iki bolgeden, 20° egim ile uygulanan protraksiyon kuvvetleri palatal
diizlem rotasyonunun azaltmasina sebep olmustur.

Bundan dolayi, protraksiyon kuvvetlerinin en iyi kullanimi, maksillay1 6ne
ceken ve saat yOniiniin tersine olan orta yiliz rotasyonunu minimuma indiren, 6éne ve
asag1 yonlii iki kuvvet vektoriinlin kombinasyonu seklinde olmalidir.

Ishii ve ark. (69) 1987 yilinda, chin cap igeren maksiller protraksiyon
aygitlarinin iskeletsel Sinif III vakalarindaki gercek tedavi etkileri ile birlikte; molar
hizas1 ve birinci premolar hizasindan uygulanan protraksiyon kuvvetlerinin gercek
tedavi sonuglar arasindaki farkliliklar1 arastirmiglardir. Kombine maksiller protraksiyon
ve chin cap igeren aygit ile tedavi edilmis olan 63 vakanin (27 vakada kuvvet molar
bolgesinden, 36 vaka da da birinci premolar bolgesinden uygulanmistir) sefalometrik
filmleri kullanilmistir. Biiylimenin yarattigi farki elimine etmek ve salt tedavi
degisikliklerini tespit edebilmek icin template analizini kullanilmislardir. Baslangic

Sefalometrik film iizerine biiyiime templatini siiperpoze edip Ongériilmiis Profilogrami
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olusturmuslardir. Daha sonra, tedavi bitimindeki rontgen ile Ongériilmiis profilogrami
cakistirarak tedavi sonucunda olusan net tedavi etkilerini tespit etmislerdir. Ust ¢cenenin
One hareketi ile alt cenenin geriye rotasyonu, 63 vakanin ortak karakteristik 6zelliklerini
olusturmustur. Iki grubun karsilastirmasinda ise, molar bdlgeden kuvvet uygulanan
grupta Ust ¢enenin daha fazla one yer degistirdigi ve yukari/6ne dogru daha fazla
rotasyon yaptigi saptanmistir. Bundan dolayi, kuvvet uygulanacak agiz - i¢i bolge
secimi, iskeletsel ve digsel yapilarin vertikal boyutlar1 ile maksillanin 6ne gelmesi
istenen miktar1 diigiiniilerek yapilmalidir.

Hata ve ark. (61) maksiller protraksiyonun insan kafatasinda olusturdugu
deforme edici etkileri, gerilim dlger ve yerdegistirme Olgeri araciligi ile incelemislerdir.
Calismada {ist molarlara baglanan yiiz maskesi kullanilmistir. Aparey ile uygulanan 1
kg’lik protraksiyon kuvvetini; maksiller dentisyon hizasi, palatal diizlemin 5 mm {izeri
ve Frankfort diizleminin 10 mm iizeri olacak sekilde, li¢ farkli noktadan, okliizal
diizleme paralel olarak uygulamislardir. Sonuglar:

1. Maksiller dentisyon hizasindan uygulanan kuvvet tipi, iist ¢cenenin 6ne yer

degistirmesini ve anterior rotasyon yapmasini saglamistir.

2. Frankfort Horizontal diizlemin 10 mm iizerinden uygulanan protraksiyon
kuvvetleri, nazionun One yer degistirmesi ile iist ¢enenin posterior
rotasyonuna sebep olmustur.

3. Palatal diizlemin 5 mm {izerinden uygulanan kuvvetler, iist ¢genede ¢ok hafif
anterior rotasyon ile paralel 6ne yer degistirmeye neden olmustur.

4. Tiim vakalarda {ist ¢cenenin 6n bolgesinde daralma meydana gelmistir.

Bu kuvvetler sonucunda olusan basing ve gerilim alanlarini incelemislerdir.

Sonuglar, tabloda (Tablo 4.4.1) 6zetlendigi gibidir:
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Gerilim

Basing

Maksiller dentisyon

hizas1

* Maks.birinci molarin iistii
* Damagin post. bolgesi
* Zigomatikomaksiller sutur

* Maksiller tuberosite bolgesi

* Ortayiiz bolgesinin ant.
Yiizeyi (frontomaksiller sutur)

* Damagin ant. bolgesi

Palatal diizlemin 5

min iistii

* Maksillanin 6n ylizeyi

* Zigomatikomaksiller sutur

* Damagin ant. bolgesi

Frankfort diizleminin

10 mm iistii

* Maksillanin ant. Bolgesi
* Frontomaksiller sutur

* Zigomatikomaksiller suturun

* Sfenofrontal sutur

* Frontozigomatik sutur

infraorbital kenar1

Tablo 4.4.1.

Yerdegistirme 6lgeri tarafindan yapilan sagital diizlem 6l¢timleri gostermistir ki
degisik diizeylerden uygulanmis olan protraksiyon kuvvetleri, A ve N noktalarinin
degisik miktarlardaki 6ne hareketine sebep olmustur. Maksiller dentisyon hizasindan
uygulanmis olan kuvvet A noktasinin N gore daha fazla; Palatal diizlemin 5 mm
tizerinden uygulanmig kuvvet A ve N noktalart hemen hemen ayni miktar One;
Frankfort diizleminin 10 mm {izerinden uygulanmis olan kuvvette N noktasinin A
noktasindan daha fazla 6ne yer degistirmesine sebep olmustur.

Tanne ve ark. (171) 1989 yilinda, ii¢ boyutlu Finite Element Method (FEM)
kullanarak protraktif maksiller ortopedik kuvvetlerin kranyofasyal kompleks tizerindeki
biomekanik etkileri arastirmiglardir. Geng bir bireyin kuru kafatasi kullanilarak 3
boyutlu FEM model elde etmislerdir. Model 2918 diiglim ve 1776 kati elementten
olusturulmustur. Onsekiz kafa ve yiiz sutur sistemi modele dahil edilmistir. Yonii 6ne
dogru olan, 1 kg kuvvet iist birinci molarlarin bukkal yiizeylerinden fonksiyonel okliizal
diizleme horizontal - paralel ve 30° asagiya oblik olmak iizere uygulanmistir. Genel
olarak nazomaksiller kompleks, onu cevreleyen yapilarda ve zigomatik kemik
bolgelerinde yiiksek gerilim seviyeleri kaydedilmistir. Paralel protraksiyonda gerilim
daha ziyade nazal ve maksiller kemiklerde saptanmistir. Arastiricilar nazomaksiller
kompleksin, yatay uygulanmis kuvvet vakalarinda 6ne dogru yer degistirdigi ve yukari

Oone dogru rotasyon yaptigini; oysa asagiya dogru uygulanan kuvvet vakalarinda
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neredeyse translasyon meydana geldigini bulmuslardir. Iki kuvvet sisteminin, kompleks
icinde meydana getirdigi gerilim dagilim 6rnekleri farkliliklar gdstermektedir. Asagi
yonlii olan kuvvet nispeten daha muntazam gerilim dagilimi olusturmakta; buna karsin
paralel protraksiyonda iist ¢cene daha fazla one yer degistirmektedir. Bu calismadan
uygulanmis kuvvetin yoniliniin 6nemi ile gerilim dagilimlart tizerindeki etkisi
anlasilmaktadir.

Canut ve ark. (24) insan kuru kafatasi lizerinde, daimi lateral ve birinci molarlar
bolgesinden kuvvet uygulayarak meydana gelen degisiklikleri inceleyen bir calisma
yapmiglardir. Karisik dislenme doneminde olan, 9.6 dissel yasa karsilik gelen okliizyon
sergileyen kuru kafatasi segilerek, disler braketlenmis ve ortopedik kuvvet
uygulanmistir. Sonuglar dentomaksiller komlekste anterior rotasyon olustugunu;
lateraller bolgesinden kuvvet uygulandiginda, bu rotasyon miktarinin molarlarda
meydana gelen ekstriizyon ile birlikte daha fazla bulundugunu gostermislerdir. Caligsma
ayrica, ortopedik kuvvetler uygulandiginda temel deformasyon oOrneklerinin kafatasi
tabaninin i¢ sert dokularinda gézlemlenebildigini bildirmektedir.

Tanne ve Sakuda (173) caligmalarinda, Finite element ve sefalometrik analizler
kullanarak maksiller protraksiyonun olusturdugu biomekanik ve morfolojik
degisiklikleri incelemislerdir. U¢ boyutlu insan kuru kafatasinin finite element modelini
(FEM) kullanarak, kranyofasyal kompleks ve suturlarinda ii¢ temel gerilim kuvveti
tespit etmislerdir. Modele molarlardan 6ne dogru, okliizal diizleme paralel 1 kg kuvvet
uygulamiglardir. Hastalarda meydana gelen morfolojik degisiklikleri inceleyebilmek
amaciyla, maksiller protraksiyon tedavisi uygulanmis olan 6 Simif III malokliizyonlu
geng bireyin protraksiyon Oncesi ve sonrasi alinmig lateral sefalometrik filmlerinin
analizini kullanmiglardir. Elde ettikleri sonuclari su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

1. Maksiller komplekste anterior yonlii gerilim kuvvetleri ile birlikte dikey
yonlii sikistirma kuvvetleri kaydedilmistir. Maksiller alveoler kemikte
molarlarm oldugu bélgede gerilim (4.0 df/fmm?); kanin bolgesinde ise
stkisma kuvvetleri tespit edilmistir. Maksiller bazal kemikte de ayni gerilim
dagilim izlenmistir. Ozellikle pterigoid ¢ikint1 bdlgesi en fazla gerilime 7.0
df/mm’ maruz kalmustir; ki bu da iist cenenin protraksiyon esnasinda
pterigomaksiller fissiir bdlgesindeki pterigoid c¢ikintidan ayrildigini

gostermektedir. Zigomatik kemik ve arkin lateral duvarinda 4.0-6.0 df/mm®
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arasinda degisen gerilim kuvvetleri; zigomatik kemik i¢inde ise genel olarak
sikisma kuvvetleri tespit edilmistir. Zigomatikomaksiller, frontozigomatik
ve frontonazal suturlarda sikisma kuvvetleri baskin bulunmustur. Ozellikle
frontonazal suturda 10 gf/mm ulasan, sutural yapiya dik gerilim kuvvetleri
vardir.

2. Kompleksin saat yoniiniin tersine olan rotasyonu sonucunda sutural sistemde
temel olarak sikistirma kuvvetleri meydana gelmistir.

3. Maksiller protraksiyon terapisi, maksillomandibuler iligkinin anlamli sekilde
diizelmesini saglamaktadir. Ancak maksiller bilylime ve iist ¢enenin 6ne yer
degistirmesi, kontrol grubun ortalama biiylimesi ile karsilastirildiginda
anlaml1 bulunmamastir.

Aragtiricilar, protraksiyon kuvvetlerinin maksillanin 6ne yer degistirmesine ve
bunu takiben biomekanik ve morfolojik agilardan maksiller kompleksin biiyiimesine
neden olduklarini bildirmislerdir. Daha etkili maksiller biliylime ve 6ne yer degistirme
elde edilebilmesi i¢in uygulanan kuvvetin yonii ile uygulanma noktasinin son derece
onemli oldugunun altini ¢izmislerdir.

Lee ve ark. (91) 1997 yilinda uygulanan kuvvetin biiyiikligl, yoni ve
uygulanma noktasina gore maksillofasyal komplekste olusan ilk cevabi; {ist ¢enenin
diren¢ merkezi ile protraksiyon esnasinda, hizli iist ¢ene genisletmesinin maksiller
kompleks {izerindeki etkilerini arastirmiglardir. Bu amacla anten - tip modifiye
protraksiyon headgearini iyi dizilmis iist ¢ene dislerine sahip insan kuru kafatasi
tizerinde cift poz holografik interferometri ile test etmislerdir. Her bir protraksiyon
durumunun sacak Orneklerini karsilastirip, analiz etmislerdir. Vakalarin ¢ogunda,
uygulanan kuvvetin yonii okliizal diizleme paralel durumdan 20° asagi yonlii olarak
degistikge iist cenenin O6n bolimiiniin yukari olan rotasyonunun da translasyona veya
asagl yonli rotasyona doniistiigii bildirilmistir. Ayrica 500 gm’lik kuvvetin, okliizal
diizlemin 15 mm {izerinden ve 20° asagiya dogru yonlendirilerek uygulandiginda
maksiller kompleksin translasyonunun elde edildigi bildirilmistir. Bu da holografik
diizlem {izerinde rezistans merkezini belirten, tipik sirkiiler sacak drneginin olugsmasi ile
izah edilmektedir. Cogu vakada, biitiin olas1 kuvvet ornekleri test edildiginde, hizli ¢ene
genigletmesi ile birlikte yapilan protraksiyon uygulamasinda {ist ¢genenin yer degistirme

miktarinin, genisletme yapilmadan elde edilen translasyondan daha fazla ve etkili
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oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Boylece maksiller protraksiyon esnasinda kuvvetin
blyiikliigli, yonii ve uygulama noktasinin degistirilmesi ile maksiller rotasyon ve
translasyonun kontrol edilebildigi sonucu ¢ikarilmistir.

Braun ve ark. (17) 6zel bir face bow dizayn ederek, kuvvet uygulama noktasinin
daha yuksek seviyelere taginabilmesini amaglamislardir. Arastiricilar sagital diizlemde,
dentomaksiller kompleksin rezistans merkezinin fonksiyonel okliizal diizleme dik olan
ve st birinci molarlarin distal kontakt noktalarindan gegen diizlem iizerinde; ayrica
fonksiyonel diizlemden alt orbita kenarina olan uzakligin yarisi kadar mesafede
bulundugunu iddia etmislerdir. Frontal diizlemden bakildiginda, maksiller komplekse
ait 2 tane rezistans merkezi goriilmektedir. Bdyle olma sebebi dentomaksiller
kompleksin baglica 2 ayr1 - sag ve sol olmak {izere - her biri dentisyonun bir pargasini
barindiran kemikten olusuyor olmasidir. Her bir maksiller kemik diger parca ile median
palatal suturda artikiilasyon yapmakta ve simetrik olarak diger tarafin frontomaksiller,
nazomaksiller, zigomatikomaksiller ve transverse palatin suturlar1 ile birlesmektedir.
Tek tarafli kuvvetlerden her biri midpalatal suturun distaline anterioruna oranla daha
fazla baski yapma egilimine neden olan moment olusturmakta ve dentomaksiller
kompleksin her bir yaris1 bagimsiz olarak hareket etmektedir. Bu nedenle eger
protraksiyon kuvvetleri kalin 0.036 SS TPA veya genisletme aygiti varliginda
uygulanacak olursa sag ve sol maksiller kemikler tek bir iinit haline getirileceginden tek
bir parca imis gibi hareket edeceklerdir. Protraksiyon kuvvetlerinin hareket c¢izgisi
rezistans merkezinden gececek olursa, iist ¢enede translasyon meydana gelecektir.
Ayrica protraksiyon kuvveti, rezistans merkezinin iizerinden uygulanirsa saat yoniinde
rotasyon momenti olusturarak, posteriorda ekstriizyona sebep olmaksizin iist ¢genenin 6n
boliimiiniin asagiya rotasyonuna neden olacagi bildirilmistir.

Nik ve Noroozi (126) 1999 yilinda, uzun yiizlii Sinif III bireyleri modifiye
protraksiyon headgear ile tedavi etmislerdir. Dizayn ettikleri aygit; headgearin ig
bowlarmin yerlestirildigi hareketli bir iist ¢cene splinti, chin cap, basa geg¢irilen cap ve
coil springlerden olugmistur. Onlarin dizaynina gore etkili olan kuvvet sistemi alt ¢ceneyi
kondil boyunca yukar1 ve geriye dogru itmekte; {ist ¢gene yukar1 ve 6ne dogru rezistans
merkezinden c¢ekilmekte; basa gecirilen cap lizerinde etkili olan kuvvetler de birbirini
notralize etmektedirler. Dis arkin yukar1 veya asagiya dogru agilanmasi ile iist ¢ene

tizerinde etkili olan kuvvetin yatay ve dikey bilesen miktarlarim1 degistirmek
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miimkiindiir. Ornegin, eger dis ark asagiya dogru biikiiliirse, iist ¢ene iizerinde etkili
olan kuvvet miktar1 ayn1 olmakla beraber dikey bileseni artip, yatay bileseni azalacaktir.
Dizayn edilen aygit 10.5 yasinda, uzun yiiz ve Sinif III malokliizyona sahip erkek
cocuguna uygulanarak tedavi edilmis ve vaka raporu seklinde sunulmustur. Uygulanan
kuvvet miktar1 tek tarafli 400 gm olacak sekilde ayarlanmis, aygit 24 saat takilarak
tedavi 10 ayda tamamlanmistir. Su sonuglar elde edilmistir:

1. Ust gene vertikal diizlemde neredeyse hi¢ yer degistirmemis ve rotasyon

meydana gelmemigtir. ANS-PNS mesafesi 51 mm iken 54 mm olmustur.

2. Cene 2 mm One ve 2 mm asagiya hareket etmis, bdylece alt ¢ene rotasyon

yapmamistir.

3. Alt molarin siirmesi en anlamli dissel hareketi olusturmustur.

Alcan ve ark. (3) 2000 yilinda, modifiye protraksiyon headgearin iist ¢ene
tizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Calismalarinda protraksiyon esnasinda olusan {ist
cenenin yukari ve one rotasyonunu elimine etmeye ¢alismislardir. Apareyleri face bow
ve alin parcasindan olusmaktadir. Face bow arkaya, kulaklara kadar uzatilmistir daha
sonra yukaritya dogru biikiim verilerek, alin pargasinin kenarlarinda ¢engel olusturacak
sekilde sonlandirilmistir. Ortalama yaslart 12.81 yil olan 17 maksiller retrognatiye bagl
Smaf IIT hastasi, 3 ay boyunca tedavi edilmistir. Biitlin disleri kaplayan akrilik cap tipi -
hizli ¢cene genisletme aygiti agiza simante edilerek 5 giin boyunca giinde 2 defa aktive
edilmistir. Sutural ayrilma sonrasinda modifiye protraksiyon headgeari tek tarafli 750
gm kuvvet uygulayacak sekilde hastaya verilmistir. Ust cene asag1 ve geriye dogru
olusan rotasyon ile 6ne yer degistirmistir. Alt ¢ene, list cenenin 6n bdlgesinin uzamasi
nedeniyle asag1 ve geriye dogru yer degistirmistir. Ust keser dislerde uzama ile birlikte
linguale devrilme; iist molarlarda gémiilme ve fonksiyonel okliizal diizlemin de asag1 ve
geriye rotasyonu gozlenmistir. Arastiricilar, Maksiller Modifiye Protraksiyon
Headgearinin (MMPH) yetersiz {ist ¢gene gelisimi ile birlikte seyreden 6n acik kapanis
sahibi Smuf III bireylerde etkili bir tedavi aygiti olarak kullanilabilecegini
bildirmislerdir.

