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II

OZET

Bu aragtirmanin amact, pubertal biiylime atilimim tamamlamig, iist ¢ene gelisim
yetersizligine bagl iskeletsel simif III anomalisine sahip kiz gocuklarim Tiibinger
ortopedik yiiz maskesi ile tedavi ederek, dig-cene-yiiz sisteminde meydana gelen
degisiklikleri sefalometrik agidan incelemektir.

Arastirmamizin materyalinde 20’si tedavi grubunu 20°’side kontrol grubunu
olusturan iskeletsel simf III anomalisine sahip toplam 40 bireyin, tedavi ve kontrol
donemlerinin baginda ve sonunda alinan lateral sefalometrik filmieri kullamilmastir.

Arastirmanin baslangicinda tedavi grubunun kronolojik yas ortalamasi 186.35 +
22.67, kontrol grubunun kronolojik yas ortalamasi 184.20 +22.27 aydir. Ortalama
inceleme siiresi, tedavi grubunda 7.25, kontrol grubunda ise 9.25 aydir.

Tedavi ve kontrol doénemlerinde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi
amaciyla, bireylerden alinan lateral sefalometrik filmler iizerinde 18 agisal, 29
milimetrik olmak {izere toplam 47 parametre 6l¢iilmiistiir.

Grup ici Kkarsilagtirmalar igin yapilan eslestirilmis t testi ve gruplar arasi
karsilastirmalar i¢in yapilan Student’s t testi sonucunda:

— Ust genede 6ne dogru hareket,

— Alt genede asag ve arkaya dogru rotasyon,

— Toplam 6n yiiz ve alt yiiz yiiksekliklerinde artis,

- Ust dis kavsinde mesial hareket,

— Ceneler aras: iligkide diizelme,

— Overjette art1s,

— Alt orta kesici digin egiminde azalma tespit edilmigtir.
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SUMMARY

The purpose of this investigation is to evaluate the cephalometric changes induced
by treatment with the Tubinger orthopedic mask in the girls with skeletal class III
malocclusion concerned with maxillary retrognathism, who completed statural growth.

The material consists of pre-and post-treatment and pre-and post-control lateral
cephalometric films of 40 individuals with skeletal class III malocclusion.

20 of the total sample constitute the treatment group, while the remaining 20
constitute the control group.

The mean chronological age at the beginning of the investigation was 186.37
months in the treatment group and 184.20 months in the control group.

Cephalometric films were taken at the beginning and end of the treatment and
control periods in order to evaluate the changes during the investigation period.

Cephalometric analyses were carried out and a total of 47 parameters was
measured, 18 of which were angular and 29 of which milimetric.

As a result have Paired t test done for comparison in group and Student’s t test
done for comparison between groups; the following changes were observed:

— Forward movement of the maxilla.

~ Backward and downward rotation of the mandible.

— Increases in anterior total and lower face heights.

— Mesial movement of the upper dental arch.

- Improvement in the intermaxillary relation and increase in overjet.

— Retroclination of the lower incisor.



GIRIS

Sinif III anomalisi, biiylime ve geligim siireci igerisinde ciddiyeti onem arzeden
diizensizliklerin basinda gelir. Bu anomali, yillardir ortodontislerin dikkatini ¢ekmis ve
tedavi edilmesi en gii¢ anomalilerden biri olarak kabul edilmistir."

Beyaz irkta simf 11 anomalilerinin goriilme sikligi %35 den daha azdir. Iskeletsel
siuf III malokliizyonlari, estetik ve fonksiyonu en ¢ok bozan gelisim bozukluklarindan
biridir.>?

Iskeletsel simf III malokliizyonu, alt ¢enenin asin gelisimi, {ist ¢enenin gelisim
yetersizligi veya bu ikisinin herhangi bir kombinasyonu seklinde olabilir. Bu yiizden
simf III malokliizyonlarimn tedavisinde teshis biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Onceleri, ist genenin gelisim yetersizligine ve alt ¢enenin asiri gelismesine bagh
simf III vakalar, gelisen alt ¢cene prognatisinin degistirilemeyecegine inamldig: igin,
biiylimenin tamamlanmasindan sonra ortognatik cerrahi ile tedavi edilmekteydi.
Halbuki, alt ¢enede yapilan kismi osteotomi veya osteoktomi iskeletsel seviyede arzu
edilen iyilesmeyi saglayamamakta ve iist ¢enedeki gelisim yetersizligi devam
etmekteydi. Boylece altgene geri pozisyondaki iist geneye adapte edilmekteydi.'

Avrupa ve Japonya’da simf III malokliizyonu insidansi, 6nemli derecede yiiksek
oldugu i¢in gelisen siuf III malokliizyonunun tedavisinde, agiz disi kuvvetler sikga
kullamlmigtir.! Alt genenin asin gelisme gosterdigi durumlarda, alt geneye erken yasta
cenelik uygulanarak alt ¢enenin &n-arka yoén gelisimi, dik yone kaydirilmaya
¢alisiimistir. Ust genenin gelisim yetersizligine bagh siuf 111 malokliizyonlan da, iist
geneye postero- anterior yénde agir ortopedik kuvvetler uygulanarak tedavi edilmeye
calisilmgtir.

Yaklagik yiiz yildir, postero-anterior yénde agiz disi kuvvet uygulanarak sinif 111



anomalileri tedavi edilmistir. Ancak 1960’ h yillarin sonundan itibaren smf III
anomalilerinin tedavisinde yiiz maskesinin kullanilmasina daha sik basvurulmustur.**

Yapilan literatiir incelenmesi sonucunda, yiiz maskesiyle iskeletsel siuf III
anomalisinin tedavisinin daha ¢ok erken yaslarda yapildign goriilmistir. Eriskin
hastalarda ise yliz maskesi kullanimina, birka¢ vaka raporu disinda rastlanmamigtir.
Ulkemizde ortodonti bilinci yeterince gelismedigi igin, pubertal biiyiime ve gelisimini
tamamlamis smif III anomalisine sahip vakalarin olduk¢a ¢ok sayida oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle ¢aligmanin amaci;

1. Pubertal biiylime atilimu bitmis, gelisimini tamamlamig ve ortognatik cerrahi
miidahaleyi kabul etmeyen hastalarda yiiz maskesinin etkilerini incelemek,

2. Kabul edilebilir bir yiiz estetigi saglayabilmektir.



GENEL BILGILER

Ortodontistler, anomalilerin klinik 6zelliklerini belirlemek igin degisik
simflamalar yapmustir. Bazi eksik yanlan olmasmna ragmen, giliniimiizde en ¢ok
kullanilan1 Angle siniflamasidir. Buna gére tist birinci biiyiik az1 disi sabit olarak kabul
edilir ve mesio vestibiile.r tiiberkiiliiniin alt birinci biiyiik az1 disinin median sulkusuna
oturdugu duruma Angle siuf I kapanis1 veya kapams anahtan denir. Alt birinci biyiik
azi1 diginin daha mesialde kapamg vermesine Angle sinif III kapanis: denir.**

Simf 111 anomalisi klinik olarak 3 sekilde goriiliir™'?:

1 — Hakiki prognati,

2 — Yalanci prognati,

3 — Yanhs (Aldatic1 ) prognati.

1 — Hakiki prognati: Alt ¢enenin irsiyetin etkisiyle 6n kafa kaidesine gore ileride
olmas: haline hakiki prognati denir. Genetik faktotrlerin etkisi altinda kalan alt ¢enenin
yapisinda tiimiiyle bir gelisim degisikligi ortaya ¢ikar ve uzayin her ii¢ ydniinde asin
biiylime gosterir. Bu biiyiime 6zellikle sagittal yonde daha barizdir.

2 - Yalanc1 prognati: Hakiki prognati’de, oldugu gibi alt ¢ene kemiginde yap
bozuklugu s6z konusu degildir. Ancak bu anomalide alt ¢ene kapamyg aninda &ne dogru
kayarak ileri bir konumda kapam§ vermektedir. Cene yapisi normal olan, fakat kapams
aminda gesitli sebeplerden dolay: alt ¢enenin 6ne kaymasiyla olusan prognati’ye yalanci
prognati denir.

3 - Yanbs (Aldatic1 ) prognati: Ust genenin gesitli sebeplerden dolay: normal
gelisimini yapamadig: ve kiigiik oldugu ‘‘mikrognati superior” veya 6n kafa kaidesine
gore geride oldufu ‘‘retrognati superior” vakalarinda, alt ¢ene tamamen normal

olmasina ragmen {ist ¢enenin oniine gegmis gibi goriintii vermesine yanhs veya aldatic:



prognati denir.

Aragtirmamuzla ilgili literatiirleri 3 ana grup altinda toplayabiliriz:

1 - Simf III malokliizyonlarin genetik &zelliklerini ve gériilme sikligini inceleyen
yayinlar.

2 - Postero-anterior yonde uygulanan agiz disi kuvvetlerin etkisini inceleyen
deneysel yayinlar.

3 — Iskeletsel simf III vakalarda, yiiz maskesinin etkisini klinik ve sefalometrik
yonden inceleyen yayinlar.

1- Smf III malokliizyonlarin genetik ozelliklerini ve goriilme sikhgm
inceleyen yayinlar:

Harris ve arkadaslan'', siuf III anomalisine sahip bireylerin. normal kapamsh
kardeslerinden (49kiz ve 39 erkek) elde edilen sefalogramlar iizerinde, kraniyo- fasiyal
10 parametreyi incelemislerdir. Yapilan Diskriminant fonksiyon analizi ile elde edilen
sonuglar, sinuf III anomaliye sahip bireylerin kardeslerinin de aym anomaliyi gosterme
egiliminde oldugunu kanitlamistir.

Chung ve Nisvander'?, yapmis olduklan arastirmada smif III malokliizyonun bir
g¢ocukta goriilmesinden sonra diger kardeslerinde de goriilme olasihg1 genel toplumda
goriilme olasiliginin 4 katindan daha fazla oldugunu belirlemislerdir.

Sumf III malokliizyonlarimin genel toplumda gériilme siklig: nispeten azdir. Ast ve
arkadaglar’®, yaslani 15-18 arasinda degisen 1413 ¢ocugun % 1.6’sinda alt cene
korpusunun ve alt dis kavsinin, bilateral olarak {ist ¢enenin mesialinde konumlandigim
ve gocukluktan yetigkinlie dogru, alt ¢ene prognatisinin gériilme siklifinda bir artigin
oldugunu kaydetmislerdir.

4

Seipel’in'* simf III malokliizyondaki kriteri, alt birinci bityiik az1 diginin iist



birinci biiyiik az1 disinden en az yarim tiiberkiil boyu daha mesialde konumlanmasidir.
Buna gore yapmus oldugu arastirmada 21 yagindaki 137 Isveglinin % 4’iinde 13
yasindaki 414 Isveglinin % 2.7’ sinde sumf III malokliizyonu oldugunu bulmusgtur.

Newmann'>, 4-6 yas arasindaki 3355 ¢ocufu muayene etmis ve bunlarin % 4.8’
inde simf IIT malokliizyonunun oldugunu tespit etmigtir.

Emrich ve arkadaslan'é, beyaz rkta yaslan 6-8 arasinda degisen 10133 ve yaslan
12-14 arasinda degisen 13475 ¢ocugu incelemigler ve her iki grupta da %1 oraninda
stuf 111 malokliizyonu tespit etmiglerdir.

Ishii ve arkadaslan'’, Japonya’da iist ¢ene gelisim yetersizligine bagh iskeletsel
simuf III malokliizyonunun olduk¢a sik oldugunu vurgulamis ve Japon toplumunda
goriilme sikligimin % 4 ile % 13 arasinda degistigini bildirmislerdir. Aynca A.B.D. ve
Avrupa niifusunda, simf III malokliizyonunun goriilme sikhigmmin yalmzca % 1-2
arasinda degistigini belirtmislerdir.

Hill ve arkadaglan'®, simf III malokliizyonu i¢in agisal kriterleri kullanarak 6-8
yaslarindaki 4251 c¢ocuk fizerinde ve 12-14 yaslanndaki 4137 cocuk iizerinde
¢alismiglardir. Her iki grupta da yaklasik % 1 oraminda simif III malokliizyonunun
oldugunu tespit etmislerdir.

Nakasima ve arkadaslari'®, babalarinin yas ortalamasi 40.9 annelerinin yas
ortalamasi 37.1 olan ve yaglan 7-14 arasinda degisen ve simf I malokliizyonuna sahip
37 erkek 59 kiz ile babalarinin yas ortalamast 40 annelerinin yas ortalamasi 36.8 olan
ve yaslan 7-14 arasinda degisen siuf I1I malokliizyonuna sahip 38 erkek 66 kiz olmak
lizere toplam 200 hasta ve 400 ebeveyn iizerinde yapmus olduklari incelemenin
sonucunda;

- Siuf II malokliizyonuna sahip bireylerin aileleri digsel distal okliizyonlu konveks

bir profile sahipken, smif III malokliizyona sahip bireylerin ailelerinin dissel mesial



okliizyonla birlikte konkav bir profile sahip olduklanm ve bdylece swuf II ve simf III
malokliizyonlarinin genetik orijinli oldugunu,

- Aileler ve ¢ocuklar arasindaki korelasyon, her iki grupta da iskeletsel dlgimler

icin daha yiiksek oldugunu,

- Iskeletsel 6rneklerin genetik faktorlerle iligkili oldugunu,

- Aileler ve ¢ocuklarin verilerindeki korelasyon katsayilanmmn kalitimin poligenetik
modeli altindaki beklenen seviyeye uygun oldugunu,

- Siif II ve simf III anomalili bireyler arasinda Ul- NA ag1, gonial ag1, Ul-palatinal
diizlem agis1 ve Ar-Go uzunlugunda Onemli derecede farklann oldugunu ve bu
durumun gevresel faktérlere bagl oldugunu, bulmuglardir.

Altemus®®, yaslan 12 ile 16 arasinda degisen 3289 zenciyi incelemis ve bu grubun
% 5°inde siuf IIT malokliizyonun oldugunu belirlemistir.

Schulze ve Wiese?!, 104 prognati vakasina rastlandig1 16 aileyi incelemisler ve bu
anomalinin kalitimla gegiciliginin % 70 civarinda oldugunu belirlemiglerdir.

Suzuki®, 243 aileden 1362 kisiyi incelemis ve ailesinde prognati hikayesi olan
aile bireylerinin % 34.3’ilinde, ailesinde prognati hikayesi olmayanlarin % 7.5°inde
prognati’ye rastlamistir. Hem anne hem de babada prognati olan 5 ailenin bireylerinin
% 40’1mn etkilendigini, anne yada babada prognati varsa ¢ocuklarin % 20.2’sinin
etkilendigini ileri slirmistiir. Eger anne ve baba normal bir okliizyona sahip ise,
¢ocuklann % 11.2’sinin etkilendifi saptanmustir. Arastirmamin sonucunda, siif III
malokliizyonun kangik bir kalitim mekanizmasina sahip oldugu ileri siiriilmiigtiir.

Iwagaki®, 2461 Japon dis hekimligi 6grencisi arasinda sinif III malokliizyonun
goriilme sikhgimn % 6 oldugunu rapor etmistir. Ogrencilere anne, baba ve kardeslerinin
okliizyonlar1 hakkinda sorular sorulmus ve anket sonuglarna gére eger smmf III

malokliizyonundan anne etkilenmis ise ¢ocuklarin %18’inin, baba etkilenmis ise



¢ocuklarin % 31’inin prognatik oldugu goriilmiistiir. Ebebeynlerin hi¢birinde stmf III
malokliizyonu yoksa, ¢ocuklarin % 4’iniin prognatik oldugu goriilmiistiir. Iwaga.ki23 ,
ayrica bir tane simf III anomalili gocugu olan ailelerin % 13’linde anomaliye sahip bir
ata oldugunu ve bunlanin kardeslerinin de %14’iniin simf III malokliizyonuna sahip
oldugunu ifade etmigtir. Ailede prognatik ¢ocugu olmayan, ebebeyinlerin yalnizca %
2°sinde siuf III malokliizyonu goriilmiistir. Iwagaki®, simf III malokliizyonun irsi
oldugu ve muhtemelen Mendelian ressessif karakterli oldugu sonucuna varmistir.

Kraus ve arkadaslari®, simf III malokliizyonun dogu Aleut toplumunda ressessif
gecisli iken, beyaz 1rkta dominant gegisli oldugunu ileri stirmiistiir.

Litton ve arkadaslan®, siruf I1I malokliizyonu gésteren 120 bireyi 15 yasim altinda
ve iistiinde olmak iizere iki gruba ayirarak, birinci derece akraba olan aile bireylerini
incelemis ve su sonuca varmuglardir: Smuf III malokliizyonu ortaya ¢ikis
mekanizmasimin karmasiklig1, hastalifin kalitsal 6zelliginin 6nemine iliskin iddialan

kuvvetlendirmektedir.

2-Postero—anterior yonde uygulanan agiz disi kuvvetlerin etkisini inceleyen
deneysel yaymlar:

Postero—anterior yondeki agiz dis1 kuvvetlerin uygulanmasiyla meydana gelen
degisiklikleri histolojik olarak incelemek igin hayvan deneyleri yapiimustir. Dellinger®®,
iki adet Macaca Irus maymununda mini expander yardimiyla {ist ¢ene genisletmesi
yaptiktan sonra, 6zel olarak hazirladig bir diizenekle 7 giin siiresince postero-anterior
yonde toplam 2700 gram kuvvet uygulami§ ve {ist ¢genenin palatinal diizieme paralel
olarak birinci maymunda 2 mm, ikinci maymunda 2.8 mm 6ne dogru hareket ettigini
gostermistir.

Kambara®’, anatomik yapilani ve kranio—fasiyal biiylime siiregleri insana



benzedigi icin her iki seks grubunda olmak iizere, 11 adet Macaca Irus maymununu
kullanarak bir arastirma yapmugtir. Dérdii geng ve ikisi yetiskin olmak {izere toplam 6
maymunu deney grubu olarak, diger 5 maymunu kontrol grubu olarak kullanmistir.
Deney ve kontrol gruplar1 kendi aralarinda, daimi ve kangik dislenme donemindekiler
olmak tizere iki gruba ayrnilmistir. Mandibular ark ile frontal ve oksipital kemik ankraj
olarak kullanilmig ve iist ¢ene 6ne dogru hareket ettirilmeye ¢alisilmigtir. Doksan giin
boyunca iist genenin her iki tarafina giinliik 15 saat olmak iizere, postero-anterior yénde
300 gr kuvvet uygulanmis ve kuvvet uygulayan elastikier her giin degistirilmistir.
Doksan giin sonunda elde edilen degisikliklerin

— Ust gene cevresindeki suturalarda agilmalar,

- Sutural bag dokusu fibrillerinde gerilmeler,

— Gerilmis fibriller boyunca kemik depozisyonlan tespit edilmistir.

