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Ozgiin arastirma makalesi

Sinif 3 malokliizyonlarda hizli (ist ¢cene genisletmesi ile
birlikte yiiz maskesi uygulamasinin ve takiben yapilan
sabit ortodontik tedavinin etkileri

Erdal Bozkaya(-),* Arife Nihan Togral, Sema Yiiksel

Ortodonti Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakdiltesi,
Gazi Universitesi, Ankara, Tirkiye

OzeT

Awmac: Bu calismada list ¢cene gelisim yetersizligi bulunan
Sinif 3 malokliizyonlarda hizh Gist cene genisletiimesi ve
yuz maskesi ile sonrasinda yapilan sabit ortodontik teda-
vinin etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismada, hizli iist cene genisletme-
siyle birlikte yliz maskesi uygulanmis ve sonrasinda sabit
ortodontik tedavi gérmiis 20 bireyin (11 kadin, 9 erkek,
kronolojik yas medyan degeri 11.29 yil) arsiv materyalleri
kullanildi. Calismaya dahil edilen bireylerin tedavi éncesi
(T0), hizli Gist cene genisletilmesi ile birlikte yiiz maskesi
uygulamasi sonrasi (T1) ve sabit tedavi sonrasinda (T2)
alinan lateral sefalometrik radyografiler lizerinde deger-
lendirmeler yapildi. Elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizinde Friedman testi ile Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
testi kullanildi. Bulgularin yorumlanmasi sirasinda p<0.05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BuLGuLAR: Yiiz maskesi uygulama siiresi 13 ay (T1-T0), sa-
bit ortodontik tedavi 2 yil 1 ay (T2-T1), toplam tedavi siiresi
ise 3 yil 2 aydi (T2-T0). SNA acisindaki ve Co-A mesafesin-
deki artis, T1-TO (p<0.001) ve T2-TO (SNA: p<0.001, Co-A:
p<0.01) dénemlerinde anlamh bulundu. SNB acisi T1-T0
doneminde anlamli azalma (p<0.01); Co-Gn uzunlugu ise
her Gic dénemde de anlamli artis gésterdi (T1-TO ve T2-T1:
p<0.05, T2-T0: p<0.001). SN/GoGn agisi T1-T0 (p<0.05) ve
T2-TO (p<0.001) donemlerinde anlamli diizeyde artti. ANB
acisinda T1-TO ve T2-TO donemlerinde anlaml artis elde
edildi (p<0.001).

Sonuc: iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlarin tedavisinde,
hizli Gst cene genisletmesi ve yiiz maskesinin birlikte
uygulanmasi etkili bir ydontemdir. Sabit ortodontik tedavi
sonrasi Ust ve alt cenenin uyumlu bir bicimde bliyiimeye
devam etmesiyle kalici sonuclar elde edilmistir.
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Giris

iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlar, toplumda az gériilme-
sine ragmen hastalarin hem estetik hem de fonksiyon
acisindan en fazla rahatsizlik duydugu ortodontik prob-
lemlerden biri olup, tedavileri icin diger maloklizyonlara
gbre daha erken dénemlerde ortodontistlere yénlendi-
rilmektedirler.” Bu malokllzyonlar hem tedavilerinin
zahmetli olmasi hem de nlks ihtimaline kargi uzun
sureli takip ihtiyaci nedeniyle tedavisi zor diizensizlik-
ler olarak kabul edilmektedirler. Ginimiizde iskeletsel
Sinif 3 maloklizyonlarin bllyime ve gelisim déneminde
tedavi edilmesinin bireyin fiziksel gérinisiindeki iyiles-
meye bagll olarak psikolojik gelisimini olumlu yénde
etkiledigi, ayrica bu déneminde midahale edilmeyen
olgularin tedavilerinin ileriki dénemde zorlasabilecegi
bildirilmektedir.?*

iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlarin olusumunda (st
¢cenenin gelisim yetersizligi %20-37 oraninda tek bagi-
na etkili olup,5® bu tip maloklizyonlarin biiyiime ve ge-
lisim dénemindeki tedavilerinde en sik kullanilan agiz
digi aygitlar ortopedik ytz maskeleridir. Yz maskesi
araciligiyla Ust ceneye uygulanan kuvvet ile Uist ceneye
komsu siturlerdeki blylime uyarilarak tst ¢enenin ileri
yon gelisiminin arttirlmasi hedeflenmektedir.” Litera-
tirde hizli Ust gene genigletilmesinin Ust cenenin gevre
sutlrlerle olan baglantisini zayiflattigi, bu siturlerde
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hiicresel aktiviteyi arttirdigi, bu sayede yiiz maskesi ile
birlikte kullaniimasinin st ¢enenin ileri yon blyimesi-
ne katki sagladigi bildiriimektedir.®

iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlarin tedavilerinde yliz
maskesi ve hizl Ust gene genisletiimesinin birlikte uy-
gulanmasinin, iskeletsel ve digsel yapida meydana ge-
tirdigi degisiklikler pek cok kez arastiriimis ve sonuglari
yayinlanmistir.283 Ancak, bu calismalarin sonuglari
sadece ylUz maskesi ve hizli Gst cene genisletiimesi-
nin aktif uygulama ddénemine ait oldugu gdézlenmek-
tedir. Buyume ve gelisimin erken déneminde yapilan
bu tedavilerin sonuglarinin olumlu oldu@u iyi bilinse
de ortopedik diizeltme sonrasinda bas ve yuz cevre-
sindeki iskeletsel yapilarda uzun dénemde meydana
gelen degisimleri inceleyen calismalar farkli gérusler
rapor etmektedirler. Westwood ve ark.' hizli Gst ¢cene
genisletilmesi ile birlikte uygulanan yiz maskesinin tst
¢enenin ileri ydn buyimesine olumlu katki sagladigini,
daha sonra yapilan sabit ortodontik tedavi ile bu degi-
simlerin stabil kaldigini ancak bu dénemde kraniofasial
yapilardaki biyldmenin iskeletsel Sinif 3 maloklizyo-
nun karakteristiklerini gésterdigini bildirmiglerdir. Pang-
razio-Kulbersh ve ark.' ise aktif yliz maskesi tedavisi
sonrasi yapilan sabit ortodontik tedavi sirasinda da Ust
¢enedeki biyimenin, tedavi edilmemis kontrol gruplari-
na gore daha fazla oldugunu rapor etmiglerdir. Chen ve
ark.'® maksiller protraksiyon sonrasi uzun dénem takipli
calismalarinda, Ust ¢genede hafif retriizyon ve alt ¢gene-
de ciddi ileri yén blyUmenin stabiliteyi olumsuz yénde
etkiledigini bildirmislerdir. Pavoni ve arkadaslarina'
gore Sinif 3 maloklizyonlarin tedavisi sonrasi uzun do-
nemde stabil kalan profil de@erlerinin aslinda yiiz mas-
kesi ve hizli Ust cene genigletmesi fazinda elde edilen
degisimin bir sonucu oldugunu bildirmislerdir. Kaygisiz
ve Yiksel,'® yiz maskesi ile basarl bir sekilde tedavi
edilmis Sinif 3 malokliizyona sahip bireylerin uzun dé-
nem takiplerinde Ust ¢cenedeki blyimenin aktif protrak-
siyon tedavisi ddnemine gdre daha az olmasinin, buna
karsilik alt genenin blyumeye devam etmesinin niksun
bir gbstergesi olabilecegini bildirmiglerdir.

Bu calismada Ust c¢enenin gelisim yetersizligine
bagl iskeletsel Sinif 3 malokliizyona sahip bireylere
blyime ve gelisim ddénemlerinde uygulanan hizh Gst
cene genisgletiimesi ile birlikte ortopedik yuz maskesi ve
ortopedik uygulamadan sonra yapilan sabit ortodontik
tedavinin iskeletsel ve dissel yapilarda olusturdugu de-
gisikliklerin degerlendiriimesi amagclanmistir. Calisma-
miz, hizli Gst gene genisletmesi ve yliz maskesi uygula-
masinin iskeletsel Sinif 3 malokliizyona sahip bireylerin
kraniyofasiyal yapilarinda meydana getirdigi degisimle-
rin sabit ortodontik tedavi suresince korundugu ve bu
dénemin sonunda niks gbzlenmedigi hipotezi lizerine
kurulmustur.

GEREG VE YONTEM

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda hizli Ust ¢cene genisletme-
siyle birlikte yliz maskesi uygulanmis ve sonrasinda sa-
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Sinif 3 malokliizyonlarin tedavi sonuglari

bit ortodontik tedavi gérmus bireylerin arsivde bulunan
kayitlan kullanilarak yuratilda. Galismanin etik onayi
Gazi Universitesi Etik Komisyonundan alindi (Onay
Numarasi: 2020-313).

Calismanin 6rneklem blyukligu hesaplanirken
G*Power 3.1.3 yazilimi (Franz Faul, Kiel Universitesi,
Almanya) kullaniimis olup daha énce yapilmis benzer
bir calismadaki'* ortalama ve standart sapmalar goz
6éninde bulundurularak a=0.05, p=0.20 ve etki buylk-
IGgu 0.8 kabul edildiginde 20 bireyin g¢alismaya dahil
edilmesi gerektigi belirlendi.

Calismaya su Olcutlere uyan bireyler dahil edildi: (1)
Ust gene gelisim yetersizligine bagl iskeletsel Sinif 3
(ANB<0°) bireyler; (2) Dissel Angle Sinif lll malokliizyo-
na sahip bireyler; (3) Dik ydnde normal bliyime yéniine
(26°<SNG0oGn<38°) sahip bireyler; (4) Ortopedik teda-
vilerinde arka grup dislerin ylzeyini kaplayan hizli Gst
cene genisletme apareyinden destek alinarak yiiz mas-
kesi uygulanmis bireyler; (5) Ortopedik tedavi sonrasi
dis cekimsiz sabit ortodontik tedavi gérmus bireyler; (6)
Herhangi bir gelisimsel sendromu bulunmayan bireyler.