Keles ve ark. (82) maksiller ortopedik protraksiyonda degisen kuvvet yoniiniin
etkilerini arastirmislardir. Calismalarinda hastalarini iki gruba bolmiislerdir; Grup 1
hastalarinda kuvvet agiz i¢i - kanin bolgesinden, okliizal diizleme 30° ac1 ile 6ne ve

asagiya dogru; Grup II hastalarinda ise kuvvet agiz disindan, okliizal diizlemin 20 mm
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tizerinden uygulanmistir. Bulduklar1 sonuglar su sekilde siralanabilir:

1. Ust gene her iki grupta da 6ne hareket etmistir.

2. Grup I’de saat yoniiniin tersine rotasyon gdzlemlenirken, Grup II’de rotasyon
olugmamustir.

3. Maksiller okliizal diizlemde Grup I’de rotasyon meydana gelmezken; Grup
II’de saat yoniinde donmtistiir.

4. Grup II’de maksiller dislenmede meydana gelen saat yoniindeki rotasyon
nedeni ile iist keserler uzayip (6 mm) geriye dogru yatmiglardir (SN-U1
ortalama 8° azalarak).

Onceki literatiirlerin de rapor ettigi gibi, maksiller protraksiyon tedavi
yontemlerinin iist ¢enede saat yOniiniin tersine bir rotasyona sebep oldugu
goriilmektedir. Bunun nedenine gelince, ¢alismalarin ¢oguna baktigimizda, kuvvet
uygulama noktast olarak agiz i¢i bolgesinin segildigini ve bunun da temel olarak

istenmeyen iist ¢ene rotasyonuna sebep oldugunu gérmekteyiz.

4.5. Cerrahi Destekli Yiiz Maskesi

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde yapilan primer yarik dudak damak
onarimi yiiz estetigini, konusma ve beslenmeyi diizeltmektedir. Ancak uzun dénem
sonuclart acisindan degerlendirildiklerinde artilartyla beraber bu erken cerrahi
miidahalenin maksiller biiylimeyi zayiflatarak cenelerde sekonder deformiteler ve
malokliizyon olusturmak gibi bir takim olumsuz etkileri de beraberinde getirdikleri
goriilmektedir (10,144). Ross (144) tek tarafli dudak damak yarikli hastalarinin %
25’inin tek bagina ortodonti ile tedavi edilemeyecek maksiller hipoplazi gelistirdiklerini
bildirmistir. Hipoplazik maksilla genellikle okliizyonun ve yiiz estetiginin saglanmasi
amactyla daha sonradan LeFort I osteotomisi kullanilarak ilerletilmektedir. Ancak
hastalarin daha 6nceden gegirdikleri operasyonlar sonrasinda olugan skarlar maksillanin
hareketli hale gelmesini ve yeterli miktardaki ilerletmenin saglanmasini1 engellemekte;
ya da ameliyat sonrasinda relaps olusmakta ve elde edilen ilerletme korunamamaktadir.
Geride kalmis maksillay1 6ne alan protraksiyon aygitlar1 hastalarin biiyiime gelisim
doneminde kullanilmakta ancak bir yili asan tedavi sonunda maksilla, malokliizyonun

siddetine ve ger¢eklesmesi istenen ilerletme goz 6niine bulunduruldugunda ¢ok hafif bir
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ilerleme gostermektedir. Bu sonuglara dayanarak yiiz estetigi ve okliizyonu diizelterek,
kemik biiylimesini arttirmak amacli cerrahi destekli yiiz maskesi uygulamasi ortaya
cikmistir. Bu prosediir maksiller iskeletsel retriizyon ortaya ¢ikar ¢ikmaz ¢ocukluk veya
erken genclik donemlerinde uygulanabilmektedir.

1999 yilinda Rachmiel ve ark. (137) ortalama yaslar1 8 ile 13 arasinda degisen,
tek tarafli (9) ve cift tarafli (5) dudak damak yarig1 olan 14 hastaya, tam olmayan ve
down fracture yapilmayan LeFort I osteotomisi sonrasinda 4. giinden baslayarak, 12
hafta siiresince yiiz maskesi kullandirmislardir. Ug haftalik cekme sonunda ki kuvvet
asamal1 olarak tek tarafli 700 gm olacak sekilde yiikseltilmistir, maksillada 7.2 mm’lik
bir ilerleme kaydedilmistir. Bunu kallus olusumu i¢in 9 haftalik bir pekistirme donemi
izlemistir ve kuvvet bu asamada tek tarafli 350 gm olacak sekilde diisiiriilmiistiir.
Uygulama esnasinda hastalarin yiiz estetiginin diizelmesinde etkili olan alt yiiz
yiiksekliklerinde hafif bir artis gozlenmistir ki buna maksillanin asagi dogru olan
hareketi sebep olmustur. Bu metodun avantajlari:

1. Osteotomi hattinda yeni kemik olusumuyla beraber, erken iskeletsel maksiller

ilerletmeye izin vermek,

2. Geng hastalara inter - maksiller fiksasyon yapilmasina ve bu yastaki
hastalarin dis kokleri ile dis folikiillerine zarar verebilecek olan maksillanin
mini plaklarla sabitlenmesine gerek kalinmamasi,

3. Estetik goriiniimiin diizeltilmesi i¢in gen¢ hastalara da uygulanabilir ki bu
faktoriin genglerin psikolojik gelisimleri {izerinde ¢ok Onemli oldugu
bilinmektedir,

seklinde sayilabilmektedir.

Molina ve ark. (116) yaslar1 6 ile 12 aras1t degisen 38 hastada tam olmayan
LeFort I osteotomisi sonrast 5. giinde yiiz maskesi uygulamaya baslamislardir.
Otuzsekiz hastanin 18’1 tek tarafli dudak - damak, 9’u ¢ift tarafli dudak - damak, 7’si
tek tarafli damak yarikli hasta olmak {izere diger 2 hastada mandibuler prognati ve 2
hastada da nazomaksiller displazi vardir. Hastalar1 maksiller retrognatinin siddetine
gore iki gruba ayirmislardir. Birinci Grubu orta derecede maksiller hipoplazi, 2-4 mm
arasinda anterioposterior diizensizlige sahip 24 Sinif III bireyler olustururken; II. Grupta
14 ciddi derecede maksiller hipoplazi ve 5-10 mm anterioposterior diizensizlige sahip

birey yerlestirilmistir. Baslangigta kullanilan agiz dis1 kuvvet tek tarafli olmak tizere
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900 gm’dir, yiiz maskesi glinde 16-18 saat arasinda uygulanmistir. Her hafta 2-3 mm
arasinda olmak tlizere, 4 ile 12 mm’lik maksiller ilerletme toplam 3-4 haftada elde
edilmektedir. Tatmin edici molar Sinif I veya II iliski ortaya ¢iktiginda kuvvet miktar
tek tarafli 450 gm’a diisliriilmekte ve maksillay1 yeni ondeki konumunda tutacak iki
aylik bir yliz maskesi kullanimi baglamaktadir. Bu siireyi retansiyon amagli 4 aylik gece
kullanim1 izlemektedir. Estetik sonuclar miikemmel olarak bildirilmis, nazolabyal agida
azalma, iist dudak projeksiyonunun daha 6nde konumlanmasi ve burun solunumunun
iyilestigi rapor edilmistir. 6 ay ile 3 yil arasi degisen follow-up sonrasinda relaps
kaydedilmemistir.

Molina (117) bir 6nceki ¢alismasindaki hasta sayisim1 43’°e ¢ikartarak sonuglari
tekrar degerlendirmis ve her hangi bir degisiklik bildirmemistir.

Bu uygulama ile kisa siirede ciddi diizeyde maksiller ilerletme miktarlari
kaydedilmekte, sadece yeni kemik olusumu saglanmamakta ayni zamanda yeni
yumusak doku, kas, damar, sinir artis1 ile var olan relaps olasiligi ortadan

kaldirilmaktadir.

4.6. Dis Hekimliginde Dijital Goriintilleme

Son on yilda, medikal radyografide direkt dijital goriintiilemenin kullanilmasi
icin yapilan arastirmalar bir hayli ilerlemistir (43,44). Ancak dis hekimligi alanindaki
kullanimi hala yeterince yayginlasmamistir (63). Ortodonti pratigindeki dijital
radyografi kullanimi, diger dis hekimligi alanlarindaki kullanima gore daha azdir.
Bunun sebepleri arasinda, radyografik sefalometrideki kullanimi destekleyecek bilimsel
aragtirmalarin ve verilerin yoksunlugu olabilecegi gibi; 6zel klinik pratiginde yeni
radyografik sistemin yerlestirilme esnasindaki c¢ikabilecek ekstra finansal yiik de
sayilabilimektedir. Dijital radyografi, cerrahi alaninda daha fazla kullanilmakta, ve dis
cerrahisi ile ilgili olarak degisik yazilimlar kullanilarak yapilmis pek c¢ok arastirma

vardir (23,50,51,81,88,92,118,135,149,150,151,153,155,168,188).
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4.7. Sefalometrik Analiz Yazilimlari

Gliniimiizde, hem 6zel klinikler hem de fakiilteler seviyesinde, konvansiyonel
filmleri temel alan standart radyoloji yontemleri kullanilmaktadir. Sefalometrik analiz
ortodontik teshis ve tedavi planlamasinin 6nemli bir asamasidir. Geleneksel olarak,
genel klinikte kabul gormiis bir veya daha fazla sefalometrik analize gore asetat
cizimleri yapilir ve analiz edilir. ~ Sefalometrik ¢izimler ayrica VTO (visualized
treatment objectives) ve STO (surgical treatment objectives) olusturulmasi igin
baslangic noktasi teskil etmektedirler. Sefalometrik tedavi planlamasi biiylime
tahminleri, ortopedik miidahale tasarimi, ortodontik dis hareketleri ve ortognatik
cerrahiyi igerebilmektedir.

Filmlerin asetat ¢izimlerine ve manuel Ol¢limlere alternatif olarak, otuz yil dnce
geleneksel sefalometrik radyograflardan bilgisayara anlamli 6l¢iim noktalarini tespit ve
transfer eden negatoskop ile bilgisayar baglantili dijital ortama aktarilmasini saglayan
cubuk tanitilmigtir. Literatiirde bu teknik “rontgenin dijitalize edilmesi” seklinde
adlandirilmaktadir; ancak bu indirekt olarak dijitalize edilmis goriinti ile
karistirilmamali, ¢linkii rontgenin dijitalize edilmesi yalnizca rontgen goriintiisiiniin
cizime donistiiriilmesidir. Bu metot giliniimiizde hem ortodontik hem de ortognatik
cerrahi sefalometrik analizlerinde kullanilmaktadir, ancak hala manuel asetat ¢izim
metodunun yerini tamamen alamamustir. Aslinda, bazi klinisyenler hala filmi 6nce
asetata cizip sonra noktalar1 rontgen lizerinden degil de ¢izimi negatoskopa koyarak
bilgisayara transfer etmektedir. Midtgatrd (108) bunun aslinda teshisi iyilestirme
tizerinde her hangi bir avantaj saglamadigi ve klinisyene daha fazla zaman
kaybettirdigini bildirmistir.

Dijital sefalometrik goriintiileme ortodonti alaninda daha fazla yer kaplamaya
baslamistir, oyle ki geleneksel sefalogramlarin yerini almasi1 beklenmektedir (79,110).
Geleneksel film esasli sefalometrik analizlere gore daha fazla avantajlara sahiptir.
Bilgisayar yazilimi ile nokta tanimlamasi iki sekilde yapilmaktadir:

1. Fare isaretleyicisi yardimi ile noktalar bilgisayar ekranindan isaretlenmekte

ve hem agisal hem de ¢izgisel dl¢limler otomatik olarak bilgisayar yazilimi
tarafindan yapilmaktadirlar. Tedavi Oncesi sefalogram biiylime, tedavi ve

cerrahi tahminler i¢in taslak olarak kullanilarak elde edilen VTO ve STO,
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bilgisayar yazilimi yardimi ile basit hale getirilmistir. Piyasada bulunan ve
en fazla kullanilan sefalometrik yazilim paketleri arasinda Dolphin, Onyx
Ceph, DFP (Dentofacial Planner), OTP (Orthodontic Treatment Planner),
Quick Ceph, PorDios, ve Digigraph sayilabilir.

2. Noktalar klinisyenin yardimi1 olmaksizin, otomatik olarak belirlenmekte;
acisal ve cizgisel Ol¢iimler de bu isaretlenmis noktalar kullanilarak yine
otomatik olarak hesaplanabilmektedir.

Cohen ve Linney (28) ilk olarak otomatik nokta belirleme yazilimini
gelistirmislerdir. Yapay zeka yazilimi bilgisayarin, otomatik olarak goriintii izerindeki
belirli noktalar1 belirlemesine ve bu noktalar1 kullanarak agisal ve c¢izgisel Olglimleri
hesaplamasini saglamaktadir. Bugiine kadar bu sistemler degisik derecelerde basari
gostermiglerdir. Parathasarathy ve ark. (130) bu sistemlerle sefalometrik noktalarin %
71 dogrulukla belirlenebildigi, ki bu da iki uzman gozlemci tarafindan nokta belirlerken
olusan hata pay1 ile ayn1 derecede oldugunu gostermislerdir.

Gilinlimiizde bilgisayarin tecriibeli bir insan gdzlemcinin nokta belirlemedeki
dogruluguna ulasabilmesi hala miimkiin degildir (43). Ancak ortaya cikan nokta
belirleme hatalarinin ¢ogunun inter- ve intra- gozlem farkliliklarindan kaynaklandigi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, yapay zekanin sefalometrik analizdeki gozlemciye
bagli manuel hatalar1 ortadan kaldirabilecegi Liu ve ark. (96) tarafindan bildirilmistir.

Literatiire baktigimizda hangi goriintilleme tekniginin, dogru ve yeniden
tiretilebilir sefalometrik analiz i¢in, daha iyi goriintii verdigi konusunda bir uzlagma

saglanamadigini gérmekteyiz.

4.7.1. Dolphin

Dolphin Imaging Version 8.0 yazilimi fare kontrollii isaretleyici kullanarak,
taranmis sefalometrik filmin c¢ok sayidaki dissel, iskeletsel ve yumusak doku
noktalarinin indirekt olarak dijital ortama aktarilmasini igermektedir. Noktalarin
belirlenmesindeki hatalar1 en aza indirmek i¢in program acik bir sekilde her noktayi
tanimlamakta, bulunmasi1 beklenen yeri gostermekte ve goriintiiniin biiyiitiilmesini
saglayarak nokta isaretlenmesine yardimci olmaktadir. Dijital ortama aktarim

tamamlandiktan sonra yazilim isaretlenmis noktalart birlestirerek, gerekli gortldiigiinde
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diizeltmek icin elle manipule edilebilen, taninabilen ¢izim goriintiisii elde etmektedir.
Sonrasinda tercih edilen analiz se¢ilmekte ve uygulanmaktadir.

Dolphin Imaging cerrah ve ortodontistler arasinda giderek artan popiilarite
kazanmakta ve market lideri halini almaktadir. Ancak literatiire baktigimizda, Dolphin
yazilimi tarafindan olusturulan dissel - iskeletsel sefalometrik analizin dogrulugunu
sorgulayan sadece bir arastirma bulunmaktadir.

Power ve ark. (133), 2005 yilinda 60 sefalometrik filmi iki yontemle
incelemislerdir. Elle ve Dolphin Imaging yazilimi (Version 8.0) kullanarak indirekt
olarak dijital ortama aktarilan ve ¢izilen rontgenleri karsilastirmiglardir. Metot hatasi
her bir metot i¢in es Ol¢climler kullanilarak ve iki teknigin karsilastirilmasi da bagka
istatiksel metotlar kullanilarak incelenmistir. Yirmialt1 ortognatik vakanin asil sonuglari
ile yazilim tarafindan olusturulmus tahminler karsilastirildiginda biitiin Slgiimler igin
klinik olarak anlamli farklar bulunmustur. Arastirma, bu programin radyografik
magnifikasyonu kompanse edebilecek gerekli bilgiden yoksun oldugunu gdostermistir.
Dolphin teshis amacgli olarak kullanildiginda, acisal olgiimler etkilenmemekte ancak
cizgisel Olgiimler acik bir sekilde degismektedir. Power, ortognatik hareketlerin
planlanmasinda simdiki programin geleneksel ¢izim teknikleri kadar giivenilir olmadigi

sonucunu ¢ikarmistir.

4.7.2. Onyx

Dijital goriintiileme, 6zellikle gorsel teshis, tedavi planlamasi (VTO, simulasyon,
yliz tahmini, fotomorfasyon), tedavi analizi (istatistik, segmental ve yapisal
superimpozisyon) ve genel dis hekimliginde hasta egitimi, ortodonti ve oral -
maksillofasyal cerrahi icin SQL - temelli Alic1/ Server PACS - yazilimidir. Bu program
ile ilgili yapilmus literatiirdeki calisma sayis1 oldukga azdir.

Swennen ve ark. (167) DDY hastalarinin kranyofasyal morfolojisi ve biiylime
paternlerini degerlendirmede kullanilan Onyx Ceph yazilimmin giivenilirligi ve
gecerliligini arastirmiglardir. DDY olmayan 40 kisilik bir grup, analizin dogruluk,
giivenilirlik ve gecerliligini saptamak ve gelecekteki DDY arastirmalarinda kullanilmak
tizere kontrol grubu olarak kullanilmigtir. Bland ve Altman’in metoduna gore yapilan

Ol¢lim hatasi 1° ve 1 mm’den az olarak bulunurken, Sacket ve ark.’nin metodundaki

59



korrelasyon katsay1 karesi (1) yliksek glivenilirlige isaret etmistir.

4.8. Biiyiime Tahmini

Kranyofasyal biiyiimenin dogru bir sekilde tahmin edilebilmesi, yapilan
tedavinin gilivenilirligini arttiracaktir.

Kranyofasyal biiylime tahmini olusturulmasinda Bjork (15), Tweed (186) ve
Johnston (74) gibi arastiricilarin ¢aligmalart mevcuttur. Ancak gercek anlamda biiylime
tahmini uygulamasi Ricketts ve ark. (139,140) tarafindan olusturulmustur. Ricketts’in
iki yillik biliylime tahmin yontemi, bilgisayarli sefalometri uygulamalarinin da
oncusidiir. Bilgisayarin ortodontide yaygin olarak kullanimi Ricketts ve ark.’nin 1968
yilinda Rocky Mountain Data System (RMDS) ile birlikte ABD’de ilk ticari bilgisayarl
sefalometrik degerlendirme hizmetini baglatmasi ile miimkiin olmustur. RMDS kisisel
bilgisayarlar i¢in “Jifty Orthodontic Evaluation (JOE)” programini {iretmistir. Bu
bilgisayar programi ile sefalometrik analiz, tedavi planlamasi, biiyiime tahmini, “Visual
Treatment Objectives (VTO)” ve model analizleri elde edilebilmektedir (23). Bu
programa benzer nitelikte olan Quick Ceph, Dentofacial Planner, Dolphin Imaging,
Vistadent, Orthoplan, Onyx Ceph ve Nemo Ceph gibi bilgisayar programlari da
giiniimiizde ortodontistler tarafindan kullanilmaktadir.