Diger taraftan yetiskin deney maymunlarinda, zigomatikotemporal, transverse
palatine ve pterigopalatine suturalardaki bag dokusu fibrilleri lokal bir sekilde
gerilmislerdir. Yetiskin maymunlarda yeni kemik olugumunun, geng¢ deney
maymunlarindakinden daha az ve yalmzca sutura kenarlart boyunca oldugu
gozlenmistir. Bunun nedeni sunlardir:

- Yetiskin maymunlarda kemik yapis: daha serttir,

- Hiicresel aktivite daha azdir,

- Suturalarin alanlar1 daha genistir,

- Bir mekanik strese kars1 tepki potansiyeli yavastir.

Uygulamanin basinda ve sonunda alinan lateral sefalometrik filmlerden elde
edilen verilerin kargilagtiniimasi ile deney hayvanlarinda su degisikliklerin oldugu tespit
edilmigtir:

- Maksiller kompleks hafif ters saat yoni rotasyon yaparak &ne dogru yer



degistirmistir.

- Ust dis kavsi mesiale, alt dig kavsi ise distale hareket etmis ve overjet artmistur.

Bu deney sonuglarina gére, agiz disi kuvvetin uygulandig1 agiz i¢i ¢engellerin
miimkiin oldugu kadar 6nde yerlestirilmesi tavsiye edilmistir.

Nanda®®, yaslari 32 — 48 ay arasinda degisen 3’ii geng ve 6’s1 vetiskin toplam 9
Macaca Mullata maymunu iizerinde yaptig: arastirmada 3 geng ve 3 yetiskin toplam 6
maymunu deney grubunda 3 yetiskin maymunu ise kontrol grubunda kullanmigtir.
Deney hayvanlarinda alt ve iist ¢enenin belirli bolgelerine, zigomatikomaksiller,
zigomatikotemporal, zigomatikofrontal, ve frontomaksiller suturalarin en az bir
tarafina, alt ¢enede ise kaninler ve biiyilk azilar bolgesine Bjork®”iin belirledigi
esaslara gore 1.5 mm uzunlugunda 0.2 mm genisliginde metal implantlar
yerlestirilmistir. Uygulamamin basinda ve sonunda lateral sefalometrik radyografiler
alinmigur. Ust geneye uygulanan vitalium splintlerle bas gevresine yerlestirilen metal
diizenek arasina uygulanan helezoni zembereklerle ortopedik etki olusturulmustur.
Zemberekler postero-anterior yonde toplam 500 gr kuvvet uygulayacak sekilde
ayarlanms ve 3 haftada bir degistirilmigtir. 81-95 giinliik uygulama sonucunda elde
edilen sefalometrik degisikliklerin

- Gen¢ maymunlarda {ist ¢enenin 6ne dogru hareketinin 3,5-9 mm, dik yondeki
hareketinin ise 2—7 mm oldugu,

- Yetigkin maymunlarda iist ¢enenin &ne dogru hareketinin 2-3 mm, dik yén
hareketinin ise 2—5 mm oldugu gézlenmistir.

Histolojik inceleme sonuglan ise agagidaki gibidir :

- Zigomatikomaksiller, zigomatikotemporal, zigomatikofrontal, sifenozigomatik ve
pterigopalatin suturalarda rezorbsiyon ve depozisyon bélgeleri goriilmiistiir.

- Kemik rezorbsiyon ve depozisyon bélgeleri, uygulanan kuvvetin yonii ve iist
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cenenin rotasyon merkezine uzaklig: ile uyumludur.
- Gerilmis bag dokusu fibrillerinin dogrultusu, kuvvetin yoniine uygunluk
gostermektedir.
- Midpalatal suturda énemli histolojik degisiklikler gdriilmiigtiir.
- Ust cenenin hareketine kargi, iist ve alt dis dizilerinde herhangi bir adaptif
degisiklik olusmamustir.

Bu ¢alismada ayrica, ortopedik kuvvetin yonii ve momenti degistirilince st
cenenin rotasyon merkezinin de degisti§i belirtilmigtir. Rotasyon merkezinin {iist
¢enenin igerisinde yer aldigi durumlarda, iist gene kompleksinin dik yondeki hareketi
yatay yondeki hareketinden daha fazla olmaktadir. Rotasyon merkezinin daha yukarida
olmas: iist ¢enenin yatay ydndeki hareketini arttirmakta, dik yondeki hareketini ise
azaltmaktadir.

Jackson ve arkadaslar®®, ge¢ karisik dislenme donemindeki 2 erkek 2 disi toplam
4 Macaca Nemestrina maymununda postero-anterior yo6nlii ortopedik kuvvetin
etkilerini, deney, pekistirme ve pekistirme sonrasi dénemlerinde histolojik ve
sefalometrik ac¢idan incelemislerdir. Deney basinda, her maymunun kafa ve yﬁz
kemiklerine 24 adet tantalyum implanti yerlestirmislerdir. Incelemelerini
premaksillomaksiller, zigomatikotemporal,  zigomatikomaksiller, = nasomaksiller,
frontozigomatik suturalarda, kafa kaidesinde, alt ¢enede ve temporal kemikte
yapilmustir. Ag1iz disi kuvvetleri uygulayabilmek i¢in her maymunun kafasina hafif
fakat kuvvete kars1 direngli kafes seklinde bir baslik kullanilmigtir. Deney basinda
kafesin oniindeki bara springler aracilifi ile okliizal diizleme paralel olarak her bir taraf
i¢in 300 gramlik ortopedik kuvvet uygulanmis ve asagidaki sonuglan elde edilmistir:

— Ust ¢eneye postero-anterior yonlii ortopedik kuvvetin uygulanmasmm takiben

list geneyi ¢evreleyen tiim suturalarda yeniden kemiksel sekillenme meydana gelmistir.
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Olusan yeniden sekillenmenin miktari, suturalarin yénii ve kuvvet sistemine olan
uzaklig ile orantihidar.

— Deney siiresince, st ¢ene kompleksi hafif ters saat yonii rotasyonla birlikte
belirgin bir sekilde 6ne dogru hareket etmistir,

— Ust g¢eneye agz dis1 kuvvetin uygulanmasiyla, yalmzca suturalarla ilgili
kenarlarda degil aymi zamanda kemiklerin kendi dis ylizeylerinde de rezorpsiyon ve
depozisyon olaylar1 meydana gelmistir,

— Deney apereyinin etkisinin iist ¢geneye komsu yiiz kemiklerine aktariimasi,
muhtemelen kafatasindaki periosteal zarda meydana gelen bir degisim sonucunu ortaya
cikarmastir,

— Aktif uygulama sonucu maksiller kompleksin konumu degismis, hareketin
geriye doniis miktaninin ise pekistirme siiresiyle dogrudan iligkili oldugu saptanmustir,

— Kafa—yiiz kompleksine uygulanan ortopedik kuvvetler, iist ¢ene ve onunla
iliskili orta yiiz kemikleri aracilig1 ile, sifenoid kemigin kikirdaks: sinkondrosisleri gibi
derin kranial yapilarda da degisikliklere yol agmugtir,

— Ust ceneyi 6ne dogru hareket ettiren ortopedik kuvvet, alt ¢ene ve temporo
mandibuler eklem tlizerinde minimal bir etkiye sahiptir.

Itoh ve arkadaslar’®!, kranio-fasiyal yap1 lizerinde maksiller protraksiyonun foto
elastik etkilerini incelemek i¢in, izotopik materyalden yapilmis insan kafatasimn iig
boyutlu anatomik modelini kullanmislardir. Foto elastisiti, tazyike maruz kaldig: zaman
1sinlan ¢ift kiran bazi saydam maddeler vasitastyla sergilenen bir olaydir. Bu yéntemin
esast, kangik yapilar igerisinde olusan mekanik i¢ baski ve gerilimleri gozle goriilebilir
151k taslaklan haline doniistiirmektir. Bu aragtirmada, iki ayn ankraj sistemine okliizal
diizleme paralel ve 20 derece ag1 yapacak sekilde asagiya dogru yonlendirilmis 500

gramlik kuvvetler uygulanmustir. Elde edilen sonuglar sgyledir:



— Okliizal diizleme paralel ve bilylik azilar bolgesine uygulanan c¢ekme
kuvvetleri, dislerde ters saat yonii devrilmeye sebep olmustur. Kuvvetin yonii. okliizal
diizlemle asagiya dogru 20 derecelik a¢i yaptiginda devrilmenin miktan azalmis ve bazi
ekstiiriizyonlar goriilmiistiir,

— Okliizal diizleme paralel ve asagiya dogru acilandirilan ¢ekme kuvvetleri. iist
cenenin 6n bolgesinde bir daralmaya sebep olmustur,

— Biiyiikk az1 ve kiiclik az1 digleri bélgesinden uygulanan 6ne dogru ¢ekme
kuvvetleri, palatal diizleme ters saat yonii rotasyon yaptirmigtir,

- Her iki bélgede de kuvvetin yonii 20 derece agagiya dogru acilandiriidifinda,
palatal diizlemdeki rotasyon azalmigtir.

Hata ve arkadaglar®’, maksiller protraksiyonun kraniofasiyal kompleks lizerindeki
biyo-mekanik etkilerini incelemislerdir. Arastirmalarinda, yaklasik 12 yasindaki bir
insana ait kafatasinin degisik bolgelerine gerilim olger aletler yerlestirmisler ve 6zel bir
diizenekle bilgisayara baglamuglardir. Kuvveti iist birinci biiyiik azi disine. {ist ark
seviyesinden, palatal diizlemin 5 mm yukarnisindan ve Frankfurt diizleminin 10 mm
yukansindan olmak iizere ii¢ farkli sekilde uygulamislardir. Elde edilen sonuglar
sOyledir:

— Kuvvet iist ark seviyesinden uygulandigi zaman iist gene 6ne dogru hareket

etmis ve anterior rotasyon yapmustir,

- Palatal diizlemin 5 mm yukansindan uygulandigi zaman {ist ¢enede hafif

anterior rotasyon ve ileri hareketin bir kombinasyonu goriilmiistiir,

— Frankfurt diizleminin 10 mm yukarisindan uygulandii zaman Nasion

noktasinin 6ne dogru hareketiyle birlikte, iist ¢enenin posterior rotasyonu
saptanmuistir,

Ayrica ii¢ uygulamada da damagin 6n bdlgesinde daralma gériilmiistiir.
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Tanne ve arkadaslari®® geng bir insana ait kafatasm kullanarak iig¢ boyutlu
sonlu elemanlar metodu (FEM) ile, iist ¢eneyi 6ne ¢eken ortopedik kuvvetin
kraniofasiyal yapi iizerindeki biyomekanik etkilerini incelemislerdir. Her bir taraf igin 1
kg siddetindeki bir kuvveti, iist birinci biiylik az1 diginin bukkal yiiziine hem okliizal
diizleme paralel hem de okliizal diizlemle asagiya dogru 30 derecelik ag1 yapacak
sekilde uygulamislar ve su sonuglar elde etmislerdir:

- Kuvvet okliizal diizleme paralel oldugunda, nasomaksiller kompleks ters saat
yonii bir rotasyonla 6ne dogru hareket etmistir,

- Nasomaksiller kompleks ve zigomatik kemikte gerilme seviyesinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir,

- Okliizal diizleme paralel olan kuvvet asagiya dogru yoéneldikce, kompleksin
hareketini 6ne dogru yonlendirmistir,

- Ortopedik kuvvetin okliizal diizlemle 30 derecelik a¢1 yapacak sekilde, asagiya
dogru yonlendirilmesiyle kranio—fasiyal yapidaki strese ‘daglhml daha {iniform
olmustur.

Lee ve arkadaslari®®, kiigiik veya geri pozisyondaki iist cenenin éne alinmasinda
kullamlan ag1z dis1 kuvvetlerin biiyiikliigiiniin, yniiniin ve uygulama yerinin maksillo-
fasiyal komplekste ilk meydana getirdigi degisikligi belirlemek i¢in, modifiye edilmis
antenna tipi protraction headgear’ini ¢ift eksposure’lu holografik interferometri ile test
etmislerdir. Bunun icin digleri diizglin siralanmig insan kafatasi kullanmislar ve su
sonuglara varmglardir:

— 500 gramlik kuvvet okliizal diizlemden 15 mm yukandan ve 20 derece asagiya
dogru yonlendirildigi zaman maksiller komplekste translasyon olusmustur.

— Kuvvet sisteminin gesitlendirilmesiyle iist genedeki rotasyonun yéniiniin ve

miktarimin kontrol edilebilecegini tespit etmislerdir.
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III - iskeletsel simf III vakalarda, yiiz maskesinin etkisini klinik ve
sefalometrik yonden inceleyen yaynlar:

Bu konunun daha iyi anlagilabilmesi i¢in, {ist ¢ene kemiginin gelisim siirecini
kisaca gozden gegirmek gerekir. Ust ¢ene kemigi intrauterin hayatta zarsal kemiklesme
ile olusur ve postnatal biiyiime ve gelisimi biitiin diger kemiklerde oldugu gibi iki esas
temel prensibe gore meydana gelir®>.

1 —Kafa kaidesine gore {ist ¢enenin uzayda biitiiniiyle yer degistirmesi (Ilgili
suturalardaki faaliyetlerle gergeklesir ). Suturalar, kafa ve yiiz bolgesindeki kemikler
arasinda kalan ve kemik biiyiimesinde 6nemli bir yeri olan osteojenik aktiviteye sahip
ince bag dokusu serididir. Bilylime merkezi degil biiylime yerleridir. Fonksiyonel
matriks ve komsu organlann etkisiyle birbirinden uzaklagtiriimaya calisilan kemiksel
organlar arasindaki suturalarin, bag dokusu lifleri gerilmekte ve kambial tabakada hiicre
proliferasyonu olmaktadir. Bu sekilde yeni kemik dokusu meydana gelmektedir

2 - Ust genenin kendi biinyesinde meydana gelen yerel sekillenmeler (Yiizeysel
rezorbsiyon ve depozisyon seklinde meydana gelir ).

. Ust gene kemigi, alt gene ve vomer hari¢ diger biitiin yiiz kemikleriyle suturalar
aracihif ile birlesmektedir. Bu suturalar:

- Pterigo—palatin sutura,

- Zigomatiko—maksiller sutura,

- Fronto-maksiller sutura,

- Palato-maksiller sutura.

Bu suturalar, birbirine hemen hemen paralel pozisyonda olup &nden arkaya ve
asagidan yukanya dogru bir konumdadirlar. Sutural gelisim fonksiyonel kuvvetlerin

yamsira disaridan uygulanan ortodontik kuvvetlerden de etkilenir ve mekanik uyanlara



15
marjinal kemik yapim ile cevap verir.!0323¢

Yiiz maskesi uygulamasindaki basari, uygun sutura dizilisine, ¢ekme kuvvetinin
yOniine ve suturada agilma olmasina baghdlr.37

Oppenheim®®, Angle siuf III vakalarda ortodontik anlamda alt genenin distal
hareketinin ve kiigiiltiilmesinin miimkiin olmadigini, fakat {ist ¢genenin bir biitiin olarak
O6ne alinarak ¢enenin protriiziv goriiniisiiniin estetik olarak dengelenebilecegini
belirtmistir. Agiz i¢i ankraj sistemi igin iist birinci molarlan ve kaninleri bantlamis ve
iyl adapte edilmis bir lingual ark yapmistir. Molar bantlarinin buccal yiiziine ¢engeller
ilave etmis ve genelik yardimiyla bu gengellere 110 gr kuvvet uygulayan elastikler
takmistir. Bu yontemle kendisi Angle siif III malokliizyonuna sahip 2 erigkin bireyi,
arkadag1 J. Ggriinberg®® ise, 40 yasinda bir bireyi tedavi etmistir. Béylece, bu klinik
uygulamanin yas sinirinin olmadigim belirtmistir.

Irie ve arkadaglan®, kansik dislenme dénemindeki smmf III malokliizyonuna
sahip 10 erkek 19 kiz toplam 29 hastayi, chin—cup ve agiz dis1 kuvvet kullanarak tedavi
etmiglerdir. Tedavi sirasinda chin—cup in g¢ekme kuvvetinin yonii, kondillerden
gegirilmis ve 800 gr kuvvet uygulanmistir. Ust geneyi 6ne almak icinde ceneligin
Oniinde bulunan gubuklar ile ist birinci biiyiik az1 bantlarinin vestibiil yiiziinde bulunan
¢engellere elastiklerle 400 gr kuvvet uygulanmis, bdylece alt geneyi geriye almak icin
toplam 1200 gr hk bir kuvvet uygulanmistir. Tedavi sonunda SNB agisinda, alt keser
disin alt ¢ene diizlemiyle yaptif1 agida ve gonial agida azalma, ANB agisinda ve iist
keser disin SN diizlemiyle yaptig: agida artis oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu
¢aliymada st g¢ene darhg olan vakalarda, hizh {ist ¢ene genisletmesi (RPE) de
yapilmustir.

Nanda®, yaglan 9 ile 13 arasinda degisen pubertal biiylime atilimi tepe noktaya

ulasmamig siuf III malokliizyonlu 20 hastayi, chin-cup ile kombine edilmis modifiye
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protraction apareyi ile tedavi etmistir. Ayrica, gerekli olan vakalarda ortodontik tedavi
ve {ist gene genisletmesi de yapmugstir. Aparey ¢enelik, bas bandi ve bir yiiz arkindan
olusturulmustur. Ust disleri 0.019 ve 0.025 inch’lik ark telleriyle sabitlemistir. Yiiz
arkinin i¢ kolunun st birinci biiylik azi headgear tiipiiniin distaline gelen yerine U
seklinde bir loop yapmis ve yliz arkinin dis kolunu iist kiigiik azilarin apikal bélgesine
gelecek sekilde ayarlamigtir. Her bir taraf igin 500-750 gr kuvvet uygulayan elastikleri,
yiz arkinin dis kolu ile geneligin 6n tarafindan yukan dogru uzanan metal gubuklar
arasma. uygulamistir. Eger hasta kooperasyonu iyi ise, 500 gr kuvvet uygulamistir ve
apareyin giinde 20-22 saat takmasim istemigtir. Hasta kooperasyonu zayif ise, 750 gr
kuvvet uygulamistir. 4-8 ay siiren protraction headgear uygulamas: sonucunda elde
edilen sonuglar s6yledir :

— Ust ¢ene 1-3 mm 6ne dogru hareket etmistir,

~ Ust disler 1-4 mm &ne hareket etmistir,

— Alt gene asagiya dogru hareket etmistir,

— Alt keserler linguale egilmistir,

— Ust keserler vestibule egilmistir.