Calismaya su olgutlere uyan bireyler ise dahil edil-
medi: (1) Arsiv kayit bilgilerine gére tedavilerini yarida
birakan bireyler (2) Ortopedik tedavilerinde farkh tipte
hizl Gst gene genisletme apareyi veya yiiz maskesi uy-
gulanmis bireyler; (3) Ortopedik tedavi sonrasi dis ge-
kimli sabit ortodontik tedavi gérmus bireyler.

Orneklem biytkligi hesaplamalari ve dahil edilme
Olgutleri g6z 6nlinde bulundurularak ¢alismaya 20 bire-
yin (11 kadin, 9 erkek, ortalama kronolojik yas: 11.2 +
1.18 yil) argiv kayitlar dahil edildi.

Calismaya dahil edilen bireylerin arsiv kayitlarina
gbre ortopedik tedavilerinde Petit tipi yiz maskesi kul-
lanildi. Agiz ici aygit olarak ise Ust ¢cenede arka grup
disleri kaplayan akrilik duz ytzeyli hizl Gst ¢ene genis-
letme apareyi kullanildi. Tim hastalarda agiz i¢i aygitin
st kanin ve birinci premolar digler arasinda bulunan gift
tarafli F kroselerinden ylz maskesine oklizal dizlemle
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Sekil 1. Lateral sefalometrik filmler (izerinde yapilan dlgiimler: 1: S-N, 2: SNA,
3: Co-A, 4: SN/PD, 5: SNB, 6: SN/GoGn, 7: Co-Gn, 8: ANB, 9: SN/OD, 10: Wits,
11: N-ANS, 12: ANS-Me, 13: U1/NA, 14: 1-NA, 15: L1/NB, 16: 1-NB, 17: U1/L1,
18: Overjet, 19: Overbite, 20: LS-S, 21: LI-S
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Tablo 1. Calismaya dabhil edilen bireylerin tiim dénemlere ait tanimlayici istatistikleri ve gruplararasi farklarin incelenmesi
T0 T T2 Friedman P
Ort+SS Med (Min-Maks) Ort+SS Med (Min-Maks) Ort+SS Med (Min-Maks) test TO-T1 T1-T2 TO-T2
Yas (yil) 11.16+1.18 11.29 (9-13.5) 12.29+1.18 12.38 (10.33-14.5) 14.32+1.53 14.42 (10.75-16.83) <0.001 0.005 0.005 <0.001
S-N (mm) 71.1+£3.42 70.5 (65-77) 72.58+3.26 73 (67-78) 73.93+2.98 74 (68-79) <0.001 0.002 0.119 <0.001
SNA (°) 77.63+3.35 78.5 (70-85) 80.13+3.56 80 (73-87.5) 80.6+3.62 80 (74-88) <0.001 <0.001 0.912 <0.001
Co-A (mm) 83.83+4.95 82.5(78-95) 86.93+5.48 85.5(81-99) 88.88+5.53 88 (82-99) <0.001 0.002 0.066 <0.001
SN/PD (°) 9.08£2.82  9.25 (5-15) 8.55+3.06 8.5 (3-15) 9.23+2.98 9 (3-15) 0.083 - - -
SNB (°) 79.80+3.08 80 (75-88) 78.45+2.9 78 (73-85.5) 78.7+3.4 78 (73-87) 0.001 0.003 0.707 0.098
SN/GoGn (°) 31.9+3.58 30.5 (26-38) 33.55+3.34  33.5(28.5-41) 34.1+3.31 34 (29-42) <0.001 0.022 0.246 <0.001
Co-Gn (mm) 114.55+5.91 113 (105-128) 116.33+6.24 115.5 (105-130) 119.78+8.56 119 (107-146) <0.001 0.043 0.010 <0.000
ANB (°) -2.08+1.54  -1.75 (-5-0) 1.73+1.45  1.75(-1-5) 1.7+1.49 1(0-5) <0.001 <0.001 0.933 <0.001
SN/OD (°) 17.53+2.56 18 (12-24) 16.9£3.01  16.75 (12-22) 17.43+2.98 17 (13-23) 0.164 - - -
Wits (mm) -6.45+2.33  -6.5 (-10--2) -2.3+3.06 -3 (-8-4) -1.65+3.05 -1 (-8-3) <0.001 <0.001 1.000 <0.001
N-ANS (mm) 53.55+3.58 53.5 (48-61) 54.93+3.94 55.5 (49-63) 56.15+3.62 56.5 (50-63) <0.001 0.013 0.053 <0.001
ANS-Me (mm) 63.75+4.8 64 (57-72) 67.9+5.85 66.5 (60-79) 69.5+6 68.5 (59-81) <0.001 0.005 0.081 <0.001
U1/NA (°) 29.25+18.62 26 (18-106) 28.25+18.77 24.5 (16-106) 30.5+19 26.5 (15-109) 0.012* 1.000 0.017 0.144
1-NA (mm) 578+1.91  5(3-10) 5.78+1.8 6 (2-9) 6.38+2.08 6.5 (2-12) 0.062
L1/NB (°) 224+7.15 22 (10-32) 21.23+6.58 21.5 (11-30) 20.25+6.38  20.5 (10-34) 0.523 - - -
1-NB (mm) 4.63+2 4(1.5-8) 4.15+2.2 3(1.5-8) 4.33+2.21 4 (2-10) 0.255 - - -
U1/L1 (°) 134.2+11.08 134.5(118-158) 133.3+8.49 132 (117-147) 129.88+11.03 130 (100-153) 0.006 1.000 0.022 0.017
Overjet (mm) -1.45+1.15  -1.5 (-4-0) 2.4+1.08 2 (1-5) 2.15+0.49 2 (2-4) <0.001 <0.001  1.000 <0.001
Overbite (mm) 2.18+2.03  2.75(-1-6) 1.93+1.05 2 (0-4) 2.08+0.24 2(2-3) 0.707 - - -
LS-S (mm) -1.2+2.94 -1 (-9-4) 0.6+1.87 0 (-3-4) 0.68+1.99 1(-3-4) 0.001 0.002 1.000 0.008
Li-S (mm) 1.78+2.97  2(-3-7) 1.08+2.14 1 (-3-5) 0.9+1.97 1 (-2-5) 0.405 - - -