Kizildag ve ark. (87) “Vistadent Image Management System (VIMS)” bilgisayar
programi ile iki yillik kisa siireli biiylime tahmininin giivenilirliinin, farkh iskeletsel
kapanig bozukluklarinda degerlendirmislerdir. Toplam 52 hastadan 104 lateral
sefalometrik film elde etmislerdir. Bu hastalar, kapanis bozukluguna gore ii¢ gruba
boliinmiislerdir: Smif T - 19 kisi, Sif II - 17 ve Smf III grubu da - 19 kisiden
olusturulmustur.  Bilgisayarli  biliylime tahmini  programimnin  glivenilirligini
degerlendirmek icin 24 parametre hastalarda iskeletsel ayrim yapilmadan ve yapilarak
degerlendirilmistir. iskeletsel siniflama géz &niinde bulundurulmadiginda 24
parametrenin % 58’de, bilgisayar tahmini giivenilir bulunmustur. Iskeletsel siniflama
g6z Oniinde bulunduruldugunda ise Sinif I hastalarda 24 parametrenin % 79°u, Sif II
ve Smif III hastalarda ise % 75’1 giivenilir bulunmustur.

Cangialosi ve ark. (23) Quick Ceph II bilgisayarli tahmin programinin

giivenilirligini degerlendirmislerdir. Aktif bliylime doneminde olan 30 hastanin tedavi
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Oncesi ve sonrasi sefalometrik filmleri degerlendirilmistir. Bilgisayarla yapilan tedavi
tahmini, gercek tedavi sonuglar1 ile karsilastirilirken; bilgisayarli biiylime tahmini de
elle yapilmis biiyiime tahmini sonucglar ile karsilastirilmistir. Sonug olarak, ¢izim
yapilirken, bilgisayarin daha dogru sonuglar verdigi bildirilmistir.

Tourne (180) makalesinde dijital tekniklerin ortodonti alaninda ( biiyiime ve
cerrahi tahminler ) kullaniminin, goriintii manipiilasyonundaki hiz ve kolayliga ragmen,
ideal sonuglardan biraz daha asagida oldugunu bildirmistir.

Thames ve ark. (174) bilgisayarli tahmin sistemlerinin, biiylime ve ortodontik
tedavi etkilerinin tahmin edilmesindeki dogrulugunu arastirmislardir. High-angle, Sinif
IT iskeletsel bozukluga sahip 33 hastanin tedavi dncesi sefalogramlar1 ¢caligmaya dahil
edilmistir. Hastalarin tiimii, tek bir ortodontist tarafindan c¢ekimsiz ve high-pull
headgear kullanilarak tedavi edilmistir. Bilgisayar tarafindan olusturulmus tedavi
sonrast tahminler (VTO), tedavi sonunda elde edilmis sefalometrik filmler ile 21
cizgisel ve 9 acisal parametre kullanilarak karsilastirilmistir. Bilgisayarli tahmin ve
tedavi sonuglar1 arasindaki farkliliklara bakildigi zaman, 30 parametrenin 15’inin
(p<0.01) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ust ¢ene konumu ve
rotasyonunun, mandibuler uzunlugun, iist yliz yiiksekligi ve keser konumlarinin
bilgisayar tarafindan yapilmis biiyiime ve tedavi tahminlerinde dogru olarak belirlendigi
tespit edilmistir. Ancak bilgisayar yaziliminin maksiller uzunluk, mandibuler rotasyon,
alt anterior ve posterior yiiz yiikseklikleri, molarlarin yatay ve dikey konumlari ile
yumusak doku parametrelerinin % 50’den fazlasini dogru tahmin edemedigi
gorilmiistiir.

Lucchese ve ark. (98) calismalarinda sefalometrik yazilimi 6zellikle kisa vadeli
tahminlerde yeterince giivenilir bulduklarini rapor etmislerdir.

Literatiire baktigimizda bilgisayarli tahminlerin tedavi sonrasi (VTO) ve
ortognatik cerrahi ile elde edilebilecek durumlarin belirlenmesinde de kullanildigi
goriilmiistiir.

Toepel — Sievers ve Fisher — Brandies’in (178) 1999 yilinda yapmis olduklar1
calismada VTO’nun gegerliligini, 2 ve 5 yil sonrasina bakarak tespit etmeye
calismiglardir. Bu amagla 180 hastanin lateral sefalometrik filmleri kullanilmistir.
Filmlerin baslangi¢ ve aktif tedavi bitimleri analiz edilmis ve gergek sonuclarla prognoz

karsilagtirilmigtir.  Sonu¢ olarak VTO’nun maksiller egimlenmesi, maksillanin
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anteroposterior pozisyonu, mandibuler uzunlugun biiylimesini, mandibulanin
anteroposterior ile rotasyonunu, mandibula ve maksilla arasindaki pozisyonel iligkiyi,
bazikranyal konfigiirasyonu ve dikey kranyofasyal gelisimini basarili bir sekilde tahmin
ettigi goriilmistiir. Bir tek disler arasi iliski, dento — iskeletsel iliskiler ve yumusak doku
konfigiirasyonu ile ilgili sonuglarin tatmin edici olmadig1 rapor edilmistir.

Sample ve ark. (147) 34 kisiden olusan, biliyiiyen Sinif II grubunu el ve
bilgisayarla yapilmis VTO’larimin giivenilirligini, gergek tedavi sonuglari ile
karsilagtirarak  bulmayr amaglamiglardir. Tedavi esnasinda olusan iskeletsel
degisikliklerin tahmininde hem el hem de bilgisayar VTO metotlar1 basarili
bulunmustur. Her iki metotta tedavi esnasinda olugsmus olan dissel ve yumusak doku
degisikliklerini tahmin etmede ortalama bir basariya ulasmislardir. Ancak, iki metot
arasinda ¢ok hafif farkliliklar bulunmustur, 6rnegin bilgisayarli VTO da yumusak doku
tahmini elle yapilmis olana nazaran biraz daha dogruya yakin sonuglar vermistir.

Gerbo ve ark. (50) 1997°de 35 yetiskin hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
lateral sefalometrik filmlerinin goriintiilerini bilgisayara aktararaki belirli noktalari
Quick Ceph Image kullanarak ¢izmislerdir. Ameliyat 6ncesinden alinmis sefalometrik
filmlerde ameliyat tahmini yapmuslar ve bu tahminleri gercek tedavi sonuglari ile
karsilastirmislardir. Bu karsilastirma sonucunda farkliliklarin 1,8 mm ve 3,1°den az

oldugu ve bunun da klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu rapor edilmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Materyalin Olusturulmasi

Calismanin materyalini, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali arsivinden secilen yiiz maskesi ve maksiller genisletme
uygulamasi ile tedavi edilmis 23 (12 kiz, 11 erkek) birey olusturmustur. Bu bireylerin
kronolojik yas ortalamalar1 11y 5 ay + 1 y 11 aydir. Kemik gelisim yas1 alinan el-bilek
filmleri ile, ortalama preapeak donem (3,78 £ 2,81) olarak saptanmustir.

Bireylerin se¢iminde su kriterlere dikkat edilmistir:

1. Tedavi dncesinde maksiller retrognatinin varligi,

2. Biiyiime gelisimin devam ettigi bireylerin olmast,

3. Yiiz maskesi uygulamasindan once en az bir hafta siire ile maksiller genisletme
yapilmis olmasi,

4. Giinde ortalama 14-16 saat yiiz maskesi kullanmis olmalari,

5. Tedavi oncesi Lateral Sefalometrik, Panoramik, El-Bilek filmler ile fotograflar
ve modellerinin; protraksiyon sonrasinda da Lateral Sefalometrik film ile
fotograf kayitlarinin alinmis olmasi.

Maksiller retrognati, sefalometrik olarak N-LA (0’dan kiigiik) ve SNA (80°
kiigiik) ol¢iimlerine bakilarak teyit edildi ve calismaya dahil edildi; asir1 mandibuler
biliylimeye sahip hastalar da, maksiller retrognatiye sahip olsalar bile, ¢alisma diginda
birakildi. Vakalarin ¢ogunun baslangic modelinde posterior ¢apraz kapanis ile
karakterize maksiller darlik saptandi.

Hastalarin agizigi apareyleri, protraksiyon déneminin ardindan, kabul edilebilir
overjet saglandiginda (ortalama 8 ay) ¢ikarilmig ve sabit ortodontik tedaviye gecilmistir.
Sefalometrik filmler bir baglangigta bir de protraksiyondan hemen sonra tekrarlanmustir.
Bu filmler ayn1 arastirici tarafindan cizilip, degerlendirilerek yiiz maskesi ve maksiller
genigletme tedavi etkinligi arastirilmistir. Baglangic sefalometrik filmler iizerinde ayni
zamanda Onyx Ceph Software (version 2.6.37.445, Image Instruments GmbH)
bilgisayar programi ile biiyiime tahminleri yapilip, bu sonuglarla tedavi sonuglari
karsilagtirilmustir.

Uygulamanin hastalarin yumusak doku, profil, maksiller iskeletsel - dissel ve
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mandibuler iskeletsel - digsel degerlerinde meydana getirdigi degisiklikler tespit

edilmistir.

Tablo 5.1.1. Cinsiyet Dagilimi

Toplam

23 100,0

Tablo 5.1.2. Yas Dagilim

RPE + Yiiz Maskesi

Erkek

Mean

SD

Yas

11y 11a

2y 2a

Kemik Yasi

3

5.2. Aparey Dizayni ve Uygulama

2,28

Klinigimizde rutin olarak kullanilan protraksiyon sistemi, posterior disleri

tamamen kaplayan akrilik cap splint, Petit tip yliz maskesi ve elastiklerden

olusmaktadir.

Hyrax genisletme vidasi1 (Fig. 5.1) biikiilerek, 6l¢ii lizerinde, damagin en derin

yerine gelecek sekilde konumlandirilir ki posterior dislerin rezistans merkezine

yaklasilsin. Elastik uygulamasinin yapilabilmesi ic¢in vidanin mezial kollar1 kanin ve

birinci kiiclik az1 arasindan gecerek, c¢engeller olusturulur ve dis etinin bukkal

ylizeyinde sonlandirilir. Yerlestirilmis elasitklerin buradan kolayca ¢ikmamasi i¢in, tel

uclarina lehimden minik toplar yerlestirilir ve parlatilir. Vidanin distal kollar1 akriligin

girebilecegi ylizeyler olusturmak amaciyla, miimkiin oldugunca posterior diglerin

okliizal yiizeylerine yakin, damak ve dis etinden uzak olacak sekilde biikiilerek

hazirlanir.
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Hyrax vidasinin biikiimii tamamlandiginda seffaf, 1s1 ile polimerize olan
ortodontik akrilik kullanilarak posterior dislerin tamami kaplanir ve hijyenik
nedenlerden dolay1 dis etinden 2-3 mm uzak olacak sekilde sonlandirilir. Son olarak
tesviye edilir ve parlatilir (Fig. 5.2).

Genisletme aygiti ¢ift polimerizasyon 6zelligi bulunan cam iyonomer siman
(3M-Unitek REF 712-051-2724, Fig. 5.5) kullanilarak agiza simante edilir. Cift
polimerizasyon, gii¢lii adezyon kalitesi ve tedavi esnasinda fluorid agiga ¢ikarmasi bu
yapistiricinin 6zelliklerindendir. Disler temizlenir, kurutulur, pamuk ve tlikriik emici ile
izolasyon saglandiktan sonra esit miktarlarda sivi ve toz karistirilarak aygitin splint
kismina yerlestirilir. Hafif basing uygulayarak genisletme aygiti agiza yerlestirilir.
Tasan siman artiklar1 temizlenerek, yapistiricinin polimerize olabilmesi i¢in splint 40’ar

saniye 4 bolgeden (2 posterior, 2 anterior) 1sinlanir (OPTILUX 501).

5.2.1. Aparey Aktivasyonu

Hastalara genisletme vidasini giinde iki defa aktive etmeleri sdylenmis, keserler

arasi diastemanin goriilmesini takiben yiiz maskesi uygulanmustir.

5.2.2. Yiiz Maskesi

Protraksiyon amaci ile, Petit tipi yiiz maskesi (Fig. 5.6) kullanilmistir. Yiiz
maskesi, alin ve ¢gene ucundaki yumusak dokudan destek alan iki yastik¢ik ve onlart
birlestiren ¢elik bir cubuktan olusmaktadir. Bu yastik¢iklar akrilikten yapilmistir ve i¢
ylizeyleri yumusak, kolay temizlenebilen, gerektiginde degistirilebilen, emici olmayan,
kapali bosluklu kopiik ile kaplanmigtir. Alin yastik¢igr alnin ortasina, hastanin rahat
edebilecegi sekilde yerlestirilmelidir (Fig 5.7). Ortasinda bulunan Allen vidasinin
sikigtirilmast ile kilitli duruma getirilip sabitlenebilir veya vidanin agilmasi ile ana
cubuk iizerinde serbest, kayabilecek sekilde birakilabilir. Yiiz maskesindeki tiim
pargalarin ¢ubuk iizerindeki yeri 6zel bir tornavida ile uyumlanabilir, bdylece hastanin
yliz oranlart ¢ok Onemli olmaksizin aygit rahat bir sekilde kullanilabilir hale
getirilebilir. Yastikciklar1 birbirine baglayan dikey ana ¢ubugun tam ortasinda 1.90 mm

celik telden yapilmis baska bir yatay demir ¢ubuk bulunmaktadir. Bu parca elastiklerin
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uygulanma noktasin1 olusturmaktadir. Konumunun, hastalarin dudaklarini rahatsiz
etmeyecek sekilde ve kuvvetin vertikal yoniiniin rahat ayarlanabilmesi i¢in ana ¢ubuga
bir hex vida ile sabitlenmistir.

Uygulanmis kuvvet tek tarafli ortalama 300-500 gm’dir ve hastalarin yiiz
maskelerini yemek, okul ve oyun diginda gilinde yaklasik 14-16 saat takmalari
istenmistir. Kontroller, meydana gelen yumusak ve sert doku degisikliklerini, aygitin
durumunu, kuvvetin yonii ile miktarinda olusabilecek sapmalar ve azalmalar1 tespit
edebilmek ve diizeltebilmek amaci ile 3-4 haftada bir tekrarlanmistir.

Yiiz maskeleri kabul edilebilir profil ve pozitif overjet elde edilinceye kadar
kullanilmuslardir. Tedavi siiresi ortalama 8 ay olarak kaydedilmistir. Istenilen sartlar
saglandiktan sonra akrilik capli genigletme aygiti bant sokiim pensi kullanilarak
sokiilmiis; dislerdeki yapistirict siman artiklar tungsten karbid frezli aeretor baslik ile
temizlenerek molar dislere bantlar uygulanmis, ol¢iileri alinmis ve uzun kollu TPA
uygulanmustir. Aygit agizdan ¢iktiginda, protraksiyon etkilerinin incelenebilmesi igin
sefalometrik film tekrarlanmistir. Hastalarin tedavilerine sabit mekanikler ile devam

edilmistir.

5.2.3. Kuvvet Sistemi

Klinik rutininde elastikler, agiz i¢i aygitinin c¢engellerinden yiiz maskesinin
yatay demir ¢ubuguna asilmaktadir. Elastikler protraksiyon esnasinda, tek tarafli 300-
500 gm kuvvet uygulayacak ve kuvvet yonii de okliizal diizlemden ortalama 30° asag1
dogru olacak sekilde ayarlanmislardir (Fig. 5.7 ve Fig. 5.8).

Klinigimizde bu yontem ile tedavi edilmis bir hastaya ait fotograflar, rontgenler

ve sefalometrik ¢akistirmalar Fig. 5.9 — 5.34 ile gosterilmistir.
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Fig. 5.1. Hyrax tip genisletme vidasi, anahtari ile birlikte
( LEONE A0620-08 )

Fig. 5.2. Biikiim sonrasi ve akrilik uygulanmis Hyrax genisletme vidasi

( Okliizal gortiniim )
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Fig. 5.3. Akrilik kaplh genisletme vidasinin agza simante edilmis hali

( Okliizal goriiniim )

Fig. 5.4. Akrilik kaph genisletme vidasinin agza simante edilmis hali

( Frontal goriiniim )
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Fig. 5.5. Akrilik splintin simante edilmesinde kullanilan cam iyonomer

Fig. 5.6. Protraksiyon amaci ile kullanilan Petit tipi yiiz maskesi
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Fig. 5.7. Uygulanmis yiiz maskesinin frontal goriiniimii
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Fig. 5.8. Uygulanmis yiiz maskesinin lateral goriiniimii
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Fig. 5.9. Tedavi oncesi, agiz-dis1, frontal goriiniim

Fig. 5.10. Protraksiyon sonrasi, agiz-dis1, frontal goriiniim
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Fig. 5.11. Tedavi o6ncesi, agiz-dis1, giiliimseme

Fig. 5.12. Protraksiyon sonrasi, agiz-disi, giilimseme
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Fig. 5.13. Tedavi oncesi profil

Fig. 5.14. Protraksiyon sonrasi profil
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Fig 5.15. Tedavi oncesi, agiz-ici, Fig 5.16. Protraksiyon oncesi,

frontal goriiniim apareyli ag1z-i¢i, frontal goriiniim

Fig 5.17. Protraksiyon sonrasi, Fig 5.18. Protraksiyon sonrasi, agiz-
apareyli agiz-ici, frontal goriiniim ici, frontal goriiniim, aparey

sokiimiinii takiben
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Fig 5.19. Tedavi 6ncesi, ag1z-ici, Fig 5.20. Protraksiyon oncesi,

sag goriiniim apareyli agiz-ici, sag goriiniim

Fig 5.21. Protraksiyon sonrasi, Fig 5.22. Protraksiyon sonrasi,

apareyli agiz-i¢i, sag goriiniim agiz-ici, sag goriiniim, aparey

sokiimiinii takiben
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Fig 5.23. Tedavi oncesi, ag1z-i¢i, Fig 5.24. Protraksiyon oncesi,

sol goriiniim apareyli agiz-i¢i, sol goriniim

Fig 5.25. Protraksiyon sonrasi, Fig 5.26. Protraksiyon sonrasi,

apareyli agiz-ici, sol goriiniim agiz-ici, sol goriiniim, aparey

sokimiinii takiben
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Fig. 5.27. Protraksiyon oncesi overjet miktari

Fig. 5.28. Protraksiyon sonrasi overjet miktar:
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Fig. 5.29. Baslangi¢c, YM sonrasi ve sabit tedavi bitim agiz-dis1 goriiniimleri
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Fig. 5.30. Baslangi¢c, YM sonrasi ve sabit tedavi bitim agiz-i¢i goriiniimleri
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YM Sonrasi

Fig. 5.31. Baslangic, YM sonrasi ve sabit tedavi bitim sefalometrik filmleri
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Fig. 5.32. Iskeletsel degisiklikleri gosteren cakistirma