Cozzani *', yaglan 5 y1l 2 ay ile 19 y1l 10 ay arasinda degisen, retrognatik iist gene
ve konkav profile sahip siuf III malokliizyonlu 4 kiz 4 erkek toplam 8 hastay, 7 ila 36
ay arasinda degisen siirelerle yiiz maskesiyle tedavi etmistir. Ust genedeki tiim disleri
palatinal ve vestibiilden gegen ark telleriyle sabitlemis ve her bir taraf icin 1000 gr
kuvvet uygulamigtir. Sonugta;

- SNA agisinda ortalama 3.5 derece artis,

- SNB agisinda 1.02 derece artis,

- ANB agisinda 2.43 derece artig oldugunu tespit etmistir.

Ishii ve arkadaglar1'’, yaslan 7 yil 2 ay ile 14 y1l 9 ay arasinda degisen 16 erkek 47
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kiz toplam 63 hastayi, ¢enelik ile kombine edilmis protraction apareyi ile 11-18 ay
arasinda degisen siirelerde tedavi etmigtir. A1z i¢i ankraj sistemlerine gore vakalan
ikiye ayirmistir:

- Kuvvet elemanlarim 27 vakada iist birinci biiyikk azi bantlarnin vestibiil
yiiziinde olan gengeller ile, alt 6n yiiz bélgesinde yer alan metal gergeve iizerindeki
cikintilar arasina uygulamstir.

- Diger 36 vakada ise iist birinci biiyiik ve kii¢iik az1 dislerini bantlamis ve bir
palatinal bar yardimiyla bantlari birbirlerine sabitlemistir. Kiiglik azi bantlarinda
bulunan ¢engellere kuvvet elemanlarini uygulamastir.

Her iki grupta da, iist ¢enenin protractionu i¢in her bir taraftan postero-anterior
yonde 200-300 gr kuvvet uygulamistir. Ceneligin kuvvet vektorii kondiller bolgesinden
gececek sekilde ayarlanmis ve toplam 600-800gr kuvvet uygulanmistir. Tedavi
oncesinde ve sonrasinda alinan lateral sefalometrik filmlerde, Glgiimler Cantesian
koordinat sisteminden yararlamilarak yapilmis ve Hokkaido Universitesi Ortodonti
kliniginde gelistirilen modifiye sablon yontemi kullamilarak degerlendirilmistir.
Asagidaki sonuglar elde edilmistir :

- SNA agisinda artis,

- ANS ve A noktasinda ileri dogru hareket,

- Ust ¢ene diizleminde ters saat yonii rotasyon,

- B noktasinda gerileme,

- Maksiller arka grup dislerdeki uzamaya ragmen, iist ¢enenin ters saat yonii
rotasyon yapmast sonucu SN — Okliizal diizlem a¢isinda azalma,

- Pg noktasinda geriye asagiya dogru hareket,

- SN —MP agisinda artis,

- Alt genede saat yonii rotasyon.
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Ayrica, a1z i¢i ankraj sistemine gére ayrilan iki grup karsilastinldiginda, birinci
biiyiik az1 diginden protraction apareyi uygulanan grupta SNA agisinda, ANS ve A
noktalarinin horizontal diizleme olan uzakliklarinda meydana gelen degisiklikler birinci
kii¢iik az1 disinden protraction apareyi uygulananiardakinden daha fazladir.

Dogan*’, iist ¢ene yetersizligine bagh iskeletsel simf III diizensizligine sahip
toplam 30 bireyi Tiibinger tipi yiiz maskesi ile tedavi etmistir. Tedavi baginda alinan el—
bilek filmlerini Bjérk gelisim kriterlerine gére degerlendirmis ve bireyleri asagidaki
sekilde 10’ar kigilik 3 gruba ayirmagtir :

I. grup : Maksimum pubertal gelisim dénemi i¢inde veya hemen baglangicinda ve
kronolojik yas ortalamasi 10 yil 3 ay olan bireyler ortalama 1398 gr. kuvvet
uygulanarak 4 ile 8 ay arasinda tedavi edilmislerdir. Yiiz maskesi giinliik 12 — 14 saat
takurilmistir.

II. grup : Maksimum pubertal gelisimini bitirmis ve gelisimin tamamlanmasina az
bir siire kalmigtir. Kronolojik yas ortalamasi 12 yil olan bu hastalara ortalama 1430 gr
kuvvet uygulayarak ve giinliik 12 — 14 saat yiiz maskesi taktinlarak 6 ile 14 ay siireyle
tedavi edilmislerdir.

HI. grup : Radius-ulna epifiz-diafiz baglantis1 saglanmis ve gelisim
tamamlanmustir. Kronolojik yas ortalamasi, 14 yil 3ay olan hastalara ortalama 1494 gr
kuvvet uygulamis ve giinliik 16-18 saat yiiz maskesi taktirilarak 6 ile 13 ay arasinda
tedavi edilmiglerdir.

Kontrol grubunun kullamilmadigi bu ¢alismada, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda
alman lateral sefalometrik filmler, Delaire’in yapisal mimari analiz y&ntemine gore
degerlendirilmistir. Su sonuglar elde edilmistir :

1 - Ust gene (Pts-M—ENA agisina gore ), I. grupta ortalama 5.5 derecelik ve II.

grupta ortalama 1.6 derecelik ilerlemeler gosterirken III. grupta hicbir ilerleme
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olmamustir.

2 — Ust dento—alveoler yapi, birinci ve ikinci grupta maksiller kaide lizerinde
cekmece hareketi seklinde mesial yonde hareket etmistir.

3 — Ceneligin ¢ene ucuna yaptifn baskidan dolayi, her ii¢ grupta da alt cene
asagiya ve arkaya dogru rotasyon yapmugtir,

Bond®, iskeletsel siif III anomalisine sahip pubertal biiyiime atilimi bitmis 15
yasindaki bir kiz hastay1, mzl iist ¢ene genisletmesi ve yliz maskesiyle 3 ay siireyle
tedavi etmistir. Tedavi sirasinda, 24 ons’luk bir kuvveti biiyiik azi cengellerinden
uygulamus ve tedavi sonucunda,

— SNA agisinda 1 derecelik artig oldugu,

- SNB agisinda degismenin olmadigi ,

- 1-NA agisinda 1 derecelik artisin oldugu,
-1-NB agisinda degismenin olmadigi,

- Keserler arasi aginin da 140 dereceden 138 dereceye geriledigi tespit edilmistir.

Wisth ve arkadaglari®, yaslan 5 ile 10 yil arasinda degisen iskeletsel simf III
anomalisine sahip 7 erkek 15 kﬁ toplam 22 hastayi, quad helix ve yiiz maskesiyle
tedavi etmiglerdir. Postero-anterior yéndeki 300 gramlik kuvveti kaninler bélgesinden
uygulamiglar ve hastalardan yiiz maskesini giinliikk 12 saat takmalarim istemislerdir.
Yaslan 4 ile 9 y1l arasinda degisen iskeletsel sinif I iligkiye sahip 20 erkek 20 kiz olmak
tizere toplam 40 hastay1 ise kontrol grubu olarak kullanmiglardir. Tedavi ve kontrol
grubunu 3 ile 12 ay arasinda takip etmisler ve sefalometrik incelemede su sonuglan elde
etmiglerdir :

- Cene ucu belirgin olsa da, alt ¢ene protriizyonu azalmgtir,

- ANB ag¢1s1 artmis ve profilin konkavitesi azalmigtir,
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- Palatinal diizlemle alt gene diizlemi arasindaki ag1 artmigtir,

- Hem overjet hem de overbite artmustir,

- Alt keserler linguale egilmigtir,

- Keserler arasi a¢1 az miktarda kii¢tilmiigtiir.

Roberts ve Subtelny®’, tek tarafli komple damak yarig1 olan 10 yil 4 ayhk bir
erkek ¢cocugunu standart edge-wise teknik, genisletme apareyi ve yiiz maskesiyle tedavi
etmislerdir. Tedavi esnasinda, her bir taraf igin yaklasik 670 gr kuvvetle 11 ay yiiz
maskesi kullanmuglardir. Kapanigi agmak igin, iist ark telinin buccal segmentiyle viiz
maskesinin ¢engelleri arasina agiz dis: elastikler uygulanmistir. Tedavi sonunda, SNA
acisinda 2 derecelik bir artis bulunmustur. Ayrica, dengeli bir okliizyon olusturularak
hastadaki fonksiyon ve fonasyon bozukluklar: giderilmis ve konkav olan yiiz profilinin
de diizeldigi goriilmiistiir.

Mermigos ve arkadaslani', iskeletsel siuf III anomalisine sahip yaslar1 4 yil 3 ay
ile 14 y1l 5 ay arasinda degisen 7 erkek 5 kiz toplam 12 hastayi, yiiz maskesi (Reverse
headgear ) ile tedavi etmislerdir. Afiz i¢i ankraj icin siit dislenme dénemindeki
hastalarda II. siit azilar, kangik veya daimi dislenme dénemindeki hastalarda ise 1.
biiylik azilar bantlanmigtir. Bu bantlara dislerin palatinal ve vestibiilinden gegen arklar
lehimlenmis ve kaninler bolgesine lehimlenen ¢engellere agiz digi elastikler
uygulanmistir. Tedavinin basinda her bir taraftan 125 gr’lik kuvvetler uygulanirken, bu
kuvvetler 2 ay sonra 175 gr’a, 4 ay sonra ise 250 gr’ a gikarilmis ve tedavi ortalama 13
ay devam etmigtir.

Kontrol grubunun kullanilmadig: bu aragtirmada, yiiz maskesinin &ézellikle alt ve
Ust gene lizerindeki etkileri aragtirilmis ve su sonuglara varlmigtir:

— SNA ve ANB agisinda artis,

—  Ust ve alt genenin efektif uzunluklarinda (Co-A, Co-B) artis,
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— Ust damak uzunlugunda ( ANS-PNS ) artis,

— SNB ve SNPg agilarinda 6nemli olmayan bir degisiklik,

— On ve arka yiiz yiiksekliklerinde (N-Me, Go-S ) artus,

— Gonial agida (Ar-Go—-Gn ), mandibular diizlem agisinda (S-M-Me) veya alt
cenenin asagiya ve 6ne dogru biiyiime miktarinda( Gn—S—N agis1), istatiksel
olarak 6nemli olmasa da arti tespit edilmistir.

Kiligoglu*, yas ortalamas: 8.95 yil olan simf III anomalisine sahip 16 kiz 14
erkek toplam 30 hastayi, yliz maskesiyle 0.98 yil tedavi etmistir. Tedavideki gergek
degisiklikleri belirlemek amaciyla tedavi grubu ile benzer ozellikleri tasiyan, yas
ortalamasi 9.19 yil olan 10 kiz 10 erkek toplam 20 hastay: kontrol grubu olarak
kullanmustir. Agiz i¢i ankraj sistemi ist 1. biiyiik az1 bantlan ile palatinal ve vestibiiler
arklardan olugsmustur. Agiz disi elastikler vestibiiler ark {izerinde kaninlerle laterallerin
temas noktalar hizasina lehimlenen gengellerle yiiz maskesinin prelabial arki iizerinde
bulunan ¢ikintilar arasina uygulanmugtir. Tedavi sirasinda ortalama 1400 gr. kuvvet
uygulanmis ve hastalara giinlik 10-12 saat yiiz maskesi taktinlmistr. Istatiksel
degerlendirmelerde, kiz ve erkek ¢ocuklardaki degisikliklerin farkli oldugu gériilmiistir.

Buna goére kizlarda :

Nasion noktasinin sagittal gelisiminin stimiilasyonu,

~ Ust genede 6ne dogru hareket ve hafif anterior rotasyon,

— Alt ¢enede asagiya ve geriye rotasyon ,

— Ceneler aras: iliskide diizelme ve overjette artis,

— Toplam 6n ytiz ve alt 6n yiiz yiiksekliginde artis,

— Alt dis kavsinde distal, iist dig kavsinde mesial yonde hareket,
— Ust 1. bityiik az1 disinde ekstriizyon goriilmiistiir.

Erkek ¢ocuklarda ise :



Ust ¢enede 6ne dogru hareket ve hafif anterior rotasyon,
Alt ¢cenede asagiya ve geriye rotasyon ,

Ceneler arasi iligkide diizelme ve overjette artis.

Alt 6n yliz yiiksekliginde artis, overbite’ta azalma,

Ust kesici ve az1 dislerinde 6ne dogru hareket,

Alt kesici disin egiminde azalma ve geriye dogru hareket belirlenmistir.

Takada ve arkadaslar*’, iskeletsel sinif III anomalisine sahip 61 hastayi, ¢enelikle

kombine edilmis modifiye yiiz maskesiyle tedavi etmiglerdir. Hastalar1 pubertal biiyiime

atllimina gore (Pre-pubertal, Mid-pubertal ve Late-pubertal olmak iizere) 3 gruba

ayirmuslardir. Agiz ici elastiklerle kaninlerin mesialinden veya distalinden her bir taraf

i¢in 150-250 gr'lik kuvvet uygulamus ve hastalardan yiiz maskesini giinde 8 saat

takmalarini istemislerdir. Cenelik ve agiz dis1 elastikler yardimiyla her bir taraftan 300

400 gr kuvvet uygulamuslar ve elde edilen verilerin incelenmesiyle su sonuglara

ulasmuglardir :

— Pre—pubertal grupta, SNA agisinda ve maksiller uzunlukta ( Ptm—A / PP )

artig; alt ¢enenin asagitya ve geriye dogru rotasyonu sonucu SNB, SNP
acilarinda azalma, SNMP, SNRP ve ANB acilarinda ve dik yon agilarinda
artis tespit edilmistir.

Mid—pubertal grupta da, pre-pubertal grubtakine benzer degisikler
bulunmustur.
Late—pubertal grupta ise, SNA agisinda az bir artis ve ANB agisinda 6nemli

bir artis tespit edilmigtir.

So*®, yas ortalamasi 10.57 yil olan tek tarafli dudak damak yarikhi 10 Cinli

gocugu, yiiz maskesiyle ortalama 9,7 ay tedavi etmistir. Tedavi esnasinda her bir taraf

icin 450-500 gr kuvvet uygulamis ve hastalardan yiiz maskesini giinde 1214 saat
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takmalarini istemis ve su sonuglan elde etmistir.

- Ust ¢ene 6ne dogru hareket etmistir ( S—-N—ss agis1 artmistir),

— Alt ¢ene agagiya ve geriye dogru rotasyon yapmistir,

- Sagittal yondeki ¢eneler arasi iliski diizeltilmistir.

Chong ve arkadaslan‘w, yas ortalamasi 6.8 y1l olan sinif III anomalisine sahip 8
kiz 8 erkek toplam 16 hastay1 yiiz maskesiyle tedavi etmislerdir. Tedavi grubu ile
benzer ozellikleri tasiyan, yas ortalamasi 6.36 olan 5 kiz 8 erkek toplam 13 hastayi,
kontrol grubu olarak kullanmislardir. Birinci biiyiik az1i veya ikinci siit aza disleri
bantlanmis ve bantlarin labial ve palatinal yiizlerine 0.036 inch’lik tel lehimlenmistir.
Agiz dis1 kuvvetler, tist yan keserler veya kaninler bolgesinden ve her bir taraf i¢in 230—
285 gr siddetinde uygulanmustir. Hastalara yiiz maskesini giinde 12-16 saat takmalan
soylenmistir. Tedavi ve kontrol grubundan alinan lateral sefalometrik filmler
incelendiginde, su sonuglar ortaya ¢ikmustir :

- Kontrol grubunda SNA ve SNB agilarinda degisiklik goriilmemistir. Tedavi

grubunda ise SNA agisinda artis, SNB acisinda azalma tespit edilmistir,

- Tedavi grubunda ANB ag1s1 6nemli derecede artmugtrr,

- Alt gene agagiya ve geriye dogru rotasyon yapmustir.

Shanker ve arkadaglari®®, iskeletsel sinif III anomalisine sahip yas ortalamas: 8.4
yil olan 25 hastay, list cene genisletmesi ve yiiz maskesiyle ortalama 6 ay tedavi
etmislerdir. Af1z dis1 elastikler kaninler blgesinden uygulanmustir. Her bir taraftan 400
gr kuvvet uygulanmis ve yiiz maskesi giinde 12 saat taktirilmistir. Ayrica bu ¢aligmada,
yas ortalamast 8.6 yil olan 25 gocuk kontrol grubu olarak kullamimigtir. Tedavi baginda
ve sonunda alinan sefalometrik filmlerin incelemesiyle su sonuglar elde edilmigtir :

— Sit ve kangik dislenme déneminde yapilan yiiz maskesi tedavisi sonuglar

kontrol grubu ile karsilastinldifinda, tedavi grubunda A noktasinda daha
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fazla 6ne dogru hareket oldugu,

— A noktasindaki bu hareketin %75’inin iskeletsel degisim sonucu, % 25’inin

de bolgesel remodelinge bagh olustugu,

— A noktasindaki horizontal ve vertikal hareketlerin miktarinin, kuvvetin

yoniiyle iliskili oldugu belirlenmistir.

Merwin ve arkadagslar®’, iskeletsel siuf III anomalisine sahip olan ve yaslar 5 ile 8 yil
arasinda degisen 5 erkek 10 kiz ve yine yaslan 9 ile 12yl arasinda degisen 5 erkek 10
kiz olmak iizere toplam 30 hastay:r hizh iist ¢cene genisletmesi ve yiiz maskesiyle
ortalama 6 ay tedavi etmislerdir. Ag1z dis1 elastikler genisletme apareyinin buccal
yiiziine lehimlenen ¢engeller ile yiiz maskesinin prelabial arki tizerindeki g¢engeller
arasina uygulanmistir. Her bir taraftan 380 gr kuvvet uygulanmis ve yiiz maskesi giinde
12-14 saat taktinlmugtir. Sefalometrik incelemede:

- Ust ¢enede 6ne dogru hareket ( A— OLP uzunlugunda artis ),

- Alt genede asagiya ve geriye dogru rotasyon (Pg - OLP uzunlugunda azalma),

- Ust keserlerde labiale tipping ( Is - OLP uzunlugunda artis ),

- Alt keserlerde linguale tipping ( Ii - OLP uzunlugunda azalma ),

- Alt yliz yiiksekliginde artis oldugu goriilmiistiir.