Ort: Ortalama, SS: standart sapma, Med: medyan, Min: minimum, Maks: maksimum

yaklasik 30° acI yapacak ve tek tarafli 400 g kuvvet uy-
gulayacak sekilde elastikler uygulandi. Tedavi suresin-
ce hastalarin yliz maskesini giinde 16-18 saat kullan-
diklari belirlendi. Hizli st gene genisletme islemi ginde
1 tur (0.25 mm) cevrilerek 4-6 hafta arasinda stirmus
olup, 2 mm veya Uzerinde pozitif overjet elde edilen bi-
reylerde ylUz maskesi uygulamasi sonlandirildi. Birey-
lerin tamamina ortopedik uygulama sonrasinda 18 in¢
slot genigligine sahip Roth sistem (Gemini, 3M Unitek,
Monrovia Kalifornia, ABD) bant ve braketler ile ¢cekim-
siz sabit tedavi uygulandi. Sabit tedavi sirasinda molar
distalizasyonu, keser protriizyonu, arklarla genigletme,
interproksimal asindirma gibi yer kazanma yollari kulla-
nilarak Sinif Il agiz ici elastikler uygulandi.

Degerlendirmeler; tedavi 6ncesi (T0), hizli Ust ¢cene
genigletilmesi ile birlikte yiz maskesi uygulamasi son-
rasi (T1) ve sabit tedavi sonrasinda (T2) alinan lateral
sefalometrik filmler Gzerinde yapildi. Tim lateral sefa-
lometrik film ¢akistirmalar ve élguimleri ayni kisi (ANT)
tarafindan elle gerceklestirildi. Her bir sefalometrik film
Uzerinde 9 acisal, 12 dogrusal 8lcim yapildi (Sekil 1).

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 24.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi. Degis-
kenlerin normal dagilim gésterip géstermedikleri Sha-
piro Wilk testi ile aragtinldiktan sonra 3 farkli zamanda
yapilan dlcimlerin analizinde Friedman testi kullanildi.
Anlamli bulunan verilerin post-hoc karsilastiriimalari
icin Bonferroni dlzeltmeli Wilcoxon testi yapildi. Bulgu-
larin yorumlanmasi sirasinda p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama =
standart sapma ve medyan (minimum-maksimum) ve-
rileri ile gosterildi. Dagihmlarin parametrik 6zellik gos-
termemesi nedeniyle yorumlamalar, medyan degerleri
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Uzerinden yapildi.

BuLGuULAR

Calismaya ait tanimlayici istatistik verileri, yliz maskesi
uygulamasi sonrasi (T1-T0O), sabit tedavi sonrasi (T2-
T1) ve toplam tedavi sonrasi (T2-T0) degisimler ve bu
degisimlerin istatistiksel kargilastirma sonuglari Tablo
1’de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin tedavi basi krono-
lojik yasi medyan degeri 11.29 yildi. Yiz maskesi uygu-
lamasi 13 ay (T1-TO), sabit ortodontik tedavi ortalama
2 yil 1 ay (T2-T1), toplam tedavi siresi ise 3 yil 2 ay
(T2-TO) surdu.

On kafa kaidesi uzunlugu (S-N), yiiz maskesi uy-
gulamasi sonrasi (T1-T0) (p<0.01) ve toplam slrede
(T2-TO) (p<0.001) istatistiksel olarak anlamh artiglar
gosterdi.

Ust genedeki degisimler incelendiginde medyan
degerlere gére SNA acisinda yliz maskesi uygulamasi
sonunda (T1-TO) 1.5° istatistiksel olarak anlamli artis
gdzlendi ve bu degisim sabit tedavi sliresince korun-
du (T2-TO) (p<0.001). Ust genenin efektif uzunlugunda
(Co-A) yiz maskesi uygulamasi sonrasi (T1-T0) 3 mm
(p<0.01), toplam tedavi siresi sonunda (T2-TO0) ise 5.5
mm (p<0.001) anlamli artis elde edildi.