(Protraksiyon Oncesi ve sonrasinda alinan sefalometrik filmler cizilerek S noktasi ve SN

diizleminde cakistirilmiglardir.)
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Fig. 5.33. Maksilla ve mandibulada meydana gelen dissel degisiklikleri gosteren

cakistirma

(Maksilla ANS-PNS diizlemi iizerinde, Mandibula da Mandibuler kanal ve Simfizin

posterior duvar1 boyunca gakistirilmistir.)
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Fig. 5.34. Biiyiime ile iskeletsel, dissel ve yamusak doku yapilarinda meydana gelen

degisiklikleri gosteren bilgisayar tahmini
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5.3. Sefalometrik Yontem

Her bir hasta i¢in, bir baglangi¢ bir de protraksiyon sonrasinda olmak iizere, iki
sefalometrik film alinmistir. Bu filmler Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Oral Diagnoz ve Radyoloji boliimiinde, Veraviewepocs model sefalostat (J. Morita
MFG. Corp. Kyoto, Japan) kullanilarak sefalometrik modda, ortalama 70 kv ve 10 MA
ile yatay olarak c¢ekilmistir. Filmler “Kodak X-omat K 100" ve 18%24 cm
ebatindadirlar.  Filmler “Okamato Medical X-Ray film automatic processor”
kullanilarak banyo edilmistir. X-Ray kaynagi ile hasta arasindaki mesafe 150 cm ve
hastanin bas1 ile X-Ray filmi arasindaki mesafe 12 cm olacak sekilde ayarlanmistir.
Tedavi oncesinde ve sonrasinda alinan sefalometrik filmlerin ¢izimi 21.5%29.7 cm
aydinger kagidi {izerine 0.3 mm kursun kalem kullanilarak yapilmistir. Cizim
esnasindaki hata payini en aza indirilebilmesi icin, her bir hastaya ait sefalometrik film
cifti aym anda, tek oturusta cizilmistir. Iki ¢izim arasinda, sefalometrik noktalarin
konumlarinda meydana gelen degisiklikleri 6lgmek amaci ile Kartezyen koordinat
sistemi kullanilmistir. Yatay referans diizlemi, sella-nazion diizleminden 7° asagi bir
baska diizlem gizilerek elde edilmistir ve adina R1 denilmistir. Dikey referans diizlemi
de sella noktasindan gecen, R1’e dik bir dikey diizlem tarafindan olusturulmustur ve R2
diye adlandirilmistir (Fig 5.13). Bu referans diizlemleri Burston ve ark. (21) tarafindan
dile getirilmis, ortodontik ve ortognatik amagli olarak ta pek ¢ok caligmada
kullamlmuslardir (42,138,170). Olgiimlerde 24 sefalometrik nokta ile 35 sefalometrik
degisken (18 iskeletsel, 9 dissel ve 8 yumusak doku) kullanilmistir. Overjet dl¢timleri

sefalometrik filmler tizerinde yapilmistir.
5.4. Sefalometrik Olciimler
5.4.1. Maksiller iskeletsel Ol¢iimler (Fig. 5.36)

1. SNA: SN ve NA diizlemleri arasindaki agi.
2. ANB: NA ve NB diizlemleri arasindaki ac1.
3. NA-FH: FH ve NA diizlemleri arasindaki a¢i. Bir diger adi da Maksiller

derinlik agisidir.
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4,

N-CF-A: N-CF ve A-CF diizlemleri arasindaki aci. Bir diger ad1 Maksiller

yukseklik agisidir.

5.

A S I

N-LA: N’dan FH diizlemine dik inen diizlem ile A noktasi arasindaki mesafe.
R2-LANS: Dikey referans diizlemi ile ANS arasindaki mesafe.

R2-LPNS: Dikey referans diizlemi ile PNS arasindaki mesafe.

R2-LA: Dikey referans diizlemi ile A noktas: arasindaki mesafe.

R1-LANS: Yatay referans diizlemi ile ANS arasindaki mesafe.

. R1LPNS: Yatay referans diizlemi ile PNS arasindaki mesafe.

. R1LA: Yatay referans diizlemi ile A noktasi arasindaki mesafe.
. SN-PD: SN ve ANS-PNS (Palatal) diizlemleri arasindaki ag.
.N-LANS: N ile ANS noktalar1 arasindaki mesafe.

5.4.2. Maksiller Dissel Ol¢iimler (Fig. 5.37)

14.
15.
16.

SN-UK: SN ile iist keser aks1 diizlemleri arasindaki ag1.
R2-LUKU: Dikey referans diizlemi ile iist keser ucu arasindaki mesafe.

R2LUMT: Dikey referans diizlemi ile iist molarn mezial tiiberkiilii

arasindaki mesafe.

17.
18.

R1-LUKU: Yatay referans diizlemi ile iist keser ucu arasindaki mesafe.

R1LUMT: Yatay referans diizlemi ile iist molarin mezial tiiberkiilii

arasindaki mesafe.

19.
20.

SN-UOD: SN ile iist okliizal diizlem arasindaki ag1.

Overjet: Dikey referans diizlemine paralel olan, alt ve iist keser uclarindan

gecen iki ¢izgi arasindaki mesafe.

5.4.3. Mandibuler iskeletsel Olciimler (Fig. 5.38)

21. SNB: SN ve NB diizlemleri arasindaki ag1.

22. R2-1B: Dikey referans diizlemi ile B noktas1 arasindaki mesafe.
23. SN-MD: SN ile GoMe (Mandibuler) diizlemleri arasindaki ac1.
24. ANS-Me: ANS ile Me arasindaki mesafe.

25.

ANS-Me/N-Me: ANS ile Me arasindaki mesafenin N ile Me arasindaki
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mesafeye orani.

5.4.4. Mandibuler Dissel Olciimler (Fig. 5.39)

26. IMPA: GoMe ile alt keser aksi1 diizlemleri arasindaki agi.

27. R2ALAKU: Dikey referans diizlemi ile alt keser ucu arasindaki mesafe.
5.4.5. Yumusak Doku Ol¢iimleri (Fig. 5.40)

28. Nazolabyal A.: Cm-Sn ve Sn-Ls diizlemleri arasindaki agi.

29. R2-1LA" Dikey referans diizlemi ile yumusak doku A noktasi arasindaki
mesafe.

30. R2-LLs: Dikey referans diizlemi ile iist dudagin en ¢ikintili noktas: arasindaki
mesafe.

31. RILA" Yatay referans diizlemi ile yumusak doku A noktasi arasindaki
mesafe.

32. R14LLs: Yatay referans diizlemi ile list dudagin en ¢ikintili noktas: arasindaki
mesafe.

33. Ust dudak gerginligi: Ust dudak kalinhg (Ls-Ul) ile bazal iist dudak
kalinlig1 ( A noktasininin 3 mm altinda bulunan, alveol yiizeyilindeki doku kalinlig1, A-
A') arasindaki aritmetik farklilik.

34. R2-1Li: Dikey referans diizlemi ile alt dudagm en ¢ikintili noktasi arasindaki
mesafe.

35. Alt dudak gerginligi: Alt dudak kalinligi (Li-A1) ile bazal alt dudak kalinlig1
( B noktas1 yakinlarinda, alveol yiizey kaidesindeki dudak kalinligi, B-B' ) arasindaki
aritmetik farklilik.
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Fig. 5.35. Kullanilan Referans diizlemleri
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Fig. 5.36. Maksiller iskeletsel sefalometrik degiskenler
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Fig. 5.37. Maksiller dissel sefalometrik degiskenler
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Fig. 5.38. Mandibuler iskeletsel sefalometrik degiskenler
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Fig. 5.39. Mandibuler dissel sefalometrik degiskenler
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33: (Ls-UK)-(A-A")
35: (Li-AK)-(B-B")

Fig. 5.40. Yumusak doku degiskenleri
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5.5. listatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi ile yapilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira gruplarin tedavi 6ncesi sonrasi karsilastirmalarinda eslendirilmis t testi,
FM kullanma siiresi ile cinsiyet karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, degiskenlerin
birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Tedavi
sonucu olusan farklar ve biiylime tahminleri farklarinin karsilastirilmasinda dagilimlar
g0z Oniine alinarak Mann Whitney - U testi kullanilmustir.

Gozlemcinin iki 6l¢iimii arasindaki uyumu belirlemede siif i¢i korrelasyon kat
sayist ve % 95 giiven araligi kullanilmistir. Sonuglar anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. On adet sefalometrik film (5 adet baslangic ve 5 adet tedavi sonu),
23 adet baslangic ve 23 adet tedavi sonu arasindan rastgele secilmistir, 7 agisal ve 8
cizgisel parametre gelisigiizel belirlenerek, ayni arastirici tarafindan yarim saatlik

araliklar ile iki kere ¢izilmis ve Ol¢iilmiistiir.

5.6. Onyx Ceph

Dissel goriintiileme, 6zellikle gorsel teshis, tedavi planlamasi (VTO, simulasyon,
yliz tahmini, fotomorfasyon), tedavi analizi (istatistik, segmental ve yapisal
superimpozisyon) ve genel dis hekimliginde hasta egitimi, ortodonti ve oral -

maksillofasyal cerrahi i¢in SQL - temelli Alic1/ Server PACS — yazilimidir.
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Onyx Ceph® - Visual Diagnosis and Treatment Planning

Fig. 5.41. Onyx Ceph Software (version 2.6.37.445), Image Instruments GmbH

5.6.1. Onyx Ceph Yazilim (Fig. 5.41)

Onyx Ceph Image Instruments tarafindan gelistirilmis, 6zellikle gorsel teshis
uygulamalari, tedavi planlamasi, cerrahi tedavi tahminleri, iletisim, sunum,
dokiimantasyon ile ortodonti ve oral - maksilofasyal cerrahi egitimi ve 0greniminde
kullanilmak tizere tasarlanmistir. Dijital ortama taginmis rontgenlerle, tam-renkli LCD
ekran iizerinde dogrudan ¢izim ve gorsel tedavi plam1 yapilabilmektedir. Taranmis
goriintiiler ayrica Onyx Ceph (version 2.6.37.445 from Image Instruments GmbH)
programina tanitilarak, ekran ¢oziinilirliigii 1280*800 pixel olan, ayni 15.4 in¢ renkli
LCD ekranda acilip, dijitalize edilebilmektedirler.

Hastalarin baslangi¢ sefalometrik filmleri taranarak dijital goriintii olarak
kaydedildi. Onyx programi kullanilarak her bir hastanin baslangi¢c filmleri lizerinde
bliylime tahmini yapilabilmesi i¢in, isaretlenmesi gereken noktalar belirlendi, ¢izimler
elde edildi. Ekstra seceneginden biliylime tahmini secenegine gidildi. Hastalarin
ortalama yiiz maskesi tedavi siiresi 8 ay oldugundan, tahmini biiylime stiresi 0.7 y1l = 8

ay olarak belirlendi ve biiylime tahminleri elde edildi. Biiylime tahmini ile elde edilen
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son durum iizerinde ayni1 parametreler dl¢iildii. Biiylime ile olusan farkliliklar tedaviye

iliskin farkliliklar ile karsilastirildi.

5.6.2. Dijital cizim

Sefalometrik filmler Epson Expression 1680 Pro tarayici kullanilarak, 300 dpi
altinda, Microsoft Windows XP Professional SE yazilimi ile ¢alisan Fujitsu Siemens
bilgisayarma tarandi. Goriintiiler, tarayici iireticisinin sagladigi yazilim kullanilarak
kaydedildi. Sikistirllmis Jpeg resimleri kullanildi. Her bir taranmig rontgen goriintiisii
Frankfort horizontal diizleme paralel olacak sekilde yeniden konumlandirildi; noktalar
ekran iizerinde, fare tarafindan kontrol edilebilen, ha¢ seklindeki yer belirleyici ile
kalibrasyon cetveli ilizerinde 50 mm ara ile yer alan iki ayr1 noktanin yerinin
belirlenmesinden sonra, dogrudan Onyx Ceph yonlendirilmesi ile dijitalize edildi.
Noktalar1 belirlerken zorluklar ile karsilasildiginda, yardime1 olmak iizere manipiilasyon
ve goriintii bliylitmesi de kullanildi. Dijitalizasyon bir kere tamamlandiktan sonra analiz
formlar1 listesinden, bu ¢alismada kullanilan noktalar1 i¢eren analiz formu segilerek
ortalama yliz maskesi tedavi siiresi ile ayni slireye karsilik gelen (8 aylik doneme denk
gelen 0.7 yillik) biiyiime tahmini uygulandi. Elde edilen sonuglar Onyx Ceph arsivine
kaydedildi. Daha sonradan biiylime tahmini yapilmis goriintiilerin c¢iktisi, orijinal
baslangic sefalometrik rontgenleri ile bire bir uyusacak sekilde, S-N mesafeleri
cakistirilarak yazicidan alindi; ¢izimler ve dlgiimleri yapilarak biiylime sonucu meydana

gelen degisiklikler saptandi.
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] Onyx Ceph® =TEla
Pstient Edit View Analsis Communication Goto Extras Options Help

FeoEEBEE0EEEE o =

client patient analysis

]

) landmarks -
| Nonm norm point &,

| NomB norm point B

] M Nasion

B 5 Sella turcica

] 11 tangent 1

B T2 tangent 2

] Me/Gn Menton or Gnathion ace. to Hasund
B] o articulare

] ANS Anterior nasal spine

B Gn Gnathion ace. to Rakosi

B P Porion

B 0r Orbitale

] A Downs A-point

3] B Downs B-paint

B Aplu aps of upper incisor

] 151 Incision superior

B Apl apes of lower incisor

B 151 Incision inferion

3] 5n Subnasale

[Dr.Fawi Hilmi Salameh =] =g || B[10000: Example, Darieka =] @ || [ThessFom

B CoTa Columella tangent point L

& results o valus vale =~

GoMeSH el EER

Articular Angle 143:6° 137

FMa 5 BB

¥ s Angle 59 58°

SNA 242 89"

SHB 20:2° 79

ulsH 103 1085°

IMP&: ar 102"

Nasolabial Angle 90.110° 109"
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- 4 »

Onyx evaluation form |[Example, Daniela [ID: 10000 |age:2dy 4m |created:4/3/2002 |changed: 4/20/2003 | finding 35 of 39

Fig. 5.42. Onyx Ceph yazihminda ¢izilmis rontgen

Thesis Form x
Thesis Form

||vaiiallle ipti value norm value verbal differance deviation

GoM=-5N [Angle Between mand. plane and ant. cranial base 38° 32=7% o + v e T

|articular Angle \angle Batween Posterior Cranial base and Ramus 137° 143=6° o ¢+ e |
[Angle Between Frankfurt & Mandibular Plane. 310 25¢ 3

[V Asxiz Angle |Antsrior Face Height 58° 59° -1

SNA SNA Angle EED 82227 +5| + c v e

SNB SNE Angle 73° 80=2° o « « . . . ® . . o .

uI-SN |Angle btn Upper incizor axis & S-N 1050 1030 -z

mMPa |angle btn Mand, Flane & Lowsr Inc, Axis 1020 90° +12

Nasolabial Angle Nasiolabial Angle [EQ 90,1107 of T v T T [e T

K. Profilz Angle |Angle Brween N'-Sn-Fog’ i64° i80° -i6

Upper Lip Thickness Distance Btn Vermilion b. of Upp. Lip and Upp. Inc 12.14mm

Lower Lip Thickness Distanca Btn Varmilion b. of Low. Lip and Low. Inc 14.15mm

Fig. 5.43. Onyx Ceph yaziliminda sonugclari gosteren tablo
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4 Printing form - 1 page

page [I —{ W 4 ¥ M zoom[i0 i/ @ copies [ 5 opifioo H &) 7 x

Auswertung nach Bergen/Hasund (erweitert)

Mame: Example Nummer: 10000
Varmame, Daniela Aufnahme: 5/31/2001
Geburtstag 111977 Geschlecht:  female
Alter: 24.4 (24 years, 4 months)

Bergen/Hasund Bergen/Hasund

vilue norm value difference valug]

Pl

]

1S (crzrial baze) |

Eesel Restions (o o Fasra)

[rertios

satal

= ac iz Femro)

Mt e

Fig. 5.44. Onyx Ceph yaziliminda var olan analiz form ornegi



6. BULGULAR

Tablo 6.1. Maksiller iskeletsel degisiklikler

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi

SNA 78,48+3,19 80,65+3,21 -6,698 | 0,0001 ok
ANB -0,63+2,07 2,61+1,77 -11,753 | 0,0001 ok
NA-FH 86,04+3,64 87,98+3,53 -6,826 | 0,0001 ok
N-CF-A 61,7+2,54 61,17+3,2 1,681 0,107

N-LA -4.414327 -2,07+3,55 -6,54 | 0,0001 | x**
R2--ANS 70,5+5,13 72,76+5,43 -5,706 | 0,0001 wkok
R2-L-PNS 21,26+3,02 22,11+3,53 -1,155 | 0,261

R2-1-A 65,39+4,66 67,94+4,83 -7,862 | 0,0001 ok
R1-1-ANS 44,87+3,55 45,33+3,57 -1,678 | 0,108
R1-L-PNS 42 414431 44,13+4,72 -6,193 | 0,0001 ok
R1+-A 51,0443,52 51,7843,61 -2,243 | 0,035 *

I SN-PD 10,26+3,47 8,93+3,52 2,76 0,011 * I

N-LANS 53,87+3,7 54,5+3,76 -2,483 | 0,021 *

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Ust ¢enenin &ne olan hareketini; SNA acisindaki 2.17° (p<0.001) olmak iizere,
ANB acisindaki 3.24° (p<0.001) ve NA-FH agisindaki 1.93° (p<<0.001) anlaml1 artislar
gostermektedir. Ayrica NLA’daki 2.35 mm’lik (p<0.001) artis, ANS’nin dikey referans

diizlemine olan uzakliginin 2.26 mm’lik (p<0.001) artis1 ve A noktasinin dikey referans

diizlemine olan 2.54 mm’lik (p<0.001) uzaklik artis1 yine 6ne olan hareketi temsil

etmektedir. PNS’nin yatay referans diizlemine olan uzakligi da 1.72 mm (p<0.001)

anlamli derecede artmistir, ki bu da tedavi ile birlikte iist cenenin posterior kisminin

asagiya dogru sarktigin1 gostermektedir. Bu sonucu SN-PD acisinda meydana gelen

1.33° (p<0.05) azalma da desteklemektedir. A noktasinda da yatay referans diizlemine

gore bir miktar 0.74 mm (p<0.05) sarkma olustugu ve N ile ANS arasindaki mesafede

de 0.63 mm (p<0.05) artis kaydedildigi gozlenmistir (Tablo 6.1 ve Tablo 6.8).
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Tablo 6.2. Maksiller dissel degisiklikler

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi

SN-UK 99,17+6,02 101,13+5,44 | -2,443 | 0,023 *

R2LUKU 66,22+5,69 70,15+5,96 -10,384 | 0,0001 dokk
IRZLI"JMT 37,5+5,87 41,54+6,16 -6,161 | 0,0001 ok

R11LUKU 71,39+4,64 73,17+4,6 | 4,729 | 0,0001 | %=

R1LUMT 63,74+5,53 66,43+5,53 -9,208 | 0,0001 ok

SN-UOD 21,41+3,79 19,87+4,03 2,691 0,013 *

Overjet -1,04+1,61 2,24+0,86 -7,64 | 0,0001 ok

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Ust keser uglarmin dikey referans diizlemine olan uzaklhig1 3.94 mm (p<0.001)
artarken, tist keserlerin SN diizlemi ile yapmis oldugu ac1 da 1.96° (p<0.05) artmaktadir.
Bu degisiklikler, tedavi esnasinda iist keserlerin onemli 6l¢iide prokline oldugunu
gostermektedir. Ust keser uglarinin yatay referans diizlemi ile olan uzaklik degisimine
baktigimizda 1.78 mm (p<0.001) artis olustugu, dolayisiyla iist keserlerde ayn1 zamanda
ekstriizyon olustugu goriilmektedir. Bununla birlikte st molarlarin  mezial
tiiberkiillerinin yatay ve dikey referans diizlemleri ile olan uzaklik degisiklikleri goz
oniinde bulunduruldugunda, sirasi ile 2.7 mm (p<0.001) ve 4.04 mm (p<0.001) artislar,
iist molarlarin da tedavi esnasinda meziale ve asagiya dogru sarktigi anlasilmaktadir.
Ust okliizal diizlem ile SN diizlemi arasindaki aginin 1.54° (p<0.05) azalmasi da iist
molarlarda sarkma meydana geldiginin gostergesidir. Overjette meydana gelen artis
anlamli bulunmus ve 3.28 mm (p<0.001) olarak kaydedilmistir (Tablo 6.2 ve Tablo

6.9).
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Tablo 6.3. Mandibuler iskeletsel degisiklikler

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi
SNB 79,07+3,57 78,09+3,47 3,761 0,001 ok
R2L1B 64,33+7,08 62,54+7,05 4,314 | 0,0001 wokw
ISN-MD 35,8+4,95 37,15+4,98 -4,062 | 0,001 *ok I
ANS-Me 63,02+4,67 66,43+4,98 -9,926 | 0,0001 ok
ANS-Me/N-Me 0,54+0,02 0,55+0,02 -5,98 | 0,0001 ok

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SNB acis1 0.98° (p<0.01) ve B noktasinin dikey referans diizlemine olan uzakligi
da 1.78 mm (p<0.001) azalmaktadir. Bu degerler mandibulanin geriye dogru gittigini
gostermektedir. Mandibuler diizlemin SN diizlemi ile yapmis oldugu ac1 1.35° (p<0.01)
artmakta; alt yiiz yiiksekligi ve alt yiiz yiiksekligi/total yiiz yiiksekligi oran1 da sirast ile,
3.41 mm (p<0.001) ve 0.011 mm (p<0.001) artis géstermektedir (Tablo 6.3 ve Tablo
6.10).

