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OZET

Yiiz Maskesi veya Hizh Ust Cene Genisletmesi+Yiiz Maskesi ile Tedavi Edilmis

Hastalarin Sonuclarinin Uzun Donem Degerlendirilmesi

Amag: Bu c¢alismanin amaci, iskeletsel smif III malokliizyonun tedavisinde
kullanilan yiliz maskesinin etkileri ve uzun donem stabilitesinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismanin materyalini iskeletsel sinif III malokliizyonu
bulunan 20 (17 kiz, 3 erkek) hastadan tedavi baslangic1 (TO0), yliz maskesi ve sabit
tedavi uygulanmasindan hemen sonraki donem (T1) ve uzun takip donemi sonrasi (T2)
olmak tizere ii¢ farkli zamanda alinan lateral sefalometrik radyografiler ve el-bilek
filmleri olusturmustur. Tedavi basindaki ortalama kronolojik yas 13.06 yil (min. 10.67-
maks. 15.67) ve gozlem periyotu 9.98 yildir. (min. 6.83- maks. 15.25) (T1-TO: 3.46 yil,
T2-T1: 6.46 yil) Sefalometrik analizlerden elde edilen veriler iizerinde istatistiksel
karsilastirmalar yapilmustir. Istatistiksel analizler parametrelerin dagilimmna gore
Varyans analizi veya Friedman testleri ile yapilmistir.

Bulgular: Maksilla, yliz maskesi ve sabit tedavi sonrasinda énemli miktarda
hareket etmis ve uzun donem gozlem periyotu sirasinda nispeten stabil kalmistir.
Mandibula tedavi ve gozlem periyotlart boyunca onemli miktarda sagittal yonde
bliylime gostermis, ancak biitiin donemlerde vertikal Ol¢limlerde Onemli olmayan
miktarlarda degisim gostermistir. Tedavi sonrasinda tist kesici dislerde dnemli miktarda
proklinasyon  goriilirken, gozlem periyotu sirasinda Onemsiz  degisimler
gdzlemlenmistir. Ust molar dislerin tedavi ve gozlem periyotlar1 sirasinda éne dogru
onemli derecede hareket ettigi goriilmektedir. Alt kesici dislerde tedavi doneminden
sonra 6nemli miktarda retriizyon goriilmistiir, ancak gbzlem periyotu boyunca tedavi
oncesi konumlarina geri donmiislerdir. Alt molar disler biitlin dénemlerde Gnemsiz
degisiklikler gdstermistir.

Sonu¢: Yiiz maskesi tedavisiyle elde edilen olumlu iskeletsel sonuglarin
cogunlukla korundugu ve 5 -10 yillik uzun donem takip periyotu boyunca nispeten
stabil kaldig1 gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel Sinif III maloklnzyon, yiiz maskesi, uzun dénem

takip



ABSTRACT

A Long-Term Evaluation of Patients Treated with Face Mask or Rapid Maxillary

Expansion+ Face Mask

Objective: The purpose of this study was to evaluate the effects of facemask
therapy in the treatment of skeletal Class I1l malocclusion and its long-term stability.

Material and Methods: The study material consisted of the lateral cephalogram
and hand-wrist films of 20 (17 girls, 3 boys) skeletal Class Il subjects obtained at the
beginning of the treatment (T0), immediately after facemask therapy and fixed
appliance treatment (T1) and long-term follow-up (T2). The mean pretreatment
chronological ages were 13.06 (min. 10.67- max. 15.67) years and the observation
period was 9.98 years. (min. 6.83- max. 15.25) (T1-TO: 3.46 years, T2-T1: 6.46 years)
The data obtained from cephalometric analysis were used for statistical comparisons.
Statistical analysis were performed by Variance analysis or Friedman tests according to
distribution of the parameters.

Results: Maxilla moved significantly after facemask therapy and fixed appliance
treatment, and it remained relatively stable during long-term observation period.
Mandible showed significant growth in sagittal direction during the treatment and
observation periods, but no significant changes in vertical dimensions in both periods.
Upper incisors proclined significantly after the treatment, but it showed insignificant
changes during observation period. Upper molars showed significant forward
movement in both the treatmenet and observation periods. Lower incisiors showed
significant retrusion after the treatment period, but it returned its pretreatment position
during observation period. Lower molars showed insignificant changes in both periods.

Conclusion: Favorable skeletal outcomes induced by facemask therapy was
generally maintained and remained relatively stable, during long-term follow-up period
of 5-10 years.

Keywords: Skeletal Class 111 malocclusion, face mask, long-term follow-up
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

Ark . Arkadaslari

RME : Hizli Ust Cene Genisletmesi
FR-3 : Frankel 111 Apareyi

ar : Gram

mm : Milimetre

cm : Santimetre

kVp : Kilovolt

mA : Miliamper

min : Minimum
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1. GIRIS

Iskeletsel Sinif 111 anomaliler, maksiller retriizyon, mandibular protriizyon veya
her ikisinin kombinasyonu sonucu olusmaktadir.' Iskeletsel Smif III malokliizyonlu
bireylerin ortopedik yontemlerle tedavilerinin zor olmasi ve tedavi sonrasi olusabilecek
relaps potansiyeli nedeniyle ortodontistler agisindan tedavisi zor diizensizlikler olarak
nitelendirilmektedir.

Iskeletsel Sinif III malokliizyonlu bireylerin konkav yiiz profiline sahip olmalari,
bu bireylerin kendilerini itici bulmalarina ve 6zgiiveni diisiikk bireyler olmalarina neden
olmaktadir.? ® Bu nedenle bliylime ve gelisim donemi bitmeden yapilan ortopedik
uygulamalarin bireylerin goriiniimleri lizerindeki iyilestirici etkisi, psikolojik durumlari
iizerinde de olumlu etkiler yaratmaktadir.*

Biiyiime ve gelisim donemindeki bireylerde bu malokliizyonun tedavisi i¢in
cesitli apareyler kullanilmistir. Bu apareyler arasinda en sik kullanilan yiiz maskesinin,
maksillanin ileri dogru hareketini etkili bir sekilde saglamas1 ve mandibular biiylimeyi
Oonlemesi sebebiyle Ozellikle maksiller retrognatiye bagli iskeletsel Smif III
malokliizyonlu bireylerin tedavilerinde tercih edilen yontemlerden biri olmasini
saglamls‘ur.5 Yiiz maskesi tedavisinde amag¢ sirkummaksiller suturlarin
disartikiilasyonunu saglayarak ve suturlar1 aktive ederek maksillayr biiyiime yoniinde
hareket ettirmektir.® Biiyiime potansiyeli sona ermis bireylerde ise sapmanin siddetine
gore sabit ortodontik tedaviler ve intermaksiller elastikler’ veya ortodontik ve cerrahi®
tedaviler birlikte uygulanabilmektedir.

Ortodontik tedavinin sona ermesinden sonra meydana gelen dentofasiyal
biliylimenin, iskeletsel yapilar ve dental iligkiler iizerindeki etkileri ortodontik tedavinin
stabilitesini etkilemektedir.® Literatirde, yiiz maskesi uygulamasi ile maksillanin

anteriora dogru biiyiimesinin stimiile edilerek Sinif 11l malokliizyonun diizeltilebildigini



10-13 tedaviyle elde edilen degisimlerin,

gosteren fazla sayida calisma olmasina ragmen,
kraniyofasiyal biiyiimenin tamamlanmasina kadar korunup korunmadig1 konusunda gok
az calisma mevcuttur.’* Bu arastirmada, iskeletsel Simif III malokliizyonlu bireylerin
yiiz maskesi veya hizli iist ¢ene genisletmesi + yiiz maskesi uygulamasmin sabit

ortodontik tedavi sonrasinda uzun doénem tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Simif III Malokliizyonun Tanim ve Simiflandirilmasi

Sinif 11T malokliizyon tanimi ilk defa 1899 yilinda Edward H. Angle’in, Dental
Cosmos dergisinde yayinlanan ‘Classification of Malocclusion’ adli makalesinde
yapilmistir. Angle, Sinif III malokliizyonu; {ist ¢eneyi sabit kabul ederek, alt ¢enenin
anterior pozisyonu, alt dislerin mezial okliizyonu ve alt kesici dislerin lingual
inklinasyonu olarak tanimlamistir.™ Angle ayrica Siif III malokliizyonu c¢alisma
modelleri kullanarak dental ark iligkileri {izerine yaptigi malokliizyon siniflamasi ile
tanimlamustir. Angle’a gore Sinif III malokliizyon; tist daimi birinci biiyiik az1 disi sabit
kalmak kaydiyla, alt birinci bilyiik az1 disinin median sulkusunun, st birinci biiyiik
azinin mesobukkal tiiberkiiliinden daha mezialde konumlanmasidir.'®

1931 wyilinda sefalometrik radyografinin kesfi ve sefalometrik analiz
yontemlerinin gelismesi ile Smif I anomalilerin iskeletsel yonii de saptanmistir.”’
Dissel ve iskeletsel Simif IIT iliskiler Sinif T normlar ile karsilastirildiginda, asagida
belirtilen genel belirleyicilerin Sinif III bireylerde mevcut olabilicegi belirtilmistir.*®

Sinif III vakalarda;

1. Maksillanin boyu normalden daha kisadir.

2. SNA agis1 maksiller retriizyonun bir belirtisi olarak azalmistir.

3. Mandibular protriizyon miktar1 daha fazladir ve buna bagli olarak SNB

acisinda artig gozlenir.

4. Efektif mandibular uzunluk artmstir.

5. Gonial ag1 artmstir.

6. Mandibular diizlem agis1 artmustir.

7. Alt 6n yiiz yiiksekligi artmigtir.



8. Maksiller kesici digler anlamli derecede protriize, mandibular kesici diser

anlamli derecede retriizedir.

Sefalometrik incelemeler sonucu Sinif III malokliizyonlu bireylerde ¢ tip
iskeletsel uyumsuzluk olabilecegi bildirilmigtir." ** ?°

Prognati Inferior (Irsi Alt Cene ileriligi, Ger¢cek Prognati): Alt cene
boyutlarinin uzaym ii¢ yoniinde de (vertikal, horizontal, sagittal) biiyiikk olmasi ile
karakterizedir.

Retrognati Superior (Yanhs Prognati): Alt ¢ene hem yapisal hemde konumsal
olarak normaldir, ancak iist cenede mikrognati ve/veya retrognati bulunur. Ust ¢enenin
uzayin {li¢ yoniindeki konumunu gosteren dl¢iimler kiigiilmiistiir, buna bagl olarak alt
cene goreceli olarak daha biiyiik ve ileride goriintir.

Retrognati Superior ve Prognati Inferior Kombinasyonu: Alt g¢enenin
prognatik ve iist cenenin retrognatik oldugu durumlardir.

Bunlara ek olarak yalanci prognati (Pseudo Prognati, Fonksiyonel 6n capraz
kapanig) ise alt ve iist ¢enenin yapisal ve konumsal olarak normal oldugu, ancak alt
¢enenin ¢esitli nedenlerle (prematiir kontak, tonsilla hipertrofisi vb.) istirahat

213 yalanc1 prognatide etiyolojik faktérler

durumunda daha onde konumlanmasidir.
uzun siire devam ederse kondiller adaptasyondan dolayr durum morfolojik hale
déniisebilir.?

2.2. Epidemiyoloji

Smif III malokliizyonun goriilme siklig1 etnik gruplar ve cografik bolgelere gore
degisiklik gostermektedir.

Ishii ve arkadaslar’®, Japonya’da iskeletsel sinif III malokliizyonun goriilme

sikligin1 populasyonun %4-13’1 olarak bildirmislerdir. Ngan ve arkadaglar1® ise, Japon



ve Cin popiilasyonlarinda bu oranin goriilme sikligim1 %14 olarak bildirmislerdir.
Asyalilarda, Smif III malokliizyonun insidans1 %9°dan %19’a kadar degismektedir26’ 2

Yapilan ¢alismalarda sinif III malokliizyonun goriilme siklig1 genel olarak Latin
popiilasyonunda %5%, Cinlilerde %12%°, Araplarda %9.4-%14%, Misirlilarda %10.6%
oldugu bildirilmistir.

Beyaz 1rk iizerinde yapilan ¢alismalarda bu oranda farkliliklar goriilmektedir.323
Bourzgui ve ark.* vyaslari 8-12 arasinda degisen 1000 bireyi degerlendirdikleri
caligmalarinda, Siuif III malokliizyon goriilme oraninin % 10 oldugunu bildirmislerdir.

Emrich ve arkadaslari®*, 6-8 yaslar aras1 11036 birey ve 12-14 yaslar aras1 14951
bireyde yaptiklar1 c¢alismada her iki grupta da bu prevelansin %1 oldugunu
belirtmislerdir.

Massler ve Frankel®®, 14-18 yaslar arasindaki 2758 bireyde bu oranin %9.43
oldugunu bildirmislerdir.

Basciftci ve ark.® Konya yoresinde yaslari 6-19 arasinda degisen 965 bireyi
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, Simif III malokliizyona sahip bireylerin % 3.5
oraninda olduklarmni bildirmislerdir.

Siif Il anomalilerin farkli tiplerinin goriildigii durumlarda degiskenlik
gostermektedir. Yapilan g¢alismalarda, maksiller retriizyonun mandibular protriizyon
kadar sik goriildiigii rapor edilmistir. Williams ve Andersen®, ortalama yaslari 11 olan
24 smf III malokliizyonlu bireyin %37’sinde maksiller retriizyon ve %?29’unda
mandibular protriizyon oldugunu belirtmislerdir.

Dietrich®’, dissel Smuf III malokliizyonlu bireylerin %37.5’inde maksiller
retriizyon, %31’inde mandibular protriizyon, %6’sinda maksiller ve mandibular

retriizyon, %1.5’inde maksiller retriizyon ve mandibular protriizyon goriiliirken

%24’ inde maksilla ve mandibulanin normal konumda oldugunu belirtmistir.



Sanborn®, Simf III bireylerin %45.24’linde gercek mandibular protriizyon,
%33.33’linde maksiller retriizyon ve %9.5’inde maksiller retriizyon ve mandibular
protriizyon kombinasyonu bulundugunu, %9.5’inde her iki ¢eneninde normal konumda
oldugunu, geriye kalan %2’lik kisimda ise maksiller ve mandibular retriizyon
gorildigiini bildirmistir.

2.3. Etiyoloji

Smif III malokliizyonun etiyolojisi multifaktoryel olmakla birlikte, cogu zaman
altta yatan etiyolojik faktdriin teshisi zordur.” Simf III malokliizyonun olusumunda rol
oynayan faktorler dort ana grup altinda toplanmistir.”

2.3.1. Kahtimsal Faktorler

Proffit’, Smmf III malokliizyonlarin etiyolojisinde ¢evresel faktorlerin etkili
olabilecegini ancak en biiylik etkenin kalitim oldugunu ifade etmistir. Kalitimin etkisini
gosteren Orneklerden bir tanesi Avusturya’da yasamis olan Kral I. Ferdinand’in kizinin
kafatas1 tizerinde yaptiklart sefalometrik incelemede, bu bireydeki anomalinin
mandibular prognatiden ¢ok maksiller retriizyondan kaynaklandigini ve artmig dik yon
boyutlart ile problemin kamufle oldugu bildirilmistir.* Litton ve arkadaslari*® 51
tiyesinde Angle Sif III anomali goriilen bir ailede yaptiklar1 genetik ¢aligmada, bu
deformitenin dominant veya resesif gecis yapmadigini, kuvvetli ve karmagik bir gecis
gosterdigini ifade etmislerdir.

2.3.2. Patolojik Faktorler

Crouzon veya Apert sendromu, Akondroplazi ve Akromegali’nin bas ve yiize ait
kemiklerin boyutlarimi etkileyerek Simif III anomaliyi meydana getirebilecegi rapor

edilmistir.**®



2.3.3. Lokal Epigenetik Faktorler

Istenmeyen okliizal kuvvetler ve dilin konumu lokal epigenetik faktdrlerden
sayilabilir. Primer kontak ya da erken dis kayiplarinin oldugu durumlarda okliizal
temasin saglanmasit durumunda, birey alt ¢enesini 6nde konumlandirarak 6n capraz
kapanis olusumuna neden olabilir. Etkenin ortadan kaldirilamadigi durumlarda
fonksiyonel olarak baglayan bu durum gerg¢ek Sinif III malokliizyon olusmasina sebep
olabilmektedir.**

Siddetli mandibular prognatizm, infantil dénemde ortaya cikabilir.** Bu
donemde dilin {ist damak ile temas1 kaybolmaya baslar ve diizleserek ileride konumlanir
ve sonugta stomatognatik fonksiyonlarin1 saglayabilmek i¢in alt ¢enesini daha da 6nde
konumlandirarak Siif III anomalinin gelismesine katkida bulunabilir.** Ust ¢ene
bukkal bolgedeki dislerin siirememesi sonucunda meydan gelen dil itimi, mandibular
otorotasyon ve vertikal yonde anormal geligsim iskeletsel Sinif III deformite olusumuna
neden olabilmektedir.** Smif III anomalilerin yaklasik olarak % 10’unun infantil
dénemde ortaya ¢iktigi bildirilmistir.**

2.3.4. Cevresel Faktorler

Sinif III anomalinin olusmasinda neden olan ¢evresel faktorleri asagida oldugu
gibi siralayabiliriz.**

1. Tonsillalarin hipertrofik olmasi

2. Solunum yollarindaki engele bagli olarak agiz solunumu olusmasi

3. Travma

4. Taklitcilik

5. Hormonal bozukluklar

6. Siit kesici ve daimi molar diglerin erken kayb1

7. Aliskanliga bagl olarak alt ¢genenin 6nde konumlandirilmasi



8. Daimi kesici dislerdeki siirme diizensizlikleri

9. Anormal postur bozukluklari

10. Konjenital anatomik defektler

2.4. Tedavi Zamanlamasi

Smif III malokliizyonlarin tedavi zamanlamasi ve tedavide kullanilan
yontemlerin ¢esitli yas gruplarinda meydana getirdigi etkileri uzun yillar tartisma
konusu olmustur.45

Sung ve ark.’nin yapmis olduklari ¢aligmalarinda, Sinif III malokliizyona sahip
7-12 yas araligindaki 129 hasta, kronolojik yaslarina gore 6 gruba ayrilmis ve yiiz
maskesi ile maksiller protraksiyon tedavisinin etkinligi hastalarin yaslar1 ile
karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel 6nemli fark olmadigini bildirmislerdir.

Mervin ve ark.*®, 30 hastay1 5-8 yas ve 9-12 yas aralii olmak iizere iki gruba
ayirip maksiller genisletme ve protraksiyon tedavisi uygulamuslardir. Calisma
sonucunda, iki grup arasinda istatistiksel onemli bir fark olmadig1 bildirilmistir.

Bacetti ve ark’, maksiller genisletme ile birlikte yiiz maskesi tedavisinin erken ve
ge¢ donemlerdeki hastalardaki etkinligini karsilastirmak ic¢in 46 vakayi, dental
durumuna gore erken (iist birinci molarlar ve/veya keserler siirmiis) ve ge¢ karisik
dislenme (iist kanin ve/veya premolarlar slirmiis) donemi olmak {izere iki gruba
ayirmiglardir.  Tedavi  sonucglarinin  tedavi  edilmemis kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, ge¢ karisik dislenme doénemi grubundaki bireylerde maksiller
bliylimede oOnemli bir gelisme goriilmedigi, erken karisik dislenme donemindeki
hastalarda kraniyofasiyal yapilarda ve maksillada daha belirgin degisikliklersn meydana

geldigini bildirmislerdir.