Chang ve arkadaslan®, sinif III anomalisine sahip olan 9 yasindaki bir erkek
gocugu, yiiz maskesi ve sabit teknikle tedavi etmislerdir. Agiz dis1 elastikleri hareketli
bite—plate lizerindeki ¢engellere uygulamiglardir. Tedavi sirasinda 1000-1500 gr kuvvet
uygulayarak yiiz maskesini glinde 12 saat takmasi istenmis ve tedavi 16 ay devam
etmistir. Sonug olarak:

— Ust gene 6ne dogru hareket etmistir,

— Alt gene agag1iya ve geriye dogru rotasyon yapmustir,

—~ ANB agis1 - 5 dereceden -1 dereceye gelmistir.
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Gallagher ve arkadaslan®, yas ortalamasi 9 yil 10 ay olan iskeletsel siuf III
anomalisine sahip 9 erkek 13 kiz toplam 22 hastay, yavas iist ¢ene genisletmesi ve yiiz
maskesiyle ortalama 9 ay tedavi etmislerdir. Agiz i¢i ankraj igin, dislerin siirme
durumuna gore arkada 1. bityiik az1 digleri veya II. siit azilar 6nde ise 1. kiigiik azilar
veya siit kaninler bantlanmistir. Bantlarin palatinaline ekspansiyon apareyi ve bukkal
yiizlerine agiz i¢i g¢engeller lehimlenmistir. Tedavi sirasinda 600-800 gr kuvvet
uygulanmis ve hastalardan maskeyi miimkiin oldugu kadar ¢ok takmalar1 istenmisgtir.
Asagidaki sonuglar elde edilmistir :

- Ust gene 6ne dogru yer degistirmistir (SNA agis1 artmustir),
- SNB agisinda 6nemli bir degisiklik olmamagtir,

- ANB, NA-Pg, ve AB-OP a¢ilarinda 6nemli artis olmustur,
- Alt ¢ene diizlem agis1 artmistir,

" Ust keser dislerin eksen egimleri artmugtir,

Alt keser disler 6nemli derecede diklesmistir.

Bacetti ve arkadaslari’, yas ortalamas: 8 yil 6 ay olan iskeletsel simf III
anomalisine sahip 20 erkek 26 kiz toplam 46 hastayi, {ist gene genisletmesi ve yiiz
maskesiyle ortalama 11 ay tedavi etmislerdir. Iskeletsel siruf III anomalisine sahip ve
yas ortalamast 7 yil 11 ay olan 14 erkek 18 kiz toplam 32 hastay ise 10 ay siireyle
tedavi etmeden kontrol grubu olarak kullanmistir. A1z dis1 elastikleri, iist ¢cene akrilik
splint ekspanderinin vestibiill ¢engelleriyle, yiiz maskesinin g¢engelleri arasina
uygulamglardir. Tedavi ve kontrol grubunu, erken ve ge¢ karisik dislenme dénemi
olarak ikiye aymrmislardir. Aragtirmanin sonucuna gore:

— Erken kangik dislenme déneminde, iist ¢ene genigletmesi ve yiiz maskesiyle

yapilan simf III anomalisinin tedavisi, kranio-fasiyal yapida daha uygun

degisikliklere sebep olmustur. Geg¢ kangik dislenme déneminde, iist gene
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kontrol grubuna gére 6nemsiz bir ilerleme gostermistir.

- Her iki grupta da yiiz maskesi tedavisi, alt ¢ene protriizyonunu azaltmgtir.

Filho ve arkadaslan®, yaslar1 5 y1l 2 ay ile 11 yil 6 ay arasinda degisen iskeletsel
snif I anomalisine sahip 10 erkek 21 kiz toplam 31 hastay: iist gene genigletmesi ve
yiiz maskesiyle ortalama 8 ay tedavi etmislerdir. Agiz dist elastikler. kaninler
bolgesinden uygulanmus ve yiiz maskesinin giinde 14 saat takilmas: istenmistir. Yapilan
sefalometrik inceleme sonucunda:

— Sagittal yonde iist ¢enenin 6ne dogru hareket ettigi ( SNA agis1 ve N-PerpA

artis),

— Alt ¢enenin asagtya ve arkaya rotasyonu ile alt ¢gene prognatizminde azalma

oldugu ( SNB a¢isinda azalma),

- Alt keserlerin linguale iist keserlerin vestibiile egildigi goriilmiistiir.

Fogle ve arkadaglar™, iskeletsel simf III anomalisine sahip 13 yasindaki bir kiz
hastayi, hizl1 iist gene genisletmesi ve yiiz maskesiyle tedavi etmislerdir. Daha sonra
sabit teknikle tedaviye devam etmisler ve su degisiklikleri saptamiglardir :

— Ust genenin pozisyonu degismemistir, |

~ Alt biiyiik azilannin ekstriizyonu ve alt ¢enenin biiyiimesinin bir sonucu

olarak, alt ¢ene asagiya ve arkaya dogru rotasyon yapmis ve SNB agis1 2
derece azalmigtir.

~  Ust keserler ekstriize olmugtur,

— Altkeserlerin kronlar1 labiale egilmistir,

- Sabit tedaviye bagh olarak % 30 overbite ve 2 mm overjet elde edilmistir.

Macdonald ve arkadaslan®®, yas ortalamas: 7.4 yil olan siuf III anomalisine
sahip 12 kiz 12 erkek toplam 24 hastayy, iist gene genisletmesi ve yliz maskesiyle tedavi

etmislerdir. Kaninler bdlgesine lehimlenen ¢engellerden, elastiklerle her bir taraftan
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200~ 450 gr kuvvet uygulamiglar ve hastalardan yiiz maskesini tedavinin ilk 34 ayinda
giinde 18-22 saat takmalarini, daha sonraki 3-4 ayda ise sadece yatarken takmalarm
istemislerdir. Bu arastirmada hem tedavi edilmemis siuf III anomalisine sahip kisiler.
hem de siuf I okliizyona sahip kisiler, kontrol grubu olarak kullamlmistir. Yapilan
incelemelerin sonucunda:

- Ust genede 6ne dogru hareket ve ters saat yonii rotasyon,

- Alt ¢cenede saat yonii rotasyon,

- Mandibular diizlem agis1 ve alt yiiz yiiksekliginde artss,

- ANB ve konveksite agilarinda artis,

- Ust kesiciler ve biiyiik azilarda ne dogru hareket ve’alt kesicilerde diklesme,

- Yumusak dokularda énemli degisiklikler gériilmiistiir.
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MATERYAL VE METOD

a- Materyal

Calismamizin materyalini, Atatiirk Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina bagvuran ve klinik olarak Angle sinif III iligkisine sahip, sefalometrik
film incelemesinde ise iist cene gelisim yetersizligine bagh iskeletsel siuf III anomalisi
gosteren ve el-bilek film analizinde pubertal biiyiime atilimim tamamlamis, ortognatik
cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 40 kiz ¢ocugu olusturmaktadir. Bu ¢ocuklardan tedaviye
tam istekli olan 20 tanesine Tiibinger tipi yiiz maskesi uygulandi. Tedavi grubu ile
benzer ozelliklere sahip yliz maskesi tedavisini kabul etmeyen 20 birey, tedaviye bagh
gergek degisikleri tespit etmek amaciyla kontrol grubu olarak alindi. Her iki gruptaki
tiim bireylerden tedavi bas1 ve sonu ile kontrol basi ve sonunda lateral sefalometrik
filmlerle birlikte. ortodontik fotograf ve modeller, seri periapikal film ve el-bilek
filmleri gibi tiim diagnostik kayitlar toplandi.

Materyal olusturulurken su kriterler dikkate alindi:

- Anamnez: Bireylerin biiylime ve gelisim yoniinden normal olmalari, hormonal
bozukluk ve sistemik hastaliklarinin olmamasi.

- Klinik tanr: Kesici disler bolgesinde 6n ¢apraz veya bas basa kapams, azlar
bolgesinde ise Angle smuf III iliskisinin bulunmas: ve alt genenin zorlanarak
geriye itilememesi.

- Radyografik tani: Deniz ve Gazilerli’nin®’ yapmis olduklar aragtirmaya gore;

- ANB agisinin en az 1 derecenin altinda olmasi,
-SNA  agismun eriskin kiz gocuklarindaki degerinin altinda olmasi, (Ort:

81.41+4.21)
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- SNB acisinin normal degerierde olmasi,

- Sefalometrik analizlere gore iskeletsel simf III iligkisinin iist ¢ene geriligine
bagli olmasi,

- El-bilek film analizlerine gére pubertal biiyiime atilimini tamamlamis olmasi.

Tedavi grubunda Tiibinger yiiz maskesinin (Dentaurum 745-300) kullammi,
birinci biiyiik az1 disleri arasinda nétral kapanig ve kesici disler arasinda normal overjet
iligkisi elde edilene kadar siirdiiriilmiistiir. Yiizmaskesiyle c¢eneler arasi iligki
diizeltildikten sonra digsel diizenlemeler igin sabit tedaviye gegildi.

Aragtirmamizda kullanilan lateral sefalogramlar ve el-bilek filmleri, fakiiltemizde
bulunan Siemens NANODOR 2 tipi, 20 mA, 90 kVp giiclinde 2 mm aliiminyum filtreli
bir rontgen cihazi ve buna baghh Wehmer tipi bir sefalostatdan yararlanilarak elde edildi.
Isin kaynag ile film kaseti arasindaki uzakhik ortalama 150 cm, film kaseti ile bireyin
orta oksal diizlemi arasindaki mesafe 12.5 cm olacak sekilde ayarlandi ve bu degerler
her bireyde sabit tutuldu. Caligmamizda 18 x 24 cm boyutlarindaki filmiler kullamldi.
Sefalometrik filmlerin ¢ekiminde basa Frankfurt diizlemi yere paralel olacak sekilde
konum verildi. Cekilen filmler bilinen yéntemlerle banyo edildi. Daha sonra filmler
kalite ve ¢ekim yoniinden kontrol edilerek, anatomik yapilarin rahatca goriilemedigi
filmler tekrarlandi.

Sefalometrik filmlerin iizerine seffaf ¢izim kagitlan yerlestirildi. Anatomik
yapilar ¢izim kagidina gegirildi ve sefalometrik tamimlar boliimiinde belirttigimiz
noktalar saptandi. Dogrusal ve agisal &lgtimler olusturuldu. Cizim ve &lgiimler igin
0.5mm ve 0.5 dereceye kadar hassas 6lgebilen ¢izim sablonundan (Dentaurum No:004—
368 ) yararlanldi.

El-bilek filmleri gekilirken, sol el ve bilegin dorsal pozisyonda film kasedi tizerine

yerlestirilmesine, parmak uglan ile radius ve ulna epifizlerinin kaset smrlan iginde
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bulunmasina dikkat edilmistir.

Bireylerin biiylime ve gelisimi Greulich-Pyle®® atlasina gore degerlendirilmistir.
Buna gore yapilan el-bilek film analizlerinde tim bireylerde falanks epifiz ve
diafizlerinin tamamen kaynastig1, radius ve ulna epifizleriyle diafizlerinin ise az sayida
bireyde kaynasmasimi tamamladigi, kalan bireylerde ise kaynasmamin devam ettigi
tespit edilmigtir. Bu degerlendirmelerin 15181 altinda tiim bireylerde pubertal biiyiime
atiliminin sona erdigi kabul edilmistir.

Arastirmanin basi, siiresince ve sonunda alinan periapikal ve ortopantomografik
filmlerle biitiin dislerin genel durumu gézden gegirilmistir.

b-Metod

1. Ortopedik yiiz maskesi

Caligmamizda tiim vakalarimizda Dentaurum firmasimn iirettidi Tiibinger tipi
ortopedik yiiz maskesi kullamlmistir. Yiiz maskesi baslk, c¢enelik, lateral tijler ve
prelabial ark olmak iizere 4 kisimdan meydana gelmektedir. Fabrikasyon olarak
hazirlanmis olan maskenin prelabial arki vidalar yardimiyla lateral tijler iizerinde
rahatga hareket ettirilebilmektedir. Bu 6zelliginden dolay:1 kuvvetlerin y6nii kolayca
ayarlanabilmektedir (Sekil-1).

2. Ag1z ici ankraj sistemi

Yiiz maskesi aracihg ile olusturulan agir kuvvetler “ortopedik kuvvetler” olarak
isimlendirilirler. Bu tiir kuvvetler iist gene bazal kavsini bir biitiin halinde hareket
ettirecek giictedir. Bilindigi gibi ortopedik kuvvetler ¢enelerin bazal kavisleri iizerine
digler ve destek dokulan aracihii ile aktanlirlar. Maskenin uyguladig: ortopedik
kuvvetlerin, beklenilen - etkilerinin ortaya gikabilmesi igin, bu kuvvetlerin ist cene
lizerinde saglam bir sekilde duran ve blok haline getirilmis iist dis dizisi tizerine

uygulanmasi gerekir.
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2.1. Ap1z ici ankraj sisteminin hazirlamisi: A1z igi ankraj sistemi st birinci
bilytik az1 ve birinci kiigciik az1 bantlan ile palatinal ark ve vestibiiler parcalardan
olusmaktadir (Sekil-2).

2.1.1. Banﬁarm hazirlams1: Her vakada iist birinci biiyilik az1 ve birinci kiigiik
az1 dislerine prefabrike bantlar adapte edildi. Bantlar agizda iken alginat olgii
maddesiyle iist ¢enenin oOlclisi alindi ve bantlar digler iizerinden cikartiip olgii
tizerindeki izlerine yerlestirildi. I¢leri pembe mumla hafife mumlandiktan sonra -
laboratuarda sert algi ile ¢alisma modelleri elde edildi.

2.1.2. Palatinal arkin hazirlamgsi: Palatinal ark, 0.9 mm ¢apinda paslanmaz celik
telden miimkiin oldugu kadar fazla dige temeas edecek ve dis kronlarimin diseti kismina
yakin olacak sekilde hazirlandi. Ust kesici dislerin singulum’larna pasif sekilde temas
etmesi saglanarak, biiyiik ve kiigiik az1 bantlarina lehimlendi. Palatinal arkin gérevi {ist
¢ene dislerini bir blok haline getirmektir (Sekil-2).

2.1.3. Vestibiiler parcalann hazirlamisi: 0.9 mm ¢apinda paslanmaz celik tel,
birinci biiyiik az1 dislerinin vestibiiliinden baslayarak, kiigiik az: dislerine temas edecek
sekilde kaninlerin vestibiil yiizeylerinin ortasina kadar uzatildi. Kaninler bélgesinde
agiklig1 arkaya bakacak sekilde U bitkiimleri iceren bu pargalar, biiyitk ve kiigiik azi
bantlarina lehimlendi (Sekil-2).

3. Kuvvet unsurlan

Kuvvet unsurlan olarak kullanilan 7,94 mm ¢apindaki elastikler, yiiz maskesinin
prelabial ark: tizerinde bulunan ¢ikintilarla, agiz i¢inde bulunan agiklig: arkaya bakan U
seklindeki biikiimler arasina, yonleri yukandan agagiya dogru okliizal diizlemle
ortalama 25° veya 30° ag1 yapacak sekilde uyguland. Elastikler alt dudak mukozasina
baski yapmayacak sekilde ayarlandi. Kullanilan kuvvetin siddeti her vaka i¢in sabit

olmayip, hastanin gosterecedi fonksiyonel reaksiyonlara gore agilandirildi.
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Arastirmamizda en az 1000 gr en fazla 1400 gr'lik agiz digi kuvvetler uyguland: ve
Dentaurum firmasina ait (711 — 008) tipinde elastikler kullanild1. Hastalardan elastikleri
ve yiiz maskesini ginde en az 16 saat kullanmalan istendi. Kontrol ag¢isindan
birbirinden bagimsiz olarak hastalardan ve ebeveynlerinden, maskelerin giinde kullamm
stirelerini belirten ¢izelgeler hazirlamalan istendi. Hastalar ayda bir kontrole ¢agnld: ve
her seferinde, kendi kullamm cizelgeleriyle, ebeveynlerin hazirladign gizelgeler
karsilastirilarak farklihk varsa hastalardan nedeni soruldu ve daha diizenli kullamm i¢in
hastalar motive edildi.
- 4, Lateral Sefalometrik Film Analizi

Lateral sefalometrik filmlerin gizimleri, negatoskop iizerinde aydinger kagidina
0.3 mm sert uglu kursun kalem ile yapilmigtir. Cizimler sirasinda ¢ift gériintii veren
noktalarin ortalamalari alinmisur. Olgiimler 0.5 derece ve 0.5 mm  duyarhlikla
yapilmigtir.

Lateral sefalometrik radyografiler ilizerinde asagida belirtilen 23 sefalometrik
nokta ve bu noktalarin kullamlmas: ile elde edilen g¢ok sayida agisal ve milimetrik
Ol¢tim gergeklestirilmistir.

4.1. Sefalometrik Noktalar ( Sekil -3) :

Bu aragtirmada kullanilan sefalometrik noktalar ve tammlan gesitli lateral
sefalometrik radyografi analiz metotlarindan derlenmis ve asagida verilmigtir’®®:

1. Sella (S) : Sella turcica’nin geometrik merkezi.

2. Nasion ( N) : Fronto nazal suturun en ileri noktasi.

3. Spina nasalis anterior ( ANS ): Ust ¢enenin en ileri noktas.

4. Alt pterigoid nokta ( Ptm ): Pterygo maksiller fissiiriin en alt noktas:.

5. A noktas1 ( A ) : Spina nasalis anteriordan iist keser dige uzanan kemik

konkavitesinin en derin noktas:.
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6. Orbita noktas: ( Or ): Orbita gukurunun en alt noktasi.

7. Porion noktasi (P): Sefalostatin kulak ¢ubugu gériintiilerinin en {ist noktas.

8. Ust keser ucu ( Is ): Ust keser disin orta oksal diizlemde en ug noktasi.

9. Ust keser kok ucu ( Isa ): Ust orta keser dis kokiiniin orta oksal diizlemde ug
noktasi.

10. Alt keser ucu ( Ii ) : Alt orta keser disin orta oksal diizlemde en ug noktasi.

11. Alt keser kik ucu ( Iia ): Alt orta keser dis kdkiiniin orta oksal diizlemde ug
noktast.

12. B noktas1 ( B ): Orta oksal diizlemde alt keser disten ¢ene ucuna uzanan
kemik konkavitesinin en derin noktas.

13. D noktasi ( D ): Mandibiiler simfizin geometrik merkezi.

14. Pogonion noktas: ( Pg ): Orta oksal diizlemde ¢ene ucunun en ileri noktasi.

15. Menton noktas1 ( Me ): Orta oksal diizlemde alt ¢cene simfizinin en alt
noktasi.

16. Tanjant gonion noktas: (t Go ): Ramus mandibulanin arka kenarina ¢izilen
teget ile korpus mandibulanin alt kenarina ¢izilen tegetin kesistigi nokta.