Tablo 6.4. Mandibuler dissel degisiklikler

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi

83,65+4,85 82,35+5.9
68,176,56 66,48+5,7
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Alt keserlerin mandibuler diizlem ile yapmis oldugu acgida 1.3° bir azalma
meydana gelmis olup, istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Alt keser uglarinin
dikey referans diizlemine olan uzakliginin da ayni zamanda 1.7 mm (p<0.05) azaldigi,
dolayistyla tedavi esnasinda alt keserlerin hafif retrokline oldugu sonucu ¢ikarilmigtir

(Tablo 6.4 ve Tablo 6.11).
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Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Tablo 6.5. Yumusak Doku Degisiklikleri

Nazolabyal A. 109,67+14,03 | 111,15x11,89 | -0,995 | 0,331
R2-LA’ 80,33+6,09 82,85+6,25 -8,003 | 0,0001 | ***

|R2LLs 82,09+6,26 84,52+6.32 6,024 | 0,0001 | *** |
R1LA’ 52,98+3,73 54,35+3,68 3,747 | 0,001 | **
R11Ls 62,91+4,65 64,89+4,25 4,38 10,0001 | *x*
Ust Dudak Ger. -0,7241,9 -2,22+1,63 4,28 10,0001 | ***
R2-LLi 82,54+7 37 82,04+6,69 0,998 | 0,329
Alt Dudak Ger. 1,67+0,34 2,4142,75 0,996 | 0,330

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Nazolabyal agida 1.48° artis kaydedilmis, ancak istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir. Yumusak doku A noktasinin ve Labiale superiorun dikey referans

diizlemine olan uzaklik degisikligi sirast ile, 2.52 mm (p<0.001) ve 2.43 mm (p<0.001)

artiglar seklinde kaydedilmistir. Bu bulgular, iist dudakta da 6ne hareket olustugunun

gostergesidir. Ayrica, yuamusak doku A noktasinin ve Labiale superiorun yatay referans

diizlemine olan uzaklik degisikligi yine sirasi ile, 1.37 mm (p<0.01) ve 1.98 mm

(p<0.001) artislar seklinde belirlenmistir (Tablo 6.12). Buradan c¢ikan sonug, iist

dudagm one hareket ettigi gibi, asagiya dogru da bir miktar sarkma yaptigidir. Ust

dudak geriliminin de tedaviden etkilenerek 1.5 mm (p<0.001) arttig1 tespit edilmistir
(Tablo 6.5 ve Tablo 6.12).
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Tablo 6.6. iskeletsel ve Dissel degiskenlerde Biiyiime tahmini farklar

Tedavi Oncesi BﬁyﬁlTle_
Tahmini

SNA 78,48+3.19 79,24+3,22 4,69 | 0,0001 | ***
ANB -0,6342,07 -0,26+2,15 2,35 | 0,028 *
NA-FH 86,04+3,64 86,64+3,73 3,05 | 0,006 | **
N-CF-A 61,7+2,54 61,12+2,64 3,00 | 0,006 | **
N-LA -4.414327 -3,63+3,64 3,35 | 0,003 ek
R2--ANS 70,5+5,13 71,3+4,67 3,39 | 0,003 ek
R2-L-PNS 21,26+3,02 23.41+3,14 13,07 | 0,0001 | *xx*
R2-1-A 65,39+4,66 66,65+4,55 -10,79 | 0,0001 | ***
R1-1-ANS 44,8743 .55 45,1343,81 -1,20 | 0,243
R1-L-PNS 42414431 42.78+4,39 -1,85 | 0,077

R11-A 51,04+3,52 51,24+3,47 0,88 | 0,387

SN-PD 10,26+3.47 10,17+3,2 025 | 0,807
N-LANS 53,87+3,7 53,41+5,41 0,62 | 0,541
SNLUK 99.17+6,02 99,83+5,33 2,07 | 0,05 *
R2LUKU 66,22+5,69 67,74+5,49 -8,92 | 0,0001 | ***
R2LUMT 37,545,87 39,7245,81 -5,67 | 0,0001 | **
R11LUKU 71,39+4,64 72,35+4,69 3,40 | 0,003 ek
R11-UMT 63,74+5,53 65,28+5,08 3,60 | 0,002 | v
SN-UOD 21,4143,79 21,86+3,69 -1,76 | 0,092

overjet -1,04+1,61 -1,98+2,46 338 | 0,003 ek
SNB 79,07+3,57 79,11+3,94 -0,12 | 0,904

R2-1B 64,33+7,08 65,39+7,13 -5,87 | 0,0001 | ***
SN-MD 35,8+4,95 36,2+4,65 -1,19 | 0,248
ANS-Me 63,02+4,67 64,74+4,96 6,54 | 0,0001 | ***
ANS-Me/N-Me 0,54+0,02 0,54+0,02 5,63 | 0,0001 | ***
IMPA 83,65+4,85 85,51+5,51 -1,93 | 0,067
R2-LAKU 68,17+6,56 69,7846,63 -6,35 | 0,0001 | ***

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Maksiller iskeletsel parametrelere iliskin degerlere baktigimiz zaman, SNA

acisinin bityiime ile 0,76 + 0,78° (p<<0.001) anlaml1 bir sekilde arttigini; A noktasi ve
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PNS’nin dikey referans diizlemine olan uzakliklarmin da (R2-1A ve R2-LANS) sirast ile
1,26 £ 0,56 mm (p<0.001) ve 2,15 + 0,79 mm (p<0.001) arttigin1 gérmekteyiz (Tablo
6.6 ve Tablo 6.8). ANS’nin dikey referans diizlemine olan uzakligi (R2-LANS) ve NLA
degerlerinde de biiyiime ile 0,8 = 1,13 mm (p<0.01) ve 0,78 £ 1,12 mm (p<0.01) artiglar
tespit edilmistir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.8). NA-FH ile N-CF-A agilarinda da sirasi ile 0,6
+ 0,94° (p<0.01) ve 0,58 £ 0,92° (p<0.01) artislar gozlenmistir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.8).
ANB agisinda istatistiksel olarak hafif bir artis 0,37 = 0,76° (p<0.05) kaydedilmistir.

Ust keser ve molarlarin hareketlerine baktigimiz zaman, biiyiime ile bu dislerin
one ve asagiya dogru hareket ettigini gormekteyiz. Ust keserlerin dikey ve yatay
referans diizlemlerine olan uzakhigi (R24UKU ve R11-UKU) sirast ile 1,52 + 0,82 mm
(p<0.001) ve 0,96 £+ 1,35 mm (p<0.01); list molarlarin da yine dikey ve yatay referans
diizlemlerine olan uzakhiklarnin da (R2LUMT ve R2LUMT) 222 + 1,88 mm
(p<0.001) ve 1,54 + 2,06 mm (p<0.01) seklinde degistigi goriilmektedir (Tablo 6.6 ve
Tablo 6.9). SNLUK arasindaki 0,65 + 1,51° (p<0.05) artis ta iist keserlerin bityiime ile
bir miktar prokline oldugu goriisiinii desteklemektedir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.9). Burada
SN-UOD arasindaki acida istatiksel agidan énemli bir degisiklik gézlenmemekte, bu da
bize iist keserler ve molarlarda meydana gelen uzamanin {iist okliizal diizlemin egimini
bozmadan, hemen hemen esit miktarda meydana geldigini gostermektedir. Overjet
miktarima baktigimizda, biiylime ile overjetin 0,94 = 1,33 mm (p<0.01) azaldigi
goriilmektedir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.9).

Mandibuler iskeletsel ve dissel parametre degerleri bize alt ¢enenin One ve
asagiya dogru bliyemeye devam ettigini ve alt keserlerin de prokline oldugunu
gostermektedir. B noktasmin dikey referans diizlemine olan uzakhgmm (R2-1B) 1,07 +
0,87 mm (p<0.001) ve ANS-Me ile ANS-Me/N-Me mesafelerinin de sirasi ile 1,72 +
1,26 mm (p<0.001) ve 0,005 £ 0,005 mm (p<0.001) arttig1 tespit edilmistir (Tablo 6.6
ve Tablo 6.10). Burada SN-MD acisinda istatistiksel agidan 6nemli bir degisiklik
gbzlenmemekte, bu da bize alt cene korpusunun anterior ve posterior yiiziinde meydana
gelen biiyiimenin hemen hemen esit miktarlarda oldugunu, dolayis1 ile Mandibuler
Diizlem egiminin degismedigini gostermektedir. Alt keser uglarinin dikey referans
diizlemine olan uzakliklari (R21-AKU) 1,61 + 1,22 mm (p<0.001) artmakta, bu artis ta
alt keserlerin prokline oldugunu desteklemektedir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.11).
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Tablo 6.7. Yumusak Doku degiskenlerinde Bilyiime tahmini farklari

Tedavi Oncesi BﬁyﬁlTle_
Tahmini
Nazolabyal A. 109,67+14,03 | 110,17+10,53 | -0,22 | 0.826
R2-LA’ 80,33+6,09 81,85+5.82 -8,02 | 0,0001 | ***
R2-1Ls 82.,09+6,26 83,7+5,82 -6,63 | 0,0001 | ***
R1LA’ 52,98+3.73 51,37+4,49 3,51 | 0,002 ek
R1-1Ls 62,91+4.65 63,52+5,02 -1,88 | 0,073
Ust Dudak Ger. -0,72+1,9 -0,41+2.3 -1,03 | 0,313
R2-1Li 82,54+7,37 84,17+7.25 =521 | 0,0001 | ***
Alt Dudak Ger. 1,89+1,67 1,76+1,94 0,54 | 0,595

“#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Labiale inferiorun dikey referans diizlemine olan uzakligi (R2-1Li) 1,63 + 1,5

mm (p<0.001) arttigini, alt dudagin daha 6nde konumlandigini gérmekteyiz (Tablo 6.7

ve Tablo 6.12). Labiale Superiorun ve yumusak doku A noktasinin dikey referans

diizlemine olan uzakliklari (R21Ls ve R2-LA") sirasi ile 1,61 + 1,16 mm (p<0.001) ve

1,52 £ 0,91 mm (p<0.001) arttig1 tespit edilmistir. Yumusak doku A noktasinin yatay

referans diizlemine olan uzakliginin (R11LA") ise 1,61 + 2,2 mm (p<0.01) azaldigin1

gormekteyiz (Tablo 6.7 ve Tablo 6.12).
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YM Fark

Tablo 6.8. Maksiller iskeletsel parametrelere iliskin, Yiiz maskesi

sonrasi ve Biiyiime tahmini farklarimin karsilastirilmasi

BT Fark

-2,17+1,56

-0,76+0,78

-3,24+1,32

-0,37+0,76

-1,93+1,36

-0,6+0,94

0,52+1,49

0,58+0,92

-2,35+1,72

-0,78+1,12

-2,26£1,9

-0,8+1,13

-0,85+3,52

-2,15+0,79

-2,54+1,55

-1,26+0,56

-0,46+1,3

-0,26+1,04

-1,72+1,33

-0,37+0,96

-0,744+1,58

-0,2+1,06

1,33£2,3

0,09+1,68

-0,63+1,22

0,46+3,52

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SNA, ANB, NA-FH agilart ile beraber NLA ve A noktasinin dikey referans
diizlemine olan uzakliklarinda hem yiiz maskesi tedavisinin sonunda sirasi ile 2.17°,
3.24°, 1.93°, 2.35 mm ve 2.54 mm hem de biiylime tahminlerinde yine sirasi ile 0.76°,
0.37°, 0.6°, 0.78 mm ve 1.26 mm artiglar tespit edilmistir. Ancak bu farklar yiiz maskesi
Olciimlerinde daha yiiksek bulunmus olup, aradaki fark anlamlidir (p<0.001). PNS’nin
yatay referans diizlemine olan uzakliginda, yine her iki 6l¢limlerde olmak iizere artiglar
ve SN diizleminin Palatal diizlem ile yapmis oldugu (SN-PD) agida da, yine her iki
Olclimlerde olmak iizere azalmalar tespit edilmistir. Bu sonuglar anlamlidir (p<0.01) ve
PNS’nin yliz maskesi tedavi sonuglarimin degerlendirildigi grupta daha fazla asagiya
dogru sarkmanin (1.72 mm’ye karsin 0.37 mm) meydana geldigi ve palatal diizlemin
buna bagh olarak daha fazla saat yoniiniin tersine rotasyon yaptigini (makas acisindaki
1.35° artmaya karsin biiyiime tahminindeki 0.39° artis) gostermektedirler (Tablo 6.8 ve
Tablo 6.10).
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Tablo 6.9. Maksiller dissel parametrelere iliskin Yiiz maskesi sonrasi

ve Biiyiime tahmini farklarimin karsilastirilmasi

YM Fark

BT Fark

-1,96+3,84

-0,65+1,51

-3,94+1,82

-1,52+0,82

-4,04+3,15

-2,22+1,88

-1,78+1,81

-0,96+1,35

2,7+1,4

-1,54+2,06

1,544+2,75

-0,44+1,21

-3,28+2,06

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

0,94+1,33

Her iki 6l¢iim grubunda da st keser uglarinin dikey referans diizlemine olan

uzaklig1 artmaktadir. Ancak bu artig yiiz maskesi tedavi grubundaki 3.94 mm’ye karsin

1.52 mm artisla daha belirgindir. Ust molar mezial tiiberkiiliiniin yine yiiz maskesi

Olclim grubunda diger gruba nazaran daha fazla asagiya sarktigi, 2.7 mm’ye karsin 1.54

mm, ve daha fazla 6ne geldigi (4.04 mm’ye karsin 2.22 mm) tespit edilmistir (p<0.01).

SN diizleminin st okliizal diizlem ile yapmis oldugu acida yiiz maskesi Sl¢lim

grubunda 1.54° bir azalma kaydedilirken biiyiime tahmininde tam tersine 0.44° artma

tespit edilmistir (p<0.01). Bu da yine iist okliizal diizlemde, yiiz maskesi tedavi

grubunda molarlarin daha fazla sarkmasina bagli olarak, saat yOniiniin tersine bir

rotasyon meydana geldigini gostermektedir. Overjet miktarinda da yine yiiz maskesi

Olctim grubunda 3.28 mm artis kaydedilirken, biiylime tahmininde 0.94 mm azalma

tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 6.9).
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Tablo 6.10. Mandibuler iskeletsel parametrelere iliskin Yiiz maskesi

sonrasi ve Biiyiime tahmini farklarimin karsilastirilmasi

YM Fark

BT Fark

SNB

0,98+1,25

-0,04+1,71

R21B

1,78+1,98

-1,07+0,87

SN-MD

-1,35+1,59

-0,39+1,58

ANS-Me

-3,41£1,65

-1,72+1,26

ANS-Me/N-Me

-0,011+0,009

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

-0,005+0,005

SNB agisinda yiiz maskesi 6l¢ciim grubunda 0.98° bir azalma meydana gelirken

biliylime tahminlerinde 0.04° bir artis kaydedilmistir (p<0.001). Yine ayni sekilde B

noktasinin dikey referans diizlemine olan uzakliginin yliz maskesi 6l¢lim grubunda 1.78

mm azaldigini, buna karsin biliylime tahmininde ise 1.07 mm arttigim1 goézlemledik

(p<0.001). ANS ile Me aras1 uzakligin her iki grupta da arttigini, ancak bu artiglarin yiiz

maskesi Olciim grubunda (3.41 mm’ye karsin 1.72 mm) daha fazla oldugu

kaydedilmistir (p<0.01). Alt yiiz yiiksekliginin total yiiz yiiksekligine olan oranina

baktifimiz zaman, her iki grupta da artiglarin meydana geldigini, ancak yine yiiz

maskesi tedavi grubundaki artisin biiylime tahmini grubuna oranla daha fazla oldugunu

kaydettik (p<0.05) (Tablo 6.10).
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Tablo 6.11. Mandibuler dissel parametrelere iliskin Yiiz maskesi

sonrasi ve Biiyiime tahmini farklarimin karsilastirilmasi

YM Fark

BT Fark

1,3+6,37

-1,86+4,63

1,743,41
#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

-1,61+1,22

Alt keser uclarinin dikey referans diizlemine olan uzaklig1 yliz maskesi 6lgiim

grubunda 1.7 mm azalirken, biiyiime tahmininde 1.61 mm artmaktadir (p<0.001). Yine

ayni sekilde alt keserin Mandibuler diizlem ile yapmis oldugu agisinin yiiz maskesi

Olctim grubunda 1.3° azalirken, biiylime tahmininde 1.86° artmaktadir (p<0.01) (Tablo

6.11).
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Tablo 6.12. Yumusak doku parametrelerine iliskin Yiiz maskesi

sonrasi ve Biiyiime tahmini farklarimin karsilastirilmasi

YM Fark

BT Fark

Nazolabyal A.