Siit ve karma dentisyona sahip Smnif III bireylerin yliz maskesi tedavilerinin
karsilastirildig1 bir caligmada ise, siit dentisyondaki hastalarda maksillanin 6ne dogru
olan hareket miktarinin daha fazla oldugu bildirilmistir.*’

Bazi arastirmacilar ise Siuf III bireylerde mandibular biiylimenin 6nceden
tahmin edilememesinden dolayir hastanin biiyiime ve gelisimini tamamladiginda erken
yaslarda yapilan ortopedik tedavilerin etkilerinin kalic1 olmayacagini bildirmislerdir.48’
49

Ortopedik tedavinin etkilerini degerlendiren bir¢ok c¢alismada tedavi
zamanlamasi bireyin kronolojik yas1 esas alinarak yapilmasina ragmen yaslar1 ayni olan
bireyler farkli iskeletsel donemlerde olabilmektedir. Bu nedenle tedavi planlamasi
yapilirken kronolojik yastan ziyade iskeletsel yasin dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmistir.*> >0

Suda ve ark.” kemik yasimin maksiller protraksiyon tedavisinde en optimal
zaman belirlemede daha etkili olabilecegini test etmek icin, tedavi grubunu olusturan
ve el bilek radyografileri ile kemik yaglari belirlenen 30 hastay: yiiz maskesi ile, kontrol
grubundaki 30 hastayr ayni sekilde kemik yaslari belirlenerek chincap ile tedavi
etmistir. Calisma sonucunda kronolojik yas yerine kemik yasinin referans olarak
alinmasinin daha uygun olacagini bildirmiglerdir. Bunula beraber kiz ve erkek ¢ocuklari
arasindaki biiylime ve gelisim donemleri farkliliklart sebebiyle simif III deformite
tedavisine kiz c¢ocuklarinda erkek cocuklara gore daha erken yaslarda baslanmasi
gerektigini bildirmislerdir.*®

2.5. Simif IIT Malokliizyonlarda Tedavi Secenekleri

Smif 11T anomali tedavisi zor olan ortodontik problemlerden biridir.>* Bu anomali

grubunda en 6nemli sorun hastanin yiiz profilidir ve ¢ogu hasta hemen hemen bu



durumun farkindadir.”* Tedavide kullanilacak yontemin se¢iminde; etiyolojik faktorler,
hastanin yas1 ve iskeletsel gelisimin yonii dikkate alimaktadir.>

2.5.1. Frankel 111

Tiim Frankel apereylerinde oldugu gibi Siif III bireylerin tedavisinde kullanilan
Frankel 111 (FR-3)’iinde etkisi maksillar ve mandibular vestibuler bélgelerdir.”?

Maksillar gelisim yetersizligi bulunan Siif III bireylerde kullanilan FR-3
apareyi, maksillaya etki eden ve yumusak dokulardan kaynaklanan kuvvetleri elimine
ederek, bu kuvvetleri mandibula iizerine iletecek sekilde dizayn edilmistir.”® Ayrica FR-
3 apareyinin iist ¢cene On bolgsindeki akrilik kisimlarmin yumusak dokuda germe
kuvveti uygulayarak kemik depozisyonu olusturdugu bildrilmistir.”® Bazi arastiricilar bu
apreyin etkisi ile tedavi sonunda maksillanin ileri ve asagi hareketinin gézlendigini

5355 proffit ve arkadaglar’ bu apareyin etkisinin daha cok dentoalveolar

bildirmistir.
oldugunu, maksillada 6ne dogru hareketin belirgin olmadigini ve iyilesmenin daha ¢ok
mandibulanin asagi ve geri rotasyonundan kaynaklandigini belirtmislerdir. Bu
¢alismanin aksine Levin ve ark®®, Smif 111 malokliizyonlu 32 bireyi Frankel Il apereyi
ile tedavi etmis ve elde edilen sonuglari tedavi edilmemis kontrol grubu ile
karsilagtirmistir. Uzun donem takip sonucunda arastirmacilar, Frankel III apereyi ile
tedavi edilen grubun kontrol grubuna kiyasla orta yiiz uzunlugunda artma, maksillanin
boyutunda ve pozisyonunda 6nemli degisiklikler ve mandibular diizlem agis1 ve gonial
acida artis oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar®® ayrica maksillada elde edilen
degisikliklerin pubertal biiylime atilimin sonuna kadar korundugunu bildirmislerdir.
Frankel 111 apereyi ile yiiz maskesi kiyaslandiginda, Frankel 111 apereyi ile tedavi

56, 57

stresi 1.5-2 yil gibi siirmekte iken , bu siire yliz maskesinde 6-8 aya kadar

dl'ismektedir.%'s8
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2.5.2. Modifiye Jasper Jumper

Sabit fonksiyonel apereylerden olan Jasper Jumper apereyinin ¢alisma
mekanizmas1t modifiye edilerek Simif III anomaliye sahip bireylerin tedavisinde
kullanilmustir.

Alioglu ve K11190g1u59, iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip karisik dislenme
donemindeki 33 hastayr Modifiye Jusper Jumper ve Delaire tipi Yiiz Maskesi apareyleri
kullanarak  tedavi sonucunda olusan iskeletsel ve dentofasiyal etkileri
karsilagtirmiglardir. 33 hastanin 16°s1 Modifiye Jusper Jumper apareyi, 17’si Delaire tipi
Yiiz Maskesi ile tedavi olmustur. Tedavi sonucunda mandibulanin sagittal yon gelsimini
frenlemede yiiz maskesinin daha etkili oldugu ve yiiz maskesinin dikey yon boyutlarini
daha fazla arttirdigin1 bildirmislerdir.

Usta®™, hafif iskeletsel anomaliye sahip 33 hasta iizerinde modifiye jusper jumper
apereyi uygulayarak yaptig1 tez calismasinda, ceneler arasi iligskinin diizeldigini,
maksillanin ve maksillar dentoalveolar yapilarin sagittal yonde onemli diizeyde one
dogru hareket ettigini, alt ¢enede ise daha ziyade dentoalveolar diizeyde degisiklikler
meydana geldigini bildirmistir.

2.5.3. Cenelik (Chin-cup)

Eski bir ortodontik aparey olan Chin-cup, ortodonti literatiiriinde genis bir yere
sahiptir.>> ®%®* Manbibulanin asir1 bityiime gosterdigi ve maksillanin normal biiyiime ve
gelisim gosterdigi Sinif III malokliizyonda Chin-cup ile uygulanan tedavinin amaci;
mandibular biiyiimeyi frenlemek ve yeniden ydnlendirmektir.®*

Chin-cup tedavisinin etkileri konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi
arastiricilar Chin-cup’in tedavi siiresince mandibular biiyiimeyi azalttigim bildirirken®

%8 diger bazi arastiricilar ise Chin-cup uygulamasmin biiyiime iizerinde yavaslatici
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etkisinin olmadigini; mandibular biiylimeyi azaltmaktan ziyade biiyiime yoniinii asagi
ve geriye yonlendirdigini belirtmislerdir.®®"*

Chin-cup tedavisinin sagittal yonde maksilla {izerine 6nemli bir etkisinin
olmadigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir.®” " Bununla birlikte bazi arastirmacilar
erken donem on ¢apraz kapanisi Chin-cup apareyi ile tedavi ettikten sonra, tedavi
sonuglarini kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda, Chin-cup uygulanan bireylerdeki tist
¢enenin On-arka yondeki gelisimini kontrol grubundaki bireylerden daha fazla

bulmuslardlr.Gg’ 2.1

Cenelik tedavisinin uzun donem stabilitesini degerlendiren
calismalarda tedavi sirasinda iskeletsel profilde onemli derecede iyilesme izlendigi;
fakat bu tedavi sonuglarinin ortodontik kuvvetin birakilmasindan sonra korunamadigi ve
alt cenede tekrar asir1 biiylime meydana geldigi rapor edilmistir.®® &

Bu tedavi seklinin, maksiller retrognati ve yetersiz orta yliz gelisimi gésteren
Sinif III hastalarda kullaniminin uygun olmadigimi ancak, hafif veya orta dereceli
mandibular protriizyonla karakterize Sinif III malokliizyonlarin tedavisinde kullanilmas1
onerilmektedir.”* "

2.5.4. Kamuflaj Tedavisi

Ortodontide kamuflaj tedavisi iskeletsel ve dissel problemin ¢esitli ortodontik dis
hareketleri ile maskelenmesi ve kabul edilebilir okliizyon ve yiiz estetiginin elde
edilmesidir.”

Iskeletsel Smmf III malokliizyonlu bireylerde kamuflaj tedavisinin amaci
malokliizyon diizeltilirken mevcut iskeletsel problemin daha az belirgin hale
getirilmesidir.”® Bu nedenle kamuflaj tedavisi uygulanacak bireyler; biiyiime ve gelisimi
sona ermis veya sonra ermek iizere olan, uzun yiiz oranlarina sahip olmayan ve dental

kompanzasyon saglanabilen hafif iskeletsel sinif III malokiizyon ozellikleri gosteren

bireyler olmalidirlar.”
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Kamuflaj tedavisi uygulanacak bireylere tedavi Oncesinde ¢ekim yapilarak
sonrasinda sabit ortodontik tedavi uygulanmasi ve list keser disleri protriize alt keser
digleri ise retriize ederek bireylerin iskeletsel problemleri, dissel problemlerin
diizeltilmesiyle maskelenmektedir.”’

Moullas ve ark.”®, Smif III malokliizyonun kamuflaj tedavisi amaci ile alt ve iist
1. premolar dislerin ¢ekiminden sonra sabit tedavi ile Siif III intermaksiller elastik
uygulamiglardir. Tedavi sonucunda fasiyal estetigin énemli 6l¢iide diizeldigi ve Sinif I
molar iligkisi elde edildigini bildirmislerdir.

2.5.5. Ortognatik Cerrahi

Iskeletsel Sinif III malokliizyonlarda tedavi hedefleri iskeletsel problemleri
ortadan kaldirmak ve iyi bir okliizal, fonksiyonel ve estetik sonuglar elde etmektir. Bu
nedenle siddetli Simif III malokliizyona sahip eriskinlerde ortodonti ve ortognatik
cerrahi birlikte tercih edilmektedir. Ciinkii sadece cerrah yalniz basina ideal bir
okliizyonun kurulmasinda yeterli degildir.79

Weaver ve ark.® ortognatik tedavilerin yas araliginin limitlerini belirlemek i¢in
Kanada’li ortodontistlerle yaptiklari c¢aligmalarinda, ortognatik tedavilerin en erken
baslama yasinin pubertal biiylime atilimin % 99’unun bitmis oldugu déonem olan yas
araligl oldugunu, bu yas araliginin kanadali kizlarda 14.9, erkeklerde ise 16.5 yas
oldugun bildirmislerdir. Ayrica arastirmactlar® ortognatik tedavi i¢cin maksimum yas
aralig1 olmadigini fakat, tavsiye edilen {ist sinirin 69 yas oldugunu bildirmislerdir.

Ortognatik cerrahi uygulanacak bireylerde maksiller retrognati olgularinda
LeFort 1 osteotomisi, mandibular prognatizm olgularinda Bilateral Sagittal Split Ramus
Osteotomisi, her iki durumun goriildiigii olgularda ise LeFort 1 ve Sagittal Split Ramus

Osteotomileri birlikte uygulanmaktadir.’
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2.5.6. Yiiz Maskesi

Maksiller gelislim yetersizligine bagli iskeletsel Simif III malokliizyonlarin
tedavisinde, maksillay1 protriize etmeyi amaglayan ¢alismalar yapilmustir. Oppenheim®
1944 wyilinda yaptig1 bir calismada, mandibulanin asir1 biiyiimesinin ortodontik
yontemlerle engellenemeyecegini diisiinerek, mandibular protriizyonun maksillanin 6ne
alinmasi ile kompanze edilebilecegini bildirmistir.

1960’1 yillarin sonlarinda Delaire® tarafindan gelistirilen ‘ortopedik yiiz
maskesi’ ile maksiller protraksiyon igin yiiz maskesi kullanimi konusundaki ilgi
yeniden canlanmaistir.

Petit®, etki mekanizmasi ayni kalacak sekilde Delaire’nin gelistirdigi apereyi
modifiye etmis, uygulanan kuvvet miktarinin artirmis ve bdylece tedavi siiresini
kisalttigini iddaa etmistir.

Ortopedik yiiz maskeleri genel olarak 3 temel boliimden olugmaktadir.

1. Alindan ve ¢ene ucundan destek alinan kisim

2. Agiz igi destek sistemi

3. Elastikler (Sekil 2.1)
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Sekil 2.1. Petit tipi Yiiz Maskesinin Onden ve Yandan Goriiniigi®
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Nanda®, kuvvetin blytkligl, yoni ve uyguladigi nokta gibi 6nemli
degiskenlerini kontrol etmek amaciyla ile gelistirdigi modifiye protraksiyon headgear
apareyinde, molar dislerdeki tiiplere bir yiiz arki gegirerek ve yiiz arkinda istenilen
acilandirma yapilarak kuvvet uygulayici lastikler ile kuvvetin, {ist ¢enenin direng
merkezinin altindan, {stiinden veya ortasindan ge¢cmesinin  saglanabilecegini
belirtmistir.

8 nasomaksiller kompleksin ileri hareketi

Grummons tipi yliz maskesinde ise
icin yiiz maskesinde 2 adet elmacik kemigi ve 1 adet alin destegi kullanilmistir.
Apereyde cene ucu desteginin kullanilmamasiyla temporomandibular eklem {izerine
gelen baskinin ve kuvvet vektorleri elimine edildigi bildirilmistir.

Tiibinger tipi yiiz maskesinde ise ¢elik barlar gene ile alin arasinda burunun her
iki tarafindan ge¢mektedir. Tiibinger tipi yiliz maskesi diger yiliz maskeleri ile benzer
etkiler meydana getirmektedir.

Alcan ve ark® tarafindan uygulanan modifiye maksiller protraksiyon headgear
aygitinda ise sadece alindan destek alinmaktadir. Yiiz arkina mandibulanin angulus
bolgesinden biikiimler verilerek ankraj olarak kullanilan alin pargas tizerinden elastikler
yardimiyla kuvvetler uygulanmaktadir.

2.5.6.1. Yiiz Maskesinde Ankraj sistemleri

Sinf III malokliizyonlu hastalarda uygun dizayn edilmis bir aparey, protraksiyon
kuvvetlerinin etkinligi agisindan onemlidir. Maksillanin protraksiyonu i¢in uygulanan
kuvvetlerin ortopedik etki olusturmasi istendigi i¢in agiz i¢inde kullanilacak aygitlarin
rijit ve kuvvetlere karsi direngli olmasi gerekmektedir. A8z i¢i aygit olarak sabit

87-89

mekanikler®® sabit iist plaklar®, daimi birinci molarlara simante edilen Nance

87, 92

apareyleri®, sabit labiolingual arklar™ %', hareketli iist plaklar ve bonded veya
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banded maksiller genisletme aygitlari kullanlabilmektedir.* °% 9%-%

1983 yilinda Petit®®, hizli iist cene genisletmesi (RME) aygitini yiiz maskesi
uygulamasinda kullanmis ve uygulama sonrasinda maksillada ileriye dogru bir hareketle
beraber anterior rotasyon gbzlemledigini rapor etmistir. RME sonras1 maksillanin, diger
kraniyofasiyal kemiklerle olusturdugu artikiilasyon bozularak protraksiyon kuvvetlerine
kars1 verdigi cevabin arttigini ileri siirml'islerdir.97 Bu nedenle Hizli list ¢cene genisletme
apareyleri yiiz maskesi tedavisi ile birlikte uygulandiginda, maksillaya komsu
kemiklerdeki suturlarin disartikiilasyonuna neden oldugu i¢in Sinif III malokliizyonlarin
tedavisinde yararli oldugu sodylenmektedir. Maksillar sutural sistemi bozmak ig¢in
transvers yonde darlik olmayan hastalarda bile yiiz maskesi uygulamasi dncesinde 7-10
giin boyunca RME yapilmas: onerilmistir.” Hata ve arkadaslari yapmis olduklar1 bir
calismada, maksillaya protraksiyon kuvveti uygulandiginda, maksillanin 6n kisminda
bir daralma ihtimali oldugunu bildirmislerdir.”®

Dellinger®® 1973 yilinda yaptig1 ¢alismasinda, insan yasi olarak 12-14 yaslar
arasina denk gelen 2 adet Macaca Speciosa tiirii maymunlara hizli ist ¢ene genisletme
apareyine takiben 7 giin siire ile palatal diizleme paralel olacak sekilde maksillay
protrakte etmek i¢in anterior yonde kuvvet uygulamis ve maksillanin saat yoniiniin
tersine ve One dogru, mandibulanin ise saat yoniinde ve asagiya dogru rotasyon
yaptigini bildirmistir.

Ngan ve ark.2%1n yapmis olduklari bir ¢alismada, ortalama yaglar1 8.4+1.8 yil
olan 20 hasta iizerinde maksiller suturalarin disartikiilasyonu amaciyla, hizli iist ¢ene
genigletme apareyi bir hafta siliresince giinde iki defa cevrilerek kullanilmistir ve
maksiller genisletmeyi takiben hastalara 8 aylik siire boyunca tek tarafli 380 g kuvvet
uygulayacak sekilde yiliz maskesi kullandirilmistir. Tedavi sonunda baslangicta ortalama

PR

-2 mm olan overjetin 3.5 mm’e degistigi tespit edilmistir.
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2.5.6.2. Hizh Ust Cene Genisletmesinin Maksiller Protraksiyona Etkisi

Yiiz maskesi ile hizli iist cene genisletme apareyinin birlikte kullanimi, Sinif II1
malokliizyonlu hastalarin tedavisinde ¢ok tercih edilen bir yontemdir.

Nazomaksiller kompleksin gelisiminde maksillanin ¢evre komsu kemiklerle
olusturdugu sutural yapilar dnemli rol oynamaktadir. Maksillar kemik; nazal, lakrimal,
palatina, frontal, vomer, inferior nazal konka, zygoma, ethmoid ve midpalatal sutur
olmak tizere 9 kemikle eklem yapmaktadir. Bu nedenle hizli iist ¢ene genisletme apareyi
ile yapilan palatal genisletmenin sadece intermaksiller suturlar1 degil, maksilla
cevresindeki diger sutural yapilarida etkiledigi belirtilmistir. %*

Yiiz maskesi Oncesi uygulanan hizli {ist ¢ene genisletmesi, maksillanin diger
kemiklerle yaptig1 sutural artikiilasyonu bozarak suturlarda hiicresel cevabi baglatmakta
ve yiiz maskesinin protraksiyon etkisini artirmaktadir.> 192 Haas 1961 yilinda kendi
admi verdigi doku destekli hizli iist ¢cene genisletme apareyini tanitmistir ve iist ¢ene
genisletmesi sonucunda maksillanin daima asag1 yonde ve sikliklada 6ne dogru hareket
ettigini belirtmistir.*®
Hizli st ¢ene genigletmesi ile maksiller protraksiyon tedavisinin etkilerinde artis

102, 104, 105 qimif III anomalili hastalarda maksiller

oldugu belirtilmektedir.*
genisletmenin faydalar1 olarak ark uzunlugunun artirilmasi, kapanisin agilmasi, tek
tarafl1 veya ¢ift tarafli capraz kapanisin diizeltilmesi, maksillanin ileri ve agsag1 hareketi
sayilabilir. Bazi arastiricilar uygulanan protraksiyon kuvvetleri sonucunda premaksillar
bélgede transversal yonde darlik olustugunu belirtmislerdir.”® ® Bu nedenle transversal
yonde yetersizlik olmayan hastalarda da maksillay1 transversal yonde bir miktar

genisletmek, tedavi ile darlik olusumunu engellemek i¢in dnerilmektedir.'%® 197
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Baik>? yapmis oldugu bir calismasinda, yliz maskesi tedavisi hizli iist ¢ene
genisletme ile desteklendiginde A noktasi, ANS noktasi ve maksiller molar dislerde
sagittal yonde daha fazla hareket izlendigini bildirmistir.

Gautam ve ark.'®, birlikte uygulanan maksiller protraksiyon ve hizli iist ¢ene
genisletmesi tedavisi sonucunda nasomaksiller kompleksin ileri ve asagi yon
hareketinin, maksillanin dogal biiyiime yo6niine olduk¢a yakin oldugunu bildirmislerdir.

Bu nedenle aragtirmacilar'®

, birlikte uygulanan protraksiyon ve hizli {ist ¢ene
genisletmesinin maksiller yetersizlikten kaynaklanan siif III malokliizyonlu bireylerde
daha etkili bir tedavi metodu oldugunu rapor etmislerdir.

Hizli {ist ¢ene genisletmesinin farklt malokliizyon tipleri lizerindeki etkilerinin

degerlendirildigi bir calismada'®®

, sadece iskeletsel Sinif III malokliizyonlu bireylerde
maksillanin ileri yonde hareketinin ve mandibulanin arka ve asagi yonde rotasyon
miktarinin anlamli oldugu belirtilmistir.

Bununla beraber iist ¢ene genisletmesinin maksiller protraksiyonun etkinligini
artirict bir etkisi olmadigini savunan arastiricilar da bulunmaktadir.'* 1

Vaughn ve ark.'®, maksillanin protraksiyonu igin hizli iist ¢ene genigletme
uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda tedavi siiresi ve etkinligi agisindan
anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.