Alt cenedeki degisimler incelendiginde, SNB aci-
sinda yiiz maskesi uygulamasi sonunda (T1-T0) 2°’lik
istatistiksel olarak anlamli azalma gézlendi (p<0.01).
Alt cenenin efektif uzunlugunda (Co-Gn) yiz maskesi
uygulamasi sonrasi (T1-T0) 2.5 mm (p<0.05), sabit or-
todontik tedavi sonrasi (T2-T1) 3.5 mm (p<0.05), top-
lam tedavi slresi sonunda (T2-T0Q) ise 6 mm (p<0.001)
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anlamli artis elde edildi. Alt cene duzlem agisinda (SN/
GoGn) yuz maskesi uygulamasi sonrasi (T1-TO) 3°
(p<0.05), toplam tedavi slresi sonunda (T2-TO0) ise 3.5°
(p<0.001) anlaml artis meydana geldi.

Alt ve Ust ¢enenin birbirine gére konumlari incelen-
diginde, yliz maskesi uygulamasi sonrasi (T1-T0) ANB
agisinda 3.5°, Wits degerinde 3 mm; toplam tedavi su-
resinde (T2-T0) ise ANB acisinda 2.75°, Wits degerin-
de 5.5 mm istatistiksel olarak anlamli artis elde edildi
(p<0.001).

Ust 6n yiiz yiiksekligi (N-ANS) yiiz maskesi uygula-
masi sonrasli (T1-T0) 2 mm (p<0.05) ve toplam sirede
de (T2-TO) 3 mm anlamli artis gdsterdi (p<0.01). Ben-
zer sekilde alt 6n ylz yUksekligi (ANS-Me) ylz maskesi
uygulamasi sonrasi (T1-T0) 2.5 mm (p<0.01) ve toplam
slirede de (T2-T0) 4.5 mm (p<0.001) anlaml artis gos-
terdi.

Dissel degisimlere bakildiginda, Ust kesici dislerde
sabit tedavi sonrasinda gérilen (T2-T1) 2° protrizyon
(U1/NA, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bulundu.
interinsizal acida (U1/L1) sabit tedavi sonrasi (T2-T1)
2°, toplam tedavi slresinde ise (T2-T0) 4.5° anlamli
azalma meydana geldi (p<0.05). Overjette yliz maskesi
uygulamasi sonrasi ve toplam tedavi stresinde 3.5 mm
anlamli artis meydana geldi (p<0.001).

Yumusak doku degisimleri incelendiginde Ust du-
dagin Steinerin S diizlemine olan mesafesinin (LS-S)
yluz maskesi uygulamasi sonrasi 1 mm, toplam tedavi
slresinde ise 2 mm anlamh artis gdsterdigi gézlendi
(p<0.01).

TARTISMA

iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlarin tedavilerinde ortope-
dik yiz maskeleri kisa dénemde olumlu sonuclar ver-
mekle birlikte tedavinin uzun dénem sonuglarinin aras-
tinlmasi ve anlasiimasi basarili tedavi sonuglari icin
hem klinisyenler hem de hastalar agisindan énemli role
sahiptir. Bu malokltzyonlarin tedavilerinde uzun dénem
basarinin saglanmasinin, tedaviden sonraki iskeletsel,
kassal ve digsel adaptasyonlar ile bas ve yiz yapilari-
nin blylmesinin batunad ile dogrudan iligkili oldugu bil-
dirilmektedir.'1°

Literattirde Sinif Il maloklizyonlarin biyume geli-
sim déneminde ortopedik yaklasimlarla duzeltilse bile
Ust ve alt cene arasinda orantisiz blyimenin devam et-
tigi, st cenenin yetersiz blylimesine kargin alt cenede
asiri buyumeye bagli olarak sinif 3 maloklizyonun tek-
rar gorllebildigini bildiren calismalar mevcuttur.'¢202!
Bu gorusiin aksine Sinif 3 maloklizyonun duzeltiime-
sinden sonra uygun oklzal iligkiler saglandiginda st
¢enenin alt cenedeki bliyimeye ayak uydurdugunu ve
bu uyumun blyime déneminin sonuna kadar devam
ederek Sinif 1 iligkiyi korudugu da bildiriimektedir.?223
Bu nedenle bu calismada Sinif 3 maloklizyonlarin bi-
ylme ve gelisim déneminde hizli Ust ¢ene genigletmesi
ve ortopedik yiz maskesi yontemi ile dizeltilmesinin ve
sonrasinda uygulanan sabit ortodontik tedavinin etkile-
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rinin ve kalicihginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismamizda ortopedik yuz maskesi ile birlikte hiz-
It ist cene genisletme apareyi kullanilmigtir. Sinif 3 ma-
loklGizyonlarin olusumunda etkili olan Ust ¢cene gelisim
yetersizligi uzayin her ¢ yénunde de goérulebildiginden
st cenenin blaylmesinin sadece ileri ydnde degil, diger
ybnlerde de tesvik edilmesi gerekebilmektedir. Bunun-
la birlikte yliz maskesi ile birlikte yapilan hizli Gst ¢cene
genisletmesinin Ust ¢enenin ¢evresindeki 9 kemikle
yaptigi sltural baglantiyr bozarak bu sttlrlerde hiic-
resel aktivasyonu arttirdigi, Ust ¢cenenin asagi ve 6ne
hareketini kolaylastirdigini bildiren cesitli calismalar
mevcuttur.®.24