-1,48+7,13

-0,5+10,79

R2-LA!

-2,52+1,51

-1,52+0,91

R2-1Ls

-2,43+1,94

-1,61£1,16

R1LA'

-1,37+1,75

1,61+2,2

R1-1lLs

-1,98+42,17

-0,61£1,55

Ust Dudak Gerg.

-1,5+1,68

-0,3+1,41

R2-1Li

0,5+2,4

-1,63+1,5

Alt Dudak Gerg.

0,7442,18

0,13+1,16

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Yumusak doku A noktasinin yatay referans diizlemine olan uzakliginin yiiz
maskesi Ol¢lim grubunda 1.37 mm arttif1, diger grupta ise 1.61 mm azaldig1 tespit
edilmistir (p<0.001). Yumusak doku A noktasinin dikey referans diizlemine (R2-1-A")
olan uzakliginin yiiz maskesi 6l¢iim grubunda daha fazla olmak iizere (2.52 mm karsin
1.52 mm) arttig1 belirlenmistir (p<0.01). Yine aym sekilde Labiale superiorun dikey
referans diizlemine olan uzakhiginda da (R2--Ls) her iki grupta, yiiz maskesi 6l¢iim
grubunda daha fazla olmak iizere (2.43 mm karsin 1.61 mm) artis saptanmistir (p<0.05).
Labiale superior her iki grupta yine (R1-1Ls), yiiz maskesi 6l¢iim grubunda daha fazla
olmak iizere (1.98 mm karsin 0.61 mm) asagiya dogru sarkmustir (p<0.01). Ust dudak
gerginligine baktigimiz zaman, yiiz maskesi grubunda 1.5 mm artmasina karsin,
bliylime tahmini 6l¢tiim grubunda bu degerin 0.3 mm azaldigim1 gérmekteyiz (p<0.001).
Labiale inferior noktasinin dikey referans diizlemine (R2-Li) olan uzaklik Slgiimleri
yiliz maskesi grubunda 0.5 mm azalmay1 gdsterirken, bilylime tahmini 6l¢iim grubunda

1.63 mm bir artisa igaret etmektedir (p<0.001) (Tablo 6.12).
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Tablo 6.13. Erkek ve kiz gruplarinda Yiiz maskesi kullanim siiresi

Kiz H p H Anlam

YM Kullanim Siiresi 8,08+3,96 0,960
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Yiiz maskesi kullanim siiresi agisindan erkek ve kiz gruplarina bakildiginda, her

hangi bir fark bulunamadig1 gozlenmistir (Tablo 6.13).

Tablo 6.14. Yas ve Yiiz maskesi kullanim siiresi arasindaki iliski

YM Kullanim Siiresi
0,536
0,010
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Y1z maskesi kullanan hastalarin yasi arttik¢a, yiiz maskesi kullanim siiresinin de

buna bagli olarak arttig1 tespit edilmistir.
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Tablo 6.15. Metot Hatasi

Simf I¢i % 95 (Giiven
Korelasyon Katsayisi Arahig)

SNA 0,995 (0,983-0,999)
SNB 0,993 (0,971-0,998)
ANB 0,987 (0,950-0,996)
NA-FH 0,986 (0,946-0,996)
N-CF-A 0,992 (0,968-0,998)
SN-UK 0,798 (0,429-0,896)
IMPA 0,973 (0,891-0,993)
R, LANS 0,996 (0,985-0,999)
R, LPNS 0,997 (0,987-0,998)
R A 0,998 (0,994-0,999)
R,LUKU 0,995 (0,982-0,998)
R, LUMT 0,997 (0,991-0,999)
RyLA' 0,997 (0,990-0,999)
R,1B 0,996 (0,987-0,999)
N-LA 0,976 0,791-0,993

Sinif i¢i korrelasyon katsayisinin hem agisal hem de ¢izgisel dl¢ltimlerde % 75’in

tizerinde oldugu ve % 95 giiven aralig1 ol¢limlerinde de gliven araliginin yiiksek oldugu

belirlenmistir. En diisiik giiven araligi oSlgiimlerinin  SN-UK  parametresinde

kaydedildigi, bunun da temel olarak apeksifikasyonu tam olarak tamamlanmamaisg {ist

keser apekslerinin belirlenmesindeki zorluklardan ve ayrica siirmekte olan iist kanin

dislerinin keserler lizerine siiperpoze olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir (Tablo

6.15).
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7. TARTISMA

7.1. Amacg, Gere¢ ve Yontemin Tartisiimasi

Bu c¢alismadaki amacimiz maksiller genisletme destegi kullanilarak
gercgeklestirilen yiiz maskesi uygulamasinin etkinligini stnamak ve ayrica elde edilen bu
sonuglar1 hastalarin baglangi¢ filmleri lizerinde bilgisayar programu ile gerceklestirilen
biiylime tahminleri ile karsilagtirmaktir.

Bu calismada 23 (12 kiz, 11 erkek) hasta kullanilmistir. Sinif I biiyiimekte olan
bireylerin kontrol grubu olarak kullanilmasi, biiylime paterni ve miktarlarinin Sinif I11
malokliizyonlarindan farkli olmasi (99) sebebiyle, Sinif III hastalarda tedavi esnasinda
olusan degisikliklerin degerini azimsiyarak, tedavi sonrasinda olusan degisiklikleri de
abartacagindan dolay1 diisiiniilmemistir. Ayrica biiyiiyen, maksiller retrognatiye bagl
Siif III bireylerin tedavi edilmeyip kontrol grubu olarak kullanilmasi da etik
olmadigindan, ¢alismamizda kontrol grubu kullanilmamistir (165). Smnif III bireylerde
bliylime gelisime dair olusabilecek degisiklikleri degerlendirmek iizere, ayni hasta
grubunun dijital olarak gergeklestirilen 8 aylik bliytime tahminleri kullanilmustir.

Hastalarin ortalama kronolojik yas araligi 11 y 5 ay = 1 y 11 aydir. Biitiin
hastalar biiylimekte olup, preapeak dénemde (3,78 + 2,81) bulunmaktadirlar. Literatiire
baktigimizda, bir c¢ok arastirictnin, Smif III  malokliizyonlarin  protraksiyon
tedavilerindeki en etkin sonuglar1 erken donemde aldiklarin1 gérmekteyiz. Baccetti ve
ark. (8) ile Saadia ve ark.’nin (145) erken karisik dislenme doneminde bulunan hastalara
uygulanan protraksiyon tedavisinin kranyofasyal kompleks iizerinde, gec¢ karisik
dislenme doneminde bulunan hastalardan daha fazla olumlu degisikliklere sebep
oldugu sonucunu bildirmislerdir. Cozzani (30) tedavinin, 4 yas gibi miimkiin olan en
erken donemde baslamasi gerektigini onermistir. Kapust ve ark. (80) erken yapilan
tedavinin en etkin olabilecegini savunurken; Kim ve ark. (84) yiiz maskesi tedavisinin
biiylimekte olan tiim bireyler tizerinde etkili oldugunu, ancak 10 yasin1 agsmis hastalarda
tedavi etkilerinin bir miktar azaldigini belirtmistir. Diger taraftan Merwin ve ark. (107)
5-8 ile 8-12 yas gruplar arasinda, iist ¢genenin protraksiyonu bakimindan her hangi bir
fark bulamamislardir. Yine Baik (9) 8-13 yaslar1 arasinda bulunan hasta grubunda,

hastalarin yaslarina bagli her hangi istatistiksel degisiklik saptamadigini bildirmistir.
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Calismamiza dahil ettigimiz hastalara, vidalarini giinde 2 defa agarak hizli ¢ene
genisletmesi uygulanmistir. Keserler arasi diastemanin goriilmesini takiben yiliz maskesi
uyumlanarak, hastaya giinde 14-16 saat kullanilmak {izere verilmistir. Hizli ¢ene
genigletmesi, asagida sayilan nedenlerden dolayi, Sinif III tedavisinde ¢ok Onemli bir
yere sahiptir. Maksilla kranyofasyal kompleksin 9 kemigi; frontal, nazal, lakrimal,
etmoid, palatin, vomer, zigoma, kars1 maksilla ve sfenoid ile ayrica alt nazal konka ile
baglant1 halindedir (125). Bu nedenden dolayi, hizli ¢ene genisletmesi sadece
midpalatal suturu etkilemekle kalmayip, diger sirkummaksiller artikiilasyonlarin da
yapisint bozmakta, maksillay1 disartikiile etmekte, suturlardaki hiicresel aktiviteyi
baslatarak maksillanin 6ne c¢ekilmesini kolaylastirmaktadir. Gelisememis ve geride
kalmis maksillanin 6ne ve asagiya hareketini baslatmaktadir (161). Proffit ve Fields
(134) protraksiyon miktarini arttirmak amaci ile hizli transvers ¢ene genisletmesinin,
protraksiyon Oncesinden mutlaka yapilmasi gerektigini iddia etmiglerdir. Kim ve ark.
(84) genisletme ile kombine olarak uygulanan protraksiyon terapisinin iskeletsel
etkilerinin daha fazla olacagin1 savunmuslardir. Baik (9), ayn1 zamanda, hizli ¢ene
genisletmesi yapilan hasta grubunda iist ¢enenin, genisletme yapilmayan hastalara gore
daha fazla One hareket ettigini bulmustur. Literatiirdeki diger caligmalarin da
(3,40,41,59,122) hizl1 ¢ene genisletmesi prosediiriiniin, iist ¢eneyi kafatas1 kemiklerine
baglayan suturlarin yapisini bozarak gevsettigi ve protraksiyon miktarini arttirdigi
yoniindeki bilgiyi destekledikleri goriilmektedir.  Ancak literatiirde RPE destegi
kullanmadan yiiz maskesi uygulayan ve elde ettikleri sonuglart basarili ve RPE
kullanilarak yapilan protraksiyonla benzer bulan arastiricilar da vardir (26,77,83,106).
Fakat bu ¢alismalarda (77,83) yliz maskesi ¢ok erken donemde, prepubertal biiylime
atilimindaki hastalara uygulandig1 goriilmektedir.

Protraksiyon prosediirii esnasinda kullanilan agiz-i¢i aygitin agir kuvvetlere
dayanabilmesi ig¢in stabil olarak dizayn edilmesi gerekmektedir. Uygulanan
protraksiyon kuvvetleri iist ¢enenin anterior boliimiinde daralmaya neden oldugundan,
yapilan genisletmenin bunun Oniine gegebilecegi savunulmaktadir. Ayrica Simf III
tedavisinde, one c¢ekme esnasinda palatal genigletme aygitinin maksiller disleri
splintleyip, tek bir {init haline getirmesi ile uygulanan kuvvetin dislerden iist ¢eneye
iletilmesi saglanmakta, bdylece istenmeyen dis hareketlerinin meydana gelmesi

engellenmektedir. Bu amagla bazi arastiricilar sert, kalin telleri (9,30,83) kullanirken;
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digerleri aygit icerisinde, ankiraj {initi olarak yer alan dis sayisin1 fazlalastirarak destegi
arttirmay1 amaglamiglardir (30,64,104). Baz1 arastirmacilar akrilik cap splintleri destek
olarak kullanmislardir (9,165). Bizim ¢alismamizda agiz i¢i aygit olarak akrilik splint
tipi tercih edilmistir. Stabiliteyi arttirmanin yani sira okliizal kilitlenmeyi kaldirarak
hareketi kolaylastirmak, kuvvetin homojen olarak dagilimini saglamak, istenmeyen dis
hareketlerini en aza indirmek ve yiiz maskesinin iskeletsel etkisini arttirmak akrilik cap
splintlerin avantajlar1 arasinda sayilabilmektedir (82,184)

Cozzani (30), McNamara ve ark. (104) akrilik cap splint genisletme aygiti
kullaniminin ~ yiiz  maskesinin  iskeletsel etkisini  arttirdigin1  ¢alismalarinda
gostermiglerdir. Haas’a gore (59) akrilik cap splintli hizli ¢cene genisletme aygit1 {ist
¢ene genisgletmesi esnasinda homojen kuvvet dagilimina izin vermektedir.

Simdiye kadar yliz maskesi ile yapilmis c¢aligsmalarin bir ¢ogunda iist ¢enede
yukari ve One dogru bir rotasyon meydana gelmis ve bu rotasyon olusumu
engellenememistir. Kuvvetin uygulanma noktasi degistirilerek rotasyon miktari
azaltilmaya c¢alisilmis, basarili olunamamistir. Hickham (62), Mermigos ve ark. (106)
protraksiyon kuvvetini kanin bdlgesinden; Spolyar (159) ise kuvveti premolar yada siit
dis molar bolgesinden uygulayarak {ist ¢enenin yukartya ve One olan rotasyonunu
azaltmaya caligmistir. Kambara (78) protraksiyon miktarini arttirmak ve 6ne yukari olan
rotasyonu azaltmak i¢in kuvvet uygulama noktasinin daha meziale tasinmasi gerektigini
iddia etmistir. Roberts ve Subtelny (142) protraksiyon esnasinda olusabilecek anterior
acik kapanisin engellenebilmesi i¢in kuvvet uygulama noktasini laterallerin distaline
degistirmislerdir. Ancak burada da, iist ¢enenin 6ne ve yukariya dogru olan rotasyonu
engellenememistir.

Itoh ve ark. (70) st cenede 6ne ve yukartya dogru olusan rotasyonun uygulanan
kuvvetin yoni ile ilgili oldugunu savunmustur. Arastirict kuvvetin yatay diizleme
paralel olmaktan ziyade, asag1 ve 6ne dogru yonlendirilmesi gerektigini onermistir. Cok
sayida aragtiric1 (70,83,91,125,142,171) istenmeyen iist ¢ene rotasyonunu engellemek
amact ile kuvveti okliizal diizlemin 15°-30° altindan uygulamis ve etkilerini
aragtirmiglardir. Ancak onlarin bulgular1 da {ist ¢ene rotasyonunun engellenemedigi
yoniindedir.

Ozetle, yukaridaki yaklasimlardan hi¢ biri iist ¢cenede 6ne ve yukar1 dogru

rotasyon olusumunu 6nleyememistir. Bir kisim aragtirici, rotasyon olusan ¢alismalarin
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tiimiinde kuvvetin agiz i¢inden uygulanmis oldugunu fark etmis ve bdylece modifiye
aygitlar gelistirerek kuvvet uygulanma noktasin1 palatal diizlemin iist seviyelerine
tagimay1 amaglamiglardir.

Tanne ve ark. (171) ile Hirato’ya (64) gore maksiller dentoalveoler kompleksin
diren¢ merkezi st birinci ve ikinci kii¢lik azilarin kokleri hizasinda bulunmaktadir.
Staggers ve ark. (160) diren¢ merkezinin zigomatik butres hizasinda bulundugunu
savunurken; Miki (109) posterio-anterior diizlemde birinci ve ikinci iist kiiciik azi
kokleri hizasinda ve dikey diizlemde de orbita ile {ist birinci molarin distal kok ucu
arasinda bulundugunu iddia etmistir. Hata ve ark. (61) gore ise rezistans merkezi palatal
diizlemin 5 mm iizerinde bulunmaktadir.

Lee ve ark. (91) anten-tip modifiye protraksiyon headgeari gelistirerek kuvvet
uygulama noktasini iist ¢gene direng merkezinin {izerine tagimislardir. Sonug olarak {ist
cenede govdesel hareket elde edebilmesi i¢in protraksiyon kuvvetinin 500 gm, kuvvet
uygulanma noktasinin okliizal diizlemin 15 mm yukarisinda olmasi ve kuvvet yoniiniin
de 20° okliizal diizlemin altindan gececek sekilde uygulanmasi gerektigini
belirtmislerdir.

Staggers ve ark. (160), Nanda (122) yeni bir yiiz arki dizayn ederek kuvvet
uygulama noktasini okliizal diizlem iizerine tagimislar ve iist cenenin 6ne yukariya olan
rotasyonunu engellemeye calismislardir. Ancak tedavi ettikleri hastalarin cogunda {ist
molarlarin ekstriizyonu ile alt ¢cenede asag1 ve geriye dogru rotasyon gézlenmistir.

Nanda’nin dizaynina koronal diizlemden baktigimizda, yiiz arki uclarinin
yanaklar hizasinda iki ¢engel seklinde biikiildiiklerini ve elastiklerin asilabilmeleri i¢in
destek olusturduklarini gérmekteyiz. Elastikleri, ¢engellerden yiiz maskesinin demir
cubuguna tutturdugumuzda yénleri birbirine paralel olmamaktadir. One dogru birbirine
yaklagan diagonal iki kuvvet vektoriinii analiz ettigimizde iki ayri bilesenleri oldugunu
gormekteyiz. Birinci sagital diizlem bileseninin sikistirici, daraltict 6zelligi vardir;
ancak ortada hyrax vidasinin bulunmasit bu kuvvet etkisini ortadan kaldirmaktadir.
Diger vektor bileseni list ¢ene protraksiyonunu saglayan anterior yonlii kuvvettir. Bu
durumda, bu sekilde uygulanmis kuvvetin sadece anterior bileseni protraksiyonda gorev
almakta ve etkili olmaktadir; matematiksel olarak bu kuvvet bileseninin degerini
hesaplamak istedigimizde ise uygulanmis kuvveti, anterior bileseni ile olusturdugu

acinin cos degeri ile carpmamiz gerekmektedir. Kullandigimiz asil kuvvetin ancak belli

116



bir kismu protraksiyon amagcli etkili oldugundan bu tip protraksiyon yiiz arkini
kullandigimizda uyguladigimiz net protraksiyon kuvvetini belirlemek giiclesmektedir.

Braun ve ark. (17) 6zel bir yiiz ark dizayn1 yaparak, kuvvet uygulama noktasini
daha yiiksek seviyelere tasimayr amaclamislardir. Arastiricilar sagital diizlemde,
dentomaksiller kompleksin rezistans merkezinin fonksiyonel okliizal diizleme dik olan
ve Ust birinci molarlarin distal kontakt noktalarindan gegen diizlem iizerinde; ayrica
fonksiyonel diizlemden alt orbita kenarina olan uzakligin yaris1 kadar mesafede
bulundugunu iddia etmislerdir. Boylece protraksiyon kuvvetlerinin hareket hizas1 direng
merkezinden gectiginde, iist cenede govdesel hareket meydana gelmektedir.

Alcan ve ark. (3) Modifiye Maksiller Protraksiyon Headgearini (MMPH)
gelistirerek, kuvvet uygulama noktasini alin hizasina ¢ikarmislardir; boylece 6n agik
kapanig egilimli, maksiller retrognatiye bagli Sinif III hastalarin tedavisi i¢in gerekli
olan biiylik bir moment olusturmay1 basarmislardir. Caligmalarinda iist ¢enenin agagi ve
geriye dogru olusan rotasyon ile ortalama 2 mm 6ne yer degistirdigini bulmuslardir.