2.6. Yiiz Maskesi Tedavisi ile Olusan iskeletsel ve Dissel Degisiklikler

Cha''!, maksiller genisletme ve yiiz maskesi uygulayacagi 85 hastayr pubertal
bliylime atilimi Oncesi, pubertal biiylime atilimi dénemi ve pubertal biiylime atilimi
sonrasi olmak tiizere 3 gruba aymrmistir. Calismada protraksiyon kuvveti okliizal

diizlemden 30° asagiya yonlendirilerek ve her bir taraf i¢in 500 gramlik kuvvet

uygulanarak giinde 12 saat kullandirilmistir. Calisma sonucunda SNA agisindaki artisin,
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birinci grupta 2.18°, ikinci grupta 1.19°, igiincii grupta 0.53°; SNB agisindaki
azalmanin ise sirasiyla 1.09°, 1.33° ve 1.03° oldugu belirtilmistir.

Bu arastirmanin sonucunda; pubertal biiyiime atilimi dncesi grubundaki hastalar
ile puberte donemindeki hastalar arasinda maksiller ilerletme miktarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi; ancak puberte sonrasi grupta maksiller ilerletme
miktarinin istatistiksel olarak daha az oldugu ve dissel degisikliklerin daha fazla oldugu,
ayrica alt yiiz yiksekligindeki artisin, maksiller molar dislerdeki ekstriizyonun ve
mandibulanin 6n arka yondeki rotasyonunun pubertal durum ile korelasyon
gostermedigi rapor edilmigtir.***

Kajiyama ve ark'*?, Smif III malokliizyona sahip ortalama yaslari 8 yil 7 ay olan
29 hastayr modifiye maksiller protraksiyon aygiti kullanarak tedavi etmislerdir.
Ortalama 10.2 ay siiren tedavi sonunda; SNA ve ANB acilarinda artis olurken, SNB
acisinda belirgin bir azalma meydana geldigi, digsel etki olarakta maksiller keser
dislerde proklinasyon, mandibular keser dislerde retroklinasyon ve interinsizal agida
azalma meydana geldigi bildirilmistir.

Saadia ve Torres™, 3-6 yas, 6-9 yas ve 9-12 yas olmak iizere 3 farkli gruba
ayirdiklar: hastalara, RME ve petit tipi yiiz maskesi uygulamiglardir. Yiiz maskesi
kullanim1 9 yasin altindaki hastalarda gece uyurken, 9 yasin iistiindeki hastalarda ise 14
saat olarak belirlemisler ve protraksiyon i¢in 395 gram’lik kuvvet uygulamislardir. 8-14
ay siiren tedavinin sonunda; yliz konveksite acilari, maksiller derinlik ve SNA agisinda
biitiin gruplarda anlamli degisiklikler goriiliirken, kizlardaki degisikliklerin erkeklere
gore daha belirgin oldugu ve 3-9 yas grubundaki hastalarin tedavi sonuglarinin, 9-12 yas
grubundaki hastalarin tedavi sonuglarina gore daha belirgin oldugunu bildirmislerdir.

Sinif 1T malokliizyonlu hastalarda yiiz maskesi tedavisi ile olusan iskeletsel ve

dissel degisiklikleri genel olarak asagidaki gibi siralayabiliriz.
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. Maksillanin 6ne dogru yer degistirmesi ve anterior rotasyona ugrama5113’ s2. 15

82,89, 91, 113

. Mandibulanin ¢eneligin uyguladigi kuvvetin etkisi ile asagr ve geriye

rotasyonu13, 52,75, 82, 89, 96, 114

. Maksiller dentisyonun 6ne dogru hareket etmesi*? %2 7> 89

. Mandibular biiyiimenin asag1 ve geriye yoOnlendirilmesi sonucu alt yliz

yiiksekliginin artmag®® ' 105114

. Ceneligin etkisi sonucu alt kesici dislerin linguale devrilmesi®> 0 3% 7> 8. 91,

114

. Ust dislerin mezial hareketine bagli olarak iist kesici dislerin protriize

olma3152‘ 91,114

. Ust dudagin belirginlesmesi ve yumusak doku konveksitesinin artmas1.”> %

114

2.7. Yiiz Maskesi Tedavisi Uygulamasinin Uzun Dénem Degerlendirilmesi

Ngan ve ark’nin yapmis olduklari ¢alismada, Sinif III malokliizyona sahip 20

hastayt RME ve yliz maskesi ile tedavi etmisler ve Siuf IIT kontrol grubu ile

karsilastirmislardir. RME ve yiiz maskesi tedavisinden sonra biitiin hastalarda 6-9 ay

icerisinde positif overjet saglanmistir. Tedaviden sonraki 2 yillik periyotta, tedavi

grubundaki bireylerde mandibulanin maksillaya gore ortalama 2.8 mm daha fazla

biiylidiiglinii ve maksillanin daha fazla miktarda 6ne ve asag1 yonde hareket ettigini,

ancak overjetin sadece 0.6 mm azaldigin1 ve vakalarin stabil kaldigini bildirmisleridir.

Tedaviden sonraki 4 yillik periodda ise tedavi grubunda 20 hastadan 15’inde positif

overjet veya basbasa kapanis iliskisi gézlenmistir, 5 hastada ise negatif overjet

gozlenmistir. Positif overjet gosteren hastalarda ise kontrol grubuna gore ortalama
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olarak maksillanin 3 mm daha fazla 6ne dogru hareket ettigini ve mandibulanin 2 mm
daha az prognatik oldugu rapor edilmistir.

Wells ve ark.'*®

yapmuis olduklar1 ¢alismalarinda, yiiz maskesi ile tedavi ettikleri
41 hastayr 5 yillik ve 10 yillik uzun doénem kontrole ¢agirmislardir. 5 yil sonunda
hastalarin tiimiiniin, 10 yi1l sonunda ise sadece 18 hastanin materyali toplanabilmistir.
Bu aragtirmacilar 5 y1l sonraki gozlem periyotunda hastalarin %20°sinde negatif overjet
ve relaps gozlemlediklerini rapor etmislerdir. 5 yi1l sonunda 3 relaps, 15 stabil bireyin
arastirmaya katilmis oldugu 10 yillik takipte ise; 2 erkek bireyde mandibulanin geg
dénem biiyiimesi ve daha 6nde konumlanmasi sonucunda relaps goriilmiistiir.

Wisth ve ark.®, yiiz maskesi ile tedavi ettikleri sinif III malokliizyona sahip 22
bireyi, tedavi sonu 6-48 aylik donemde Simf 1 iliskiye sahip 40 birey ile
karsilastirdiklar1 calismalarinda maksilla, mandibula ve overjet dlgiimiinde anlamli bir
degisiklik olmadigin bildirmislerdir.

Higg ve ark.'’’, maksiller yetersizlige sahip Simf III malokliizyonlu 30 hastay:
yiiz maskesi ile tedavi etmisler ve bu hastalardan 21 tanesinin 8 yillik takibini
yapmuslardir. Caligmalar1 sonucunda; aktif tedavi sonras1 8 yillik takipte 21 hastanin
tigte ikisinin positif overjetinin stabil kaldig1 gériilmiistiir. Relaps yapan grupta alt yiiz
yiiksekligi ve mandibular diizlem agisinin stabil gruba gore daha ¢ok artttigini rapor
etmislerdir. Arastirmacilar’’, maksiller gelisim yetersizligine bagli  Simif 1II
malokliizyonlu hastalarin yliz maskesi ile tedavisinden sonra, uygun olmayan biiylime
ve gelisimden dolay1 tedavi edilen hastalarin tigte birinin ilerleyen dénemde ortognatik
cerrahi tedaviye aday olduklarini bildirmislerdir.

2.8. Yiiz Maskesi Uygulamasi Sonucu Relapsa Neden Olan Faktorler

Ortodontide relaps terimi, aktif ortodontik tedavi sonucunda kazanilmis dis ve

dizi iligkilerinin, tedavi 6ncesi duruma ve pozisyonlarina donmesi olarak tanimlanir."*®
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Thompsonllg, uzun donemli takip yaptig1 9 hastada maksilla, mandibula ve diger
yiiz iskelet yapilarmin biiylimeyle birlikte tedavi etkilerinin bireysel farkliliklar
gosterdigini bildirmistir.

Maksiller  protraksiyon  sonrasi  stabilitenin  degerlendirildigi  hayvan
caligmalarinda, relaps derecesi ile stabilizasyon siiresinin ters orantili oldugu
bilidirilmistir.?* 1
Biiylime ve gelisim doneminde kullanilan yiiz maskesi, ¢enelik, fonksiyonel

10, 122

apareyler gibi ortopedik yaklasimlar basarili sonuglar vermesine ragmen maksilla

ve mandibulanin bliylime miktarlar arasindaki uyumsuzluga bagli olarak uzun dénemde
basarisizliklar gﬁrﬁlmektedir.48’ o

Ngan ve ark.2%* retriiziv maksilla ve hipodiverjan biiylime paternine sahip olan
insanlarda yliz maskesinin en etkili tedavi oldugu, erken dénem tedavilerin ise uzun
donemdeki basar1 sanslarinin tedaviden sonraki biiylime ve gelisim donemindeki
adaptasyona bagli oldugunu bildirmislerdir.

Bacetti ve ark.}”®, RME ve yiz maskesi ile tedavi ettikleri 42 Simf III
malokliizyonlu bireyi, tedavi 6ncesi, sonrasi ve aktif tedavi siiresi ile birlikte toplam 6.5
yil sonraki uzun doénem kayitlarini alarak basarili ve basarisiz gruplar arasindaki
iskeletsel biiyiime farkliliklarini inceledikleri ¢alismalarinda; basarisiz grubun basarili
gruba gore daha uzun mandibular ramus, daha dik kraniyal taban ag¢isi ve mandibular
diizlem agis1 gosterdiklerini bildirmislerdir.

Ghiz ve ark.***, basarisizligin gostergesini mandibulanin kraniyal tabanla alakali
olarak daha ileride konumlanmasi, uzun mandibula, kisa ramus, artmis gonial a¢1 olarak
tanimlamiglardir.

Wells ve ark.">’nin yapmis olduklari calismada, yiiz maskesi ile tedavi ettikleri

Smif III malokliizyonlu hastalarin uzun dénemde %70-%75’inin positif overjetinin
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korundugu, bununla birlikte %25-%30’unda relaps gozlendigi, bunun nedeninin de
mandibulanin  horizontal ve ge¢ donem biiyiimesi oldugunu belirtmislerdir.
Arastlrma01lar115 ayrica ¢alismalarinda, mandibulanin yiiz maskesi tedavisi sirasinda
asagt ve geri yondeki hareketinin uzun donem basar1 sansini azalttigini
gdzlemlemislerdir ve bu durumun hem kendi ¢alismalarinda hemde Higg ve ark.**”’nin
¢inli ¢ocuklar tlizerinde yaptigi ¢alismayla benzer oldugunu belirtmislerdir. 10 yasina
kadar olan herhangi bir yasta ise yliz maskesi tedavisine baglanmasinin uzun dénem
basarida ve pozitif overjet saglamada major kriter olmadigini rapor etmislerdir. ™™

Gallagher ve ark.®, yiiz maskesi tedavisinin relaps agisindan brakisefalik ya da
mezosefalik yiiz yapisina ve kisa 6n yiiz yliksekligine sahip bireylerde daha uygun
oldugu bildirilmislerdir. Arast1rrna<:11ar13 ayrica tedavinin bir miktar asir1 diizeltme ile
bitirilmesinin  sonradan olusabilecek relaps miktarin1  kompanze edebilecegini
bildirmislerdir.

Jackson ve ark'?

tarafindan yapilan calismada, iskeletsel degisimlerin dissel
degisimlere gore 4 kat daha stabil oldugunu bildirmislerdir.

Bacetti ve ark.', erken dénem tedavi goren bireylerin maksilla nedeniyle, gec
donem tedavi goéren bireylerin ise mandibuladan dolay: relaps egilimlerinin oldugunu
bildirmislerdir.

Schuster ve ark.'?*, ortodontik/ortopedik tedaviyle etkili bir sekilde tedavi edilen
prepubertal donemdeki 65 birey ve ortognatik cerrahi ihtiyaci olan 23 birey olmak iizere
toplam 88 Siif III malokliizyonlu bireyin tedavi ihtiyaclarinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 diskriminant ve logistic regression analizleri sonucunda Wits 6l¢iim degerleri,

palatal diizlemin egimi ve alt keser dislerin egimlerinin tedavi basinda ayirt edici

degiskenler oldugunu belirtmislerdir.
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Yoshida ve ark.'®, yiiz maskesi ve cenelik ile tedavi goren Siuf III
malokliizyonlu hastalarin uzun dénemdeki prognozlarinin tahmininde kraniyofasial
iskeletin vertikal boyutlarinin 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Ferro ve ark.'?

, cenelik, splint ve Simif III elastikle tedavi edilen bireylerin
bliylime ve gelisim sonrasi stabilitelerini inceledileri ¢alismalarinda; wits dlgiim degeri,
ANB agis1 ve overbite’in diisiik, SNB acis1 yiiksek olmasinin aktif tedaviden sonraki en

126 gverbite’in artiriimasi

onemli relaps nedeni oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
ve iskeletsel diizeltmenin en iyi sekilde yapilmasi ile uzun doénem stabilitenin
arttirilabilecegini belirtmislerdir.

Masucci ve ark.*?’

yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, hizli iist ¢ene genisletmesi
ve yiliz maskesi uyguladiklarin 22 bireyin 8.5 yil sonraki takibinde 6 bireyde negatif
overjet gortildiiglinii ve basart oraninin % 72.7 oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
bulduklar1 sonuglarin daha 6nce yapilan caligmalarla benzer oldugunu séylemislerdir.lz’
104,123,128

Literatiir incelendiginde, Iskeletsel Simif III anomalilerin tedavisinde yiiz
maskesi uygulamasinin tedavi sonundaki etkileri konusunda ¢ok fazla sayida calisma

mevcutken24, 85, 91, 98, 129-132

, yliz maskesi uygulamasinin tedavi etkilerinin uzun dénem
kaliciliginin degerlendirilmesi konusunda c¢ok fazla sayida calisma bulunmamaktadir.
Daha once yapilan uzun donem takip ¢alismalarinda; tedaviden sonraki uzun dénem
takip stliresinin kisa olmasi, biiyiime ve gelisim bitmeden bireylerin uzun dénem
takibinin yapilmasi, uzun donem takip i¢in caligmalarda kullanilan hasta sayisinin
yetersizligi veya hastalarin tedaviden sonra uzun donem takibi kabul etmemeleri gibi
problemlerden dolay1 caligmamizda, yiiz maskesi uygulamasi sonrasinda bireylerin

bliylime ve gelisim donemleri bittikiten sonra yiiz maskesi tedavisinin etkilerinin

kaliciligin1 degerlendirmek amaglanmustir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu arastirmanin materyali, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nin arsivinden alinan yiiz maskesi veya RME ve yliz maskesi
ile tedavi edilmis 17 kiz 3 erkek toplam 20 iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip
bireyin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve uzun doénem retansiyon sonrasi lateral
sefalometrik ve el-bilek filmlerinden olusturuldu.

Calismamiza dahil edilen bireylerin se¢iminde asagidaki kriterler dikkate
alinmustir.

1. Kraniyofasiyal bolgede herhangi bir konjenital anomali olmamasi,

2. Tedavi dncesinde ANB agisinin 0 derece veya negatif degerde olmasi,

3. Ortodontik tedavisinin tamamlanmis olmasi,

4. Yiiz maskesi ve ortodontik tedavisinin tamamlanmasi iizerinden uzun dénem

geemis olmasi (5-10 yil),

5. Tedavi Oncesi, sonrast ve uzun dénem gozlem periyotu sonrasinda tedavi
kayitlarinin tam olmasi, radyolojik goriintiilerin yeterli imaj kalitesinde
olmasi,

6. Uzun donem takip sonu el-bilek filmleri degerlendirildiginde pubertal
biiyiime atilimi1 bitmis bireyler olmasidir.

Bu aragtirmaya katilan bireylerin tedavi basindaki ortalama kronolojik yaslar
13.06+1.57 (min 10.67- max 15.67) yildir. Calismamizda yiiz maskesi ile tedavi edilen
20 bireyin 18’inde Petit tipi yliz maskesi 2 tanesinde de Nanda tipi yliz maskesi
kullanilmistir. Petit yliz maskesi ile tedavi edilen 3 hastaya iskeletsel ankraj amagh
palatinal bolgeye 2 adet mini vida uygulanmistir. Dissel destek icin ise sag ve sol birinci
kiigiik azilar ve birinci molar digler bantlanmistir. Biitiin hastalarda yiiz maskesi

sirasinda alt ceneye ise lingual ark apareyi uygulanmistir. Yiiz maskesi tedavisi
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oncesinde yatay yonde c¢ene darligi bulunan 12 hastaya hyrax tipi hizli maksiller
genisletme (RME) uygulanmistir. Sadece bir hastaya fan tipi hizli maksiller genisletme
yapilmistir. Yiiz maskesi tedavisi sonunda 4 hastadan alt ve {ist birinci premolar disler,
2 hastadan alt birinci premolar disler, 1 hastadan alt sag birinci premolar dis ve 1
hastadan ise {ist birinci premolar disler tedavi amaciyla cekilmistir. Geriye kalan
hastalarda ise yiiz maskesi tedavisinden sonra sabit ortodontik tedaviye gecilmistir.
Biitiin hastalarda yiiz maskesi sonrasinda ‘Straightwire’ teknigi ile sabit ortodontik
tedavi uygulanmustir.

Yiiz maskesi ile agiz i¢i ankraj sistemi arasindaki protraksiyon Kuvveti, her bir
taraf i¢in 500 gr. olacak sekilde, okliizal diizlem ile 30°-45° ag1 yapacak bi¢imde ileri ve
asag1 yonde kanin disler bolgesinden uygulandigi bireylerin klinik kayitlarindan tespit
edilmistir. Hastalardan yiiz maskelerini ilk 1 aylik alisma siirecinden sonra yemekler ve
spor faaliyetleri disinda tiim giin kullanmalar1 istenmistir. Tiim hastalar sabit tedavi
asamasina gegmeden once en azindan pozitif overjet olusana kadar tedavi edilmistir.

Yiiz maskesi veya RME ve yiiz maskesi kullanim siiresi ortalama 1.07+0.34
(min 0.50- max 2.08) yil, yiiz maskesi sonrasinda uygulanan sabit ortodontik tedavi
stiresi 2.38+1.27 (min 0.33- max 5.75) yil olup toplam gecen siire 3.46+1.30 (min 1.41-
max 6.91) yildir. Tedavi sonrasinda hastalarin ortalama kronolojik yaslar1 16.51+2.00
(min 13.16- max 20.25) yildir. Tedavi sonrast uzun donem takip i¢in ¢agirilan hastalarin
ise ortalama kronolojik yaslar1 22.97+2.88 (min 19.16- max 29.75) yildir ve ortalama
takip siiresi 6.46+2.01 (min 4.75- max 12.00) yildir. (Sekil 3.1, 3.2)

Calismay1r kabul eden hastalardan uzun donem takip i¢in alinan lateral
sefalometrik filmler fakiiltemiz Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan
Gendex Orthoralix 9200 (76 kVp, 7mA) cihaz1 kullanilarak elde edilmistir. Ekspojur

stiresi 0.16-2.5 sn’dir. Filmlerin ¢ekimi sirasinda 1sin kaynag ile bireyin orta oksal
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diizlemi arasindaki uzaklik 135 cm, bireyin orta oksal diizlemi ile kaset arasindaki
mesafe 15 cm olacak sekilde standardize edilmistir. Tedavi oncesi, yiiz maskesi ve sabit
tedavi sonu alinan lateral sefalometrik filmler ise ayni sekilde fakiiltemiz Oral Diagnoz
ve Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan Siemens Nanodor 2 tipi (62 kVp, 1.2mA)
cihaziyla ¢ekilmistir. Ekspojur siiresi 1.2 sn’dir. Filmlerin ¢ekimi sirasinda 151 kaynagi
ile bireyin orta oksal diizlemi arasindaki uzaklik 150 cm, bireyin orta oksal diizlemi ile
kaset arasindaki mesafe 12.5 cm olacak sekilde standardize edilmistir. Her iki cihazda
da lateral sefalometrik filmler disler sentrik okliizyonda iken, Frankfurt Horizontal
diizlemi yere paralel olacak sekilde konumlandirilarak elde edilmistir ve hastanin basini
1sinlanma siiresince sabit tutmak icin sefalostat kullanmilmistir. Sefalostattaki kulak
cubuklari, hastanin dis kulak yolu girisine gelecek sekilde ayarlanmistir. Merkezi 1s1n,
dis kulak yoluna dogru yere paralel, filme dik bir sekilde ve sefalostattaki kulak
cubuklar ile film kasetinin merkezi ayn1 eksen iizerinde yer alacak sekilde ayarlanarak
gonderilmistir. Tedavi oncesi (T0), yiiz maskesi ve sabit tedavi sonras1 (T1) ve uzun
donem takip sonrasi (T2) elde edilen lateral sefalometrik filmler ‘‘Dolphin Imaging
11.8 Premium”’ programina aktarilmistir. Sefalometrik filmlerin bilyiitme faktoriini

belirlemek i¢in Viteporn133 tarafindan Onerilen formiil kullanilmistir.

