YUKSEK ACILI SINIF 3 VAKALARIN TEDAVIiSINDE PASIiF ARKA ISIRMA BLOGU
ILE BIRLIKTE KULLANILAN YUZ MASKESININ ETKIiLERININ INCELENMESI

EVALUATION OF THE EFFECTS OF FACE MASK THERAPY COMBINED WITH
POSTERIOR BITE-BLOCK IN SKELETAL CLASS 3 HIGH ANGLE CASES
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OZET

Amac: Bu ¢aligmanin amaci, yiiz maskesiyle beraber kullanilan pasif arka 1sirma blogunun dentofasiyal yapilar tizerine etkilerini incelemektir.
Gerec ve Yontem: Arastirma, 13 tedavi, 13 kontrol olmak tizere toplam 26 iskeletsel 3.sinif vaka lizerinde yiritilmistir. Tedavi grubunu
olusturan bireyler yiiksek acili ve agik kapanis vakasi olup; tedavi basi ANB agilart ortalamasi -1.3°+0.5° , SN/Go-Gn agilari ortalamasi 39.9°+1.4°
dir. Kontrol grubunu olusturan bireylerin tedavi bagt ANB acilar1 ortalamasi -2.5°+0.6° , SN/Go-Gn agilari ortalamasi 33.3°+1.2° dir. Ortalama
kronolojik yas; tedavi grubu i¢in 10.23 yil, kontrol grubu i¢in 9.38 yildir. Tedavi grubu bireylerine toplam 750 gr. kuvvet uygulayan Delaire tipi
yliz maskesi ile pasif akrilik arka 1sirma blogu uygulanmistir. Toplam 52 yan kafa filmi bilgisayar ortamina ayni arastirici tarafindan aktarilmas,
RMO firmasinin JOE programi kullanilarak 6l¢timler yapilmistir. Grup i¢i karsilastirmalar “eslestirilmis t testi”, gruplar arasi karsilagtirmalar ise
“student t testi” ile yapilmistir.

Bulgular: SNA degerindeki degisimin gruplar arasi farklarinim karsilastirilmasinda, tedavi grubuna ait artis istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.
ANB ve Wits degerlerinin tedavi grubunda istatistiksel olarak onemli diizeyde artis gosterdigi gézlenmektedir. Ust gene yiiksekligi (CF-A/CF-
N) tedavi grubunda ortalama 0.3° azalma gostermis fakat istatiksel olarak 6nemli bulunmamustir. Alt ¢ene diizlem egimi (SN/GoGn), grup ici ve
gruplar arasi degerlendirmede, istatistiksel olarak dnemli bir degisim kaydetmemistir.

Sonug¢: Yiiz maskesiyle beraber kullanilan pasif arka 1sirma blogu iist ¢enenin 6ne rotasyona ugramasina engel olmus ve alt ¢genenin geriye
rotasyonunda ve 0n yiiz yiiksekliginin artmasinda etkin bir rolii gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: iskeletsel sinif 3, yiiksek acili smnif 3, yiiz maskesi, iist cene rotasyonu

SUMMARY

Objective: To investigate the effects of the use of face mask combined with a posterior bite block in high angle skeletal class 3 cases.

Material and Method: Study was carried out on 13 skeletal class 3 high angle cases with a mean ANB of -1.3°£0.5° and SN/Go-Gn of 39.9°+1.4°
at pretreatment. Control group consisted of 13 skeletal class 3 cases with a mean ANB of -2.5 + 0.6° and SN/Go-Gn of 33.3°+ 1.2°. The mean
chronological age of the treatment group and control group was 10.23 years and 9.38 years respectively. A face mask and a posterior bite block
was used in the treatment group. During face mask therapy, 750 gr of anterior force was applied to the maxilla. Material of this study consisted
of 52 lateral cephalograms which were digitized with RMO JOE software. Intragroup comparisons were made by paired t tests whereas student
t tests were used for intergroup comparison.

Results: SNA increase was significantly higher in treatment group compared to control group. ANB and Wits appraisal were increased significantly
in treatment group. Maxillary height (CF-A/CF-N) was decreased with a mean value of 0.3° in treatment group but it was not significant.
Mandibular plane angle (SN/GoGn) didn’t show any statistically significant change both in interclass and intraclass comparison.

Conclusion: The use of face mask with posterior bite block prevented the anterior rotation of maxilla and did not display any significant role in
increasing backward mandibular rotation and anterior facial height.
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GIRiS

Ust cenenin retriizyonuna bagh olarak ortaya
c¢ikan sinif 3 olgularin tedavisinde kullanilan baslica
aygit yliz maskesidir. Klinik ¢aligmalar, {ist ¢enenin
ileri hareketi ve alt genenin saat yoniinde rotasyonu-
nun, yiiz maskesinin en belirgin etkileri oldugunu or-
taya koymaktadir>®®!>, Yapilan bazi biomekanik
calismalarda ve hayvan deneylerinde bu etki ortaya
konulmus*®2, zigomatikomaksiller, zigomatikofron-
tal, frontomaksiller, zigomatikotemporal ve transvers
palatin suturlardaki yeniden sekillenme sonucu st
cene hareketinin saglandigi belirtilmigtir'®.