YUz maskesi ile yapilan galismalar incelendiginde
tedavi etkileri ile blylmenin etkilerini birbirinden ayirt
etmek icin tedavi edilmemis bireylerden olusan kontrol
gruplarinin kullanildigr géralmektedir.'*'62! Ancak iske-
letsel Sinif 3 malokliizyona sahip bireylerin bas ve yuz
bdlgelerindeki buytimelerini ydnlendirmek icin buyume
ve gelisim dénemi icerisinde tedavi edilmeleri gerekti-
ginden ve bu tip maloklizyonlar uzun siire bekletmek
etik olmayacagindan bu ¢alismada kontrol grubu kulla-
nilmamistir.

Calismamizda hizli Ust cene genisletme ve ylz
maskesi uygulamasi sonrasi SNA agisinda 1.5° anlamli
artis meydana gelmis ve bu artis sabit tedavi siresin-
ce korunarak toplam tedavi sonunda anlamli dizeyde
stabil kalmistir. Co-A uzunlugunda ise hizli Ust ¢cene
genigletiimesi ve yiz maskesi uygulamasi sonrasinda
3 mm ve toplam sirede 5.5 mm’lik artis elde edilmigtir.
Bu bulgular hizl Gst ¢gene genisletiimesi ve ylz maskesi
uygulamasinin Gst ¢enede olumlu degisiklikler meyda-
na getirdigi ve bu degisimlerin sabit tedavi stresince
korundugunu géstermektedir. Calismamizdan elde etti-
gimiz bulgulara benzer sekilde literatiirde hizh Gst cene
genisletmesi ve ylz maskesi uygulamasi sonrasi Ust
cenenin ileri ydnde hareket ettigini ve uzun dénemde
bu hareketin stabil kaldigini bildiren ¢alismalar mevcut-
tur.”141819 Ngan ve ark.'® hizli st ¢cene genigletmesi ve
yliz maskesi uygulamasinin uzun dénem sonuglarini
inceledikleri ¢calismalarinda, tedavi sonunda Ust ¢cene-
de anlamli diizeyde ileri ydnde hareket meydana geldi-
gini, tedaviden sonraki 2 ve 4 yillik ddnemde de tedavi
grubunda Ust ¢enenin kontrol grubuna goére daha fazla
miktarda ileri ve asagi yénde hareket ettigini bildirmis-
lerdir. Westwood ve ark.14 benzer protokollerle yurat-
tlkleri caligsmalarinda, Gst ¢ene protraksiyonu sonrasi
SNA agisinda 1.6°, CoA mesafesinde ise 2.4 mm an-
lamh artis ile birlikte tst cenede kabul edilebilir dizeyde
ileri yon buyime elde ettiklerini, sabit ortodontik tedavi
suresince ise SNA acisinin degismeden stabil kaldigi-
ni; CoA mesafesinin ise Sinif 3 kontrol grubu ile benzer
artis gOsterdigini bildirmislerdir. Arastirmacilar, 5.5 yillik
sabit ortodontik tedavi ve takip stresinde Sinif 3 yapida
belirgin bir niks gézlenmedigini bildirmislerdir. Benzer
sekilde Pangrazio-Kulbersh ve ark.' ytz maskesi dé-
neminde SNA agisinin ve CoA mesafesinin anlamli di-
zeyde arttigini, sabit ortodontik tedavi doneminde SNA
acisinin degismeden stabil kaldigini ve CoA mesafe-
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sinin Sinif 3 kontrol grubuna benzer artis gésterdigini
bildirmislerdir. Chen ve ark.'® yliz maskesi uygulamasi
sonucunda Ust ¢enenin ileri yénde blyidugind, sabit
ortodontik tedavinin Ust gcenenin ileri yén gelisimine her-
hangi bir katki saglamadigini, bu nedenle uzun dénem
takiplerde dentoalveolar yapilarda meydana gelen du-
zelmenin kalici olmayabilecegini ve Sinif 3 malokliizyo-
nun tekrar olusabilecegini bildirmiglerdir.