17. Ust molar noktasi ( Mst ): Ust birinci biiylik az1 disinin mesio-vestibuler
tiibekiiliiniin tepe noktasi.

18. Ms Noktasi : Ust birinci biiyitkk az1 dis kronunun mesial konturunun en
konveks noktasi.

19. Artikiilare noktas1 ( Ar ): Mandibuler kondilin arka kenar goriintiisii ile kafa
kaidesinin lateral sefalogram iizerinde gériinen kesisme noktasi.

20. Alt molar noktas1 ( Mit ): Alt birinci bilyiik az1 disinin mesio-vestibuler
tiiberkiiliiniin tepe noktasi.

21.Mi noktas1 : Alt birinci biiyilk az dis kronunun mesial konturunun en
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konveks noktasi.

22. Bityiik az1 kapams fazlah@i: 17 ve 20 no. lu noktalann belirledigi dogru
pargasinin orta noktasi olup, okliizal diizlemi belirlemede kullaniimigtir.

23. Kesici kapanis fazlahg: 8 ve 10 no. lu noktalarin belirledigi dogru pargasinin
orta noktasi olup, okliizal diizlemi belirlemede kullanilmugtir.

4.2. Referans Diizlemler (Sekil4)

Arastirmamizda kullamlan referans diizlemleri sunlardir®>*° :

1. Sella—Nasion Diizlemi ( SN ): S ve N noktalarindan gecen diizlemdir.

2. Horizontal Diizlem ( X axis ): S noktasindan SN diizlemine -7 derecelik
acyla ¢izilen diizlemdir.

3. Vertikal Diizlem ( Y axis ): S noktasindan horizantal diizleme dik inilerek
¢izilen diizlemdir.

4. OKkliizal Diizlem ( OD ): Biiyiik az1 ve kesici kapams fazlalig1 noktalarindan
gegen diizlemdir.

S. Frankfurt Diizlemi (FH ): Orbita ve Porion noktalarindan gecen diizlemdir.

6. Alt ¢ene diizlemi (MD): Tanjant Gonion ile menton noktasindan gegen
diizlemdir

7. E Dogrusu: Burun ucundan yumusak doku pogonion noktasina gizilen
dogrudur.

8. S Dogrusu: Bumun altinda kalan kivnimin (columella) orta noktasindan,
yumusak doku ¢ene ucuna ¢izilen dogrudur.

4.3. Sefalometrik Olgiimler:

Aragtirmamizda kullamlan sefalometrik Slgtimler sunlardir:6*7%-7
4.3.1. Kafa kaidesine ait él¢iimler (Sekil-5):

1. N-S-Ar Aqis1 (Sella Aqisi): SN dogrusu ile S-Ar dogrusu arasinda olusan
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acidir.

2. S—-Ar-tGo aqs1 (Artikiiler A¢1): S-ar dogrusu ile Ar-tGo dogrusu arasinda
olusan agidir.

3. S-N Uzunlugu: Sella ile nasion arasindaki uzakhktir. On kafa kaidesi olarak
bilinir.

4. S-Ar Uzunlugu: Sella ile artikiiler nokta arasindaki uzakliktir. Arka kafa
kaidesi olarak bilinir.

5. N-HD Uzunlugu:Nasion’dan horizontal diizleme ¢izilen dikin uzunlugudur.

6. N-VD Uzunlugu: Nasion’un vertikal diizleme uzakligidir.

4.3.2. Ust geneye ait dlciimler (Sekil-3)

7. SNA aqsi: S-N dogrusu ile N-A dogrusu arasinda olusan agidir.

8. S-N/ANS-Ptm agis1: S-N ile ANS-Ptm dogrulan arasinda olusan agidir.

9. ANS-Ptm uzunlugu: Anterior nasal spina ile iist pterigoid nokta arasindaki
uzakliktir.

10. N-ANS Uzunlugu: Nasion ile anterior nasal spina arasindaki uzakliktir.

11. A- VD uzunlugu: A noktasinin vertikal diizleme uzakligidir.

12. A-HD uzunlugu: A noktasmin horizontal diizleme uzakligidir.

13. S-Ptm uzunlugu: Sella ile iist pterigoid nokta arasindaki uzakliktir.

4.3.3. Alt ¢eneye ait dlciimler (Sekil-6)

14. SNB A¢isi: S-N dogrusu ile N-B dogrusu arasinda olusan acidur.

15. SND agisi: S-N dogrusu ile N-D dogrusu arasinda olusan agidir.

16. SNPg agisi: S-N ile N-Pg dogrulan arasinda olusan agidir.

17. Ar-tGo-Me Agist: Ar-tGo dogrusu ile tGo-Me dogrusu arasinda olusan agidir.

18. S- N/ tGo -Me agis1: S-N dogrusu ile tGo-Me dogrusu arasinda olusan agld?m \&‘&;‘)

19. Ar-tGo Uzunlugu: Artikiilare ile tGo noktalar: arasindaki uzakhiktr, -« 3
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20. tGo-Me Uzunlugu: tGo ile menton noktalar: arasindaki uzakhktir.
21. Ar-Me Uzunlugu: Artikiilare ile menton noktalan arasindaki uzakliktir.
22. N-Me Uzunlugu: Nasion ile menton noktalar: arasindaki uzakhktr.
23. S-tGo Uzunlugu: Sella ile tGo noktalan arasindaki uzakliktir.
24. B-VD Uzunlu@u: B noktasinin vertikal diizleme olan uzakhgidir.
25. Pg-VD Uzunlugu: Pogonion noktasinin vertikal diizieme olan uzakligidur.
26. Me-VD Uzunlugu: Menton noktasinin vertikal diizleme olan uzakligidir.
'27. Me-HD uzunlugu: Menton noktasinin horizontal diizleme olan uzakhgdir.
4.3.4. Ceneler aras: iligkiye ait ol¢iimler (Sekil-7)
28. ANB agisi: N-A ile N-B dogrulan arasinda olusan agidir (SNA agist ile SNB
agisinin farkl).
29. ANS-Ptm/tGo—Me agisi: ANS-Ptm dogrusu ile tGo-Me dogrusu arasinda
olusan acidir.
30. ANS-Me Uzunlugu: Anterior nasal spina ile iist menton arasindaki
uzakliktir.
4.3.5. Dissel olgiimler(Sekil-7,8)
31. Overjet: Okliizal diizleme paralel iist ve alt en ileri keser dislerin kesici
kenarlan arasindaki uzakliktir.
32. Overbite: Okliizal diizleme dik iist en ileri keser disin alt en ileri keser disi
ortme miktaridir.
33. Molar iligki: Ms ve Mi noktalarimin vertikal diizleme olan uzakliklan
arasindaki farktir.
34. Konveksite agisi: N-A ile Pg-A dogrusu arasinda olusan agidir.
35. Wits dl¢iimii(AO-BO): A ve B noktalarinin okliizal diizlemdeki izdiigtimleri

arasindaki uzakliktir.
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36. Ii / tGo — Me agist: Alt orta keser disin uzun ekseni ile mandibuler diizlem
(Me-tGo) arasinda olusan agidir.

37. Is-1i Aqis1 (Keserler arasi aci): Alt ve iist en ileri keser dislerin eksenleri
arasinda olusan agidir.

38. Is —VD uzunlugu: Ust en ileri keser disin kesici kenarimn vertikal diizleme
olan uzakhgdir.

39. Ii — VD uzunlugu: Alt en ileri keser digin kesici kenarinin vertikal diizleme
olan uzakligidur.

40. Is / S-N aqisi: Ust en ileri keser disin uzun ekseni ile S-N dogrusu arasinda
olusan agidir.

41. S-N/OKLDiiz. agis1: S-N dogrusu ile okliizal diizlem arasinda olusan agidir.

4.3.6. Yumusak dokuya ait dlgiimler(Sekil-9)

42. Ls—E uzunlugu (Ricketts iist dudak): E dogrusu ile iist dudak kurvatiiriiniin
en ileri noktas: arasindaki uzakliktir.

43. Li-E uzunlugu(Ricketts alt dudak): E dogrusu ile alt dudak kurvatiiriiniin
en ileri noktas: arasindaki uzakliktir.

44. Ls-S uzunlugu (Steiner iist dudak): S dogrusu ile tist dudak kurvatiirtiniin
en ileri noktas: arasindaki uzaklhiktir.

45. Li - S uzunlugu(Steiner alt dudak): S dogrusu ile alt dudak kurvatiiriiniin en
ileri noktas: arasindaki uzakliktir.

46. Holdaway (H) agisi: Yumusak doku yiiz diizlemi ile, yumusak doku
pogonion noktasindan {ist dudak kurvatiiriine teget ¢izilen dogru arasinda olusan agidir.

47. Merrifield (Z) aqisi: Frankfurt diizlemi ile, yu@usak doku pogonion

noktasindan tist dudak kurvatiiriine teget ¢izilen dogru arasinda icte olusan agidir.



38

5. Istatiksel Degerlendirme

Aragtirma kapsaminda yer alan, tedavi ve kontrol gruplan igin segilmis 40
bireyden alinan lateral sefalometrik filmler lizerinde yapilan sefalometrik analizler
sonucunda elde edilen degerler, Atatiirk Universitesi Ziraat Fakiiltesi’nde IBM firmasi
tarafindan iiretilen MINITAB2 istatistik paket programi kullamlarak biyometrik
degerlendirmelerden gecirilmistir.

5.1. Metod Hatasi

Sefalometrik filmierin ¢izim ve Olgiimlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metod
hatasimi belirlenmek amaciyla, ilk ¢izim ve &lglimlerden bir ay sonra gelisi giizel
ornekleme tablosu” aracilif ile secilen 10 adet sefalometrik filmin ¢izim ve Ol¢limleri
tekrarlandi. Elde edilen birinci ve ikinci degerler arasinda eslestirilmis t testi uyguland.
Bireysel ¢izim ve olgiimlerin biyometrik olarak &nemli diizeyde bir hata olmaksizin,
tekrarlanabildigi belirlendi.

5.2 . Tamimlayici Istatistik

Tedavi ve kontrol grubuna dahil edilen hastalarin kronolojik yaslarimn, tedavi ve
kontrol siirelerinin farkl olup olmadifim belirlemek icin Student’s t testi uyguland..
Yine tedavi ve kontrol éncesi parametrelerde farklilik olup olmadigim belirlemek igin
tedavi ve kontrol éncesi degerler arasinda Student’s t testi uygulandi. Tedavi ve kontrol
gurubunda, tedavi ve kontrol siirelerinde meydana gelen degisiklikleri belirlemek igin,
tedavi ve kontrol grubunda birinci ve ikinci olgtimler arasinda eslestirilmis t testi
uygulandi. Aynca tedavi ve kontrol siiresince, biiylime ve gelisimle meydana
gelebilecek degisiklikleri elimine etmek amaciyla tedavi ve kontrol grubunda birinci ve

ikinci olglimler arasindaki farklar alindi. Bu farklar arasinda da Student’s t testi

uygulandi.
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BULGULAR

1. Metod Hatasi

Sefalometrik ¢izim ve Olglimlerin tekrarlanabilirligine iliskin metod hatasinin
belirlenmesi amaciyla uygulanan eslestirilmis t testi sonuglan Tablo — 3°de verilmistir.

Tablo-3de goriildiigii gibi, dl¢lilen toplam 47 parametrenin vhic; birinde istatiksel
acidan 6nemli metod hatasi goriilmemektedir. Hatalarin hepsinin ortalamalan diigiik
diizeydedir.

2. Tamimlayici Istatistiksel Degerler

Arastirmamiz kapsamina alinan tedavi ve kontrol grubuna ait bireylerin
baslangigtaki kronolojik yasa iliskin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri ile t degerleri Tablo- 1°de verilmistir.

Tedavi grubu ile kontrol grubunun tedavi ve kontrol siirelerine iliskin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri ile t degerleri Tablo- 2’'de
gosterilmistir.

Tedavi ve kontrol gruplarinin, tedavi ve kontrol baslangi¢ 6l¢limleri arasinda
yapilan Student’s t testi sonuglar1 Tablo- 4’de sunulmustur.

Tedavi grubundatedavi oOncesi ve sonrasi degerler arasinda uygulanan
eslestirilmis t testi sonuglar Tablo- 5°de verilmistir.

Kontrol grubunda, kontrol oncesi ve sonrasi degerler arasinda uygulanan
eslestiriimis t testi sonuglar1 Tablo- 6’da sunulmustur.

Tedavi grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri arasindaki farklar ile, kontrol
grubunun kontrol &ncesi ve sonrasi degerleri arasindaki farklarin Student’s t testi ile

karsilagtinlmas: Tablo- 7°de sunulmugtur.
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3. Tedavi ve Kontrol Gruplarinda Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

Materyal ve metod boliimiinde aynntilanyla agiklandigi ve Tablo 1.2.4-7°de
gosterildigi gibi, tedavi ve kontrol gruplarina ait bulgular biyometrik olarak,
degerlendirilmigtir. Olglilen 47 parametrenin her birinde kontrol veya tedavi siiresi
boyunca olusan degisikliklerin istatistiksel ©nemi, s6z konusu bu tablolarda
gosterilmigti. Bu bolimde sadece istatiksel olarak onemli degisiklik gdsteren
parametrelerden s6z edilecektir.

3.1. Tedavi ve Kontrol Siirelerinin Incelenmesi (Tablo-2):

Tedavi grubunda ortalama tedavi siiresi 7.25 + 2.69 ay, kontrol grubunda
ortalama kontrol siiresi 9.25 + 3.65 aydir. Tablo-2’de goriildiigii gibi, tedavi ve
kontrol gruplarmin karsilagtinlmasinda tedavi ve kontrol siireleri arasinda istatiksel
olarak dnemli seviyede fark olmadig: tespit edilmistir.

3.2.Tedavi ve Kontrol Gruplarmm Baslangic Degerlerinin incelenmesi
(Tablo-1,4):

Tedavi grubunu olusturan bireylerin tedavi basindaki yas ortalamasi 186.35 +
22.67 ay, kontrol grubunu olugturan bire'ylerin, kontrol basindaki yas ortalamas: 184.20
+ 22.27 aydir. Tablo-1’de goriildiigii gibi, tedavi ve kontrol grubuna ait bireylerin
baslangigtaki kronolojik yaslarinda istatiksel olarak énemli bir fark bulunamamustir.

Tablo-4’de goriildiigti gibi, tedavi ve kontrol grubuna ait hastalarin birinci
Olgiimleri arasinda yapilan Student’s t testi sonucunda, asagida t degerleri verilen 7
parametrede istatiksel olarak 6nemli fark bulunurken, diger parametrelerde istatiksel
olarak &nemli bir fark goriilmemigtir. Ar-Me uzunlugundaki fark 0.01 seviyesinde
onemli iken, diger 6 parametrede 0.05 seviyesinde 6nemlidir.

13- S-Ptm uzunlugu
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20- tGo-Me uzunlugu

21- Ar — Me uzunlugu

22- N — Me uzunlugu

27- Me — HD uzunlugu

29- ANS - Ptm/tGo —Me agis1
35- Wits dl¢limii

3.3. Tedavi Grubunda Olusan Degisikliklerin incelenmesi(Tablo-5):

Tedavi grubunda, tedavi oncesi ve sonras1 degerler arasinda eslestirilmis t testi
uygulanmigtir. Tedavi grubundaki, hastalar pubertal biiyiime atilimin1 tamamladig: i¢in
S — N, N - HD ve N - VD uzunlugunda tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda fark
“0” bulundu ve bu parametrelere eslestirilmis t testi yapilamamigstir. Tablo — 5’te
goriildiigii gibi eslestirilmis t testinde istatiksel olarak énemli ¢ikan sonuglar asagida
verilmistir.

3.3.1. Kafa kaidesine ait ol¢iimlerde:

2-S — Ar -tGo agisinda artig Ort: 1.97°%*

3.3.2. Ust ceneye ait dlgiimlerde:

7-SNA agisinda artis  Ort: 1.57%%**

9 — ANS-Ptm uzunlugunda artig Ort: 1.05 mm**

11 —A - VD uzunlugunda artig Ort: 1.47mm***

3.3.3. Alt ceneye ait dl¢iimlerde :

14 — SNB agisinda azalma Ort; 1.67%%**

15— SND agisinda azalma Ort: 1.30%%**

16 — SNPg agisinda azalma Ort: 1.470%**

18 — S- N /tGo -Me agisinda artig Ort: 2,180 ***

22 — N —Me uzunlugunda artig Ort: 3.05 mm***



24 — B — VD uzunlugunda azalma Ort: 2.57mm***
25 — Pg-VD uzunlugunda azalma Ort: 2.57 mm***
26 — Me — VD uzunlugunda azalma Ort: 3.20 mm***
27 — Me — HD uzunlugunda artig Ort: 2.57mm™***
3.3.4. Ceneler aras: iliskiye ait ol¢timler :

28-ANB acisinda artig  Ort: 3.237 ***

29— ANS — Ptm / Go — Me agisinda artis  Ort: 2.35%**
30 — ANS — Me uzunlugunda artig Ort: 3.22 mm™***
31-Overjette artis  Ort: 4.80 mm***

32 — Overbite ta azalma Ort: 1.80 mm***

33 — Molar iliskide artis  Ort: 4.25 mm™***

34 — Konveksite agisinda artig Ort: 6.60%***

35 — Wits dlglimiinde artis  Ort: 5.87 mm™***

3.3.5. Dissel dlgiimlerde :

36 —1Ii / tGo — Me agisinda azalma Ort: 2.52%%**
38 —~Is —VD uzunlugunda artig Ort: 2.50 mm***

39 —Ii — VD uzunlugunda azalma Ort: 2.20 mm***
40—-1Is/S —N acgisinda artis  Ort: 2.43°%**

41 — S-N/Okl.Diiz. agisinda artig Ort:1.57***

3.3.6. Yumusak dokuya ait l¢iimlerde :

42 — Ls — E uzunlugunda artis Ort: 1.45 mm***

44 - Ls — S uzunlugunda artig Ort: 1.30 mm***

46 — Holdaway (H) agisinda artis Ort: 3.55%%**

47 — Merrifield (Z) ag1sinda azalma Ort: 5.05%**



3.4. Kontrol Grubunda Olusan Degisikliklerin Incelenmesi(Tablo-6):

Kontrol grubunda birinci ve ikinci oOlglimler arasinda eslestirilmis t testi
uygulandi. Kontrol grubundaki hastalar pubertal bilyiime atilimini tamamladig i¢in 13
parametrede birinci \;e ikinci Ol¢limler arasindaki farkin “0” oldugu tespit edildi ve
eslestirilmis t testi yapilamadi. Tablo—6’da goriildiigii gibi diger parametrelerde de
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi

4. Tedaviye Bagh Gerg¢ek Degisikliklerin Saptanmasi(Tablo-7):

Biiylime ve gelisime bagh olan degisiklikler ¢ikanldiktan sonra, tedaviye bagh
olan gercek degisikliklerin bulunmasi amaciyla, kontrol grubunda olusan degisikliklerle
tedavi grubunda olusan degisiklikler karsilagtirilarak aradaki farkin istatiksel 6nemi
saptanmustir. Tablo—7’de goriildiigii gibi farklar arasinda yapilan Student’s t testinde
istatiksel olarak onemli degisiklik tespit edilen parametreler asagida verilmistir.