Biz kuvveti klinik rutinimizde hasta konforu agisindan avantajli ve kullanimi
daha kolay oldugu i¢in agiz i¢cinden uyguladik. Lastikler yine Kambara’nin (78)
Onerdigi gibi miimkiin oldugunca mezialden kaninler hizasindan ve yine pek ¢ok
calismanin Onerdigi gibi 30° asag1 agilandirilarak uygulanmaktadir. Calismamiza tek
tarafli ortalama 300-500 gm kuvvet miktar1 uygulanmis ve yiliz maskesini giinde
ortalama 14-16 saat takan hastalar dahil edilmistir.

Haas (59) ortopedik kuvvet elde edebilmek i¢in, uygulanan kuvvet miktarmnin 1
poundun (454 gm) ilizerinde olmasi gerektigini savunmustur. Nanda (122), Cozzani
(30), Hickham (62), Roberts ve Subtelny (142) 500 gm’lik kuvvet miktarinin, iist
¢enenin One yer degistirmesine ve sutural modifikasyonun olusmasina sebep oldugunu
bildirmislerdir. Suda ve ark. (162) calismalarinda tek tarafli 180-250 gm kuvveti 10
saatten fazla, yaklasik 1 yil uygulamiglar ve SNA agisinda 2,07 + 1,31° artis elde
etmislerdir. Kapust ve ark. (80) ortalama 8 yasinda olan hasta gruplarinda, tek tarafli
600-800 gm olmak lizere RPE destekli yliz maskesi kullandirmiglar ve SNA ile ANB
agilarinda sirasi ile 2,37° ve 4,04°; N-LA ile Wits’te de 2,31 mm ve 6,41 mm artislar
kaydetmislerdir. Pangrazio - Kulbersh ve ark.’da (129) ortalama 9,2 yasinda olan
hastalarda, tek tarafli 400-600 gm kuvvet uygulamalari ile 5 mm’lik overjet elde etmeyi

basarmislardir.
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Baz1 arastiricilar (17,70,142) aparey takma siiresini glinde 10-14 saate
diistirmislerdir; ancak bunu yaparken yiiz maskesi ile yapilan toplam tedavi siiresini de
1 yila ¢ikarmislardir. Nanda (122) 24 saatlik yiiz maskesi kullaniminin, 16 saatlik
kullanima gore daha fazla ortopedik etki elde edecegini savunmustur. McNamara ve
ark. (104) ile Turley (184) de aygitin tam giin kullanimimnin iskeletsel protraksiyon
miktarini arttirabilecegini vurgulamislardir.

Her ne kadar biz de 24 saatlik aygit kullaniminin, ortopedik {ist cene
protraksiyonu agisindan, en uygun oldugunu diigiinsek de, bu grupta hastalarin aygiti
ortalama 14-16 saat takabildigi gortilmistiir. Ayrica kizlar ve erkekler arasinda yiiz
maskesi kullanim siiresi acgisindan istatistiksel anlam tagiyan her hangi bir fark
bulunmadig tespit edilmistir (Tablo 6.13).

Literatiire baktigimizda agiz dis1 aygit kullanan hastalarin kooperasyonunun
degerlendirildigi calismalardan birinde Brandao M. ve ark. (16) takma siiresini
kaydeden aygitin hasta motivasyonu iizerindeki etkileri ile hasta kooperasyonunu
incelemislerdir. Ortalama yas1 14 y1l 10 ay olan 21 hastaya 14 saat takmak tizere, siire
kontrollii headgearler vermiglerdir. T, siliresinin sonunda hastalarin taktiklarini
sOyledikleri siireler aygit kayitlar1 ile karsilagtirllmig ve hastalara ikinci bir kullanim
siiresi (T,) tahsis edilerek bu sefer elektronik olarak izlenecekleri bilgisi verilmistir.
Sonug olarak hastalar her iki siirede de 13,6 saatlik kullanim rapor ederken, elektronik
aygit T,’de 5,6 saat ve T ,’de de 6,7 saat tespit etmislerdir. Erkeklerin kizlara gore daha
koopere olduklari, ancak izlendiklerini 6grendikten sonra kizlarin kooperasyonunun
arttigini; kiiclik hastalarin biiyiiklere oranla daha koopere oldugunu, biiyiik hastalarin
kooperasyonunun T, déneminde biraz daha iyi oldugunu rapor etmislerdir.

Diger yandan Agar ve ark.’nin (2) 2005°te yapmis olduklar1 ¢alismada, headgear
kullanim stiresi ile ilgili olarak yas ve cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli bir

iliskisinin bulunmadigini tespit etmislerdir.

7.2. Sonuc¢larin Tartisilmasi

Ust cenedeki iskeletsel degisiklikleri incelemek amaci ile bu ¢alismada 5 acisal

ve 8 cizgisel degisken analiz edilmistir.
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Yiiz maskesi ile tedavi sonucunda maksillayi ilgilendiren sagital parametrelerden
SNA acisinda 2,17° + 1,56° (p<0.001), ANB agisinda 3,24° £ 1,32° (p<0.001) ve
Maksiller derinlik agisinda (NA-FH) da 1,93° + 1,36° (p<0.001) anlamli artiglar
kaydedilmistir (Tablo 6.8). Biiyiime tahminlerine baktigimizda ise tedavi grubunda
meydana gelen artislar kadar olmasa da yine SNA agisinda 0,76° + 0,78° (p<0.001),
ANB agisinda 0,37° + 0,76° (p<0.05) ve Maksiller derinlik acisinda da (NA-FH) 0,6° +
0,94° (p<0.01) artislar kaydedildigi goriilmiistir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.8). Bu
parametrelere iligskin degerlerin her iki durumda da arttig1, ancak yiiz maskesi Sl¢lim
grubunda artiglarin istatistiksel olarak (p<0.001) anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6.8). Bu sonuglar iist ¢ene protraksiyonunun basarili bir sekilde
gerceklestigini gostermektedir. Farkli protraksiyon aygit dizayni kullanilarak yapilmisg
olan caligmalarda da benzer sonuglar bildirilmistir. Pangrazio - Kulbersh ve ark. (129)
SNA acisinda 1,4° artig bildirirken, Macdonald ve ark. (99) 2,31° artis bulmuslar,
Kilicoglu ve ark. (83) 2,56°, Kajiyama ve ark. (77) 1,48°, Filho ve ark. (40) 1,09° ile
Alcan ve ark. (3) 2,53° artis rapor etmislerdir.

Cizgisel olarak baktigimizda, A noktasmin 2,54 + 1,55 mm (p<0.001) one
geldigi, McNamara degerinin (NLA) ve ANSLR2’nin de sirast ile 2,35 + 1,72 mm
(p<0.001) ve 2,26 = 1,9 mm (p<0.001) arttign goriilmiistiir. Biiylime tahminlerinde
AJ-R2, N-LA ve ANSLR2 parametrelerinin de sirasi ile 1,26 £ 0,56 mm (p<0.001), 0,78
+ 1,12 mm (p<0.01) ve 0,8 + 1,13 mm (p<0.01) artt1g1 tespit edilmistir (Tablo 6.6 ve
Tablo 6.8). Her iki gruba iliskin degerler karsilastirildiginda ise, yliz maskesi tedavi
grubunda {ist ¢enenin, ayni siirede tahmin edilen biiylime miktarina goére daha fazla 6ne
geldigi goriilmektedir. Kendi sonuglarimizi, dnceden yapilmis ¢aligmalarin sonuglari ile
karsilastirdigimizda, gérmekteyiz ki pek ¢cok calismada A noktasinda 1 ila 3 mm’lik 6ne
hareket bildirmistir. Baik (9) A noktasinda 2 mm ilerleme elde ederken, Shanker ve ark.
(154) 2,4 mm, Mermigos ve ark. (106) 1,76 mm, Smith ve English (157) 1,5 mm,
Pangrazio - Kulbersh ve ark. (129) 1,7 mm ilerletmeler kaydetmislerdir. Ishii ve ark.
(69) 15.7 ay siiren protraksiyon tedavisinin sonunda A noktasinda 2,4 mm ilerleme
bildirmislerdir. Ngan ve ark. (125) 6 aylik protraksiyon terapisinde A noktasinda 2 mm
ilerleme tespit etmiglerdir.

Maksillay1r ilgilendiren dikey degisikliklere baktigimiz zaman, Maksiller
Yiikseklik acisinda (N-CF-A) istatistiksel agidan 6nemli olmayan 0,52° + 1,49° bir
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azalma; SN-PD agisinda 1,33° £+ 2,3° (p<0.05) azalma; A noktasinda hafifce bir asagiya
hareket 0,74 + 1,58 mm (p<0.05) ve PNS’de de 1,72 + 1,33 mm (p<0.001) anlaml bir
asaglya hareket meydana geldigini gormekteyiz (Tablo 6.8). N-ANS arasindaki
mesafede ise 0,63 £ 1,22 mm (p<0.05) hafif bir artig bulunmustur (Tablo 6.8). Biiylime
tahmininde N-CF-A acisinda 0,58° + 0,92° bir azalma (p<0.01); SN-PD agisinda
istatiksel degeri olmayan 0,09° + 1,68° bir azalma; A noktasinin yatay referans
diizlemine olan uzakliginda (R1--A) istatistiksel agidan 6nemli olmayan hafif bir artma
0,2 +£ 1,06 mm; PNS’de de (Rl—LPNS) yine istatistiksel 6nemi olmayan 0,37 = 0,96 mm
bir uzama ve N-ANS arasindaki mesafede 0,46 + 3,52 mm Onemsiz bir azalma tespit
edilmistir (Tablo 6.6 ve ve Tablo 6.8). Bu sonuglar iist ¢enede protraksiyon esnasinda
ANS ve A noktalarinin asagiya dogru hafifce yer degistirdigini, uzamanin daha ziyade
posterior bolgede meydana geldigini ve Palatal diizlemin (ANS-PNS) posterior kisminin
sarkarak (saat yOniiniin tersine) SN-PD agisinin azalmasina sebep oldugunu
gostermektedir. Biiylime tahminlerinden ¢ikan sonuglara baktigimizda ise PNS’nin
biiyliyen bireylerde de asagiya hareket ettigini, ancak bu hareketin tedavi edilmis grupta
meydana gelen hareket miktarindan ¢ok kiigiik ve istatistiksel diizeyde anlamsiz oldugu;
SN-PD agisinda meydana gelen azalmanin da yine bu grupta ¢ok hafif ve anlamsiz
oldugunu gormekteyiz. Iki grup karsilastinldiginda ANS ve PNS noktalarinin
hareketine iliskin istatistiksel bir fark goriilmemekte fakat bu iki palatal diizlemin saatin
tersi yoniinde yaptig1 rotasyonun tedavi grubunda biiylime tahmininde elde edilen
degere gore istatistiksel olarak daha anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar yapilan
diger caligmalarin bulgular ile benzer niteliktedir. Staggers ve ark. (160) sifir moment
olusturan kuvvet uygulama hattinin iist ¢enenin diren¢ merkezinden ge¢mesi gerektigini
bildirmislerdir. Bu hattin iizerinde kalan kuvvetler iist ¢enede saat yoniinde rotasyon
olustururken, altinda kalan kuvvetler de saat yoniiniin tersine rotasyon olusturmaktadir.
Daha 6nceden yapilmis calismalarin ¢cogu PNS’de ANS’ye gore daha fazla sarkma
meydana geldigini, dolayisiyla Palatal diizlemde saat yoniiniin tersine bir rotasyon
olustugunu bildirmiglerdir. Kapust ve ark. (80) calismalarinda SN-PD agisinda 1,53°
anlamli bir azalma meydana geldigini bildirmistir, ki bu aslinda PNS’nin ANS’ye gore
daha fazla asagi hareket ettiginin belirtisidir. Baik (9) calismasinda SN-PD agisinin,
hizli ¢ene genisletmesi esnasinda baslanan maksiller protraksiyon vakalarinda

genisletme sonrasi baslanan protraksiyon vakalarmma gore daha fazla azaldigim
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bildirmistir. Sung ve Baik (165) yine protraksiyon terapisi ile birlikte Palatal diizlem
acisinda azalma olustugunu rapor etmislerdir. Tanne ve ark. (172) Palatal diizlemde saat
yoniiniin tersine rotasyon kaydetmislerdir. Lee ve ark. (91), Merwin ve ark. (107),
Chong ve ark. (27) ile Shanker ve ark. (154) calismalarinda, ufak farkliliklar disinda,
ayni1 sonuglari bildirmislerdir.

Klinigimizin rutininde palatal diizlemin rotasyon miktarini azaltabilmek i¢in pek
cok calismada oOnerildigi gibi elastikler, okliizal diizleme paralel degil, asagiya dogru
30° ag1 olusturacak sekilde konumlandirilmaktadir. Itoh ve ark. (70) saat yOniiniin
tersine olan rotasyonun, uygulanan kuvvetin okliizal diizlemden 20° asagiya dogru
yonlendirilmesi ile azaltilabilecegini bulmuslardir. Ngan ve ark. (125) kuvveti okliizal
diizlemden 30° asag1 ve 6dne dogru uygulamislar ve palatal diizlem agisinda 1 + 0,8° bir
azalma rapor etmislerdir. Diger ¢aligmalar da (154,173) bu goriisii desteklemislerdir.

Ust cene ile ilgili meydana gelmis olan dissel degisiklikleri inceleyebilmek igin
7 parametre (2 agisal, 5 ¢izgisel) kullamlmustir. Ust keserlerin SN ile yapmus olduklar:
ac1 (SNLUK) 1,96° + 3,84° (p<0.05), dikey referans diizlemi ile iist keser ucu
arasindaki mesafe (R2LUKU) 3,94 + 1,82 mm (p<0.001) artig gostermistir (Tablo 6.9).
Protraksiyon dolayistyla iist keserler ileri ve asagiya hareket ederek uzamis ve hafifce
bukkale egilmislerdir.

Yatay referans diizlemi ile iist keser ucu arasindaki mesafe (R1LUKU) 1,78 +
1,81 mm (p<0.001) anlamli bir sekilde artmis, ki bu {ist keserlerin uzadigi anlamin
vermektedir.

Bu arada SN ile iist okliizal diizleminin (SN-UOD) yaptig1 ac1 da 1,54° + 2,75°
(p<0.05) azalmistir (Tablo 6.9). Bu sonugclar, iist keserlerde proklinasyon ve uzama iist
okliizal diizlemde de saat yOniiniin tersine rotasyon meydana geldigini gostermektedir.
Ust keserlerdeki bu uzamaya ragmen okliizal diizlemin saatin tersi yoniinde rotasyon
yapmis olmasi iist molarlarda goriilen ve daha ileriki sayfalarda tartisilacak olan
uzamaya bagli olarak ortaya c¢ikmistir. Biiylime tahminlerine baktigimizda yatay
referans diizlemi ile {ist keser ucu arasindaki mesafenin (RILUKU) 0,96 = 1,35 mm
arttigint (p<0.01); st keserlerin SN ile yapmis olduklart aginin 0,65° + 1,51° arttig1
(p<0.05), dikey referans diizlemi ile iist keser ucu arasindaki mesafenin (R2-4-UKU)
1,52 + 0,82 mm arttigr (p<0.001) ve SN-UOD agisinda da istatistiksel éneme sahip
olmayan artis 0,44° + 1,21° gerceklestigi gézlemlenmistir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.9). iki
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gruba iliskin degerler karsilastirildiginda okliizal diizlemin tedavi grubunda palatal
diizlemdeki rotasyonu izledigi, biiylime tahminlerinde ise istatistiksel anlam tagiyan bir
degisime ugramadig goriilmiistiir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.9). Giiniimiizde rutin olarak
kullanilan protraksiyon aygitlari, genellikle iist keserlerde proklinasyon ve SN-UOD
acisinda azalmaya neden olmaktadirlar. Bundan dolayi, bu mekanikler ile tedavi
edilmekte olan hastalarda, 6n agik kapanis olusma ihtimali s6z konusudur ve bu durum
vaka secimlerinde g6z oniinde bulundurulmalidir. Gallagher ve ark. (48) calismalarinda
ist keserlerde proklinasyon ve okliizal diizlem, palatal diizlem agilarinda azalmalar
kaydetmislerdir. Diger arastiricilar da (8,40,80,83,129,165) benzer sonuglar rapor
etmislerdir.

Protraksiyon grubunda overjette 3,28 + 2,06 mm (p<0.001) artis kaydedilirken,
biliylime tahminlerinde 0,94 + 1,33 mm azalma (p<0.01) kaydedilmistir (Tablo 6.6 ve
Tablo 6.9). Overjet degerlerinin yiiz maskesi dl¢lim grubunda artarak pozitif hale
geldigi, biiylime tahmini 6l¢limlerinde ise azalarak negatif degerler aldig1 gézlenmistir.
Sonug olarak, protraksiyon overjeti normal degerlere ulastirirken, biliylimenin overjeti
katiilestirdigi ve negatif overjetin siddetini arttirdigr gézlemlenmistir.

Ust molarlarda meydana gelen degisikliklere baktigimizda, dikey referans
diizlemi ile molarlarin mezial tiiberkiilleri (R2--UMT) arasi mesafenin 4,04 + 3,15 mm
(p<0.001) artt1g1 (Tablo 6.9) dolayisiyla iist dis arkinin {ist ¢cene ile beraber 6ne tagindigi
goriilmektedir. Ust posterior dislerin tamamini kaplayan akrilik cap kullandigimizdan
dolay1 bu hareketin dislerin meziale egilmesinden ¢ok govdesel Oone hareket olmasi
beklenirdi. Fakat {iist molarlarin meziale hareket miktarinin st c¢enenin One
hareketinden (ALR2, 2,54 mm) fazla olmasi molarlarin iist cene iizerinde dissel olarak
ta meziale kaydig1 anlagilmaktadir. Biiylime tahmininde de iist molarlarin 2,22 + 1,88
mm one geldigi (p<0.001) goriilmektedir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.9).

Dikey yonde meydana gelen degisikliklere baktigimiz zaman, yatay referans
diizlem ile iist molarlarin mezial tiiberkiilleri (R1--UMT) aras1 mesafenin 2,7 + 1,4 mm
(p<0.001) arttigimm1 gérmekteyiz (Tablo 6.9); ki bu da protraksiyon kuvvetinin iist cene
diren¢ merkezinin altindan gegiyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Bliylime tahmininde
de R1LUMT mesafesinde 1,54 + 2,06 mm artis kaydedilmistir (p<0.01), ancak yine
tedavi sonucunda olusan artis kadar degildir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.9). Literatiire

baktigimizda, bir ¢ok arastiricinin molarlarin meziale olan hareketi ile birlikte
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keserlerden daha fazla olan molar ekstriizyonunu da rapor ettiklerini gérmekteyiz.