Calismamizda hizli Gst ¢gene genisletmesi ve yiiz
maskesi uygulamasi sonrasi, SNB agisinda azalma ve
ylz maskesi uygulamasi sonrasi ve toplam tedavi stire-
si sonrasi, SN/GoGn agisinda anlaml artiglarla birlikte
alt cenede asagi ve geriye dogru rotasyon meydana
gelmigtir. Alt yiiz yuksekliginde yiiz maskesi uygulama-
sI sonrasi ve toplam tedavi slresi sonrasi gorilen artis
da bu bulgulari desteklemektedir. YUz maskesi ile yapi-
lan benzer ¢alismalarda, alt cenedeki bu degisimin yiz
maskesinin ¢ene ucuna arka yénde uyguladigi kuvvet,
dis destekli ankraj elemanlarinin neden oldugu molar
ekstrlizyonu ve Ust ¢ene dizleminde éne ve yukari
yénde meydana gelen rotasyon ile iligkili oldugu bildiril-
mistir.”'325 Ek olarak sabit ortodontik tedavi esnasinda
uygulanan mekaniklerin dislerde ekstriizyona neden
olabilecegi ve bu degisimlerin de alt ¢cenenin asagdi ve
geriye rotasyonuna yol agabilecegi g6z éniinde bulun-
durulmalidir. Galismamizda alt ¢enenin efektif uzunlu-
gunun (Co-Gn) ylz maskesi uygulanmasi déneminde
daha az olmakla birlikte tim zamanlarda anlamli artis
gosterdigi gdzlemlenmistir. Bu sonuglar hizli Gst ¢ene
genigletmesi ve ylz maskesi uygulamasinin ve sabit
ortodontik mekaniklerin alt ¢enenin blyime ydnunl
degistirirken boyutsal blyUmesini engelleyemedigini
gbstermektedir. Literatirde alt ¢enenin efektif uzun-
lugunun blyldmesinin yiz maskesi ile engellendigi®'®
veya degistirilemedigini'??® bildiren galismalar mevcut
olup yUz maskesi uygulamasi sonlandirildiktan sonra
alt cenenin biyimeye devam ettigi ve Sinif 3 yapinin
niksunde etkili oldugu bildiriimektedir.®

ANB acisinda ve Wits degerinde ylz maskesi uy-
gulamasi sonu ve toplam tedavi slresinde elde edilen
istatistiksel olarak anlamli artiglar, iskeletsel Sinif 3 ya-
pida 6zellikle yliz maskesi uygulamasina bagl anlamh
dlzelmeler meydana geldigini ve sabit tedavi sonuna
kadar ceneler arasi iligkinin korundugunu géstermek-
tedir. Ceneler arasi iliskide elde edilen bu dizelme Ust
¢enenin ileri yon hareketi ve alt ¢cenenin asagi ve ge-
riye rotasyonunun sonucunda elde edilmis olup sabit
ortodontik tedavi sonuna kadar yapilan takip dénemin-
de herhangi bir niks gézlemlenmemistir. Bu gérisin
aksine bazi yazarlar ¢eneler arasi iliskide gorilen iyi-
lesmenin daha c¢ok alt cenedeki geriye dogru rotasyon
ve dissel degisikliklere bagh oldugunu, Ust cenenin ileri
yon hareketinin katkisinin ¢ok az oldugunu bu neden-
le uzun dénemde niksin kaginilmaz oldugunu bildir-
mektedirler.'*2127 Kaygisiz ve Yiksel'’® ANB agisinin
uygulama déneminde arttigini ancak uzun dénem takip
déneminde azalma gézlemlendigini ve bireysel biyime
modeline bagli olarak nuks goérilebildigini bildirmislerdir.
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Literatirde, dis destekli agiz ici ankraj Unitesinden
destek alinarak uygulanan ytuz maskesi sonrasi Ust ke-
sicilerde protrizyon, yliz maskesinin ¢enelik kisminin
alt kesicilere kuvvet uygulamasi nedeniyle de alt keser-
lerde diklesme meydana geldigi pek cok arastirmada
belirtilmigtir.2121316.1921 Ancak bu ¢calismada 6nceki lite-
ratur bilgilerinin aksine hizli Ust ¢gene genigletme apa-
reyinden destek alinarak uygulanan yiz maskesinin alt
ve Ust kesici konumunda anlamli bir degisiklige neden
olmadigi gézlenmistir. Bununla birlikte Ust kesiciler
sabit ortodontik tedavi sonrasinda anlaml dizeyde
protriize olmuslardir. Bu degisimin sabit ortodontik te-
davi sirasinda uygulanan mekaniklerin (sinif 3 elastik-
ler, yer kazanmak icin keser protriizyonu) bir sonucu
oldugu dusundlmektedir.

YUz maskesi uygulamasi sonrasinda 6n ¢apraz ka-
panigin dizeltilerek pozitif overjet degeri elde etmek ve
bu degeri korumak tedavinin bagarisini ve uzun dénem
stabiliteyi degerlendirmede kullanilan énemli bir klinik
gbstergedir. Yz maskesi uygulamasi sonrasi overjette
Ust cenenin 6ne hareketi, alt cenenin asagi ve geriye
hareketi, Ust keserlerin protriizyonu ve alt keserlerin
diklesmesi ile diizelme saglandigi bildiriimektedir.!:28-30
Calismamizda da benzer sekilde yiz maskesi uygu-
lamasi sonucunda 3.5 mm anlaml overjet artigi ile
birlikte 6n capraz kapanisin dizeldigi ve sabit tedavi
sonuna kadar degismeden kaldigi gézlemlenmistir. Bu
degisimin ¢cogunlukla Ust ¢enenin éne hareketi ve alt
¢cenenin asagi ve geriye hareketi ile elde edildigi dusu-
nulmektedir. Yapilan uzun dénemli takip ¢aligsmalari in-
celendiginde, alt ¢cenenin ileri yon blyimesinin devam
etmesine bagl overjette azalma meydana gelebilecegi
bildirilmektedir.'*'®1° Y{iz maskesi ile tedavi edilmis va-
kalarda uzun dénem takip sonrasi overjetin hala pozi-
tif degerlerde kalma oranini Westwood ve ark.'* %76,
Ngan ve ark.'® ise %75 olarak bildirmislerdir.