4.1. Kafa kaidesine ait dl¢iimlerde:

2-S — Ar -tGo agisinda artis  Ort; 0.89%**

4.2. Ust ¢eneye ait dlciimlerde:

7-SNA agisinda artig Ort: 0.79%***

9 — ANS-Ptm uzunlugunda artig Ort: 0.45 mm**

11 —A - VD uzunlugunda artig Ort: 0.70mm***

4.3. Alt ¢eneye ait dl¢iimlerde :

14 — SNB agisinda azalma Ort: 0.84%%**

15 — SND agisinda azalma Ort: 0.65%***

16 — SNPg acisinda azalma Ort: 0.74%%%*

18 — S- N/ tGo —Me agisinda artig Ort: 1.05%**

22 —N - Me uzunlugunda artig Ort: 1.49 mm***

24 — B - VD uzunlugunda azalma Ort: 1.25 mm***



25— Pg-VD uzunlugunda azalma Ort: 1.25 mm***
26 — Me — VD uzunlugunda azalma Ort: 1.55 mm***
27 — Me - HD uzunlugunda artig Ort: 1.25 mm***

4.4. Ceneler arasi iliskiye ait él¢limler :

28-ANB a¢isinda artis  Ort: 1.620 *xx

29 — ANS - Ptm / Go — Me agisinda artis  Ort: 1.100 #*x*
30 — ANS — Me uzunlugunda artts Ort: 1.56 mm™***
31-Overjette artis  Ort: 2.40 mm***

32 — Overbite ta azalma Ort: 0.90 mm***

33 — Molar iligkide artig  Ort: 2.13mm***

34 — Konveksite agisinda artig Ort: 3.28%%**

35 — Wits dl¢limiinde artis  Ort: 2.92 mm***

4.5. Dissel dlciimlerde :

36 —1Ii/tGo — Me agisinda azalma Ort: 1.15%**

38 — Is -VD uzunlugunda artig Ort: 1.25 mm***

39 —Ii — VD uzunlugunda azalma Ort: 1.10 mm***

40 —Is/S — N agisinda artis  Ort: 0.63 mm***

41 — S-N/OKl.Diiz. agisinda artig Ort:0.71***

4.6. Yumusak dokuya ait dl¢iimlerde :

42 — Ls — E uzunlugunda artts Ort: 0.73mm***

44 — Ls — S uzunlugunda artis Ort: 0.64 mm***

46 — Holdaway (H) agisinda artig Ort: 1.78%**

47 — Merifield (Z) ag1sinda azalma  Ort: 2.47%%**
Ayrnica tedavisi yapilan bir vakamizin tedavi 6ncesi,sonrasi cephe profil ve ag1z i¢i

resimleriyle bu vakaya ait yliz maskesinin uygulamg: gésterilmistir(Sekil-10-14).
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Tablo-1. Tedavi ve kontrol 6ncesi kronolojik yas (ay olarak hesaplandi) dagihmi ve

karsilagtiriimasi
n | Ortalama| S.Sp Min Max t P
Tedavi Grubu 20 |186.35 22.67 161.00 |249.00
0.30 0.764
Kontrol Grubu 20 1184.20 2227 145.00 ]242.00

Tablo-2. Tedavi ve kontrol grubunun tedavi ve kontrol siirelerinin dagilimi ve

kargilastiriimas:
Ortalama | S.Sp| Min Max | tDegeri |P Degeri
Tedavi Grubu |7.25 2.69 |4.00 14.00 |
Kontrol Grubu |9.25 3.65 {6.00 17.00 1.97 0.56
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Tablo- 3. Lateral sefalometrik filmlerdeki ¢izim ve dlgiimlerin metot hata kontroliine

iligkin tablo
Min. |Max. Ort. |S.Sp |, Deperi
b 1-N-S-Ar Agis -1.0  |{0.50 -0.15 |041 |-1.15
f_’Ea- 2- S - Ar —tGo Agisi -1.00 |1.00 -0.15 |0.75 |-0.63
; 3- 5-N Uzunlugu -0.50 {0.50 000 024 |0.00
% 4-S-Ar Uzunlugu -1.00 0.50 -0.05 1050 |-0.32
E 5-N-HD Uzuntugu -0.50 |0.00 -0.05 0.16 |-1.00
E 6-N-VD Uzunlugu -0.50 |} 0.50 0.10 0.32 |1.00
7-SNA Agist 0.00 |[0.50 0.05 0.16 |1.00
8-S-N/ANS-Ptm Agist -0.50 |0.50 -0.05 044 }-0.36
& 9—ANS-Ptm Uzunlugu -0.50 |0.50 -0.10 032 {-1.00
_‘g 10-N-ANS Uzunlugu -0.50 {1.00 020 042 |1.50
% 11-A-VD Uzunlugu -0.50 {0.50 0.05 |0.28 |0.56
g 12-A-HD Uzunlugu 0.00 0.50 0.10 |0.21 1.50
gg 13-8-Ptm Uzunlugu -0.50 |[1.0 030 (054 |1.77
14-SNB Agist -0.50 (0.50 0.00 (024 ]0.00
15— SND Agisi 0.00 ]0.50 0.10 ]0.21 1.50
16 — SNPg Agisi -0.50 |0.50 0.05 028 0.56
17-Ar-tGo-Me Agisi -1.00 }1.00 0.10 ]0.57 0.56
18-S-N/tGo-Me Agisi -0.50 |(1.00 0.15 047 |1.00
g 19-Ar-tGo Uzunlugu -0.50 |0.50 0.00 {033 [0.00
::; 20-tGoMe Uzunlugu -1.00 0.50 -0.30 [0.54 }-1.77
.; 21-Ar-Me Uzunlugu -1.00 ]0.50 -0.25 [0.49 |-1.63
g 22-N-Me Uzunlugu -0.50 |1.00 0.05 [0.44 [0.36
< 23-5-tGo Uzunlugu -1.0  |0.50 -0.10 10.81 |[-0.39
24 -B—-VD Uzunlugu -0.50 |1.00 020 (042 |1.50
25-Pg-VD Uzunlugu -0.50 1.0 020 (054 |[1.18
26-MeVD Uzunlugu -0.50 |1.0 020 |0.54 |[1.18
27-Me-HD Uzuniugu -0.50 [0.50 0.15 (034 [1.41
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Min. |Max. Ort. |S.Sp |tDegeri
28-ANB Agisi 0.00 |1.00 0.10 {032 [1.00
g 29-ANS-Ptm/GoMe Agist | -1.00 | 0.50 -0.05 10.37 |-0.43
':f 30-ANS—Me Uzuniugu -0.50 |1.00 0.15 |04l [1.15
; 31 - Overjet 0.00 [0.50 005 |0.16 |1.00
E’ 32— Overbite -0.50 |0.00 20.05 |0.16 |-1.00
§ 33-Molar iliski -1.00 [0.50 2020 |0.59 [-1.08
g 34-Konveksite Agisi -1.00 {0.50 -0.10 |0.39 [-0.80
& 35-Wits olgiml 05 050 -0.05 [028 |-0.56
36-1i/ tGo—Me Agis -1.00 |0.50 0.10 |0.57 [-0.56
37- Is-1i Agisi -1.00 |1.00 030 [0.71 [-133
38- Is VD Uzunlugu 0.00 |1.00 035 |0.67 |1.66
é 39-1i -VD Uzunlugu 0.00 [1.00 030 |0.67 |14l
% 40-Is /S - N Agist -1.00 | 1.00 -0.10 [0.66 |-048
.éf* 41-S-N/OKI.Diiz. Agisi -1.00 | 1.00 0.10 |0.88 [-0.36
42 -Ls — E Uzunlugu <0.50 |0.50 -0.05 |0.28 |-0.56
'§ 43-Li-E Uzunlugu -0.50 |1.00 -0.05 [0.16 |-1.00
-§ 5 [44—Ls—S Uzuniugu -1.00 [0.50 20.15 |047 [-1.00
% § 45-Li— S Uzunlugu -1.00 [0.50 020 |048 |-131
E 46-Holdaway(H)Acisi  |[-050 |0.00 | -0.50 |0.16 |-1.00
> 47-Merrifield (Z) Agist |-0.50 | 0.50 0.05 |028 |0.56
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Tedavi Grubu ontrol Grubu
70rtalama S.Sp [Ortalama [S.Sp t
1-N-S-Ar Agist 12537 53 |124.22 55 0.67
= 2-S — Ar -tGo Agist 144.22 59 |146.12 6.4 0.97
.:é 5 3-S-N Uzunlugu 69.10 2.1 |[70.35 2.6 1.64
:é :g_ 4-S-Ar Uzunlugu 34.35 34 (3337 32 0.92
% ° 5-N-HD Uzunlugu 6.23 02 |6.74 0.4 1.75
a 6-N-VD Uzunlugn 68.67 2.0 |69.90 26 |1.62
7-SNA Agist 75.25 2.7 |75.45 3.2 0.21
3 8-S-N/ANS-Ptm Agisi 22.57 3.7 [22.52 4.1 0.04
::_E.- 9—ANS-Ptm Uzunlugu 54.90 2.1 |56.00 24 1.55
f‘; 10-N-ANS Uzunlugu 53.80 2.7 |55.7 3.8 1.85
§= 11-A- VD Uzunlugu 60.77 373 61.72 59 0.63
§‘ 12-A-HD Uzunlugu 51.45 2.8 [52.80 33 1.39
S 13-S-Ptm Uzuniugu 34.30 29 (3637 2.6 2.38*
14-SNB Agisi 78.15 3.0 |78.10 4.8 0.04
15 -SND Agisi 76.10 2.7 |76.70 3.1 0.66
16 — SNPg Agist 79.03 29 ]79.82 32 0.83
17-Ar-tGo-Me Agisi 125.27 5.5 [127.85 6.7 1.32
. 18-S-N/tGo -Me A¢is1  |35.82 5.3 3790 5.7 1.19
s
E 19-Ar-tGo Uzunlugu 49.92 3.6 |50.57 24 0.68
% 20-tGo-Me Uzunlugu 74.05 4.1 |[76.72 38 2.14*
’5 21-Ar-Me Uzunlugu 110.42 4.8 |114.70 35 3.22%
g 22 — N-Me Uzunlugu 123.90 5.1 [128.10 6.5 2.27*
g 23-S-tGo Uzunlugu 79.62 5.1 79.50 42 0.08
24 — B-VD Uzunlugu 59.75 5.7 6237 6.0 1.41
25 —Pg-VD Uzunlugu 60.70 6.1 164.00 7.2 1.57
26—Me-VD Uzunlugu 54.07 63 [57.00 7.6 1.32
27-Me~HD Uzunlugu 114.47 50 {117.90 5.0 2.17*
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Ortalama [S.Sp (Ortalama [S.Sp t
28-ANB Agis1 -2.87 23 |-3.12 1.7 038
z |9-ANSPm/GoMe [13.10 43 [16.15 51 [2.04*
% 30-ANS-MeUzunlugu | 70.70 41 |73.30 52 |1.75
=25 [31-Overjet -1.07 1.6 |-0.95 22 |02l
g f::* 32 — Overbite 1.40 20 |0.77 14 |1.15
g 33 — Molar iliski 492 1.6 |-4.80 19 1023
s
& 34 — Konveksite Agisi -8.22 53 ([-8.07 55 0.09
35 — Wits olgimi -5.45 29 |-7.67 32 |2.28*
36 -1i/tGo—Me Agis1  |82.77 6.3 |81.90 7.2 0.41
5 [37-Is-1i Agisi 138.75 8.1 |135.87 67 |1.22
:% 38 —1s—VD Uzunlugu | 63.50 40 6627 57 [1.79
§ 39 —1i— VD Uzunlugu  |64.37 46 |67.12 45  |191
g—* 40—1s/S—N Agist 102.12 64 |102.87 89 030
41 —S-N/Okl Diiz. A¢ts1 | 15.20 37 |16.25 48 [0.77
_ W2-Ls—EUzuniugu -8.40 22 |-935 20 [1.42
;‘; 43-Li-E Uzunlugu 3.67 2.0 [-4.00 29 [041
g g 44 —Ls— S Uzunlugu -3.60 1.7 |-3.87 1.6 |0.52
< ‘3. 45-Li- S Uzunlugu -0.40 1.7 |-0.62 1.9 0.39
é’ ° e Holdaway(H) A¢ist |5.95 3.1 |5.70 42 |021
; 47 — Merifield (Z) Agisi 82.37 44 |[82.62 5.5 0.16

* P<0.05, ** P<0.01,




50

Tablo-5. Tedavi grubunda tedavi stiresince meydana gelen degisikliklerin incelenmesi

Tedavi Basi | Tedavi Sonu | Farklar t
Ort. S.Sp | Ort. S.Sp|Ort. {S.Sp
1-N-S-Ar Agisi 125.37 |53 [126.03 |4.6 {0.65 2.7 |-1.06
= 2- S — Ar —tGo Agisi 14422 |59 |[146.20 |59 |[1.97 29 |-3.03*
.g & |3-S-NUzunlugu 69.10 |[2.1 |69.10 | 2.1 [0.00 0.0 |--
é g 4-S-Ar Uzuniugu 3435 |[3.4 |[35.07 | 4.7 |0.72 34 |-0.95
% o 5-N-HD Uzunlugu 6.23 02 |6.23 0.2 {0.00 0.0 |-
* 6-N-VD Uzunlugu 68.67 2.0 168.67 | 2.0 |0.00 00 |--
7 — SNA Agist 7525 2.7 |76.82 | 2.9 |1.57 0.9 [-7.53%**
,L;' 8-S-N/ANS-Ptm Agis1 [22.57 |3.7 [22.15 |4.0 |-0.42 |3.0 0.63
Z 9—ANS-Ptm Uzunlugu |54.90 |2.1 {5595 (2.0 (1.05 |15 -3.16**
f‘;‘: 10-N-ANS Uzunlugu |53.8 2.7 |54.17 (29 | 037 |13 -9.29
§= 11-A-VD Uzunlugu  |60.77 (3.3 | 6225 (3.5 | 147 |12 -5.67***
?: 12-A-HD Uzunlugu  |51.45 |2.8 | 51.70 (3.0 | 0.25 |1.1 -1.06
= 13-S-Ptm Uzunlugu |34.30 (29 | 34.82 [3.0 | 0.53 (1.9 -1.25
14-SNB Agisi 78.15 |3.0 | 76.48 |28 | 1.67 [1.0 7.56%%*
15— SND Agist 76.10 2.7 | 7480 (2.8 |-130]1.0 6.1 %%
16 — SNPg Agisi 79.03 29 | 7755 |2.8 | -1.47 {1.0 6.64%**
17-Ar-tGo-Me Agisi 125.27 |5.5 | 124.75 153 | 0.52 |1.8 1.29
o 18-8-N/tGo—Me Agis1 |35.82 (53 | 38.00 [5.0 | 2.18 |1.6 -6.18%**
)
:"E" 19-Ar-tGoUzunlugu 4992 136 |49.82 (3.8 |-0.10|1.8 0.24
% 20-tGoMeUzunlugu  174.05 |4.1 | 7447 |3.7 | 042 |[1.] -1.76
:§ 21-Ar-MeUzunlugu 11042 |4.8 | 110.70 149 | 0.27 |1.2 -1.07
g 22-N-MeUzunlugu 123.90 |5.1 | 1269549 | 3.05 |1.6 -8.72%**
g 23-S-tGo Uzunlugu 79.62 |5.1 {8022 |51 |0.60 {14 -1.88
24 -B-VD Uzunlugu |59.75 5.7 | 57.18 |6.1 | -2.57| 2.1 [5.61***
25-Pg-VD Uzunlugu 60.70 [6.1 | 58.12 |6.8 | -2.57 | 2.1 [5.59%**
26— Me-VD Uzunlugu [54.07 |63 | 509 |57 | -3.20| 2.7 |5.25%%+
27-Me-HDUzunlugu [114.47 {5.0 | 117.05 |4.8 | 2.57 1.4 |[-8.08%**




Tablo-5’in devami

51

Ort. |S.Sp|Ort. |S.Sp|Ort. [S.Sp | t
- 28-ANB Agisi 287 |23 035 |21 [323 [1.0 |-13.97***
21 29-ANS-Ptm/GoMeag1 |13.10 |4.3 |1545 |48 |235 |2.8 |[-3.70%*
:f-:» . [30-ANS—MeUzunlugu |70.70 |4.1 [73.92 |43 [3.22 |2.1 |-6.97%**
é g 31-Overjet -1.07 |16 [3.72 |17 |480 |23 |-9.50%**
z 2  [32-Overbite 140 |20 |-040 |15 |-1.80 1.0 |8.34%**
< 33-Molar iliski 492 |16 |-067 |08 [425 |12 |-1545%**
> 34-Konveksite Agist  |-8.22 |53 |-1.63 |45 |6.60 |2.8 |-10.62%**
35-Wits olgimu 545 |29 (042 |34 [5.87 |20 [-13.14%**
36-1i/ tGo-Me Acist | |82.77 |63 | 8025 |63 | -2.52 | 2.8 |3.99%**
37- Is-1i Agist 138.75 |8.1 |13745 |74 |-130 (3.6 |1.61
5 38-1s—VD Uzuniugu |63.50 |4.0 [66.00 |4.8 |2.50 |1.7 |-6.51%%*
=§ 39-Ti-VD Uzunlugu | 64.37 |4.6 |62.17 |46 |-2.20 |23 |4.19%**
§ 40-1s/S—N Agisi 102.12 (64 |104.55 |7.0 |2.43 |24 |-443%**
E’ 41-S'N/OkiDiiz.Agist |15.20 [3.7 [13.62 |44 |-1.57 |19 |3.78%**
5 42-Ls—E Uzunlugu  |-840 |22 | -6.95 |23 | 1.45 | 1.1 |-5.72%%*
s 43-Li-E Uzunlugu  |-3.67 |2.0 |-4.15 |2.0 [-047 [13 |1.70
-
= 44_Ls—SUzunlugu |-3.60 |1.7 |-230 |20 |130 | 1.1 |-5.10%**
; . 45-Li—S Uzunlugu  |-040 |17 [-1.00 |1.7 |-0.60 |19 |143
gg 46-Holdaway(H)Agist |5.95 |3.1 |9.50 |29 |3.55 |23 |-6.96%**
S & [47-Merrifield (Z) Aqis1 | 82.37 |44 |7732 |33 |-5.05 |2.7 | 8.32%**