151n kaynagi film arasi mesafe

Bilyiitme faktorii (%)= ( —1) x 100

1s1n kaynagl obje arasi mesafe

Buna gore tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda elde edilen sefalometrik filmlerin
biiyiitme faktorii oran1 %8.3 bulunmustur. Tedavi Oncesi ve tedavi bitiminde alinan
lateral sefalometrik filmlerin biiyiitme faktorii oranlarini ortadan kaldirmak igin, filmleri
Dolphin programina aktarirken iizerinde 100 mm’lik cetvel kullanilmigtir. Daha sonra
tedavi Oncesi ve tedavi sonras1 donemde alinan lateral sefalometrik filmlerin ¢iziminde
Dolphin programinda cetvelin uzunlugunu belirleyen noktalar arast mesafe 92.3 mm

olarak ayarlanip film tizerindeki cetvelde ise 100 mm mesafelik noktalar isaretlenmistir.
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Bu sekilde tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda alinan lateral sefalometrik filmlerdeki
biiyiitme faktorii orami elimine edilmistir. Uzun donem takip i¢in alinan lateral
sefalometrik filmlerdeki biiyiitme faktorii orami ise %11.1 bulunmustur. Biiyiitme
faktorii oranmi ortadan kaldirmak igin ise 50 mm’lik cetvel film ¢ekildigi sirada
hastanin basmin yaninda sefalometrik filmde goriintii olarak olusacak sekilde
konumlandirilmistir. 50 mm’lik cetvel sefalometrik filmde magnifikasyona ugrayarak
film tizerinde goriintii olarak olustugu i¢in Dolphin programinda ¢izim yapmadan once
cetvelin uzunlugunu belirleyen noktalar arasi mesafe ve lateral sefalometrik film
tizerindeki cetvel uzunlugu 50 mm olacak sekilde ayarlanmistir. Bu sayede lateral
sefalometrik filmlerdeki biiylitme faktorii oranlari ortadan kaldirilarak filmler
incelenmis ve arastirmamizda kullamilmistir. Radyografilerdeki cift goriintiilerin

¢iziminde ise goriintii ortalanarak ¢izlmistir.
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Sekil 3.1. Erkek bir hastanin tedavi oncesi, yiiz maskesi tedavisi sonrast ve uzun dénem
takip sonu cephe, profil ve agiz i¢i fotograflari
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Sekil 3.2. Kiz bir hastanin tedavi Oncesi, yiiz maskesi tedavisi sonrast ve uzun donem
takip sonu cephe, profil ve agiz i¢i fotograflar
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3.1. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Isaret Noktalari, Diizlemler

ve Ol¢iimler

Calismamizda kullanilan isaret noktalari, diizlemler ve Ol¢limler literatiirdeki

caligmalar kaynak alinarak olusturulmustur.

12,123, 133-135

3.1.1. isaret Noktalar

1.

10.

11.

12.

13.

Sella (S): Sfenoid kemikte yer alan sella turcicanin geometrik merkezidir.
Iki boyutlu sagittal, aksiyal ve koronal kesitte orta noktadur.

Nasion (N): Frontonasal suturun en 6n ve orta noktasidir.

Basion (Ba): Basis occipitalisin endokraniyal yiizeylerinin birlesim yerinde
norma lateraliste en alt ve en arka noktadir.

Articulare (Ar): Mandibular kondilin posterior sinirinin kafa kaidesi kemik
tabani1 goriintiisii ile kesistigi noktadir.

Kondilyon (Co): Mandibular kondilin en iist ve en arka noktasidir.

Porion (Po): Meatus akustikus eksternusun en iist, orta noktasidir.

Orbita (Or): Sag ve sol goz ¢ukurlarinin en alt noktalarinin orta noktasidir.
Anterior Nasal Spina (ANS): Anterior nazal spinanin en 6n, ug noktasidir.
Posterior Nasal Spina (PNS): Posterior nazal spinanin en arka, ug
noktasidir.

Gonion (Go): Mandibular korpus ve ramus diizlemlerinin oOlusturdugu
acinin orta noktasidir.

Menton (Me): Mandibular simfizin alt kenarinin en alt noktasidir.
Pogonion (Pog): Mandibular simfizin sagittal yonde en 6n noktasidir.
Gnathion (Gn): Mandibular simfizin en alt ve en ileri noktadir. Menton ile

pogonion noktalarinin orta noktasidir.
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14. A noktas1 (A): Maksiller alveolar progesin orta hattaki en igblikey
noktasidir.

15. B noktas1 (B): Mandibular alveolar progesin orta hattaki en igbiikey
noktasidir.

16. Pronasale (Prn): Yumusak doku burun ucu noktasidir.

17. Subnasale (Sn): Burun altindaki en derin ve orta noktadir.

18. Yumusak doku A noktasi (A’): Subnasal ile iist dudak noktas1 arasindaki
icbiikeyligin en derin noktasidir.

19. Ust dudak noktasi (Ls): Ust dudak vermilion ¢izgisi iizerinde en ileri
noktadir.

20. Alt dudak noktas1 (Li): Alt dudak vermilion c¢izgisi lizerinde en ileri
noktadir.

21. Yumusak doku pogonion noktas1 (Pog’): Alt ¢cene ucunun en alt ve 6n
yumusak doku noktasidir.

22. U1: Ust en ileri orta kesici digin kesici kenarinin tepe noktasidir.

23. Ula: Ust en ileri orta kesici disin kok ucudur.

24. L1: Alt en ileri orta kesici disin kesici kenarinin tepe noktasidir.

25. Lla: Alt en ileri orta kesici disin k6k ucudur.

26. U6m: Ust birinci molar disin mesial yiizeyinin okliizal diizlemi dik olarak
kestigi noktadir.

27. Lém: Alt birinci molar disin mesial yilizeyinin okliizal diizlemi dik olarak
kestigi noktadir.

3.1.2. Diizlemler

Arastirmada kullanilan noktalardan olusturulan sefalometrik diizlemler sunlardir.

1. Sella Nasion diizlemi: Sella ile Nasion noktalar1 arasindaki diizlemdir.
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2. Horizontal diizlem (X diizlemi): Sella nasion diizleminin sella noktasindan
saat yonilinde 7° dondiirilmesi sonucuyla elde edilen diizlemdir.

3. Vertikal diizlem (VRL): Horizontal diizleme Sella noktasindan dik a¢1 ile
cizilen diizlemdir.

4. Palatal diizlem (PP): Spina nasalis anterior (ANS) ile Spina nasalis
posterior (PNS) noktalar1 arasindaki diizlemdir.

5. Frankfurt Horizontal diizlemi: Porion ve orbita noktalar1 arasinda kalan
diizlemdir.

6. Okliizal diizlem (Oklduz): Ust ve alt en ileri keser dislerin kapanis
fazlaliklarinin orta noktasi ile tist ve alt birinci molar dislerin kapanis
fazlaliklarinin orta noktasini birlestiren diizlemdir.

7. Mandibular diizlem (MP): Gonion ve Menton noktalar1 arasindaki
diizlemdir.

8. NA diizlemi: Nasion ve A noktalar1 arasindaki diizlemdir.

9. NB diizlemi: Nasion ve B noktalar: arasindaki diizlemdir.

10. Estetik diizlem (E-Line): Pronasal ve yumusak doku pogonion noktalari
arasindaki diizlemdir.

3.1.3. Ol¢iimler

Bu arastirmada kullanilan agisal ve dogrusal olciimler, kraniyofasiyal yapilar

arasindaki iligkilerin analiz edilebilmesi amaciyla iskeletsel Olgiimler, (maksiller,
mandibular, maksillo-mandibular, vertikal yo6n), yumusak dokular, dental ve
dentoalveolar 6l¢timler olmak {izere gruplara ayrildi.

Maksiller Olgiimler:

1. SNA (°): Sella, Nasion ve A noktalari arasinda olusan dar agidir.
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. ALlNa perp (mm): Nasion’dan Frankfurt horizontal diizlemine ¢izilen dik

dogruya A noktasinin dik uzakligidir.
Co-A (mm): Kondilyon noktasi ile A noktasi arasindaki mesafedir. Maksillanin
efektif boyunu belirler.

ALVRL (mm): A noktasmin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.

. ANSLFH (mm): ANS noktasmin Frankfurt horizontal diizlemine dik

uzakligdir.

ANS-LNa perp (mm): Nasion’dan Frankurt horizontal diizlemine ¢izilen dik
dogruya ANS noktasinin dik uzakligidir.

PNS--FH (mm): PNS noktasinin Frankfurt horizontal diizlemine dik uzakligidir.
PNS-Na perp (mm): Nasion’dan Frankurt horizontal diizlemine g¢izilen dik

dogruya PNS noktasinin dik uzakligidir.

Mandibular Olciimler:

9.

10.

11.

12.

13.

14.

SNB (°): Nasion, Sella ve B noktalar1 arasinda kalan dar agidir.

PoglNa perp (mm): Nasion’dan Frankurt horizontal diizlemine gizilen dik
dogruya Pog noktasinin dik uzakligidir.

Co-Gn (mm): Co noktasi ile Gn noktasi arasindaki mesafedir. Mandibulanin
efektif uzunlugudur.

PogLVRL (mm): Pog noktasmin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.
Gonial a¢1 (°): Articulare, Gonion ve Menton noktalar1 arasindaki agidir.

Go-Gn (mm): Gonion noktasi ile Gnathion noktasi arasindaki mesafedir.

Maksillo-Mandibular Ol¢iimler:

15.

16.

17.

ANB (°): A noktasi, Nasion ve B noktalar1 arasinda kalan dar agidir.
Co - Gn-Co - A (mm): Co-Gn mesafesi ile Co-A mesafesi arasindaki farktir.
Konveksite (NA-APog) (°): Nasion ve A noktalarindan gecen dogruyla, A ve

Pogonion noktalarindan gegen dogru arasinda kalan dar agidur.
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18.

Wits Olciimii (mm): A ve B noktalarimin okliizal diizlem iizerindeki iz

diistimleri arasindaki mesafedir.

Vertikal Yon Ol¢iimleri:

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

S-Go (mm): Sella noktasi ile Gonion noktasi arasindaki mesafedir. Arka yiiz
yiiksekligidir.

N-Me (mm): Nasion noktasi ile Menton noktasi arasindaki mesafedir. Total
yiiz yiiksekligidir.

Jarabak Orani (%): S-Go yiiksekliginin N-Me yiiksekligine olan oranidir.

SN (mm): Sella ve Nasion noktalar1 arasindaki mesafedir.

ANS-Me (mm): ANS noktasi ile Menton arasindaki mesafedir. Alt 6n yiiz
yiiksekligidir.

Y Aqsit: Sella ve Gnathion noktalar1 arasindaki dogru ile SN diizlemi
arasindaki dar agidir. Cene ucunun biiyiime yoniinii belirler.

FMA agisi: Frankfurt horizontal diizlem ile mandibular diizlem arasinda kalan
acidir.

Palatal diizlem agis1 (SN-PP) (°): SN dogrusu ile ANS-PNS dogrusu
arasindaki agidir.

MP-SN (°): Sella Nasion dogrusu ile mandibular diizlem arasindaki agidir.

Oklduz-SN (°): Okliizal diizlem ile Sella Nasion diizlemi arasindaki agidir.

Dental ve Dentoalveolar Olciimler:

29.

30.

31.

U1-SN (°): Ust en ileri disin uzun aks1 ile SN dogrusu arasinda kalan dar acidir.
IMPA (°): Mandibular diizlem ile alt orta kesici disin uzun ekseni arasindaki
acidir.

U1-L1 (°): Ust ve alt orta kesici dislerin uzun eksenleri arasinda kalan genis

acidir.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Overbite (mm): Ust ve alt en ileri kesici dislerin kesici kenarlar1 arasindaki dik
yondeki kapans fazlahigidir.

Overjet (mm): Okliizal diizlem iizerinde alt ve st kesici dislerin Kkesici
kenarlar arasindaki mesafedir.

MsLVRL (mm): Ust birinci molar disin mesial ylizeyinin vertikal referans
diizlemine dik uzakligidir.

MiLVRL (mm): Alt birinci molar disin mesial yiizeyinin vertikal referans
diizlemine dik uzakligidir.

IsLVRL (mm): Ust en ileri orta kesici disin kesici kenarmin vertikal referans
diizlemine dik uzakligidir.

lilVRL (mm): Alt en ileri orta kesici disin kesici kenarinin vertikal referans
diizlemine dik uzakligidir.

Ms--VRL - Mi--VRL (mm): Ust birinci molar disin mesial ylizeyinin vertikal
referans diizlemine dik uzakligindan, alt birinci molar disin mesial yiizeyinin

vertikal referans diizlemine dik uzakliginin ¢ikarilmasidir.

Yumusak Doku Olciimleri:

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Ust dudak E dogrusu (mm): Ust dudagin E dogrusuna olan dik uzakligidir.
Alt dudak E dogrusu (mm): Alt dudagin E dogrusuna olan dik uzakligidir.
Nasolabial a¢1: Kolumella, Subnasal ve {ist dudak arasinda kalan agidir.

Z acist: Frankfurt horizontal diizlemi ile alt dudak ve yumusak doku pogonion
noktalarindan gegen dogru arasinda kalan agidir.

Mentolabial a¢i: Alt dudak, yumusak doku B noktasi ve yumusak doku
pogonion noktalari arasinda kalan agidir.

Prn1VRL (mm): Burun ucunun vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.
SnlVRL (mm): Subnasal noktasmmin vertikal referans diizlemine dik

uzakligidir.
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46.

47.

48.

49.

Ls1VRL (mm): Ust dudagin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.
LiLVRL (mm): Alt dudagin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.
StALVRL (mm): Yumusak doku A noktasinin vertikal referans diizlemine dik
uzakligidir.

StPogJ-VRL (mm): Yumsak doku Pogonion noktasinin vertikal referans

diizlemine dik uzakligidir.

Prn

Sekil 3.3. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar
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E-Line

Okluzal duzlem

Sekil 3.4. Arastirmada kullanilan sefalometrik diizlemler
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Sekil 3.5. Arastirmada kullanilan maksiller 6l¢gtimler
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Sekil 3.6. Arastirmada kullanilan mandibular dlgiimler
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Sekil 3.7. Arastirmada kullanilan maksillo-mandibular 6lgtimler

41



(]
(5]

Sekil 3.8. Arastirmada kullanilan vertikal yondeki dl¢timler
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Sekil 3.9. Arastirmada kullanilan dental ve dentoalveolar 6lgiimler
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Sekil 3.10. Arastirmada kullanilan yumusak doku 6lgiimleri
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3.2. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢izim ve Ol¢limlerden kaynaklanan metot hatasinin belirlenebilmesi igin
ilk olglimlerden yaklasik 3 hafta sonra, ¢alismamiza dahil edilen 20 hastaya ait 60
sefalometrik film igerisinden rastgele segilen 15 tanesi iizerinde yapilan tiim ¢izim ve
Olgtimler tekrarlanmistir. Birinci ve ikinci Olgiimler arasindaki metot hatasini

% tarafindan Gnerilen giivenilirlik  katsayisindan

degerlendirmek igin Houston®
faydalanilmistir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Arasgtirmada verilerin analizi SPSS (Statical Package for Social Sciences, for
Windows Version 17.0) paket programi kullanilarak yapildi. Tedavi Oncesi, yiiz
maskesi ve sabit tedavi sonrasi ile uzun dénem takip sonrasinda elde edilen siirekli
degiskenlerin dagilimmin normale uygun olup olmadigi ‘Shapiro Wilk’ testi ile
arastirilarak normal dagilan siirekli degiskenler ve normal dagilim gdstermeyen siirekli
degiskenler belirlendi. Tedavi Oncesi, yiiz maskesi ve sabit tedavi sonrasi ile uzun
donem takip sonu Ol¢limleri arasinda anlamli degisimin olup olmadigi normal dagilim
gosteren siirekli degiskenler igin ‘Tekrarlayan Olgiimlerde varyans analizi’ testi ile,
normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler icinse ‘Friedman’ testi ile arastirildi.
[statistiksel anlamlilik tespit edilen parametrelerde istatistiksel olarak 6nemli
farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ‘Bonferroni’ diizeltmeli

coklu karsilagtirma testi uygulandi. P<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen toplam 20 bireyin, tedavi 6ncesi (T0), yliz maskesi ve
sabit tedavi sonras1 (T1) ve uzun donem takip sonu (T2) kronolojik yaslar1 ile uygulama
ve takip stirelerine iliskin tanimlayici istatistiksel analiz ile elde edilen ortalama degerler

Tablo 4.1 ve 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmadaki bireylerin tedavi oncesi, tedavi sonu ve uzun donem takip
sonundaki ortalama kronolojik yaslari (yil ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir.)

Ortalama S.Sapma  Minimum Maximum

Tedavi Oncesi (T0) 13.06 1.57 10.67 15.67
Tedavi Sonrasi (T1) 16.51 2.00 13.16 20.25
Uzun Donem Takip Sonu (T2) 22.97 2.88 19.16 29.75

Tablo 4.2. Uygulama ve takip siirelerinin ortalamalari

Ortalama S.Sapma Minimum Maximum

Yiiz Maskesi Kullanim Siiresi 1.07 0.34 0.50 2.08
Sabit Tedavi Siiresi 2.38 1.27 0.33 5.75
(T1-TO) 3.46 1.30 1.41 6.91

(T2-T1) 6.46 2.01 4.75 12.00

(T2-TO) 9.98 2.18 6.83 15.25

Tedavi Oncesinde, yliz maskesi ve sabit tedavi sonrasi ve uzun dénem takip
sonunda alinan lateral sefalometrik filmlerin metot hatasini degerlendirmek amaciyla
uyguladigimiz Houston® analizi sonucunda elde edilen sonuglara gére yapilan tiim

Ol¢iimlerin yiiksek diizeyde gilivenilir ve tekrarlanabilir oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Incelenen parametrelere iliskin tekrarlama katsayilar1 (Houston)

Parametre

SNA (°)

A-LNa perp (mm)
Co-A (mm)
ALVRL (mm)
ANS-LFH (mm)
ANS-Na perp (mm)
PNS-LFH (mm)
PNS-Na perp (mm)
SNB (°)

Pog—LNa perp (mm)
Co-Gn (mm)

Gonial a¢1

Go-Gn (mm)

ANB (°)
Co-Gn-Co-A (mm)
Konveksite (mm)
Wits Olgiimii (mm)
S-Go (mm)

N-Me (mm)

Jarabak Orani1 (%)
SN (mm)

ANS-Me (mm)

Y Acisi

FMA agis1

SN-PP (°)

R2

0.969
0.895
0.955
0.966
0.972
0.960
0.956
0.927
0.935
0.899
0.934
0.937
0.912
0.931
0.944
0.967
0.972
0.891
0.918
0.919
0.931
0.940
0.964
0.975
0.934

Parametre

PP-MP (°)

U1-SN (°)

IMPA (°)

U1-L1 (°)

Overbite (mm)

Overjet (mm)

Ms-LVRL (mm)

MiLVRL (mm)

Is-VRL (mm)

IiLVRL (mm)
MsLVRL-MiLVRL (mm)
Ust dudak E dogrusu (mm)
Nasolabial ac1

Z agis1

Mentolabial ac1

PrnLVRL (mm)

SnLVRL (mm)

Alt dudak E dogrusu (mm)
LsLVRL (mm)

Li-VRL (mm)

StALVRL (mm)
StPogLVRL (mm)
MP-SN (°)

Oklduz-SN (°)

R2

0.904
0.918
0.935
0.901
0.943
0.931
0.964
0.970
0.979
0.972
0.956
0.968
0.988
0.905
0.907
0.908
0.899
0.960
0.976
0.973
0.972
0.976
0.947
0.935
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4.1. Yiiz Maskesi Uygulamasinda Tedavi Oncesi, Tedavi sonrasi ve Uzun
Dénem Takip Sonrasinda iskeletsel Olciimlerde Meydana Gelen Degisimler

Iskeletsel yapilarla ilgili dlgiimlere ait yiiz maskesi tedavisi ncesi, sabit tedavi
sonrast ve uzun donem sonrasi tanimlayici istatistik degerleri ve tedavinin farkl
dénemlerinde meydana gelen degisimler Tablo 4.4.a ve 4.4.b’de verilmistir.