Calismamizda Ust dudak ile ile Steiner'in S dlzlemi
arasindaki mesafede yiz maskesi uygulamasi sonra-
sinda anlamli artis ile birlikte yumusak doku profilinin
iyilestigi gdézlemlenmistir. Ust dudagin ileri yén konu-
munda gérulen bu artig, Ust ¢enenin ileri ydn hareketi-
nin bir sonucudur. Daha 6nceki yiz maskesi ¢calismala-
ri st dudak mesafesindeki artisin Ust cenedeki ileri yon
hareketinin yani sira Ust keserlerde gdérulen protrizyon
ile iligkili oldugunu bildirmektedirler.®!

Bu calismadan elde edilen bulgular blyime ve geli-
sim déneminde iskeletsel Sinif 3 malokliizyonun diizel-
tilmesinden sonra uygun oklizal iliskiler saglandiginda
st cenenin alt cene blylimesine ayak uydurdugunu ve
bu uyumun Sinif 1 iligkiyi korudugunu gdstermektedir.
Bu nedenle ¢alismanin hipotezi gecerliligini korumus-
tur. Ancak calismamizin bireylerin sabit ortodontik te-
davinin hemen sonrasinda degerlendiriimesi, bireylerin
blytime ve gelisimini blyUk bir kismini tamamlasa da
hala blyime potansiyellerinin varligi ve sinirli sayida
hasta grubu Gzerinde yapilmasi gibi birtakim kisitlilik-
lari bulunmaktadir. Ayrica calismanin retrospektif ol-
masi nedeniyle materyali tedavileri basarili bir sekilde
tamamlanip arsivlenmis hastalardan olusmakta bu ne-
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denle tedavisi basarisizlikla sonuglanmis bireyler ko-
nusunda yetersiz bilgi saglamaktadir. Bu nedenle daha
fazla birey sayisi ile blyime ve gelisim dénemlerinin
sonuna kadar takip edilen randomize prospektif calis-
malar planlanmasi iskeletsel Sinif 3 maloklizyonlarin
tedavilerinde gorilebilecek olasi niksler i¢in daha de-
Gerli bilgi saglayacaktir.

Sonuc

iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlarin bilyiime ve gelisim
dénemi icindeki tedavilerinde hizli Gist gene genisletme-
si ve yuz maskesinin birlikte uygulanmasinin etkili bir
yontem oldugu, sabit ortodontik tedavi sonuna kadar
yapilan takip déneminde Sinif 3 yapiya geri dénls sap-
tanmadigr gézlenmistir.
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Effects of rapid maxillary expansion
and facemask therapy followed by
fixed orthodontic treatment in Class 3
malocclusions

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim was to evaluate the effects of rapid
palatal expansion and facemask therapy followed by fixed
orthodontic treatment in Class 3 malocclusions with max-
illary hypoplasia.

MATERIALS AND METHOD: The study was constituted from ar-
chive materials of 20 patients (11 females, 9 males, median
of chronological age: 11.29 years) who were treated with
rapid palatal expansion and facemask therapy followed
by fixed orthodontic treatment. Lateral cephalometric ra-
diographs of the patients were evaluated before treatment
(TO0), after rapid palatal expansion and facemask therapy
(T1), and after fixed orthodontic treatment (T2). Friedman
and post-hoc Wilcoxon tests with Bonferroni correction
were used, and p<0.05 was considered as significant.
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ResuLTs: The duration of rapid palatal expansion and face-
mask therapy was 13 months (T1-TO0), fixed orthodontic
treatment was 2 years and 1 month (T2-T1), and total treat-
ment was 3 years and 2 months (T2-T0). The increase in
SNA angle and Co-A dimension at T1-T0 (p<0.001) and T2-
TO (SNA: p<0.001, Co-A: p<0.01) periods were statistically
significant. SNB angle showed a significant decrease
at T1-TO (p<0.01) while Co-Gn dimension increased sig-
nificantly at all periods (T1-TO and T2-T1: p<0.05, T2-TO:
p<0.001). SN/GoGn angle also increased significantly at
T1-TO (p<0.05) and T2-TO (p<0.001) periods. A significant
increase was obtained in the ANB angle at T1-TO and T2-
TO periods (p<0.001).

Concrusion: In the treatment of skeletal Class 3 maloc-
clusions, rapid palatal expansion and facemask therapy
is an effective method. Stable treatment outcomes were
obtained after fixed orthodontic treatment with a harmoni-
ous maxillo-mandibular growth.

Keyworps: Angle Class lll; malocclusion; orthodontic ap-
pliances
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