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001
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Tablo-6. Kontrol dncesi ve sonrasi degerlerinin karsilagtiriimasi

Kontrol Basi | Kontrol Sonu | Farklar
Ort.  |SSp|Ort. _ |SSp|Ort. [S.Sp| t
T-N-S-Ar Agisi 12422 |55 [12430 |56 |-0.08 |1.08]-033,
% [2-S—ArGoAgs |146.12 |64 |14632 |6.1 |-0.02 |1.46 |-0.6]
g% 3- S-N Uzunlugu 7035 |26 |7037 |26 [-0.03 |0.11 [-1.00
52 [4S-ArUzunlugs 3337 |32 |3345 3.0 |-0.08 [0.77 |-0.44
E 5N-HD Uzunlugu _|6.74 |04 |674 |04 |0.00 [0.00 |-
6-N-VD Uzunlugs 6990 | 2.6 | 6990 | 2.6 | 0.00 |0.00 |-
7SNA Agisi 7545 |32 |7545 |32 [0.00 |0.00 |-
8-S-N/ANS-Ptm Agis1 | 2252 |41 |22.77 |43 |-025 |1.02 |-1.10
% O_ANS-Ptm Uzunlugu |56.00 |24 |5585 |27 |0.15 [0.73 [0.92
S [T0N-ANS Uzuwningu (557 |38 [556 |40 [010 [0.77|0.58
% I_A—VD Uzunluga _ |61.72 |59 | 618 |58 |-008 |024 |-137
S AEDUamhm (5280 133 [5282 |32 | 005 [026 |04
,§ 13-5-Ptm Uzunluge _ |3637 |26 | 3605 |26 | 033 |1.08 [135
T4-SNB Agisi 7810 |48 |78.10 |48 |0.00 |0.00 |-
15_SND Agisi 7670 |31 | 7670 |31 | 0.00 |0.16 [0.00
16— SNPg Acist 7982 |32 | 7980 |32 | 0.03 |0.11 [1.00
[7-Ar-tGo-Me Agisi | 127.85 |6.7 | 127.80 |67 | 0.05 |1.53 [0.15
_ I8 S-NAGo-Me Agisi |37.90 |5.7 | 3797 |56 |-0.08 044 |-0.77
E 19-Ar-tGoUzunlugu _ [50.57 |24 | 5055 |23 |0.03 [0.55 |0.20
% [204GoMeUzunlugu  |76.72 |38 | 7675 |37 | -0.03 [047 |-024
; 21-Ar-MeUzunlugu _ |114.70 |35 | 11462 |32 | 0.07 |1.16 |029
£ [ZZN-MeUzuniuga  [128.10 [65 | 1280 |64 | 0.07 [0.69 [0.48
S [2354GoUzumlugs  [7950 [42 | 795 |42 |-0.03 [062]-018
24 -BVD Uzunlugu _|6237 |60 | 623 |50 | 0.08 |0.61 [0.55
25-Pg-VD Uzuniugu _|64.00 |72 | 639  |7.0 | 0.08 |0.77 [0.44
26-MeVD Uzunlugu _ |57.00 |76 | 569 7.4 | 0.10 |0.66 |0.68
27-Me-HD Uzunlugu |117.90 |50 | 1180 |51 |-0.08 |0.77 |-0.44
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Ort. S.Sp | Ort. S.Sp|Ort. |SSp| t
28-ANB Agisi -3.12 1.7 |-3.12 1.7 10.00 |0.00 |--
"5 29-ANS-Ptm/GoMeag1 |16.15 |5.1 |16.0 5. 0.15 10.78 | 0.86
-
% o 30-ANS-MeUzunlugu |73.30 {52 |73.20 52 ]0.10 10.50{0.89
% E 31-Overjet -0.95 22 1-095 22 |0.00 |0.00 {--
] 32-Overbite 0.77 |14 |0.77 |14 |0.00 [0.00 |-
:—% 33-Molar iligki -4.80 (1.9 (-4.80 1.9 (0.00 |0.00 |--
< 34-Konveksite Agisi -8.07 (5.5 |8.1 5.6 |0.05 |0.36|0.62
35-Wits ol¢timii -7.67 3.2 |-7.65 3.2 |-0.03 |0.30 {-0.37
36-1i/ tGo—Me Agisi 8190 |72 | 82.1 7.0 {-023 |1.29 |-0.78
= 37- Is-Ii Agisi 135.87 {6.7 |135.75 69 |0.13 11.34 |0.42
% 38-Is-VD Uzuniugu {66.27 |5.7 [66.27 5.7 10.00 |0.00 |--
g 39-1i-VD Uzunlugu |67.12 |45 |67.12 45 10.00 |0.00|--
'2' 40-Is/ S — N Agisi 102.87 |89 |103.15 9.2 {-0.18 |0.83 {-0.94
41-S-N/Okl.Diiz.Agis1 1625 |4.8 |[16.40 49 |-0.15 |0.37 [-1.83
42 -Ls—E Uzunlugu |-9.35 {2.0 {-9.35 2.0 |0.00 {0.00 |--
E 43-Li-E Uzunlugu -4.00 (29 |-4.00 29 10.00 {0.00 |--
:5% 44 - Ls-S Uzunlugu |-3.87 |1.6 {-3.85 1.6 |-0.03 [0.11 [-1.00
=< _3_. 45-Li - S Uzunlugu -062 |19 {-0.65 1.9 [0.03 |0.11 |1.00
g--o 46-Holdaway(H)A¢1s1 |5.70 42 |5.70 42 10.00 {0.00 |--
> 47-Merrifield (Z) Agis1 [82.62 |5.5 |82.52 54 10.10 |0.26 [1.71
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Tablo-7. Tedavi ve kontrol grubunda tedavi ve kontrol siiresinde meydana gelen degisikliklerin
karsilastirtimasi

Tedavi Grubu | Kontrol Grubu
Ort. |S.Sp| Ort. | S.Sp
s 1-N-S-Ar Agisi 0.65 2.7 10075 (1.0 0.88
fE, 2- S — Ar —tGo Agisi 1.97 29 (0.20 1.5 2.43*
:‘E 3- S-N Uzunlugu 0.00 0.0 10.00 0.0 -
'% 4-S-Ar Uzunlugu 0.72 3.4 10.07 0.8 0.83
3 [5-N-HD Uzunlugu 000 | 0.0 [0.00 [0.0 -
S [6-N-VD Uzunlugu 0.00 | 00 |0.00 0.0 =
7 — SNA Agisi 1.57 0.9 |0.00 0.0 7.53%%*
b] 8-S-N/ANS-Ptm Agis1 | 0.42 3.0 025 1.0 0.95
_% 9-ANS-Ptm Uzunlugu | 1.05 1.5 10.15 0.7 [3.24**
’% 10-N-ANS Uzunlugu 037 1.3]0.10 0.8 1.41
é 11-A-VD Uzunlugu 1.47 1.2 [0.07 0.2 5.26%**
;-J 12-A-HD Uzunlugu 025 1.1]003 |03 [092
13-S-Ptm Uzunlugu 0.53 191033 1.1 1.75
14-SNB Agisi 1.67 1.0 |1 0.00 0.0 7.56%**
15 — SND Agist 1.30 1.0 10.00 0.1 6.02%**
16 — SNPg Agisi 1.47 1.0 10.03 0.1 6.49***
17-Ar-tGo-Me Agisi 0.52 1.8 {0.05 1.5 0.89
. 18-S-N/tGo-Me Agist  [2.18 1.6 | 0.08 04 5.74%**
E  [19-ArtGoUzmiugu  [0.10 | 18003 |06 [0.17
=
: 20-tGo-Me Uzunlugu 042 1.1 10.03 0.5 1.52
21-Ar-Me Uzunlugu | 0.27 12008 |12 [0.96
s 22-N-Me Uzunlugu 3.05 1.6 [0.08 0.7 8.17%#x*
< 23-S-tGo Uzunlugu 0.60 1.4 10.03 0.6 1.65
24 —B-VD Uzunlugu 2.57 2.1 10.07 0.6 5.22%xx
25-Pg-VD Uzunlugu 2.57 2.1 10.07 0.8 5.09%%*
26-Me-VD Uzunlugu 3.20 2.7 10.10 0.7 | 4.94%**
27-Me-HD Uzunlugu |2.57 1.4 10.07 0.8 |6.9]1%**
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Ort. |S.Sp| Ort. | S.Sp t
- 28-ANB Agisi 3.23 1.0 10.00 0.0 13.97%**
E 29ANS-Ptm/GoMe Agist | 2.35 2.8 [0.15 [0.8 [3.80%**
5 30-ANS-Me Uzunlugu |3.22 2.1 {0.10 0.5 6.99%**
§, 31-Overjet 4.80 2.3 [0.00 0.0 0.5 %%
Z 32-Overbite 1.80 1.0 [0.00 [0.0 |8.34%**
§ 33-Molar iliski 4.25 12 10.00  [0.0 [15.45%%+
s 34-Konveksite Agist  |6.60 | 2.8 [0.05  |0.04 |10.61%**
& 35-Wits dlgiimii 5.87 2.0 [0.03 |03 [12.94%*x
36-1i/ tGo-Me Agisi 2.52 2.8 [023 |13 [3.95%**
. 37- Is-li Agisi 1.30 3.6 (013 [13 [1.37
% 38- Is-VD Uzunlugu  |2.50 1.7 10.00 |00 [6.51%**
§ 39-1i— VD Uzunlugu  |2.20 23 [0.00 [0.0 [4.19%**
4 40-Is/ S —N Agisi 2.43 24 |1.18 |08 [3.90%**
41-S-N/Okl.Diiz. Agis1 | 1.57 19 [0.15 |04 [4.06%**
42-Ls—EUzunlugu  |1.45 1.1 [0.00 [0.0 [5.72%**
'§ 43-Li-E Uzunlugu 0.47 13 [0.00 [0.0 [1.70
:gg 44 — Ls - S Uzunlugu 1.30 y 0.03 0.1 4,98%%*
%2 [45-Li-SUzunlugu 060 [T19[003 Jo1 [136
§ N 46— Holdaway(H) Agis1 |3.55 23 [0.00  [0.0 [6.96%**
= 47 — Merrifield (Z) Agis1 | 5.05 2.7 (010 |03 [8.12%**

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001
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TARTISMA

Iskeletsel simf III anomalileri yiizyillardir ortodontistlerin dikkatini ¢ekmistir.
Siuf III anomalileri, klinik olarak iist gene gelisim yetersizligine bagh yanlis prognati,
alt ¢cenenin asin gelisimine bagh hakiki prognati veya her ikisinin bir kombinasyonu
seklinde goriilebilir*. Onceleri simf III anomalilerinin tedavileri icin biiylime
potansiyelinin sona ermesi beklenmis ve ortognatik cerrahi yéntemlerle tedavi edilmeye
alistimistr'. Daha sonra erken vaslarda Frankel III apareyi ve chin-cup’ ler
kullamlmugtir.>76

Iskeletsel siuf III anomalisinin tedavisinde konvensiyonel ortodontik tedavi
mekanizmasinin yetersiz oldugu kabul edilmistir.***»""7® 1960’ I yillardan itibaren, iist
cene geligim yetersizligine bagh iskeletsel simf III anomalilerin tedavisinde yiiz
maskesi kullamim artmisur.*

Yiiz maskesi, list gene ve {ist dislere éne dogru, alt gene ve alt dislere geriye dogru
bir kuvvet uygulamakta ve 6n ¢apraz kapamsin diizeltilmesinde etkili olmaktadir”. Yiiz
maskesi, maksiller yapinin 6ne dogru hareketini saglamak icin gelistirilen son éparey
sistemi olarak kabul edilmektedir.*!%

Aragtirmamizin amaci, pubertal biiytime atilim1 sona ermis ve iist gene geriligine
bagh iskeletsel simf III vakalarda, Tiibinger ortopedik yiiz maskesi uygulayarak, dis-
¢ene-yiiz sistemindeki etkilerini ortaya koymaktir. Sefalometrik filmler hem kolay elde
edilirler, hem ekonomiktirler, hem de ortodontik agidan iskeletsel ve dissel diizeyde ¢ok
Onemli bir tam araci olduklan igin araghrmamizda, tedavinin gergek etkilerinin
belirlenmesi amaciyla lateral sefalometrik filmler kullamilmigtir. Dissel ve iskeletsel
yapilann sefalometrik analizi, ortodontik teshis ve tedavi planlamasimn ayrilmaz bir

parcas1 olarak kabul edilir.®' Bu yiizden, Tibinger yiiz maskesinin etkileri lateral
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sefalometrik film analizleri ile saptanmaya ¢aligilmustir.

Ayrica hastalanimizin biiyiime ve gelisimine ait kayitlanim elde edebilmemiz i¢in,
el-bilek filmlerinden ve bunlarin degerlendirme kriterleri igin de giiniimiizde en gok
kullanilan Greulich — Pyle®® atlasindan yararlamlmustir.

Yapilan litaratiir incelenmesinde, yiiz maskesi genellikle pubertal biiyiime atilim
sona ermemis ¢ocuklarda uygulanmis, fakat eriskin hastalarda yiiz maskesi uygulanmasi
birka¢ vak’a raporu seklinde sunulrnustllr.42’43’55 Oppenheim38 ise, 40 yasindaki bir
hastay: etki mekanizmasi yiiz maskesine benzeyen modifiye bir apareyle tedavi etmis ve
bu tedavinin yas ile smmirlandiriimasimin dogru bir yaklasim olmadigim savunmusgtur.

Bunun igin arastirmamizda ist ¢ene gerilifine bagh iskeletsel simf III anomali
gosteren, materyal ve metod béliimiinde belirtilen kriterlere uyan 40 tane kiz ¢ocugu,
arastirma grubunun olusturulmasinda kullanilmigtir. Daha onceden bu kullamm
siirelerinin ¢ok énemli oldugu, aksatilmas: halinde cerrahi tedavinin kagimlmaz olacag:
konusunda, hem hastalar hem de ebeveynleri ¢ok iyi hazirlandig1 igin oto kontrol iyi
saglandi.

Erkek ¢ocuklari, yiiz maskesi tedavisini kabul etmedikleri i¢in aragtirmamiza
dahil edilememistir.

Tedavi ve kontrol grubuna segilen bireylerin kronolojik yaslan ile tedavi ve
kontrol siirelerinin birbirleriyle uyumlu olmasina dikkat edilmistir ( Tablo-1,2).

4,44.45,50,52-54 .
S 45505254ust

Baz1 arastirmacilar, cene geriligi gosteren hastalarim yiiz maskesi

dal 154649 yiiz maskesinin

ve list gene genisletmesiyle tedavi ederken, bazi aragtirmacilar
gercek etkilerini  belirlemek igin yalmizca yiiz maskesini kullanmislardir.
Aragtirmamizda yiiz maskesinin gergek etkilerini belirlemek igin, materyalimizi

olusturan 40 vakamn 20 tanesi Tiibinger tipi ortopedik yliz maskesiyle tedavi

edilmistir. Diger 20 tanesi ise kontrol grubu olarak kullanilmigtir. Tedavi ve kontrol
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grubunun benzer 6zellik gosterdigini belirlemek icin tedavi ve kontrol oncesi
sefalometrik filmlerden elde edilen verilere Student’s t testi uygulanmustir (Tablo 4).

Tedavi ve kontrol siireci sonunda, bu gruplarda ' meydana gelen degisiklikler
birbirleriyle karsilastinlarak Tiibinger ortopedik yiiz maskesinin tedavideki gercek
etkisi belirlenmistir (Tablo-7).

Yiiz maskesi tedavisi kafa kaidesi, ist ¢gene ve alt ¢ene iizerinde etkili olmaktadir.
Elastiklerin yardimiyla iist geneye uygulanan kuvvetler iist gene ve iist digleri 6ne dogru
hareket ettirmektedir. Kafa kaidesi de fonksiyonel kapsiiler matriks nedeniyle
etkilenmektedir.?*** Etkiye-tepki prensibi nedeniyle alt ¢ene ve alt digler de arkaya
dogru bir harekete zorlanmaktadir. Bu nedenle tedavinin etkilerini agagidaki siraya gére
inceleyecegiz:

1. Tedavinin kafa kaidesi tizerindeki etkilerinin incelenmesi.

2. Tedavinin iist ¢ene tizerindeki etkilerinin incelenmesi.

3. Tedavinin alt ¢ene iizerindeki etkilerinin incelenmesi.

4. Tedavinin geneler arasi iligki {izerindeki etkilerinin incelenmesi.
5. Tedavinin dis dizileri iizerindeki etkilerinin incelenmesi.

6. Tedavinin yumusak dokular iizerindeki etkilerinin incelenmesi.

1. Tedavinin kafa kaidesi iizerindeki etkilerinin incelenmesi

Kafa kaidesi ii¢ bélimden olusmaktadir. Kafa kaidesinin 6n boliimii (foramen
caecum ile nasion aras) ilgili bélgedeki kemiklerin gelisimi ile birlikte siniis frontalisin
gelisiminden de etkilenir. Bu sebeple 6n segmentin biiyiime ve gelisimi eriskin yaslara
kadar devam eder.

Foramen caecum ile sella turcica arasi orta segment, daha ¢ok sfenoidal
sinkondrosisin geligimi ile iligkilidir. Orta segment, gelisimini erken yasta yani 10 yasin

sonunda tamamlar.
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Sella turcica’dan foramen magnuma kadar olan arka segmentin gelisiminde sfeno-
oksipital sinkondrosis etkilidir. Sfenooksipital sinkondrosisteki faaliyet 12-15 yasina
kadar devam eder ve boylece arka segmentin gelisimi eriskin yaslara kadar devam
eder.”

Arastirmamizda tedavinin etkisiyle kafa kaidesinde meydana gelen degisimleri
belirlemek i¢gin 2’si agisal (N-S-Ar, S — Ar —tGo) ve 4’ii milimetrik (S-N, S-Ar, N-HD,
N-VD) olmak iizere toplam 6 Gl¢lim yapilmistir.

Yiiz maskesiyle tedavi sonucunda, kafa kaidesini ilgilendiren &l¢limlerden
yalmzca S — Ar —tGo agisinda 0.05 seviyesinde anlamlilik goriilmiistiir. Buda yiiz
maskesinin ¢enelik kisminin, alt ¢eneyi arkaya dogru hareket etmeye zorlamasina bagh
olarak alt ¢genenin saat yonii rotasyon yapmasi sonucu olusmustur.