Yiiz maskesi tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi ile iskeletsel
lciimlerde meydana gelen degisimler (T1-TO0) incelendiginde; SNA, Co-A, ALVRL,
Co-Gn, Go-Gn, SN, ANB, NA-APog., wits ol¢iimii, S-Go, N-Me ve ANS-Me
6lciimlerinde p<0.001 diizeyinde, AL Na perp 6l¢iimiinde p<0.01 diizeyinde, PNS-LFH,
Co-A — Co-Gn, PNSLNa perp 6lgiimlerinde p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli artiglarin meydana geldigi goriiliirken, SN-PP agisinin Slgiimiinde p<0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmanin meydana geldigi goriilmektedir.

Yiiz maskesi ve sabit tedavi sonrasi ile uzun donem takip sonrasinda iskeletsel
Olciimlerde meydana gelen degisimler (T2-T1) incelendiginde; Go-Gn o6l¢iimiiniin
p<0.001 diizeyinde, SN, Co-Gn —Co-A &lgiimlerinin p<0.01 diizeyinde, PNSLFH, Co-
Gn ve Na-Me olgiimlerinin ise p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artislarin
meydana geldigi goriilmektedir.

Tedavi oncesi ve uzun dénem takip sonrasinda iskeletsel 6lgiimlerde meydana
gelen degisimler (T2-TO) incelendiginde; SNA, Co-A, ALVRL, ANSLNa perp,
PNSLFH, Co-Gn, Go-Gn, ANB, Co-A —Co-Gn, wits dl¢iimii, S-Go, N-Me, SN ve
ANS-Me slciimlerinde p<0.001 diizeyinde, PNS--Na perp ve NA-APog Sl¢iimlerinde
p<0.01 diizeyinde, Y agis1 olgiimiinde ise p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

artiglarin meydana geldigi goriilmektedir.
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Tablo 4.4.a. Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve uzun dénem takip sonrasinda iskeletsel Ol¢iimlerde meydana gelen degisikliklere ait analiz

sonugclari
TO T1 T2 T1-TO T2-T1 T2-TO

Parametre Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS P Ort£SS P Ort£SS P
SNA (°) 76,30£3.98 78.58+3.98 78.12+3.59  2.27+1.02 0.000 -0.45+1.18 0.305 1.82+1.60 0.000
A-LNa perp (mm) -4.51+4.30 -1.90+4.72 -3.54+3.79  2.61+£3.15 0.005 -1.64+3.32 0.120 0.97+2.81 0.418
Co-A (mm) 73.60+2.84 77.05+3.03 77.65+3.09 3.45+1.90 0.000 0.60+2.41 0.842 4.054+2.10 0.000
ALlVRL (mm) 56.39+4.04 58.95+4.09 59.00£3.81 2.56*1.17 0.000 0.0 45+1.42 1.000 2.61+2.00 0.000
ANSLFH* (mm) 21.17£5.73  22.34+£2.48 22914241 1.17+4.49 0.375 0.57+2.68 1.000 1.744+5.41 0.321
ANS-Na perp (mm) 0.60+3.67 1.88+3.01 3.59+4.51 1.28+2.82 0.168 1.71£3.71 0.160 2.99+2.92 0.001
PNSLFH (mm) 21.7242.28 22.65+2.29 24.03£3.04  0.93£1.57 0.048 1.38+1.84 0.01 2.31+1.83 0.000
PNS-LNa perp* (mm) 49.82+£3.86 51.15£3.82 51.86+4.05 1.32£2.05 0.050 0.71£2.13 0.391 2.04+1.98 0.005
SNB (°) 78.48+3.51 78.42+£3.87 78.17£3.70 -0.06%1.44 1.000 -0.25+1.43 1.000 -0.31+1.72 1.000
Pog-Na perp (mm) -3.3546.79  -4.08+3.33  -1.02+£8.29  -0.73+6.00 1.000 3.05+6.92 0.189 2.3244.59 0.106
Co-Gn (mm) 104.82+4.61 110.21+4.29 112.69+5.31 5.39+3.44 0.000 2.47+3.69 0.022 7.86x4.57 0.000
PogJ—VRL (mm) 55.81+6.00 57.23+£7.05 57.13£7.13  1.4242.92 0.129 -0.09£3.03 1.000 1.32+3.79 0.406
Gonial ac¢1 (°) 132.02+£6.73 132.99+7.40 132.20+8.46 0.96+3.20 0.582 -0.78+4.01 1.000 0.18+4.19 1.000
Go-Gn (mm) 73.67+£3.75 75.20£3.46 76.52+2.54  1.53%£1.10 0.000 1.32+1.31 0.001 2.85£1.78 0.000

* [le isaretli olan normal dagilim gdstermeyen parametreler igin Friedman ve Wilcoxon testi, normal dagilim gdsterenler icin Repeated Measures Anova testi kullamlmustir.
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Tablo 4.4.b. Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve uzun donem takip sonrasinda iskeletsel 6l¢iimlerde meydana gelen degisikliklere ait analiz

sonuglari
TO T1 T2 T1-TO T2-T1 T2-TO

Parametre Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P Ort+SS P Ort+SS P
ANB (°) -2.18%€1.53  0.15+1.88  -0.04+1.83  2.34+1.21 0.000 -0.19+1.17 1.000 2.14+1.54 0.000
Co-Gn-Co-A (mm) 31.2242.57 33.17£3.55 35.04+3.67 1.954+3.07 0.032 1.86+2.37 0.007 3.814£3.02 0.000
NA-APog (°) -6.05+4.12  -2.44+4.71 -2.95+£5.04 3.61+2.94 0.000 -0.51£2.60 1.000 3.10+£3.93 0.007
Wits Ol¢iimii (mm) -6.77€1.79  -3.60+£2.32 -3.56£1.95 3.17£2.75 0.000 0.04+2.43 1.000 3.21+2.47 0.000
S-Go (mm) 65.66+4.52  70.17£5.01 71.33£3.78  4.50+4.52 0.001 1.16+3.55 0.482 5.66+4.42 0.000
N-Me (mm) 112.06+6.37 118.39+6.89 120.41+7.00 6.33+3.75 0.000 2.01+3.20 0.033 8.35+3.78 0.000
Jarabak Oram* (%) 61.37£3.85 63.14+4.49 64.01£6.36  1.76+2.84 0.055 0.87+4.74 0.926 2.64+4.94 0.067
SN (mm) 63.5942.25 65.904+2.20 66.32+2.37  2.31£0.35 0.000 0.41+0.42 0.001 2.72+0.46 0.000
ANS-Me (mm) 61.1944.93 66.91£5.29 67.88+6.09  5.72+3.17 0.000 0.97£2.92 0.465 6.69+3.79 0.000
Y Acis1 69.73£3.30 70.49£3.82 71.03£3.92  0.76+1.45 0.091 0.54+1.62 0.452 1.30+1.82 0.014
FMA agis1 31.4845.92 33.11+6.84 31.56+£7.45 1.63£3.26 0.113 -1.55+4.28 0.366 0.08+3.04 1.000
SN-PP* (°) 2.58+4.28 0.88+3.33 1.87£3.19  -1.70£2.50 0.022 0.9+1.85 0.099 -0.71+£2.16 0.939
MP-SN (°) 40.69+5.03 41.35+5.58 41.694+6.56  0.66+2.37 0.674 0.34+2.32 1.000 1.00+3.35 0.590

* {le isaretli olan normal dagilim gdstermeyen parametreler i¢in Friedman ve Wilcoxon testi, normal dagilim gosterenler i¢in Repeated Measures Anova testi kullanilmustir.
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4.2. Yiiz Maskesi Uygulamasinda Tedavi Oncesi, Tedavi sonrasi ve Uzun
Dénem Takip Sonrasinda Dissel Olciimlerde Meydana Gelen Degisimler

Dissel Olglimlere ait yiiz maskesi tedavisi Oncesi, sabit tedavi sonrast ve uzun
donem sonrasi tanimlayici istatistik degerleri ve tedavinin farkli donemlerinde meydana
gelen degisimler Tablo 4.5’te verilmistir.

Yiiz maskesi tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi ile dental ve
dentoalveolar 6lglimlerde meydana gelen degisimler (T1-T0) incelendiginde; Overjet,
MsLVRL ve Is-VRL slgiimlerinde p<0.001 diizeyinde, UI1-SN ve MsLVRL-MiLVRL
Olglimiide p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artislarin meydana geldigi
goriilirken, Overbite Ol¢iimiinde p<0.05, IMPA 6l¢iimiinde p<0.01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli azalmalarin meydana geldigi goriilmektedir.

Yiiz maskesi ve sabit tedavi sonrasi ile uzun donem takip sonrasinda dental ve
dentoalveolar 6l¢iimlerde meydana gelen degisimler (T2-T1) incelendiginde; dental ve
dentoalveolar Olciimlerde herhangi bir anlamli degisim meydana gelmedigi
goriilmektedir.

Tedavi Oncesi ve uzun donem takip sonrasinda dental ve dentoalveolar
Olglimlerde meydana gelen degisimler (T2-TO) incelendiginde; U1-SN, Overjet,
IsLVRL ve MsLVRL-MiLlVRL &lgiimlerinde p<0.001 diizeyinde, MsLVRL
Olglimiinde p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artislarin meydana geldigi
goriilirken, Overbite ve Ul-L1 ol¢timiinde p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli azalmalarin meydana geldigi goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Yiiz maskesi uygulamasinda tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve uzun donem takip sonrasinda dental ve dentoalveolar Ol¢iimlerde

meydana gelen degisikliklere ait analiz sonuglari

Parametre
U1-SN (°)
IMPA (°)
U1-L1 (%)
Overbite* (mm)
Overjet” (mm)
Ms-L-VRL (mm)
Mi--VRL (mm)
Is1VRL (mm)
TIil-VRL (mm)
Ms-LVR -MiLVRL(mm)
Oklduz-SN* (%)

TO
Ort£SS

T1
Ort+SS

T2
Ort=SS

T1-TO

Ort=SS

103.59+6.68 106.87+7.31 107.93+6.49 3.28+3.97
80.19+6.26 77.97+5.94 79.74+6.27

135.53+5.84 133.794+6.98 131.47+6.35

3.41+1.78

2.3940.55

2.06+1.59

-1.14£1.49 2.61£1.04 2.14£1.01

32.80+4.57
36.01+4.49
59.57+5.84
60.51+£5.42
-3.22+1.91
18.21+£4.58

36.57£5.64
37.83+6.19
63.23+6.36
60.69+6.23
-1.35+1.32
17.02+4.91

35.96+5.97
37.20+6.11
63.29+£5.57
61.18+5.46
-1.23+1.49
16.69+£3.96

-2.2242.86
-1.73£5.95
-1.02+1.46
3.76+1.55
3.67+£3.67
1.81+4.01
3.65+2.95
0.18+3.28
1.86+1.92
-1.18+3.40

P
0.005
0.008
0.624
0.031
0.000
0.001
0.172
0.000
1.000
0.001
0.313

T2-T1

Ort£SS
1.06+3.85
1.77£3.39

-2.32+4.94
-0.32+1.74
-0.47+1.29
-0.51£2.50
-0.62+2.47
0.06+2.44
0.49+2.27
0.12+1.06
-0.33£3.69

P
0.703
0.093
0.147
1.000
0.435
1.000
0.553
1.000
1.000
1.000
0.668

T2-TO

Ort+SS
4.34+4.21
-0.45+3.37
-4.06+5.67
-1.34+2.43
3.28+1.98
3.16+4.03
1.19+4.25
3.72+3.26
0.67+2.75
1.98+2.01
-1.52+3.67

P
0.001
1.000
0.014
0.047
0.000
0.007
0.952
0.000
0.869
0.001
0.226

* [le isaretli olan normal dagilim gdstermeyen parametreler i¢in Friedman ve Wilcoxon testi, normal dagilim gosterenler i¢in Repeated Measures Anova testi kullanilmustir.



4.3. Yiiz Maskesi Uygulamasinda Tedavi Oncesi, Tedavi Sonras1 ve Uzun
Dénem Takip Sonrasinda Yumusak Doku Olciimlerinde Meydana Gelen
Degisimler

Yumusak doku Ol¢iimlerine ait yiiz maskesi oncesi, sabit tedavi sonrasi ve uzun
donem sonrasi tanimlayici istatistik degerleri ve tedavinin farkli dénemlerinde meydana
gelen degisimler Tablo 4.6’da verilmistir.

Yiiz maskesi tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi ile yumusak
doku olgiimlerinde meydana gelen olgiimler (T1-TO) incelendiginde; Prn-LVRL,
SnLVRL, LsLVRL ve StALVRL slgiimlerinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli artiglar goriiliirken, Mentolabial a¢1 6l¢limiinde p<0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli azalmanin meydana geldigi goriilmektedir.

Yiiz maskesi ve sabit tedavi sonrasi ile uzun dénem takip sonrasinda yumusak
doku olgiimlerinde meydana gelen degisimler (T2-T1) incelendiginde; LsL-VRL
Olciimiinde p<0.01 diizeyinde, Z agist, LiLVRL ve StALVRL Olctimlerinde p<0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artiglar goriiliirken, alt dudak E dogrusu
6l¢iimiinde p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmanin meydana geldigi
goriilmektedir.

Tedavi Oncesi ve uzun donem takip sonrasinda yumusak doku Ol¢limlerinde
meydana gelen degisimler (T2-TO) incelendiginde; PrnLVRL &lciimiinde p<0.001
diizeyinde, Z acis1 Sl¢iimiide p<0.01 diizeyinde, Sn--VRL ve StALVRL 6l¢iimlerinde
p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artiglar goriiliirken, {ist dudak E dogrusu
ve alt dudak E dogrusu olgtimlerinde p<0.001 diizeyinde, nasolabial a¢1 dl¢timiinde
p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmalarin meydana geldigi

gorilmektedir.
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Tablo 4.6. Yiiz maskesi uygulamasinda tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve uzun donem takip sonrasinda yumusak doku Ol¢iimlerinde meydana
gelen degisimlerin istatistiksel analiz sonuglari

Parametre

Ust dudak Edogrusu(mm)
Alt dudak E dogrusu(mm)
Nasolabial ac1

Z acis1

Mentolabial ac1
Prn-1VRL (mm)
Sn-LVRL* (mm)

LsLVRL (mm)

LilVRL (mm)

StA-LVRL (mm)
StPogLVRL (mm)

TO
Ort+SS
-6.41£1.74
-1.43£1.98

74.96+6.47

88.05+2.93
73.64+3.36
72.88+4.96
73.03+£5.61
70.87+4.32
66.59+6.45

T1
Ort£SS
-6.33£2.05
-2.58+1.96

76.03+6.99

92.25+3.72
76.94+4.48
76.36+£6.55
74.36+6.56
74.00+5.22
68.35+7.67

T2

Ort+SS
-8.21+2.14
-3.81+2.19

80.75+8.66

141.76+13.56 133.95+£11.82 137.03+14.65 -

91.90+3.68
75.50+4.55
74.41+£6.37
72.74+6.89
72.57£5.33
67.77£7.91

T1-TO

Ort+SS
0.07+1.54
-1.15+2.17

114.80+14.84 111.62+17.94 108.56+15.98 -3.18+10.57

1.06+£5.74
7.81+12.14
4.20+3.36
3.30+2.91
3.4743.03
1.32+3.18
3.13+2.38
1.75+3.00

P
1.000
0.086
0.584
1.000
0.029
0.000
0.000
0.000
0.236
0.000
0.051

T2-T1

Ort+SS
-1.88+1.84
-1.23+1.83

-3.06+£10.97
4.72+6.75
3.08+12.84
-0.35+1.99
-1.43£2.59
-1.94+2.14
-1.62+2.48
-1.43£1.95
-0.58+3.22

P
0.001
0.022
0.683
0.017
0.891
1.000
0.091
0.002
0.027
0.012
1.000

T2-TO

Ort£SS
-1.80+1.83
-2.38+2.21

-6.24+10.03
5.79+6.17
4.73+12.46
3.85+2.93
1.86+2.96
1.53+£2.89
-0.29+3.80
1.70+2.82
1.17+4.18

P
0.001
0.000
0.036
0.001
0.318
0.000
0.037
0.087
1.000
0.043
0.672

* {le isaretli olan normal dagilim gdstermeyen parametreler igin Friedman ve Wilcoxon testi, normal dagilim gdsterenler icin Repeated Measures Anova testi kullamlmustir.
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5. TARTISMA

Smuf III iskeletsel anomaliler tedaviye verdikleri cevabin tahmininin gii¢ olmasi
ile tedavi sonrasinda olusabilecek muhtemel relaps nedeniyle, tedavisi en giig
malokliizyon tiplerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Iskeletsel Sinf III anomalili
bireylerde maksiller retrognatinin gériilme sikligmin %19.5"7 %25, 0433.33%,
%37.5°" oranlarinda, maksiller retrognati ile birlikte mandibular prognatinin gdriilme
sikliginin ise %30137, %2218, %9.5® oranlarinda oldugunu belirten ¢alismalar maksiller
retrognatinin iskeletsel Sinif III anomali olugsmasinda 6nemli oldugunu gostermektedir.

Maksillanin boyutsal olarak kiigiik oldugu veya maksiller retrognatiye bagli
iskeletsel Siif III anomalilerde, maksillanin ileri yon biiyiimesinin stimiilasyonunu
saglamak amaciyla gesitli tipte agiz dist maksiller protraksiyon apareyleri
gelistirilmistir.lo’ 75 91,105,109, 111117 131 Njaksilla ve mandibula arasindaki anteroposterior
uyumsuzluk yiiz maskesi ile diizeltilse bile, maksillanin biiylimesini daha once
tamamlanmasi, mandibular biiylimenin puberteden sonra da devam etmesi ve bu
nedenle maksiller bilyiimeye gére daha gec bir evrede biiylimesini tamamlamasi gibi
sebeplerle iskeletsel Smnif I1I malokliizyounun relapsina neden olmaktadur.®® 13> 138

Bu calismada, maksiller retriizyona bagli iskeletsel Sinif III anomaliye sahip
bireylerin, yliz maskesi veya RME ve yiiz maskesi kullandiktan sonra straight wire
teknigi ile sabit ortodontik tedavi uygulanarak dissel ve iskeletsel ortodontik
problemlerinin diizeltilmesi sonrasinda, pubertal biiylime donemi biten bireylerin uzun
donem takibi yapilip, yiiz maskesi apareyinin tedavi etkileri ve tedavi sonuclarinin
kaliciliginin degerlendirilmesini incelemek amaglanmistir.

Calismamizda, yliz maskesi tedavisinden once iist ¢cenesinde darlik bulunan 12
hastaya RME uygulanmistir. Biitlin bireylere yiiz maskesi kullanimindan sonra sabit

ortodontik tedavi baslanmistir. 4 hastadan alt ve iist birinci premolar disler, 2 hastadan
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alt birinci premolar disler, 1 hastadan alt sag birinci premolar dis ve 1 hastadan ise iist
birinci premolar disler c¢aprasiklik, yer darligi ve okliizyonu dengelemek amaciyla
cekilmistir.

Calismamizda kiz-erkek sayisinin dengeli olmamasindan (17 kiz, 3 erkek) dolayi
istatistiksel degerlendirmelerde cinsiyetin etkisi gdz Oniine alinmamuistir.

Bacetti ve ark.'”®, Yoshida ve ark.’®, Westeood ve ark.*’, yiiz maskesi

k.117

uyguladiktan sonra biitlin bireylere, Hagg ve ar , yiz maskesi tedavisi uyguladiklar

21 bireyin 15 tanesine, Wells ve ark.'® ise, 41 bireyin 29 tanesine yiiz maskesi

15 sabit tedavi

tedavisinden sonra sabit ortodontik tedavi uygulamislardir. Wells ve ark
sirasinda Sinif III elastikleri g¢ene iligkileri ve okliizyonun saglanmasi amaci ile
kullandiklarini, Westwood ve ark.*? ise, sabit tedavi sirasinda okliizal uyumsuzluklarin
giderilmesi amaci ile Sinif III ve Siif II elastik kullandiklarini bildirmislerdir.