Keles ve ark. (82) protraksiyon kuvvetinin iist ¢enenin diren¢ merkezinin
altindan, kanin digler hizasindan uygulandiginda iist keserlerde proklinasyon, Palatal
diizlemde saat yOniiniin tersine rotasyon meydana gelecegini ve okliizal diizlemde
degisiklik meydana gelmeyecegini iddia etmiglerdir. Ancak kuvvet {ist ¢enenin direng
merkezinden gegecek sekilde uygulanirsa {ist keserlerde uzama ve retroklinasyon ile
birlikte okliizal diizlemde saat yoniinde rotasyonun meydana gelecegini, Palatal
diizlemde ise her hangi bir rotasyon belirtisi goriilemeyecegini belirtmislerdir. Bu
bulgular1 agiklayabilmek icin basta, iist ¢ene ile iist ¢gene dislenmesinin iki ayri iinit
olarak kabul edilmesi gerektigini ve bu iki ayri {initin de iki ayr1 diren¢ merkezi
oldugunu belirtmislerdir. Ust ¢ene kafatas1 kemiklerine suturlar vasitas ile baglanirken,
iist cene digleri {ist gene kemigine periodontal ligamentler vasitasi ile baglanmislardir.
Bu durumda iki farkli protraksiyon kuvvetinin uygulamas: sonucunda iki {init farkl
davranabilecektir.

Alcan ve ark. (3) modifiye maksiller protraksiyon headgearini kullanmiglardir ve
kuvvet uygulama noktasini alin hizasina ¢ikarmiglardir. Sirast ile 2,91 mm ve 4,5° {ist
keser ekstriizyonu ile retroklinasyonu bildirmislerdir. Ayrica fonksiyonel okliizal
diizlemde saat ydniinde rotasyon, SN-UOD agisinda da 6,48° bir artis saptamislardar.

Alt ¢eneyi ilgilendiren iskeletsel degisiklikleri analiz edebilmemiz icin 2 agisal
ve 3 cizgisel parametre dlgiimleri yapilmistir. Alt ¢cene ile ilgili olan sagital dl¢limlerden
olan SNB agisinin tedavi grubu dlgiimlerinde 0,98° + 1,25° (p<0.01) azalma meydana
gelirken, bliyiime tahmini sonuglarinda aginin istatistiksel agidan 6nemli olmayan 0,04°
+ 1,71° bir artis kaydettigi gozlemlenmistir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.10).

Cizgisel degerlere bakildiginda B noktasinin, dikey referans diizlemi ile B
noktas: (R2--B) arasindaki mesafe Sl¢iimii yapildiktan sonra yiiz maskesi tedavisini
takiben bu mesafenin 1,78 + 1,98 mm (p<0.001) azaldig1, biiylime tahminlerinde ise bu
Olctimiin 1,07 £ 0,87 mm (p<0.001) arttig1 kaydedilmistir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.10).
Biiyiime ile alt ¢cene daha 6nde konumlanacak iken, bu biiylime engellenmis, yada
muhtemelen biiylime yonii degistirilmis goriinmektedir. Daha once yapilmis olan
caligmalarda Pangrazio - Kulbersh ve ark. (129) SNB agisinda 1,4° bir azalma
bildirirken; Kajiyama ve ark. (77) 1,37°, Macdonald ve ark. (99) 1,10°, Filho ve ark.
(40) 1° ile Alcan ve ark. (3) 1,17° azalma rapor etmislerdir.
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B noktasinda meydana gelen bu degisikligi agiklayabilmek icin oncelikle alt
cenenin maruz kaldig1 vertikal degisikliklere bakmak gerekmektedir.

Alt ¢enenin vertikal hareketine baktigimiz zaman, Mandibuler diizlem agisinda
(SN-MD) 1,35° + 1,59° (p<0.01); ANS ile Me arasindaki mesafede (ANS-Me) 3,41 +
1,65 mm (p<0.001) ve ANS-Me/N-Me oraninda da 0,011 = 0,009 mm’lik (p<0.001)
artiglarin  kaydedildigini goérmekteyiz (Tablo 6.10). Biiyiime tahminlerinde de bu
Olctimler sirasi ile 0,39° = 1,58°, 1,72 £ 1,26 mm (p<0.001) ve 0,005 £+ 0,005 mm’lik
(p<0.001) artiglar seklinde kaydedilmislerdir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.10). Alt yiiz tedavi
sirasinda ve biiyiime tahmininde anlamli sekilde uzamis ve alt yiiz/total yiiz oraninda
anlamli bir artis olusturmustur. Fakat bliylime tahmini ile karsilastirildiginda tedavi
grubundaki alt yliz uzamasmin anlamli sekilde fazla oldugu goriilmektedir. SN-MD
acist degeri tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde artarken, biiyiime
tahmininde anlamsiz degisiklikler elde edilmistir. Ancak tedavi degeri biiyiime tahmini
degeri ile karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli olmadig1 anlasilmistir. Mandibuler
acisinda biiylime tahminine gore istatistiksel bir fark olusmasa da tedavi dncesine gore
Oncesine gore anlamli bir artig goriilmektedir, ki bu ANS-Me degerindeki anlamli artis
ile de uyumludur. B noktasinin geri hareketi kismen alt ¢enenin tedavi grubunda geri
rotasyonu, kismen de maskenin ¢enelik parcasinin alt ¢ene iizerinde uyguladig: distal
yonlii kuvvet ile agiklanabilir. Boylece SNB ac¢isinda azalma meydana gelerek Sinif I11
diizeltilmesine katkida bulunulmustur. Biiylime ile ise, alt cene korpusu hem anterior
hem de posterior kenarlarindan esit miktarda asagiya dogru yer degistirdiginden,
Mandibuler diizlem egiminde herhangi bir degisiklik meydana gelmemekte ve alt
¢enenin One bilyiimesi devam etmektedir. Yiiz maskesi kullanimi1 sonucunda, alt cenede
olusan rotasyon , chin cap ile birlikte maksiller protraksiyon aygitin1 bir arada kullanan
Ishii ve ark. (69) tarafindan da bildirilmistir. Ayrica, Kapust ve ark. (80), Filho ve ark.
(40), Baik (9), Sung ve Baik (165), Turley (184) ile Ngan ve ark. (125) ayn1 sonuglari
yliz maskesi ve hizli ¢ene genisletmesi uyguladiklar1 hastalardan elde etmislerdir.
Ancak Sung ve Baik (165), Kapust ve ark. (80) ile Ngan ve ark. (125) disindaki
calismalarin hi¢ birinde kontrol grubu kullanilmamis olup rapor edilen sonuglar tedavi
Oncesi ve sonrasinin karsilastirilmasindan ibarettir. Sung ve Baik ile Kapust ve ark’nin
(165,80) aragtirmalarinda da Smif I bireyler kontrol grubu olarak kullanilirken, Ngan ve
ark. (125) tedavi ettikleri Siuf III bireyleri, uygulama oncesinde 6 ay bekleterek
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kayitlarin1 almiglar ve bu donemde olusan degisiklikleri kontrol grubu degerleri olarak
kullanmiglardir. Mermigos ve ark. (106), RPE destegi olmadan uyguladiklar
protraksiyon terapisi sonucunda alt yiiz yiikseklik miktarinda artis bildirmelerine
ragmen, Mandibuler diizlem ac¢isinin degismedigini ifade etmislerdir. Ancak, elde
ettikleri tiim sonugclar istatistiksel acidan anlamli degildir.

Onceki ¢alismalar, protraksiyon terapisinin alt ¢cenede geriye ve asagiya dogru
rotasyona sebep olarak ANB acisinda artisa ve Sif III i¢cbiikkey profilde diizelmeye
yolagtigini bildirmislerdir. Her ne kadar alt ¢cenede meydana gelen bu rotasyon low
angle, derin kapanigh Smif III malokliizyonlarda yararli olarak diisiiniilse de, bu tiirden
bir etki high angle, on acik kapanigh Smif III malokliizyonlu bireylerde
istenmemektedir.

Alt ¢enede meydana gelen digsel degisiklikleri tespit edebilmek amaci ile 1
acisal ve 1 cizgisel parametreye bakilmistir. Alt keserin uzun aksi ile Mandibuler
diizlem arasindaki ac¢ida (IMPA) istatistiksel olarak anlamli bulunmayan 1,3° + 6,37°
bir azalma kaydedilirken; dikey referans diizlem ile alt keser ucu arasindaki mesafede
de (R21-AKU) 1,7 + 3,41 mm (p<0.05) bir azalma meydana gelmistir (Tablo 6.11).
Biiylime ile birlikte IMPA agisinda istatistiksel degeri olmayan 1,86° + 4,63° artis ve
R2-LAKU mesafesinde de yine 1,61 + 1,22 mm’lik (p<0.001) artislar, yani proklinasyon
tespit edilmistir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.11). Elde edilen bu sonuglar, protraksiyon
aygitinin ¢ene ucu parcasinin alt keserler iizerine uyguladigi kuvvet ile aciklanabilir
(22). Deguchi ve ark. (32) chin cap ile tedavi ettikleri hasta grubunda 3° IMPA azalmasi
bildirmislerdir. Wisth ve ark.’da (195) calismalarinda benzer sonuclar bildirmislerdir.
Alt keser retroklinasyonunu, protraksiyon esnasinda alt keserler iizerinde olusan distal
yonlii okliizal kuvvetlere ve Yiiz maskesinin chin cap bileseninin olusturdugu yumusak
doku baskisina baglamiglardir.

Yumusak dokular ilgilendiren degisiklikleri goérebilmemiz amaci ile toplam 7
parametrede (1 acisal, 6 ¢izgisel) dlgiimler yapilmistir.

Sagital olarak baktigimizda, dikey referans diizlemi ile yumusak doku A noktasi
(R2-LA") arasindaki mesafede 2,52 + 1,51 mm (p<0.001) ve dikey referans diizlemi ile
labiale superior arasindaki mesafede (R2-1Ls) de yine 2,43 + 1,94 mm (p<0.001) artislar
kaydedildigi goriilmektedir (Tablo 6.12). Biiylime tahmini 6l¢iimlerinde de her ne kadar
R2-1LA" mesafesinde 1,52 + 0,91 mm (p<0.001) ve R2-1Ls da 1,61 + 1,16 mm’lik
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(p<0.001) artiglar kaydedilmisse gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yani
iist dudak tedaviye bagh olarak ileri hareket etmistir ki, bu sonug iist ¢cenenin, iist dis
arkinin ileri hareketine iliskin sonucglariyla uyumludur (Tablo 6.7 ve Tablo 6.12).
Nartallo - Turley ve Turley (124) yapmis olduklar ¢aligmalarinda, subnasale ve labiale
superiorun sirasi ile 3,08 ve 3,67 mm One hareket ettigini bildirmislerdir.

Ust dudagin vertikal yon hareketlerini inceleyebilmek icin Oncelikle yatay
referans diizlemi ile yumusak doku A noktasi (R1--A") aras1 mesafede meydana gelmis
olan 1,37 £ 1,75 mm’lik (p<0.01) ve yatay referans diizlemi ile labiale superior
(R1-LLs) aras1 mesafede meydana gelmis olan 1,98 + 2,17 mm’lik (p<0.001) artislara
bakmamiz gerekmektedir (Tablo 6.12); ki bu sonuglar, iist dudagin asagiya dogru
indigini gostermektedirler. Biiyiime tahminlerine baktigimiz zaman R1-1-A' mesafesinin
1,61 £ 2,2 mm azalirken (p<0.01), R1-Ls mesafenin istatistiksel oneme sahip olmayan
0,61 £ 1,55 mm’lik bir deger aldigin1 gérmekteyiz (Tablo 6.7 ve Tablo 6.12). Yani tist
dudak biiyiime ile nisbeten stabil kalmis fakat tedavi ile 6ne ve asagiya hareket etmistir.

Ust dudak gerginliginde tedavi grubunda 1,50 + 1,68 mm (p<0.001) artis tespit
edilmistir (Tablo 6.12). Ust dudak gerginliginin artmasini, {ist ¢cene ve dislerin 6ne
gelmesi ile birlikte Ls-UK aras1 mesafenin kisalmasina baglayabilmekteyiz. Biiyiime
tahminlerinde oOlciilen iist dudak gerginligi (0,3 + 1,41) degisimi ¢ok hafiftir ve
istatistiksel ag¢idan Onemli bulunmamistir. Her iki grup karsilastirlldiginda gruplar
arasinda fark bulunamamuistir (Tablo 6.7).

Nazolabyal ag1 tedavi grubunda 1,48° £+ 7,13° artarken, biiylime tahmininde 0,5
+ 10,79° ile hafif bir artis gostermis, iki deger karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Nazolabyal acinin {ist ¢cenenin ileri hareketine ragmen
nisbeten stabil kalmasi iist dudagin hem ileri hem asagiya hareketine ve list dudak
geriliminin artmasina bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilir.

Westwood ve ark. (193) nazolabyal a¢inin, kontrol grubu ile karsilastirilmasi
sonucunda, tedavi sonrasinda daha normal bir degere ulastigini; alt dudagin E-cizgisine
oranla daha posteriorda ve asagida konumlandigini bildirmiglerdir. Chen ve So (26)
yapmis olduklar1 ¢alismada, burun ¢ikintist ile iist dudak protriizyonunda meydana
gelen hafif artis kombinasyonu ile ¢ene ucu ve alt dudak protriizyonunda olusan hafif
azalmanin, yumusak doku profilinin anlamli ve olumlu ydnde degismesine sebep

oldugunu bildirmislerdir. Karakteristik icbiikkey profil daha normal goriiniime

126



kavugsmustur. Yapilmis olan diger calismalar da (83,193) iskeletsel profil
digbtikeyliginde artiglar bildirmislerdir.

Labiale inferiorun dikey referans diizlemine olan uzakhigma (R2--Li) baktigimz
zaman yiiz maskesi 0l¢iim grubunda bu degerlerde azalma meydana gelirken (0,5 + 2,4
mm), bliylime tahmini grubunda artiglarin (1,63 + 1,5 mm) kaydedildigi goriilmiistiir
(p<0.001) (Tablo 6.12). Bu 0l¢iim bize yiiz maskesi ile tedavi esnasinda, alt dudak
ucunun ve B noktasinin geriye hareket ettigini, alt keserlerin de linguale hareketini
izledigini gostermektedir. Yani alt dudak bliylime ile 6ne ilerlerken, tedavi ile geride
konumlanmusgtir.

Calismamizda yliz maskesi kullanim siiresi agisindan, erkek ve kiz gruplarina
ayr1 ayr1 baktigimiz zaman, aralarinda her hangi bir farkin bulunamadigi
gozlemlenmistir (Tablo 6.13). Ayrica yiiz maskesi kullanan bireylerin yas1 arttikga, yiiz
maskesi kullanim siiresinin de arttig1 tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 6.14).

Sekiz aylik yiiz maskesi tedavisinin maksiller retrognatili Simif III bireyler
tizerindeki iskeletsel, dissel ve yumusak doku etkileri, ayni bireylerde 8 aylik donemde
meydana gelen biiyliime tahminine gore anlamli farkliliklar gostermistir.

Genel olarak, yiiz maskesi ile yapilan 8 aylik tedavi etkilerini &zetleyecek
olursak, {list cenenin ve iist dis arkinin 6ne ve asag1 hareket ettigi, iist palatal diizlemin
ve Ust okliizal diizlemin arka tarafinin hafif¢e sarkarak saatin tersi yoniinde rotasyon
yapti81, alt ¢genenin hafifce geri konumlandig: ve tiim bu degisikliklerin Smif III iligkiyi
Sinif I’e tasidigi ve profilin i¢gbiikeyligini azalttig1 goriilmektedir.

Sekiz aylik biiyiime sonucunda elde edilen degisikliklere bakacak olursak, {ist
¢enenin One ve asagiya dogru bir miktar biiylidiigilini, iist ¢cene ile birlikte alt ¢cenede de
V prensibine uygun olarak biiytimenin gerceklestigini alt cenenin herhangi bir rotasyona
maruz kalmaksizin One asagi yer degistirdigi ve c¢enelerarast Sif III iligkinin
korundugu goriilmektedir. Alt keserler tedavi grubunun aksine labiale dogru prokline
olmakta, buna bagli olarak overjette tedavi grubunda meydana gelen pozitif yonde artisa
karsin biiyiime ile negatif overjette artis olmaktadir. Ust keserlerde ise yine tedavi
grubundaki proklinasyona karsmn bu grupta labiale devrilme gdzlenmektedir. Ust ve alt
keser akslar1 biiyiime sirasinda nisbeten korunmaktadir. Biiylime ile iist dudak ve dudak
sulkusu ileride konumlanirken, alt dudagin ve dudak sulkusununda iskeletsel yapiy1

izleyerek ileride konumlandig1 ve Sinif III profilin korundugu goriilmiistiir.
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8. SONUC

Calismamizin amaci, maksiller genisletme destegi kullanilarak gergeklestirilen
yiliz maskesi uygulamasinin etkinligini sinamak, ayrica elde edilen sonuglarin hastalarin
baslangi¢ filmleri iizerinde bilgisayar programi ile gerceklestirilen biiylime tahminleri
ile karsilastirarak farklarini degerlendirmektir.

Tedavi sirasinda elde edilen sonuglar, hizli c¢ene genisletmesi ile birlikte
uygulanan yiiz maskesi terapisinin biiylimekte olan, maksiller retrognatiye bagli Sinif
IIT malokliizyonlu bireylerde oldukea etkili oldugunu géstermektedir.

Uygulamanin, 8 ay sonunda, hastalarin yumusak doku, profil, maksiller
iskeletsel/digsel ve mandibuler iskeletsel/digsel degerlerinde olumlu degisiklikler
olusturdugu tespit edilmistir. Sonuclar asagidaki sekildedir:

1. Ust ¢enenin &ne hareketi,

. Palatal diizlemin (PD) saat yoniiniin tersine rotasyonu,
. Ust maksiller dislenmenin 6ne hareketi,

. Ust keserlerin anlaml1 proklinasyonu ve ekstriizyonu,

2

3

4

5. Ust molarlarda ekstriizyon,

6. Alt cenenin asag1 ve geriye rotasyonu,

7. Alt keserlerin hafif linguale yatmasi,

8. Ust dudagn ileri, alt dudagin geri hareketi.

Sonug olarak {ist cene 6ne dogru yer degistirmis ve posterioru sarkmistir; buna
bagli olarak da alt ¢ene geri ve asagiya dogru rotasyon yaparak Simif III’iin
diizelmesinde ve ortognatik profil elde edilmesinde yardimci rol oynamustir. Ust
keserler labiale, alt keserler ise linguale dogru yer degistirerek overjetin artmasina
katkida bulunmuslardir.

Bu tedavi protokoliiniin uygulanmadigi hastalarda, biiyiime - gelisimin etkisi ile
iist ¢cenedeki One olan biiylimenin Smif III iliskiyi diizeltebilecek nitelikte olmadig,
ayrica iist ¢cene posteriorunda sarkma meydana gelmediginden alt ¢cenede saat yoniine
bir rotasyon olusmadigi ve alt ¢enenin daha fazla 6ne yer degistirdigi, alt keserlerin
daha o©nde konumlandigi, daha igbilkey bir profil olustugu, ozetle Simif III

malokliizyonun daha da siddetlendigi goriilmektedir.
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