Tedavi ve kontrol gruplarindaki bireyler pubertal biiylime atilimini tamamlams
oldugu i¢in S-N, N-HD ve N-VD uzunluklarinda tedavi dncesi ve sonrasi ile, kontrol
oncesi ve sonrasi veriler arasindaki fark ‘0’ bulunmustur. Bu yiizden eslestirilmis t testi
yapilamamustir.

Kontrol grubundaki diger parametrelerde ise, eslestirilmis t testi sqnucunda
istatiksel olarak onemli bir degisiklik bulunamamigtir. Bu sonuglar Gallagher ve

arkadaglan® ile Tanne ve arkadaslanmn® sonuglarin desteklemektedir.

2.Tedavinin iist ¢ene iizerindeki etkilerinin incelenmesi

Tedavinin etkisiyle iist gene iizerinde meydana gelen degisimleri belirlemek igin 2
agisal (SNA, S-N/ANS-Ptm) ve 5 milimetrik (ANS-Ptm, N-ANS, A- VD, A-HD, S-
Ptm) olmak {izere toplam 7 6l¢iim yapilmstir.

Tedavi grubunda, iist ¢enenin 6ne dogru hareket etmesi sonucu, SNA agisinda A—

VD uzunlugunda 0.001, ANS-Ptm uzunlugunda ise 0.01 seviyesinde anlaml artiglar
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tespit edilmigtir.

Kontrol grubunda ise. hastalar pubertal biiytime atitlimimi tamamiadif: igin.
eslestirilmis t testi sonucunda parametrelerde istatiksel olarak Snemli bir degisiklik
bulunamamugtir.

Tedavi ve kontrol gruplan iist geneyi ilgilendiren Ol¢iimlerde meydana gelen
tedaviye bagh gergek degisiklikler acisindan birbirleriyle karsilastinldiginda, SNA
agisinda ve A— VD uzunlugunda 0.001, ANS-Ptm uzunlugunda 0.01 seviyesinde
anlamli artiglar tespit edilmistir.

SNA agis1 tedavi grubunda ortalama 1.57 derece artis gosterirken, kontrol
grubunda istatiksel olarak anlaml degisiklige rastlanmamugtir.

Ayrica tedavi grubunda, A-VD ve ANS-Ptm uzunlugunda istatiksel olarak
anlaml degisiklik tespit edilmistir. A noktas1 vertikal diizleme gore ortalama 1.47 mm
one dogru hareket etmistirr ANS-Ptm uzunlugunda ise ortalama 1.05 mm biiyiime
olmustur.

Bu bulgular tedavi grubunda yiiz maskesi ile iist genenin sagittal yén gelisiminin
stimiile edildigini géstermektedir.

Bulgulanimiz postero-anterior yonde uygulanan agiz disi kuvvetlerin kranio-

126-34

fasiyal yapilar {izerindeki etkilerini inceleyen hem deneyse hem de

klinikl.4,l7,39,40.42.43.45,47-54,56,79,85-88 Qall$malarla uyumllIdur. Bu Qallsmalarln

bazlarinda'’27-30-33

iist cenenin &ne dogru hareket ederken anterior yénde de rotasyon
yapug belirtilmistir. Ust ¢enenin anterior y&ndeki rotasyon miktari, agiz dis1
kuvvetlerin uygulanma yeri ve okliizal diizlemle yaptig1 egime gore degismektedir' ™"
3440 Caligmamzda S-N/ANS-Ptm agisinda ortalama 0.425 derecelik azalma olmas: ve
S-Ptm uzunlugunda ortalama 0.525 mm'lik artis olmas: iist genenin anterior rotasyon

yaptigim gosterir, ancak bu degisiklikler istatiksel olarak anlaml bulunamamugtir.
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3.Tedavinin alt ¢ene iizerindeki etkilerinin incelenmesi

Tedavinin etkisiyle alt ¢ene iizerinde meydana gelen degisimleri belirlemek i¢in 5
agisal (SNB, SND, SN-Pg, Ar-tGo-Me, S- N / tGo —Me) ve 9 milimetrik (Ar-tGo, tGo-
Me, Ar-Me, N-Me, S-tGo, B-VD, Pg-VD, Me-VD, Me-HD) olmak tizere toplam 14
6l¢tim yapilmustir.

Tedavi grubunda yapilan eslestirilmis t testinde SNB, SND, SNPg agilarinda, B~
VD, Pg-VD, Me-VD uzunluklarinda 0.001seviyesinde istatiksel olarak anlamli
azalmalar tespit edilmistir.

Kontrol grubunda ise SNB a¢isimin birinci ve ikinci olglimleri arasinda fark’0’
oldugu i¢in eslestirilmis t testi yapilamamig, diger parametrelerde ise istatiksel olarak
anlaml bir degisiklik bulunamamstir.

Tedavi ve kontrol gruplar, alt ¢eneyi ilgilendiren &lgiimlerde meydana gelen
gergek degisiklikler agisindan birbirleriyle karsilastinldiginda, SNB, SND, SNPg
agilarinda, B-VD, Pg-VD, Me-VD uzunluklarinda 0.001 seviyesinde istatiksel olarak
anlamh degisiklikler tespit edilmistir. Buna gére alt ¢enenin kafa kaidesine gore yerini
belirleyen SNB agisinda 1.67°, SND agisinda 1.30° SN-Pg agisinda 1.47° lik artis
goriilmiistiir. Aynica B — VD uzunlugunda 2.58mm, Pg-VD uzunlugunda 2.58mm, Me —
VD uzunlugunda 3.20 mm’lik azalma bulunmustur.

Bu sonuglar, uyguladigimz tedavinin alt ¢enenin sagittal yon gelisimi {izerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Yiiz maskesi ile ortopedik diizelme saglayan diger

1,17,4044,45,47.48.51-56,79,85-88 bulgulanyla bulgularimizin ayni paralelde

arastirmacilarin
oldugu goriilmiigtiir.

Tedavi grubunda alt ¢enenin dik yoénde konumunu belirleyen S- N / tGo-Me
acisinda, N-Me ve Me-HD uzunluklarinda 0.001 seviyesinde istatiksel olarak anlamh

degisiklikler saptanmigtir. Kontrol grubunda ise bu parametrelerde yapilan eslestirilmis



t testinde istatiksel olarak anlamli degisiklikler saptanamamustir. Kontrol ve tedavi
grubunda birinci ve ikinci 6lgiimler arasindaki farklarin karsilastirnilmasinda S- N / tGo
—Me acisinda, N-Me ve Me—VD uzunluklarinda da 0.001 seviyesinde istatiksel olarak
anlaml degisiklikler bulunmustur. Dik yénde ve sagittal yonde meydana gelen bu
degisiklikler, alt ¢enenin asagiya ve arkaya dogru rotasyon yaptigina isaret etmektedir.

1,17,44.45,47.49-51.53,56,88 s OIlllQlaIl_Vl a

Literatiir incelemesinde birgok arastirmanin
bulgularimiz benzerlik gostermistir.

4.Tedavinin ¢eneler arasi iliski iizerindeki etkilerinin incelenmesi

Tedavinin etkisiyle geneler arasindaki iligki izerinde meydana gelen degisimleri
belirlemek i¢in 2 agisal (ANB, ANS-Ptm/Go-Me) ve 6 milimetrik (ANS—Me, Overjet,
Overbite, Molar iliski, Konveksite agisi, Wits ol¢limii) toplam 8 6l¢tim yapilmstir.

Tedavi grubunda yapilan eslestiriimis t testinde ANS-Ptm/Go—Me acisinda 0.05
seviyesinde istatiksel olarak anlamli artig goriilirken ANB agisinda, ANS-Me
uzunlugunda, Overjet miktarinda, Molar iligkide.Konveksite acgisinda ve Wits
Ol¢limiinde ise 0.001 seviyesinde istatiksel olarak anlamli artiglar tespit edilmistir.

Ayrnica Overbite miktarinda 0.001 seviyesinde istatiksel olarak anlamli bir azalma
tespit edilmistir. Bu degisikligin, alt ¢enenin asagiya ve arkaya dogru rotasyonuna bagh
olarak meydana geldigini diisinmekteyiz. Ciinkii iist ¢enede sadece &ne dogru bir
degisim olurken (A-VD uzunlugunda p<0.001), N-ANS ve A-HD uzunluklarinda
istatiksel olarak anlamli degisiklikler olmamugtir. Elastiklerin uygun sekilde
yonlendirilmesi ile dik yénde meydana gelen degisimler azaltilmigtir.

Kontrol grubunda ise parametrelerde istatiksel olarak anlamh degisiklikler
bulunamamagtir.

Tedavi ve kontrol gruplan ger¢ek tedavi sonuglarimin ortaya konmasi amaciyla,

birbirleriyle karsilagtinldiginda ANB, ANS-Ptm/Go-Me agilarinda, ANS-Me
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Uzunlugunda, Overjette. Molar iligkide, Konveksite agisinda ve Wits &l¢limiinde 0.001
seviyesinde istatiksel olarak anlamli artiglar tespit edilmistir. Overbiteta ise 0.001
seviyesinde azalma tespit edilmistir.

Tedaviye bagh degisiklikler, list genenin 6ne dogru hareket etmesi ve alt ¢cenenin
asagiya ve arkaya dogru rotasyon yapmasi sonucunda ortaya g¢ikmustir. Bu
parametrelerde meydana gelen degismeler, iist gene gelisim yetersizligine bagh
iskeletsel siuf III anomalisine sahip bireylerde ©n-arka yondeki uyumsuzlugun
iskeletsel ve digsel seviyede onemli derecede iyilesme gosterdigini ortaya koymustur.
Bulgulanmizin, yliz maskesinin ¢eneler arasindaki iligkiyi diizelttigini savunan
arastirmalarin sonuglariyla’!743-45:51-54.56.79.85-87 desteklendigi goriilmiigtiir.

5.Tedavinin dis dizileri iizerindeki etkilerinin incelenmesi

Tedavinin etkisiyle dis dizileri iizerinde meydana gelen degisimieri belirlemek
i¢in 4 agisal (Ii / tGo — Me, Is-Ii, Is / S — N, S-N/Ok1.Diiz.) ve 2 milimetrik ( Is VD, Ii
~ VD) olmak iizere toplam 6 6l¢iim yapilmigtir.

Tedavi grubunda yapilan eslestirilmis t testinde Ii / tGo — Me, Is / S — N acilarinda
ve Ii — VD uzunlugunda 0.001, seviyesinde anlamli degisimler bulunmustur.

Kontrol grubunda ise istatiksel degerlendirme sonucunda, parametrelerde
biyometrik olarak anlamli degigiklikler bulunamamustir.

Gergek  deBisimin  belirlenmesi igin, tedavi ve kontrol gruplarinin
karsilastinlmasinda Ii / tGo — Me, Is / S — N, S-N/OkI.Diiz. acilarinda ve Is —VD, Ii -
VD uzunluklarinda 0.001, seviyesinde anlaml degisimler goriilmiigtiir. Buna gore, iist
kesici disin eksen egiminde artigin olmasi ve iist keser disin vertikal diizleme olan
uzakhiginda 2.5 mm’lik artigin goriilmesi st dis dizisinin blok halinde 6ne dogru
hareket ettigini gostermektedir.

Tedavi bagh olarak en ileri tist keser digin S-N dogrusuyla yaptigx a1 ortalama



2.425 derece artmus, en ileri alt keser disin tGo-Me dogrusuyla yapug: ac1 ortalama
2.525 derece azalmustir. Bu sonuglar, hem iist keser disin eksen egiminin arttigim
savunan arastlrmacﬂannl7"‘0’43’4‘"“8'51'56'8'5 bulgulariyla, hem de alt keser disin eksen
egiminde azalma olacagiu savunan aragtirmacilarn 17,40,44.48.49.53.34.36.86 pylgulaniyla
uyumludur.

Keserler arasi agida istatiksel olarak anlamli degisiklik bulunamamigstir. Bunun
sebebi ise iist keser disin eksen egimi artarken, alt keser disin eksen egiminde azalma
olmasindan kaynaklanabilir.

6.Tedavinin yumusak dokular iizerindeki etkilerinin incelenmesi

Tedavinin etkisiyle yumusak dokular {izerinde meydana gelen degisimleri
belirlemek i¢cin 2 acisal ( Holdaway (H) agis1, Merrifield (Z) agis1 ) ve 4 milimetrik (Ls
—-E,Li—E,Ls-S, Li - S) toplam 6 6l¢iim yapilmistir.

Tedavi grubunda yapilan eslestirilmis t testinde Ls — E, Ls — S uzunluklarinda ve
Holdaway (H), Merrifield (Z) agilarinda 0.001 seviyesinde anlamh degisirhler
bulunmustur. Kontrol grubunda ise eslestirilmis t testinde parametrelerde istatiksel
olarak anlamh degisiklikler bulunamamigtir.

Gergek degisimin bulunmasi amaciyla, tedavi ve kontrol gruplarinin
karsilastinlmasinda yine Ls — E, Ls — S uzunluklarinda ve Holdaway (H), Merrifield (Z)
agilaninda 0.001 seviyesinde anlamli degisimler bulunmustur. Tedavinin etkisiyle Ls —
E uzunlugunda ortalama 1.45 mm, Ls — S uzunlugunda ortalama 1.30 mm, Holdaway
(H) agisinda ortalama 3.55 derece, Merifield (Z) agisinda ortalama 5.05 derecelik
artiglar tespit edilmigtir.

Tedaviye bagh olarak iist ¢cenede, tist diglerin 6ne dogru hareket etmesi sonucunda
tist dudagin durumunu belirleyen 6l¢iimlerde ve aym1 zamanda alt ¢enenin asafiya ve

arkaya dogru rotasyon yapmasi sonucunda Holdaway (H) agisinda , Merifield (Z)
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agisinda istatiksel olarak aﬁlamh degisiklikler bulunmus ve hastalann profillerinde
diizelme olmustur. Battagel ve arkadaslarmin® bu konuda yapmis olduklan benzer
aragtirmanin sonugclari, bulgularimizi desteklemektedir.

Calismamuzin sonuglari, bilhassa pubertal bilyiime atihmu heniiz sona ermis
iskeletsel simf III vakalarinin, hemen cerrahi tedaviye gonderilmesi verine yiiz
maskesiyle tedavi edilebilmesi yolunun bir kez daha denenmesini, eger basanl
olamayacagina tam kanaat getirilirse en son olarak cerrahi tedaviye bagvurulmasi
goriisiiniin mutlaka dikkate alinmasim ortaya koymaktadir. Ayrica unutulmamalidir ki,
cerrahi tedaviler aym1 zamanda agir bir travmatik etkiyi de beraberinde getirmekte ve

Onemsiz sayilamayacak miktarda geriye doniig riskini de tasiyabilmektedir.
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SONUCLAR

Bu arastrmada, st ¢ene gelisim yetersizligine bagl iskeletsel smuf III
anomalisine sahip, pubertal biiyiime atilimini tamamlarmug 20 bireyin, Tiibinger tipi yiiz
maskesiyle tedavisi sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

— Aygitin iist ¢eneye uyguladigi éne dogru kuvvetin etkisiyle, iist ¢eneni &ne

dogru hareket ettigi,

~ Apareyin genelik kismimn uyguladigi kuvvetin etkisine bagh olarak, alt

¢enenin asagiya ve geriye dogru rotasyon yaptig,

— Alt yiiz yiiksekliginin ve buna bagh olarak da total 6n yiiz yiiksekliginin

o6nemli diizeyde arttigi,

— Vertikal diizleme gore, iist dis kavsinin meziale hareket ettigi,

— Ceneler aras iligkinin diizelerek normal overjet’in saglandigi,

— Muhtemelen kullamlan aygitin g¢enelik kisminin uyguladigi kuvvete bagh

olarak, alt keser dis egiminin azaldig: tespit edilmistir.
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Sekil-1Tiibinger Yiiz maskesi
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Sekil-2 Ag1z i¢i ankraj sistemi
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Sekil —3 Sefalometrik noktalar
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Sekil ~4 Referans Diiziemleri
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Sekil —5 On kafa kaidesi ve iist geneyi ilgilendiren &lgiimler:

1. N-S-Ar Agis1 (Sella Agis1) 2. S — Ar—tGo Agis1 (Artikitler A¢1) 3. S-N Uzunlugu 4.S-Ar Uzunlugu
5. N-HD Uzunlugu 6. N-VD Uzunlugu 7. SNA Acist 8. S-N/ANS-Ptm Agis1 9. ANS-Ptm Uzunlugu
10. N-ANS Uzunlugu 11. A - VD Uzunlugu 12, A-HD Uzunlugu 13. S-Ptm Uzunlugu
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15

14
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18 23 2
19

21

S
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20
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Sekil-6 Alt geneye ait dlgiimler:

14. SNB Agist 15. SND Agist 16. SNPg Agist 17. Ar-tGo-Me Agist 18, S-N/tGo-Me Agis 19. Ar-tGo

Uzunlugu 20. tGo-Me Uzunlugu 21. Ar-Me Uzunlugu 22. N-Me Uzunlugu 23. S-tGo Uzunlugu

24.B-VD Uzunlugu 25. Pg-VD Uzunlugu 26. Me-VDUzunlugu 27. Me-HD Uzunlugu
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34

33

35 [\~

30

Sekil-7 Ceneler aras: iliskiye ait Slgtimler:

28. ANB Agist 29. ANS-Ptm/ tGo-Me Agist 30. ANS-Me Uzunluu 33. Molar iligki 34. Konveksite

Agist 35, Wits  6lgimi(AO-BO)
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40

31

39
2

36

Sekil ~8 Ceneler arast iliskiye ait dlguimler ve dissel dlgimler:

6. 1i/ tGo—Me Agis1 37. Is-li Agisy 38.1s— VD Uzunlugu 39.1i-VD

31. Overjet 32. Overbite 3
“N/Okl.Diiz.Agist

Uzunlugu 40.1s/ S —N Agist 41-S
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Q)
D

42.Ls~E Uzunlugu 43-Li-E Uzunlugu 44. Ls~ 8 Uzunlugu 45.Li-S Uzunlugu 46. Holdaway (H)

Sekil ~9 Yumusak dokuya ait dlgiimler:

Agis1 47. Merifield (Z) Agist
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Sekil-10 Tedavi ncesi yiiz ve agiz i¢i cephe fotografi
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Sekil-11 Tedavi 6ncesi yiiz ve agiz i¢i (sol) profil fotografi
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Sekil-12 Tedavi sonrasii yiiz ve agiz i¢i cephe fotografi
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Sekil-13 Tedavi sonrasii yiiz ve agiz i¢i (sag) profil fotografi
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Sekil-14 Bireyin yiiz maskeli cephe ve profil fotografi
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