Calismalardaki kontrol gruplarini kullanmanin amaci, tedavinin ve biiylime
gelisimin etkilerini birbirinden ayirmaktir ancak arastirmamizin uzun dénemli bir takip
caligmas1 olmasi, biiyiime potansiyeli sona ermis bireylerin aragtirmaya dahil edilmesi
ve biiylime gelisim donemi devam eden maksiller retrognatiye bagli Sinif III bireylerin
tedavi edilmeyip kontrol grubu olarak kullanilmasi da etik olmadigindan, ¢aligmamizda
kontrol grubu kullanilmamastir.

Arastirmamizda bireyler secilirken uzun donem takipte pubertal biiyiime
atilimlar1 bitmis bireyler olmasina dikkat edilmistir. Bireylerin T2 dénemde ortalama
kronolojik yaslar1 22.97+2.88 (min 19.16- max 29.75) yildir. Smuf IIT anomalilerin
tedavi edildikten sonra uzun donem takip ¢alismalarinin yapildigi bazi arastirmalarda
ise biiylime ve gelisim donemi tamalanmadan incelemesi yapilan parametreleri

degerlendirmek i¢in kayit alindig1 gérﬁlmektedir.ﬂ’ 139,140
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Bacetti ve ark.', RME ve yiiz maskesi ile tedavi ettikleri 29 bireyi ortalama
kronolojik yaslar1 8 yi1l 10 ay olan erken tedavi grubu ve 10 yil 9 ay olan ge¢ tedavi
grubu olma iizere iki gruba ayirmustir. Incelemesi yapilan bu hasta gruplarmda uzun
donem takip sonunda biiyiime ve gelisim potansiyellerinin devam ettigi rapor edilmistir.

Deguchi ve ark.**®, siit dislenme déneminde ortalama kronolojik yaslari 4 yil 2
ay olan ve yiiz maskesi ile tedavi ettikleri 40 kiz bireyi 28 tedavi edilmemis kiz bireyle
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, 6 yil sonunda bireylerin kronolojik yaslarinin 10 yil 2
ay- 12 yil 5 ay arasinda oldugunu bildirmislerdir.

Reed ve ark.!*

, stit dislenme ve karisik dislenme doneminde olan ortalama
kronolojik yaslar1 6 y1l 2 ay olan maksiller genisletme ve yliz maskesi ile tedavi ettikleri
23 bireyin 2 yil sonundaki takiplerini yaptiklari calismalarinda, tedavinin stabil
oldugunu bildirmislerdir. Bu yastaki ¢ocuklarin pubertal biiylime atilimi Oncesinde
olduklar1 veya pubertal biiylime atilimi dénemine yeni basladiklari i¢in biiyiik miktarda
yiiz biiyiimesinin beklenecegi bildirilmektedir.***

Aragtirmamizda, TO doneminde bireylerin ortalama kronolojik yaslari
13.06+1.57 (min 10.67- max 15.67) yildir. (Tablo 4.1.) Bu donemdeki biitiin bireyler,
pubertal biliylime atilimi heniiz bitmemis bireylerdir. Litaratiirde, maksiller
protraksiyonun iskeletsel ve digsel degisimler bakimindan etkilerinin bliyiimenin erken
donem ve ge¢ donemlerinde farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili ¢cok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar maksiller protraksiyon uygulamasinin erken yasta
daha fazla iskeletsel etki gosterdigini” 10 27 4> 4975130 "paz1 aragtirmacilar ise erken ve
ge¢ vastaki uygulamalar arasinda farklilik olmadigmi bildirmislerdir.*® % % 3! gy
nedenle yiiz maskesi tedavisinin biliylime ve gelisim donemi iginde yapilmasi

konusunda fikir birligi bulunmasina ragmen, hangi kronolojik yas ve pubertenin hangi

asamasinda tedavinin daha etkin ve sonucunun daha kalici oldugu konusunda farkli
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goriisler vardir. Bizim c¢alismamizda, pubertal biiyiime atilimi déneminde olan bireyler
arastirmaya dahil edilmistir.

T1 doneminde bireylerin ortalama kronolojik yaslar1 16.51+2.00 (min 13.16-
max 20.25) yildir. Tedavi siiresi ise (T1-TO) 3.46+1.30 yildir. Tedavi siiresi iginde yiiz
maskesi veya RME ve yiiz maskesi kullanimi 1.07+0.34 yil, sabit tedavi siiresi ise
2.38+£1.27 wyildir. Arastirmamizdaki ortalama tedavi siliresi daha Once yapilan
calismalarla karsilastirildiginda bazi ¢alismalarda rapor edilenden daha uzun
bulunmustur. ™ % 117123292 Bynyn nedeninin bireylerin cogunda yiiz maskesi éncesinde
RME uygulanmasi, yiiz maskesi tedavi siiresinin ve sabit ortodontik tedavi siiresinin
hasta kooperasyonuna bagli olarak uzamasi, bireylerin iskeletsel problemlerinin yaninda
digsel diizeyde de fazla problemlerinin bulunmasi ve tedavi igin gelen bireylerin
cogunlugunun sehir disindan gelmesi nedeniyle randevular arasi siirenin uzamasi veya
hastalarin randevularina diizenli bir sekilde gelememelerinin neden olabilecegini
diistinmekteyiz.

T2 donemindeki bireylerin ise ortalama kronolojik yaslari 22.97+2.88 yildir.
Uzun doénem takip siiresi (T2-T1) 6.46+2.01 yildir. Arastirmada gegen toplam siire ise

(T2-T0) 9.98+2.18 yildir.

k117 K. 115

Hagg ve ark™’, uzun donem takip siiresini 8 yil, Wells ve ar uzun dénem
takip siiresini 5 ve 10 yil, Ngan ve ark.’® uzun dénem takip siiresini 4 y1l, Westwood ve
ark.?, uzun dénem takip siiresini 5.5 yil, Masucci ve ark.’’ ise uzun dénem takip

stiresini 8.5 yil bildirmislerdir.
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5.1. Yiiz Maskesi Uygulamasinda Tedavi Oncesi, Tedavi Sonras1 ve Uzun
Donem Takip Sonrasinda Iskeletsel Olciimlerde Meydana Gelen Degisimlerin
Tartisiilmasi

Tedavi Oncesi, tedavi sonrast ve uzun donem takip sonrasinda meydan gelen
degisiklikleri degerlendirmede kullanilan iskeletsel 6l¢timlerin degerleri ile istatistiksel
sonuclar1 Tablo 4.4.a ve 4.4.b’de verilmistir.

Maksiller iskeletsel oOlgtimler degerlendirildiginde, SNA agisinda tedavi
doéneminde 2.27°’1lik ve toplam siirede 1.82°’lik 6nemli diizeyde artiglar gézlenmistir
(p<0.001). Uzun donemdeki 0.45°’lik azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Arman ve ark.**®

, ortalama bir yil yiiz maskesi uyguladiklar1 ve ardindan 2 yil
takip ettikleri 14 bireyde yaptiklari calismalarinda, SNA agisinda tedavi doneminde
1.83°’lik 6nemli artis oldugunu, takip doneminde ise 0.74°’lik 6nemli olmayan diizeyde
azalma oldugunu bildirmislerdir.

Westwood ve ark.'?, RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 34 bireyin ortalama 5.7
yil sonraki takip donemlerinde, SNA’nin tedavi déneminde 1.6°’lik, uzun dénem takip
doneminde 0.2°°lik ve toplam takip doneminde ise 1.8°°lik artis gosterdigini
bildirmislerdir..

Masucci ve ark.'?’

, RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 22 bireyin ortalama 8.5
yil sonraki takip donemlerinde, SNA agisinin tedavi doneminde 1.9° arttigi, uzun
donem takip sirasinda degismeyip toplam siirede 1.9°’lik artis gosterdigi bildirilmistir.
Westwood ve ark.**’nmn yapmis olduklar1 ¢alismalarinda bizim ¢alismamizdan
farkli olarak tedavi sonu ortalama yasin 14 yil 5 ay olmasi nedeniyle SNA agisin uzun
donem takip doneminde azalmayip 0.2°’lik artis gosterdigini, benzer sekilde Masucci ve

ark.**" nin caligmalariinda bizim calismamizdan farkli olarak SNA agisinin azalig

gostermemis olmasinin sebebinin tedavi sonundaki ortalama yasin 14.5 yil olmasi
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nedeniyle oldugunu diistinmekteyiz. Bizim c¢alismamizda tedavi sonu ortalama yas
16.51 yildir.

ALNa perp uzakhg: tedavi doneminde 2.61 mm’lik énemli diizeyde artis
gosterirken (p<0.01), uzun donem takip doneminde 1.64 mm’lik azalis ve toplam siirede
ise 0.97 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde artis gostermistir.

Literatiirde, SNA acisinin ve A noktasinin yiiz maskesi uygulamasindan sonra
one dogru yer degistirdigini gdsteren ¢ok sayida calisma meveuttur,> 10712 24,117, 144

Calismamizda SNA agisinin takip doneminde 6nemli diizeyde olmayan azalma
gdstermesi, ALNa perp uzakliginin takip doneminde 6nemli diizeyde azalis ve toplam
slirede onemli olmayan artis gostermesinin sebebinin; 6n kafa kaidesi uzunlugunun
bliylimeye devam etmesiyle beraber A noktasinin tedavi donemine gore daha az
diizeydeki ileri yon hareketinin oldugunu diisiinmekteyiz.

Yine A noktasinin sagittal yonde konumu gosteren olgiimlerden biri olan Co-A
mesafesi uzunlugunda tedavi doneminde 3.45 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001),
takip doneminde 0.60 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde artis ve toplam siirede 4.05
mm’lik 6nemli diizeyde artis gézlenmistir (p<0.001).

Masucci ve ark.'?’, 22 hireye RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 gahismalarinda,
tedavi doneminde Co-A mesafesinin 8.3 mm’lik artis gosterdigini toplam siirede ise
10.8 mm’lik artig gosterdigini bildirmislerdir.

Arman ve ark.'®, RME ve yiiz maskesi ile tedavi ettikleri 14 bireyi tedavi
edilmemis 15 birey ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, tedavi doneminde Co-A
mesafesinin 3.3 mm’lik toplam siirede ise 6.3 mm’lik artis gésterdigini bildirmislerdir.

Bacetti ve ark.*®, yiiz maskesi ile tedavi ettikleri 20 bireyin tedavi bitiminden 2

yil sonra ve 5 yil sonra aldiklar1 lateral sefalometrik filmleri karsilastirdiklar
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caligmalarinda, aradan gecen slirede Co-A mesafesinin 2 mm’lik artis gosterdigini
bildirmislerdir.

Westwood ve ark.’?, RME ve yiiz maskesi uyguladiklari 34 bireyde Co-A
mesafesinin 6.8 mm arttig1, toplam siirede ise 9.2 mm’lik artis gosterdigini bildirmistir.

VRL diizlemine gore A noktasindaki ileri yondeki hareket miktari, tedavi
stiresinde 2.56 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001) ve toplam siirede ise 2.61 mm’lik
onemli diizeyde artis gostermistir (p<0.001).

Shanker ve ark.***, RME ve yiiz maskesi ile tedavi edilmis ortalama kronolojik
yaslar1 8.4 yil olan 25 bireyde, A noktasinin tedavi déneminde 2.4 mm’lik, takip
doneminde 0.4 mm’lik ve toplam siirede 2.8 mm’lik ileri yon hareketi oldugunu
bildirmislerdir.

Bacetti ve ark.’, yiiz maskesi ile tedavi ettikleri 23 erken karisik dislenme
déneminde olan ve 23 gec¢ karisik dislenme doneminde olan bireyleri, 17 erken karisik
dislenme doneminde ve 15 ge¢ karisik dislenme donemde olan bireylerle
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, A-Vert T mesafesinin erken karisik dislenme
grubundaki bireylerin, tedavi doneminde 3.58 mm’lik, toplam siirede 4.04 mm’lik arts,
gec¢ biiylime donemindeki bireylerde ise tedavi déneminde 1.89 mm’lik ve toplam
stirede ise 2.17 mm’lik artis gdsterdigini bildirmistir.

Yoshida ve ark.', yiiz maskesi ile tedavi ettikleri 32 bayan bireyde A-Ptm
mesafesinin tedavi doneminde 1.7 mm’lik, toplam siirede ise 3.8 mm’lik Onemli
diizeyde artis gosterdigini bildirmislerdir.

Calismamizda A noktasinin anlaml diizeyde ileri yondeki hareket miktari, daha

5, 16, 113, 128, 143

once benzer parametreler kullanan aragtirmacilarin caligsmasi ile uyumlu

bulunmustur.
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Yiiz maskesi tedavisi sonrasinda maksillada gerceklesen ters saat yonii rotasyon,
bu tedavide genellikle istemedigimiz bir etkidir. Calismamizda palatal diizlemin
rotasyon miktarin1 gésteren SN-PP agisinda tedavi doneminde 1.70°’lik 6nemli diizeyde
azalma goriilmiistiir (p<0.05). Bunun disinda ANS--FH mesafesinde tedavi dénemi ve
uzun donem takip doneminde anlamli olmayan miktarda artiglar istatistiksel olarak
onemsiz ve PNSLFH mesafesinde ise tedavi doneminde 0.93 mm’lik artis p<0.05
diizeyinde onemlidir. PNS-FH mesafesi uzun dénem takip ve toplam siirede 6nemli
diizeyde artis gostermeye devam etmistir (p<0.05 ve p<0.001). Bu bulgular maksillanin
tedavi doneminde ters saat yonii rotasyon yaptigini gostermektedir.

Ishii ve ark.?*, maksillanin protraksiyonu i¢in uygulanan kuvvet vektdriiniin
maksillanin diren¢ merkezinin altindan ge¢mesi durumunda, maksillanin posteriorunun
anteriora gore daha fazla asagiya hareket ettigini bildirmislerdir.

Literatiirde, maksilller protraksiyon kuvvetinin maksillanin diren¢ merkezinin
altindan gecen calismalarda benzer sonuclar bulunmustur. ™ 106, 142, 145, 146 Bijzim
calismamizda da kuvvet kaninler bolgesinden ve okliizal diizlemin 30°- 45° altindan
uygulandigindan benzer sonuglar bulunmustur.

PNS-Na perp mesafesinde tedavi déneminde 1.32 mm’lik artis (p<0.05) ve
toplam takip siiresinde 2.04 mm’lik artis (p<0.01) goriilmiistiir.

Bu sonuglara gore, maksillanin tedavi doneminde daha ¢ok sagittal yonde
bliylime gosterdigini, uzun donem takip doneminde ise asag1 yonde ve daha az diizeyde
sagittal yonde biiyiime gosterdigi goriilmektedir. Ayrica tedavi doneminden sonra takip
donemindeki periyotta maksillanin konumunu gosteren Ol¢iimlerde relapsa yonelik
anlamli degisimler gozlenmemistir. Bu nedenle maksillanin uzun dénem takip stirecinde

stabil kaldig1 diistiniilebilir.
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Mandibular iskeletsel oOlglimler degerlendirildiginde, mandibulanin sagittal
yonde kraniyal kaideye gore konumu gosteren SNB agisinda tedavi doneminde
0.06°’lik, uzun doénem takip doneminde 0.25°’lik ve toplam siirede 0.31°’lik olmak
lizere tiim donemlerde istatistiksel olarak Onemli olmayan miktarlarda azalmalar
gorilmiistiir.

PogLlNa perp uzakhiginda ise tedavi déneminde 0.73 mm’lik énemli olmayan
diizeyede artis, takip doneminde 3.05 mm’lik ve toplam siirede ise 2.32 mm’lik 6nemli
olmayan diizeyde azaliglar goriilmiistir. Ayni sekilde Pog-VRL mesafesinde de tedavi
doéneminde 1.42 mm’lik ve toplam siirede 1.32 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde artiglar
gOriilmiistiir.

Masucci ve ark.**’, RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 ortalama yaslar1 9.2 yil
olan 22 bireyin tedavi doneminde SNB agilarinin 1.6° 6nemli diizeyde azaldigini,
Pog1Na perp uzakliginin ise 2.8 mm énemli diizeyde arttigini, toplam siirede ise SNB
agisimn 2° onemli diizeyde azaldigim ve PoglNa perp uzakhgmn ise 1.8 mm’lik
anlamli olmayan diizeyde arttigin1 bildirmislerdir.

Westwood ve ark.'?, RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 34 bireyin ortalama 5.5
y1l sonraki takip donemlerinde, tedavi doneminde SNB acisinin 1.8° 6nemli diizeyde
azaldigi, PoglNa perp uzakhiginin ise 2.8 mm’lik énemli diizeyde arttigmni, toplam
siirede ise SNB agismnin 2.6° 6nemli diizeyde azalidigini, PogLNa perp uzakliginm ise 3
mm’lik anlamli diizeyde artis gosterdigini bildirmislerdir.

10-12, 117, 127, 143, 147’ maksillada ters

Daha once yapilan yiiz maskesi ¢aligmalarinda
saat yonii rotasyon meydana gelmesi ve yliz maskesinin ¢enelik kisminin mandibulaya
geri ve asag yonde kuvvet uygulamasi sonucu mandibulada saat yoniinde rotasyon

meydana gelmesi nedeniyle SNB acisinin azaldigini ve dik yon dl¢limlerinin arttigini

bildirmislerdir.
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Gallagher ve ark.'®, yiiz maskesi uyguladiklari 22 bireyde SNB agisinin tedavi
doneminde calismamizla benzer sekilde 0.2°’lik anlamli olmayan diizeyde azalma
gosterdigini, 2 yillik takip doneminde ise ¢alismamizda farkli olarak 0.9°’lik artis
gosterdigini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalardan 1012, 16, 115, 117, 123, 134, 148 £ark11 olarak
SNB agisinda tedavi doneminde anlamli diizeyde bir azalma olmamistir. Bunun nedeni;
yiiz maskesi tedavisinden sonra hastalarin uzun siire sabit ortodontik tedavi gormeleri,
tedavide hastalarin bir kismindan iyi bir okliizyon saglamak icin veya okliizyonu
dengelemek amaciyla ¢ekim yapilmasi, sabit ortodontik tedavi ile yiiz maskesi sonucu
olusan dik yon artiric1 primer kontaklar ve okliizal uyumsuzluklarin elimine edilmesi,
Sinif III elastiklerin etkisi, mandibulanin tedavi doneminde biiyiimesine devam etmesi
ve dik yon Olglimlerinin anlamli diizeyde artmamis olmasindan dolayr oldugunu
diisiiniiyoruz.

Arman ve ark.*

, yiz maskesinden sonra sabit tedavi uyguladiklari bireylerin 2
yillik takip donemlerinden sonra SNB acisimin 1.11°°lik 6nemli bir sekilde azaldigim
bildirmislerdir.

Ngan ve ark.”>, RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 20 bireyi, Sinif III kontrol
grubu ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, tedavi doneminde pogonion noktasinin 1.3
mm’lik geri hareket, kontrol grubunda 1.7 mm’lik ileri hareket; 4 yillik takip
doneminde ise tedavi grubunda 4.5 mm’lik, kontrol grubunda ise 4.8 mm’lik 6nemli
diizeyde olmayan ileri hareket oldugunu bildirmislerdir.

Co-Gn uzunlugunda tedavi doneminde 5.39 mm’lik onemli diizeyde artig

(p<0.001), uzun donem takipte 2.47 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.05), toplam

stirede ise 7.86 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<<0.001) goriilmektedir.
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Westwood ve ark.?, RME ve yiiz maskesi uyguladiklari 34 bireyde tedavi
doneminde Co-Gn mesafenin 15.4 mm, takip doneminde 1.5 mm ve toplam siirede 16.9
mm arttigini bildirmistir.

Bu durum literatiirde daha once yiiz maskesi uygulamasimin uzun donem
takibinin yapildig1 bir¢ok g:ahsmaylall’ 12,16, 115,117,127, 134,148 1)o7 erlik gostermektedir.

Mandibular korpus uzunlugu, tedavi déoneminde 1.53 mm’lik 6nemli diizeyde
artis (p<0.001), uzun doénem takipte 1.32 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001),
toplam siirede ise 2.85 mm’lik 6nemli diizeyde (p<0.001) artis géstermistir.

Bacetti ve ark.'* ¢alismalarinda, erken dénem yiiz maskesi uyguladiklari grupta
mandibular korpus uzunlugunda tedavi déneminde 0.95 mm’lik ve takip doneminde ise
3.01 mm’lik artig gozlemlemislerken, ge¢c donem yliz maskesi uyguladiklar1 grupta ise
mandibulanin korpus boyunda tedavi déneminde 1.70 mm’lik ve takip doneminde 3.30
mm’lik artis bildirmislerdir

Bu aragtirmada mandibula tedavi ve takip donemlerinde boyutsal olarak
biiyiimesine devam etmistir. Calismamizdaki korpus uzunlugu artig1 yiiz maskesinin
uzun donem takibinin yapildigi birgok calismayla™ 2 104 117 123128 hanzer)ik
gostermektedir.

Graber!, 4-17 yas araligmda mandibular korpus uzunlugunun kiz ve erkek
bireylerde 18-22 mm arasinda artis gdsterdigini ifade etmistir. Love ve ark.™* yiiz
bliylimesinin  16-20 yaslar arasindaki degisimini inceledikleri ¢alismalarinda,
Mandibular korpus uzunlugunun 16-18 yas araliginda 1.37 mm’lik artig, 16-20 yas
araliginda ise 1.97 mm’lik artig gosterdigini bildirmislerdir.

Gonial agida, tedavi doneminde 0.96°’lik artis, takip doneminde 0.78°’lik azalig

ve toplam siirede 0.18°’lik artig 6nemli diizeyde bulunmamastir.
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Masucci ve ark.*?’, bizim calismamizdan farkli olarak yiiz maskesi tedavisi
uygulamasi sonrasinda tedavi doneminde gonial agida 3°’lik 6nemli diizeyde azalis, 8.5
yillik takip donemi sonunda 4.7°’lik 6nemli diizeyde azalis bildirmislerdir.

Gallagher ve ark.™®, bizim calismamiza benzer sekilde yiiz maskesi uygulamasi
sonrasinda tedavi doneminde 6nemli olmayan diizeyde 0.5°’lik artis, takip doneminde
0.1°’lik 6nemli olmayan diizeyde azalis bildirmislerdir.

Mandibular boyut ve gonial agidaki degisimlerin mandibulanin gelecekteki

150

bliylime tahmini i¢in O6nemli oldugu bildirilmistir. Literatiirde gonial acidaki

azalmanin uzun dénem stabilitede diskriminant faktér oldugu vurgulanmustir. 2% >

Ghiz ve ark.*?*

, yiz maskesi uyguladiklar1 Sinif III anomaliye sahip 64 bireyin
uzun donem takibindeki basarilarin1 6l¢gmek igin yaptiklari c¢aligmalarinda, hastalari
basarili ve basarisiz diye gruplara ayirmislar ve sonucunda uzun doénem takipte
mandibular korpus uzunlugunda ve gonial agidaki artiglarin relaps ihtimalini artiracagin
bildirmislerdir.

Calismamizda tedavi doneminde ve takip doneminde mandibular Kkorpusta
meydana gelen biiyiimelerin relapsa neden olacak kadar fazla miktarda olmadigi ve
gonial acinin takip doneminde stabil kaldig1 goriilmiistiir.

Maksillo-mandibular iskeletsel Ol¢iimler degerlendirildiginde, ANB agisinda
2.37°’1ik 6nemli artis (p<0.001), takip doneminde 0.19°’lik 6nemli olmayan azalma ve
toplam siirede 2.14°’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001) bulunmustur.

Yoshida ve ark.', yiiz maskesi ve ceneligi birlikte uyguladiklar bireyleri
pubertal biliylime atilim1 bitene kadar takip ettikleri calismalarinda, ANB agisinda tedavi

doneminde basarili grupta 3.7°’lik artis, basarisiz grupta ise 2.6°’lik artig; takip

doneminde de, basarili grupta 1.2°°lik, basarisiz grupta ise 1.1°°lik azalma oldugunu,
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tedavi doneminde ve takip doneminde basarili ve basarisiz gruplar arasinda énemli bir
farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Bacetti ve ark.'**

, yiiz maskesi ile tedavi ettikleri 20 bireyin tedavi bitiminden 2
yil sonra ve 5 yil sonra aldiklar1 lateral sefalometrik filmleri karsilagtirdiklar
caligmalarinda, aradan gecen slirede ANB agisinin 0.2°°lik azalis gosterdigini
bildirmislerdir.

Kulbersh ve ark.>

, yiiz maskesi ile tedavi ettikleri 17 bireyin ortalama 7.5 yil
sonraki takibini yaptiklar1 calismalarinda, ANB acisinin tedavi déneminde 2.82°’lik
onemli diizeyde artis gosterdigi, takip doneminde 2.18°’lik dnemli diizeyde azaldigi,
toplam siirede ise 0.64°’lik 6nemli diizeyde artis gosterdigini bildirmistir.

Maksillo-mandibular fark tedavi déoneminde 1.95 mm’lik 6nemli diizeyde artig
(p<0.05), takip doneminde 1.86 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.01) ve toplam siirede
ise 3.81 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001) gostermistir.

Masucci ve ark.’?’, RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 22 bireyin 8.5 y1l sonraki
uzun donem takibini yaptiklari ¢aligmalarinda, tedavi doneminde maksillo-mandibular
fark’in 5.8 mm’lik 6nemli artis gosterdigini, toplam siirede ise 9.8 mm’lik 6nemli artis
gosterdigini bildirmislerdir.

Konveksite acis1 tedavi doneminde 3.61 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001),
takip doneminde 0.51 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde azalma ve toplam siirede 3.10
mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<<0.01) gostermistir.

Arman ve ark.**3, RME ve yiiz maskesi ile tedavi ettikleri bireylerin 2 yil sonraki
takiplerini yaptiklar1 ¢alismalarinda, konveksite agisinin tedavi doneminde 6.35 mm’lik
onemli diizeyde artis gosterdigini, takip doneminde ise 3.04 mm’lik anlamli diizeyde
azalma goriilmesine ragmen toplam siirede 3.31 mm’lik anlamli diizeyde artis oldugunu

bildirmislerdir.
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Wits ol¢iimii tedavi doneminde 3.17 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001),
takip doneminde 0.04 mm’lik 6nemsiz miktarda artig ve toplam siirede ise 3.21 mm’lik
onemli diizeyde artis (p<0.001) gdstermistir.

Westwood ve ark.”> RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 bireylerin 5.5 yil sonraki
takiplerini yaptiklar1 ¢alismalarinda, Wits Sl¢iimiiniin tedavi doneminde 3.6 mm’lik
onemli diizeyde artig gosterdigi, takip doneminde 0.2 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde
azalis gosterdigi ve toplam siirede 3.4 mm’lik onemli diizeyde artis gosterdigini
bildirmislerdir.

Schuster ve ark.'?®

, yiiz maskesi tedavisinde uzun doénem stabilite icin tedavi
oncesindeki Wits degerinin diskriminant faktor oldugunu bildirmislerdir. Ancak, Bacetti
ve ark®nm RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 42 bireyde 6.5 yil sonra takip
yaptiklar1 ¢alismalarinda, Wits degerinin basarida diskrimant faktor olmadigin1 ve Wits
degerinin basarili gruta -4.7 mm iken basarisiz grupta -5.1 mm oldugunu bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda tedavi basinda Wits degeri ortalama -6.77 mm’dir. Tedavi
basindaki Wits degerinin distikliigiine ragmen hicbir bireyde bu oOlgimde relaps
goriilmemistir.

On kafa kaidesinin uzunlugunu gosteren SN dl¢iimiinde, tedavi déneminde 2.31
mm’lik (p<0.001), takip doneminde 0.41 mm’lik (p<0.01) ve toplam siirede 2.72
mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001) g6zlenmistir.

Mitani®®®, 7 yasindan 10 yasma kadar takip ettikleri tedavi edilmemis Siif III

bireylerde SN uzunlugunda 1.7 mm’lik artis, Sakamoto ve ark.'**

ise, 10 yasindan 15
yasina kadar takip ettikleri tedavi edilmemis Sinif III Japon bireylerde SN uzunlugunun
4.2 mm’lik artig gosterdigini bildirmislerdir.

Calismamizda 6n kafa kaidesi uzunlugu biiyiime ve gelisim doneminde yasla

birlikte artis gostererek normal biliylimesine devam etmis olup, biiyiime ve gelisim
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doneminden sonray1 kapsayan takip doneminde istatistiksel olarak 6nemli ancak klinik
olarak 6nemsiz oldugunu diisiindiigiimiiz bir artis gdstermistir.

Arka yliz yiiksekligini gosteren S-Go degeri, tedavi doneminde 4.50 mm’lik
onemli diizeyde artig (p<0.001), takip doneminde 1.16 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde
artis ve toplam siirede ise 5.66 mm’lik onemli diizeyde artis (p<0.001) gostermistir.
Total yliz yliksekligini belirten N-Me degeri de, tedavi doneminde 6.33 mm’lik 6nemli
diizeyde artis (p<0.001), takip doneminde 2.01 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.05) ve
toplam siirede ise 8.35 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<<0.001) gostermistir. Alt 6n yiiz
yiiksekligini gosteren ANS-Me mesafesinde ise, tedavi doneminde 5.72 mm’lik 6nemli
diizeyde artis (p<<0.001), takip déneminde 0.97 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde artis ve
toplam siirede ise 6.69 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001) gozlenmistir. Jarabak
orani tedavi doneminde ve diger donemlerde Onemli diizeyde olmayan artiglar
gostermistir.

Bu bulgular neticesinde, incelemesi yapilan tim donemlerde bireylerin arka ve
total on yliz yiikseklikleri artis1 ile vertikal yonde normal biiylimelerine devam ettigini
gostermektedir. Alt yiiz yiiksekligi tiim donemlerde artmaya devam etmistir.

Ngan ve ark.'%*

, RME ve yliz maskesi uyguladiklar1 20 bireyde, tedavi
doneminde alt yiiz yliksekliginde 2.8 mm’lik artis, 4 yillik takip doneminde 5.1 mm’lik
artis ve toplam siirede ise 7.9 mm’lik artig bildirmislerdir.

Mergimos ve ark.”, yiiz maskesi tedavisi sonrasinda on ve arka vyiiz
yiiksekliklerinde normal biiylime ve gelisime paralel olarak artiglarin devam ettigini
bildirmislerdir.

Miyajima ve ark.®, yaslar1 2.7- 47.9 arasinda degisen 1376 6n capraz kapamsh

Japon bayan bireylerde yaptiklari cross-sectional ¢alismalarinda, alt yiiz yiiksekliginin

yasin artmastyla artis gosterdigini bildirmislerdir.
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Maksillanin kraniyal kaideye gore rotasyonu hakkinda bilgi veren SN-PP
acisinda tedavi doneminde 1.70°’lik 6nemli diizeyde azalma, takip doneminde 0.9°’lik
onemli olmayan diizeyde artis ve toplam siirede 0.71°’lik 6nemli olmayan miktarda
azalis gozlenmistir. SN-PP agisinin sadece tedavi doneminde kuvvet vektoriine baglh
olarak olusan anlamli sekilde azalisin, takip doneminde olmamasi, tedaviden sonraki
donemde maksillanin kendi biiylime paternine dondiigiinii diisiindiirmektedir.

Y agisinda tedavi doneminde 0.76 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde artis, takip
déneminde 0.54 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde artis ve toplam siirede 1.30 mm’lik
onemli diizeyde artig (p<0.05) meydana gelmistir. MP-SN agisinda ise tiim donemlerde
Oonemli olmayan miktarlarda artis meydana gelmistir.

Literatiirde, Simif III malokliizyonlu bireylerde mandibular diizlem egiminin
artmasinin yiiz maskesi tedavisinin etkilerinden biri oldugu bidirilmekteyken®® 4 %2 104
14 bizim ¢alismamizda farkli sonu¢ bulunmustur.

Franchi ve ark’®, RME ve yiiz maskesi uyguladiklari erken ve geg¢ tedavi
gruplarinda, bizim ¢aligmamiza benzer sekilde vertikal Ol¢iim degerlerinde bir
degisiklik olmadigini bildirmislerdir.

Masucci ve ark.'?’, RME ve yiiz maskesi tedavisi uyguladiktan sonra sabit tedavi
yaptig1 22 bireyin 8.5 yil sonraki takip ¢aligmalarinda, mandibular diizlem agisinin
tedavi doneminde 2.2°’lik ve toplam siirede ise 3.2°°lik 6nemli olmayan diizeylerde
azaldigini bidirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda tedavi doneminde MP-SN acgist ve Y agisi
degerlendirildiginde, mandibulada ve ¢ene ucunda 6nemsiz diizeyde posterior rotasyon
meydana geldigi gbzlenmistir. Bu durumun temel sebeplerinin ¢alismamizda tedavi
sonrasi Olglimlerin yiiz maskesi ve sonrasinda uygulanan sabit ortodontik tedavi

sonrasinda alinmasi Ve bu nedenle yiiz maskesi sonrasi olusan okliizal uyumsuzluklar ve
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primer kontaklarin diizeltilmis olmasi, bu diizeltme sonucu tedavi sonrasi
interdijitasyonun saglanmasiyla dik yon boyutlarindaki azalma, ¢ekim yapilan
bireylerdeki dik yon boyutlarindaki azalmalar, stomagnatik sistemin bu dénemde tedavi

1% ye Siif 111 elastiklerin olusturdugu etki sayilabilir.

Oncesi donemine geri donmesi

Cozza ve ark.'™ arastirmamiza benzer sekilde yiiz maskesi ve bite block
uyguladiklar1 22 bireyin tedaviden 2 yil sonraki takibini yaptiklar1 ¢alismalarinda, MP-
SN agisimnin tedavi doneminde ortalama 0.2°°lik artis gosterdigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar hareketli bite-blockun mandibulanin saat yonii rotasyonunu engelledigini
ancak, maksillanin tedavi sirasindaki ters saat yonii rotasyonuna engel olamadigini
bildirmislerdir. Bizde ¢alismamizda yiliz maskesi tedavisinden sonra uyguladigimiz sabit
ortodontik tedaviyle benzer etkiye yol agtigimiz1 diistinmekteyiz.

5.2. Yiiz Maskesi Uygulamasinda Tedavi Oncesi, Tedavi Sonras1 ve Uzun
Doénem Takip Sonrasinda Dissel Olciimlerde Meydana Gelen Degisimlerin
Tartisiilmasi

Tedavi oOncesi, tedavi sonrast ve uzun donem takip sonrasinda meydan gelen
degisiklikleri degerlendirmede kullanilan dissel olgtimlerin degerleri ile istatistiksel
sonuglar1 Tablo 4.5°te verilmistir.

Okliizal diizlem egimi degerlendirildiginde, tedavi doneminde 1.18 mm’lik, takip
doneminde 0.33 mm’lik ve toplam siirede 1.52 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde
azalmalar gorilmistiir.

Hagg ve ark.™’

, yiz maskesi uyguladiklar1 21 bireyin 8 yil sonraki takibini
yaptiklar1 ¢alismalarinda, basarili grupta Okliizaldiizlem-SN agisinin tedavi doneminde
1.6°’lik ve takip doneminde 1.5°’lik 6nemli olmayan diizeyde azalma, basarisiz grupta

tedavi doneminde 2.3°’lik 6nemli diizeyde, takip doneminde 1.1°’lik 6nemli diizeyde

olmayan azalma gosterdigini bildirmislerdir.
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Yoshida ve ark.’, yiiz maskesi ve ceneligi birlikte uyguladiklari bireylerde,
stabil ve relaps gruplarinda Okliizaldiizlem-SN a¢isinin tedavi déneminde azaldigi,
takip doneminde arttig1 ve toplam stlirede azalma gosterdigini belirtmislerdir.

Battagel ve Orton™*®, Sakamoto ve ark.’®*, Smuf III bireylerde okliizal diizlem
egiminin biiylime ve gelisim sirasinda dentoalveolar uyumsuzlugu kompanze edebilmek
i¢in azaldigini bildirmislerdir.

Overjet degeri tedavi doneminde 3.76 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001),
takip doneminde 0.47 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde azalis, toplam siirede ise 3.28
mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001) gostermistir. Literatiirde, tedavideki basar1 orani
ve stabilitenin tespitinde overjet miktari kriter alinmustir.™" 12, S8 123, 121, 130

Calismamizda, tedavi basinda ortalama -1.14 mm olan overjet miktari, tedavi
sonunda ortalama 2.61 mm’ye kadar ¢ikarilarak normal sinirlar igerisine getirilmistir.
Ortalama 6.46 yillik takip siiresinin sonunda sadece 2 bireyin basbasa keser iligkisinde
oldugu, geriye kalan 18 bireyin ise pozitif overjete sahip olduklar1 gozlemlenmistir.

Ngan ve ark.’®, RME ve yiiz maskesi uygulamasiyla Smif III kontrol grubunu
karsilastirdiklar1 calismalarinda, tedavi doneminde tiim bireylerde overjet miktarinda
6.1 mm’lik artisgla pozitif overjetin saglandigini ve artisin %52’sinin iskeletsel
degisiklikten, %48’inin ise dissel degisiklikten kaynaklandigini bildirmislerdir. 2 yillik
takip doneminde overjetin 0.6 mm azaldigim1 ve iskeletsel bozulmanin daha fazla
olmasina ragmen, overjetin daha az oranda azalmasinin nedeninin, iist keser
protriizyonu oldugunu bildirmislerdir.

Mervin ve ark.*®, RME ve yiiz maskesi uyguladiklar 5-8 ve 9-12 yas arasindaki
15’er kisilik iki gruptan olusan c¢alismalarinda, tedavi sonunda overjet artis miktarlar

arasinda anlamh bir fark olmadigini, overjet diizeltiminin 8 yasin altindaki bireylerde
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%52’sinde, 8 yasin iistiindeki bireylerde ise %63 linde iskeletsel olarak gerceklestigini
bildirmislerdir.

Deguchi ve ark.™*®

, stit dislenme doneminde yiiz maskesi uyguladiklari bireylerin
6 yil sonraki takip caligmalarinda overjete gore % 85 basar1 orani elde ettiklerini
bildirmislerdir.

Masucci ve ark.'*’, RME ve yiiz maskesi uyguladiklari 22 bireyin Siif III
kontrol gruplari ile karsilastirdigi ¢alismalarinda, tedavi doneminde 1.8 mm’lik artisin
uzun donem takip sonunda 1.1 mm’e diistiigii ve 6 bireyin relapsa ugradigini, basari
oraninin %72.7 oldugunu bildirmislerdir.

Higg ve ark.''’

, yiz maskesi uyguladiklar1 21 bireyin 8 yil sonraki takip
caligmalarinda, basarili grupta tedavi doneminde overjetin -1.5 mm’den 5.4 mm’e
degistigini, takip doneminde overjetin 2.6 mm azaldigin1 toplam siirede ise 2.8 mm
oldugunu; basarisiz grupta ise overjetin 3.7 mm’den -2.6 mm’ye azaldigim1 ve bu
degerin tedavi baslangicindaki -2.4 mm olan overjet degeri ile aralarinda bir fark
olmadigini belirtmislerdir. Aragtirmacilar uzun dénem takip sonunda, 21 bireyin 7’sinde
relaps gozlendigini ve basar1 oraninin % 67 oldugunu, yiiz maskesi uygulanan 3
bireyden 1’inin takip donemi sonunda tekrar eski haline dondiiklerini bildirmislerdir.
Bacetti ve ark.'”®, RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 42 bireyin uzun dénem
takibinde, 30 bireyde pozitif overjetin korundugunu, tedavideki basar1 oraninin %71.4
oldugunu bildirmistir. Ngan ve ark.'® ise, RME ve yiiz maskesi uyguladiklari 20
bireyin 4 yil sonraki uzun dénem takip calismalarinda, 15 bireyin pozitif overjetinin
korundugunu, tedavideki basar1 oraninin %75 oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde
Westwood ve ark.'?, RME ve yiiz maskesi uyguladiklari 34 bireyin 5.5 yil sonraki takip

doneminde, 26 bireyin pozitif overjetini korudugunu, tedavideki basar1 oranimnin %76

oldugunu bildirmislerdir.
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Overbite degeri tedavi doneminde 1.02 mm’lik (p<0.05) 6nemli diizeyde azalma,
takip doneminde 0.32 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde azalma, toplam siirede ise 1.34
mm’lik 6nemli diizeyde azalma (p<0.05) goéstermistir. Bu azalmalara ragmen tedavi
basinda ortalama 3.41 mm olan overbite miktarinin uzun dénem takip sonunda 2.06 mm
oldugunu ve bu degerinde normal sinirlarda oldugu goriilmektedir.

Masucci ve ark.?’, RME ve yiiz maskesi ile tedavi ettikleri 22 bireyin, tedavi
doneminde arastirmamizdan farkli olarak overbite miktarinin 1.4 mm arttigini, takip
déneminde 0.2 mm azaldigini ve toplam siirede ise 1.2 mm arttigin1 bildirmislerdir.

Bacetti ve ark.™**

, yiiz maskesi ile tedavi ettikleri bireylerin 2 yil ve 5 y1l sonraki
lateral sefalometrik filmlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Overbite miktarinin 1.8
mm’den 1.6 mm’e degistigini bildirmislerdir.

Bizim g¢alismamizda, daha 6nce yapilan yliz maskesi tedavisinin uzun donem
takibinin yapildig1 calismalarda, stabil olan gruptaki overjet ve overbite degisim
miktarlarina benzer sonuglar bulunmustur.m’ 105, 115, 117, 127, 133

Higg ve ark.'’, yiiz maskesi uyguladiklari bireylerin 8 yil sonraki takip
caligmalarinda, basarili grupta tedavi doneminde overbite miktarinin 0.7 mm azaldigini,
toplam stirede ise 1.00 mm azalig gosterdigini, basarisiz grupta ise tedavi doneminde
overbite miktarinin 3mm’lik 6nemli diizeyde azalis gosterdgini, toplam siirede 2.8
mm’lik 6nemli diizeyde azaldigini bildirmislerdir.

U1-SN agisi, tedavi doneminde 3.28°’lik onemli diizeyde artig (p<0.01), takip
doneminde 1.06°’lik 6nemli olmayan diizeyde artig, toplam siirede ise 4.34 mm’lik
onemli diizeyde artis (p<0.001) gozlenmistir. Is-VRL mesafesi tedavi déneminde 3.65
mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001) ve toplam siirede 3.72 mm’lik 6nemli diizeyde

artis (p<0.001) gdstermistir. U1-SN agis1 ve IsL-VRL mesafeleri degerlendirildiginde,

ist keser disin tiim donemlerde protriize oldugu sonucuna ulasilmstir.

74



IMPA agis1 degerlendirildiginde, tedavi doneminde 2.22°°lik 6nemli diizeyde
azalis (p<001), takip doneminde 1.77°’lik 6nemli olmayan diizeyde artis, toplam siirede
ise 0.45°lik 6nemli olmayan diizeyde azalis gozlenmistir. Li-LVRL mesafesi
degerlendirildiginde ise, tiim donemlerde 6nemli olmayan diizeyde artiglar goriilmdistiir.
IMPA acis1 ve [iL-VRL mesafesi degerlendirildiginde, tedavi doneminde alt keserlerin
retriize oldugu fakat takip doneminde ve toplam siirede tekrar eski konumlarina
déndiigii, mandibulamin biiyiimesine bagli olarakta Ii-VRL mesafesinde 6nemli
olmayan diizeylerde de olsa artis oldugu goriilmiistiir.

Masucci ve ark.’?’, RME ve yiiz maskesi uyguladiklari 22 bireyin Sif III
kontrol gruplar ile karsilastirdigi calismalarinda, tedavi déneminde U1-SN agisinin
2.4°’lik artig ve toplam siirede 3.1°’lik artis gosterdigini bildirmislerdir. IMPA agisinda
ise tedavi doneminde 0.5°’lik azalis toplam siirede ise 1.1°’lik artis bulunmustur.

Yoshida ve ark.’®, yiiz maskesi ve cenelikle tedavi ettikleri 32 bireyin uzun
donem takibini yaptiklar1 ¢alismalarinda, basarili grupta tedavi doneminde U1-SN
agisinin 7.6°’lik artig gosterdigini, toplam siirede ise 7.7°’lik artig gosterdigini; basarisiz
grupta ise tedavi doneminde 7°’lik artis oldugunu, takip doneminde ise 4.8°’lik azalma
oldugunu ve toplam stirede ise 2.3°’lik artis oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
IMPA agisini degerlendirdiginde, tedavi doneminde basarili grupta 2.5°’lik azalis, takip
siiresinde 6.9°’lik artis, toplam siirede ise 4.4°’lik artis bildirmislerken; basarisiz grupta
ise tedavi doneminde 2.2°’lik azalis, toplam siirede ise 0.9°’lik artis gozlemislerdir.

Kulbersh ve ark.**?

, yuz maskesi ile tedavi ettikleri 17 bireyin 7.5 yil sonraki
takibini yaptiklart ¢alismalarinda, U1-SN agisinin tedavi doneminde 3.77°’lik artis
gosterdigini, takip doneminde 0.59°’1ik azalis gosterdigini, toplam siirede 3.18°lik artis

gosterdigini bildirmislerdir. IMPA acisim1 degerlendirdiklerinde, tedavi doneminde
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3.77°’lik azalis, takip doneminde 3.71°’lik artis, toplam siirede 0.06°’lik azalis
gostermistir.

Arastirmamizda keserler arasi ag¢1 tedavi doneminde 1.73°’lik 6nemli olmayan
diizeyde azalma, takip doneminde 2.32°’lik 6nemli olmayan diizeyde azalma, toplam
siirede ise 4.06°’lik 6nemli diizeyde azalma (p<0.05) gostermistir. Keserler arasi aginin
toplam siirede azalmasina, U1-SN acisinin tedavi doneminde ve takip donemi boyunca
artmis olmasi ve IMPA acisininda azalmis olmasi nedeniyle oldugu goriilmektedir.

VRL diizlemine gore iist ve alt molar dislerin konumu degerlendirildiginde,
MsLVRL mesafesi tedavi déneminde 3.67 mm’lik énemli diizeyde artis (p<0.001),
takip doneminde 0.51 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde azalis, toplam siirede ise 3.16
mm’lik énemli diizeyde artis (p<0.01) gostermistir. MiLVRL mesafesi ise tedavi
déneminde ve toplam siirede 6nemli olmayan diizeylerde artis géstermistir.

Bu bulgulara paralel olarak Ms-VR L-Mi-VRL mesafesi tedavi doneminde 1.86
mm’lik 6nemli diizeyde artig (p<0.01) ve toplam siirede 1.98 mm’lik dnemli diizeyde
artis (p<0.001) gostermistir.

Westwood ve ark.’?, RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 34 bireyde tedavi
doneminde iist molar digte 1.2 mm’lik meziyale hareket, takip doneminde 1.7 mm’lik
meziyale hareket, toplam siirede ise 2.9 mm’lik meziyale hareket oldugunu
bildirmislerdir.

Ngan ve ark.'™ RME ve yiiz maskesi uyguladiklar bireylerin 4 y1l sonraki takip
caligmalarinda, tedavi doneminde {ist molar digin 2.0 mm, 2 yillik takip doneminde 1.4
mm, 4 yillik takip déneminde 1 mm olmak iizere toplam silirede 4.4 mm meziyale
hareket ettigini; alt molar disin ise tedavi doneminde 1.4 mm meziyale, 2 yillik takip
déneminde 0.6 mm distale, 4 yillik takip doneminde 0.6 mm distale olmak tizere toplam

siirede 0.2 mm meziyale hareket ettigini bildirmislerdir.
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Hagg ve ark.*, yiiz maskesi uyguladiklar1 21 bireyin 8 yil sonraki takip
caligmalarinda, basarili grupta {ist molarin tedavi doneminde 0.6 mm, takip déneminde
3.9 mm, toplam siirede ise 4.5 mm meziyale hareket ettigini; alt molarin ise tedavi
doneminde 1 mm, takip doneminde 1.3 mm, toplam siirede 2.3 mm meziyale hareket
ettigini bildirmislerdir. Basarisiz grupta ise tedavi doneminde {ist molarin 0.7 mm, takip
doneminde 4 mm, toplam siirede 4.7 mm meziyale hareket ettigini; alt molarin ise
tedavi doneminde 2.5 mm ve toplam siirede 2.6 mm meziyale hareket etttigini
bildirmislerdir.

5.3. Yiiz Maskesi Uygulamasinda Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi ve Uzun
Dénem Takip Sonrasinda Yumusak Doku Olciimlerinde Meydana Gelen
Degisimlerin Tartisilmasi

Tedavi Oncesi, tedavi sonras1t ve uzun donem takip sonrasinda meydan gelen
degisiklikleri degerlendirmede kullanilan yumusak doku o6l¢timlerinin degerleri ile
istatistiksel sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Ust dudak E dogrusu mesafesi tedavi doneminde énemli olmayan diizeyde artis,
takip doneminde 6nemli 1.88 mm’lik 6nemli diizeyde azalis (p<<0.001), toplam siirede
ise 1.80 mm’lik 6nemli diizeyde azalis (p<0.001) gostermistir. Ust dudagin VRL
diizlemine gore olan (Ls--VRL) mesafesi ise tedavi déneminde 3.47 mm’lik dnemli
diizeyde artis (p<0.001), takip doneminde 1.94 mm’lik 6nemli diizeyde azalis (p<0.01),
toplam stirede ise 1.53 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde artis gostermistir.

Alt dudak E dogrusu mesafesi tedavi doneminde 1.15 mm’lik 6nemli olmayan
diizeyde azalma, takip doneminde 1.23 mm’lik 6nemli diizeyde azalma (p<0.05),
toplam siirede ise 2.38 mm’lik onemli diizeyde azalma (p<0.001) géstermistir. Alt

dudagin VRL diizlemine gére olan (Li-VRL) mesafesi tedavi doneminde 1.32 mm’lik
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onemli olmayan diizeyde artis, takip doneminde 1.62 mm’lik 6nemli diizeyde azalis
(p<0.05), toplam siirede 0.29 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde azalis gostermistir.

Burun ucu noktasmin VRL diizlemine gore olan (Prn--VRL) mesafesi tedavi
doneminde 4.20 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001), takip doneminde 0.35 mm’lik
onemli olmayan diizeyde azalis, toplam siirede 3.85 mm’lik onemli diizeyde artis
(p<0.001) gostermistir.

Arastirmamizda, iist ve alt dudagin VRL diizlemine gore olan mesafeleri tedavi
doneminde Onemli dilizeyde artis goOstermis olmasmna ragmen, E dogrusuna
uzakliklarinda 6nemli diizeyde azalma goriilmemis olmasinin nedeni, burun ucunun
tedavi doneminde 6nemli miktarda 6ne dogru biiyiimesinden oldugunu diisiinmekteyiz.

Nanda ve ark.™®, yaslar1 7 ile 18 arasinda degisen erkek ve kiz bireylerin
bliylimeyle birlikte yumusak doku profilini inceledikleri g¢aligmalarinda, en fazla
bliyiimenin burun ucunda oldugunu bildirmislerdir. Subtelnyleo, yumusak doku
degisimlerinin tedaviye olan etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, 9-15 yas araliginda
burun ucunun yilda 1 mm ileri yonde biiyiidiigiinii rapor etmistir. Caligmamizda tedavi
stiresince burun ucunda ileri yonde izlenen 4.20 mm’lik hareket miktarinin biiyiime ve
protrakiyon kuvvetleri sonucunda oldugunu diisiinmekteyiz.

Z acist tedavi doneminde 1.06°’lik onemli olmayan diizeyde artis, takip
doneminde 4.72°’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.01), toplam siirede ise 5.79°’lik 6nemli
diizeyde artis (p<0.001) gostermistir.

Nasolabial ag1, tedavi ve takip doneminde Snemli olmayan diizeyde azalma,
toplam siirede ise 6.24°’lik 6nemli diizeyde azalma (p<0.05) gOstermistir. Mentolabial
acida tedavi doneminde 7.81°’lik onemli diizeyde azalis (p<0.05), takip doneminde
3.08°’lik 6nemli olmayan diizeyde artig, toplam siirede 4.73°’lik onemli olmayan

diizeyde azalis goriilmiistiir.
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SnLVRL mesafesinde tedavi déneminde 3.30 mm’lik dnemli diizeyde artig
(p<0.001), takip doneminde 1.43 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde azalis, toplam siirede
1.86 mm’lik énemli diizeyde artis (p<0.05) gdzlenmistir. StALVRL mesafesinde ise
tedavi déneminde 3.13 mm’lik 6nemli diizeyde artis (p<0.001), takip doneminde 1.43
mm’lik 6nemli diizeyde azalis (p<0.05), toplam silirede 1.70 mm’lik 6nemli diizeyde
artis (p<0.05) gozlenmistir.

StPoglVRL mesafesinde tedavi déneminde 1.75 mm’lik énemli olmayan
diizeyde artig, takip doneminde 0.58 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde azalis, toplam
stirede ise 1.17 mm’lik 6nemli olmayan diizeyde artis goriilmiistiir.

Arman ve ark.**, RME ve yiiz maskesi uyguladiklar1 14 bireyin tedaviden 2 yil
sonraki takip ¢aligmalarinda, tst dudagin E dogrusuna olan mesafesinde tedavi
doneminde 1.39 mm’lik azalis, takip doneminde 0.84 mm’lik artig, toplam siirede 0.54
mm’lik azalig; tst dudagin vertikal referans diizlemine uzaklikliginin ise tedavi
doneminde 2.24 mm’lik artig, takip doneminde 2.90 mm’lik artig, toplam siirede ise
5.14 mm’lik artis gosterdigini bildirmislerdir.

Westwood ve ark.’’, RME ve yiiz maskesi uyguladiklari 34 bireyin takip
calismalarinda, tedavi doneminde nasolabial acida 2.2°’lik artig, takip doneminde
5.1°°1ik azalis, toplam siirede ise 2.9°’lik azalis oldugunu bildirmislerdir.

Miyajima ve ark.®, 1376 japon bayan bireyde yaptiklari calismalarinda,
bliylime ve gelisim doneminde nasolabial aginin degismedigini bildirmislerdir.

Calismamizda yumusak dokulardan elde edilen bulgular sonucunda, yiiz maskesi
ve daha sonra uygulanan sabit ortodontik tedavi sonrasinda yumusak doku profilinde
onemli diizelmelerin oldugu ve bireylerin daha estetik sonuglara ulastigini
gostermektedir. Ayrica, takip doneminde ise elde edilen bu yumusak doku

diizelmelerinin nispeten stabil kaldig1 gosterilmektedir.
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Kilig ve ark.”, yiiz maskesi tedavisinin yumusak doku profilinde ©onemli

diizelmeler sagladigin1 bildirmislerdir. Bu aragtirmacilarin yaninda Ngan ve ark.®%,

k.163

Kaya ve ark.®?, Kiligcoglu ve Kirlig™, Yavuz ve ar yliz maskesi uygulamasinin

profilde 6nemli diizelmeler sagladig1 konusunda hemfikirdirler.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Maksiller retrognatili iskeletsel Siif III anomaliye sahip bireylerin yiiz maskesi

veya RME ve yliz maskesi uygulamasindan sonra sabit ortodontik teknik ile tedavi

edilmelerinin uzun donem takibinin yapildigi calismamizda asagidaki sonuglara

ulasilmstir.

1.

10.

Tedavi doneminde maksillanin 6nemli diizeyde sagittal yonde ileri hareketi
saglanmis olup, takip donemi ve toplam siirede konumunu nispeten
korudugu goriilmiistiir.

Maksillada ters saat yonii rotasyon meydana gelmistir.

SNB agisinda 6nemli diizeyde degisiklik meydana gelmemistir.

Dik yon dl¢iimlerinde dnemsiz degisimler goriilmiistir.

Mandibulada 6nemli diizeyde posterior rotasyon goriilmemistir.

Tedavi doneminde elde edilen ANB, Wits ve konveksite ol¢iimlerindeki
onemli artislar uzun dénem takip sonrasinda degismemistir.

Tedavi doneminde ve toplam siirede 6n ve arka yiiz yiiksekliklerinde 6nemli
artislar meydana gelmistir.

Tedavi doneminde diizeltilen negatif overjet uzun donem takip sonrasinda
azalmis olup, bu azalmaya ragmen ortalama overjet miktari normal siirlar
igerisinde kalmustir.

Tedavi doneminde overbite miktarinda Onemli diizeyde azalma, takip
doneminde dnemsiz diizeyde azalma ve toplam siirede ise dnemli diizeyde
azalma gorlilmistiir. Bu degisimlere ragmen ortalama overbite miktari
normal sinirlar igerisinde kalmuistir.

Ust keser dislerde protriizyon meydana gelmis olup, biitiin dénemlerde

keser agilar1 artmistir.
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11.

12.

13.

Tedavi doneminde alt keser dislerde 6nemli diizeyde retriizyon goriilmesine
ragmen, takip doneminde alt keserler biiyiik oranda eski konumlarma geri
donmiistiir.

Tedavi doneminde iist molar dislerde 6nemli miktarda 6ne dogru hareket
meydana gelmistir. Alt molar dislerde ise biitiin donemlerde Onemli
olmayan miktarlarda 6ne dogru hareket gézlenmistir.

Tedavi doneminde iist dudakta ileri dogru hareket ve profilde iyilesme
goriilmiis, takip doneminde bu iyilesmede bir miktar azalma goériilmiistiir.
Bu azalmaya ragmen uygulanan tedavi uzun doénemde yumusak doku

profilinde dolgunluk ve iyilesme saglamaistir.
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EK-3. BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAY FORMU

27.01.2016 ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU

ATATURK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
__ ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU .
(GONULLULERINBILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU)

GONULLULERIN BiLGILENDIRILDIGI VE RIZASININ ALINDIGI GOSTEREN ANA ESASLAR
(Arastirmanin ne ile ilgili oldugu ve arastirmanin ismi)

Yiiz Maskesi veya Hizli Ust Cene genisletmesi+Yiiz Maskesi ile tedavi edilmis hastalarin sonuc¢larinin uzun donem
degerlendirilmesi

Sizin de bu arastl'rmaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki bu arastirmaya katilip katiimamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim géniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katiimak isterseniz formu imzalayiniz.

(Arastirmanin amaci ve Kisi veya kisiler icin arastirmadan beklenilen tibbi yarar)

Sayin katilimci,bu arastirma Atatirk Unversitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda yliritilmektedir.Bu
calismanin amacl size uygulanmis olan ortodontik tedaviyle elde edilen sonu¢larin kaliciligini incelemektir.

Eger arastirmaya katilmay! kabul ederseniz Ars. Gér. Dt. Burak AKSU veya onun gorevlendirecegi bir hekim/arastirmaci
tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. inceleme sonucunda uygun gériirse bu ¢alismaya alinacaksiniz.

(Cahismay yapabilmek icin yapilacak tetkik ve islemleri agiklayiniz)

Bu calismayl kabul etmeniz durumunda size sirasiyla su islemler uygulanacaktxr;Basianglcta bilgilerini'z alinmip rutin agiz
ici muayeneleriniz yapilacaktir.Arastirma materyali olarak sizden dncelikle alt ve ist dislerinizden &élce ve mum

kapanisi,daha sona rutin olarak lateral sefalometrik film alinacaktir.Bu film ve o6lgiiler lzerinde degerlendirmeler
yapilacaktir.Bu degerlendirmelerin sonucunda ise gdrmiis oldugunuz tedavinin kaliciligi incelenecektir.

(Géniillilerin arastirmaya katilacag siire - Géniillilerin uygulama sirasinda karsilasabilecegi rahatsizliklar ve riskler)

Sefalometrik film aliminda belirli bir miktarda radyasyona maruz kalinacaktir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gérevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Proje yiriitiilmesi esnasnda herhangi bir sebep géstermeden aratrmadan cekilebilirisiniz(ancak aratrmaclar zor durumda brakmamak icin
aratrmadan gekileceimi 6nceden bildirmemin uygun olacaktr). Bu durumda da sonraki bakmnz garanti altna alnacaktr. Ayrca tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kouluyla aratrmac tarafndan aratrma d tutulabilirsiniz.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun
tedavisi sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik talep edilmeyecektir.

(Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, baglant kuracagi kisinin ismi, telefonu ve adresi)(Arastirma
sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, baglanti kuracag: kisinin ismi, telefonu ve adresi)

BILGILENDIRILMIi$ OLUR FORMU

Yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disiinme suresi sonundz adi ge:
projesinde “katilimci” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biylk bir memnuniyet ve gén
ediyorum.

u arasbrma
k igerisinde kabul

Katilima
Ad - Soyad
Adres
Telefon

imZa ......................................

http:/Awww .atauni.edu.tr/uploads/disHekForm2/
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Velisi

Ad - Soyad

Adres

Felefon

[mza ......................................

Katiimci ile goriigen aragtirmaci
Ad - Soyad
Adres

Telefon

imza ......................................

‘Gérﬁ;me Tanig::

Ad - Soyad

Adres
Telefon

imza ......................................

Gorev
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