Ust ¢enenin direng merkezi, birinci ve ikinci iist
kiigiik az1 dislerin kok apeksleri arasindadir® ve yiiz
maskesi ile okliizal seviyeden uygulanan kuvvet, iist
genenin dne rotasyonuna sebep olmaktadir'*. Cene
ucundan ve alin bolgesinden ankraj alan yiiz maske-
sinin etkileri sadece iist ¢cene ile smirli kalmamakta-
dir. Ust ceneyi saat yoniiniin tersinde rotasyona
ugratan bu aygit, alt ceneye de saat yoniinde rotasyon
yaptirmaktadir'®, Yiiz maskesi kullanimi sonucu or-
taya cikan art1 degerdeki overjet, bu iki hareketin bir-
lesimiyle saglanmaktadir. Alt c¢enenin arkaya
rotasyonu; hem aygitin ¢ene ucuna uyguladigi baski
sebebiyle, hem de 6ne rotasyon yapan {ist ¢enenin
posterior dentoalveolar yapilar araciligiyla alt ceneyi
arkaya rotasyona zorlamasi sonucu meydana gelir.
Alt ve {ist ¢enenin bu rotasyon egimleri, 6n yiiz yiik-
sekligini artirmakta ve cogunlukla artmis dik yon yiiz
boyutuyla beraber seyreden sinif 3 vakalarda isten-
meyen bir yan etki olusturmaktadir. Pozitif overjet
saglanmasinda etkili bir diger faktoriin de cene ucuna
bask1 yapan aygitin alt keserleri retriizyona ugratmasi
oldugu bildirilmektedir!®!-16:24,

Iskeletsel sinif 3 olgularda niiks faktorii iistesin-
den gelinmesi gereken bir problemdir. Arkaya rotas-
yona zorlanan alt ¢enenin, tedavinin bitimini takiben
yeniden One rotasyon gostermesi niikse neden ol-
makta, bu da klinisyenleri bu rotasyon modellerini
engelleme yollar1 aramaya sevk etmektedir.

Pasif arka 1sirma bloklar1 alt ¢enede One rotas-
yona neden olarak, alt ¢ene biiylimesini dik yonden
ziyade horizontal yonde artirmaktadir’. Klinik agidan
bakildiginda, {ist ¢enenin dne rotasyonuna ve alt ¢e-
nenin arkaya rotasyonuna engel olunabilirse, hem dik
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yon yiiz boyutlar1 kontrol altinda tutulacak, hem de
alt cene arkaya rotasyona zorlanmayacak ve dolayi-
styla niiksiin 6niine gegilecektir.

Bu ¢aligmanin amaci, {ist ¢genenin dne rotasyo-
nunu engelleyebilecegi diisiiniilen, yliz maskesiyle
beraber kullanilan pasif arka 1sirma blogunun dento-
fasiyal yapilar lizerine etkilerini incelemektir.

GERECLER ve YONTEM

Arastirma, 13 tedavi, 13 kontrol olmak iizere
toplam 26 iskeletsel 3.sinif vaka {izerinde yliriitiilm-
ustiir.

Tedavi grubunu olusturan 6 kiz 7 erkek toplam 13
birey yiiksek a¢ili ve acik kapanis vakasi olup; tedavi
basi (T1) ANB agilar1 ortalamasi -1.3°£0.5° , SN/Go-
Gn agilari ortalamasi 39.9°+1.4° ve overbite ortalamasi
-0.9 mm=+0.9 mm dir. Kontrol grubunu olusturan 5 kiz
8 erkek toplam 13 bireyde T1 ANB agilar1 ortalamasi
-2.5°40.6° , SN/Go-Gn agilar1 ortalamasi 33.3°+1.2° ve
overbite ortalamasi 3.1 mm+0.6 mm dir.

Kontrol grubu, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Arsivi’ nden elde
edilmis ve yas, dik yon boyutlar1 ile ANB agilar1 ben-
zerlik gosteren vakalar secilmistir.

Ortalama kronolojik yas; tedavi grubu igin 10.23
yil, kontrol grubu i¢in 9.38 yildir.

Tedavi grubu bireylerine toplam 750 gr. kuvvet
uygulayan Delaire tipi yiiz maskesi ile istirahat aralig
iizerine dik yonde 3 mm eklenerek alinan kapanisa
gore hazirlanan tutucu kroselerle desteklenmis pasif
akrilik arka 1sirma blogu uygulanmistir. Ag1z dist
elastikler okliizal diizlem ile 30° - 40° a¢1 yapacak se-
kilde yliz maskesi ayarlar1 yapilmistir.

Ortalama tedavi ve kontrol siireleri siras1 ile 1.32
ve 1.07 yildir. Toplam 52 yan kafa filmi bilgisayar
ortamina ayni arastirici tarafindan aktarilmig, RMO
firmasinin JOE programi (Rocky Mountain Ortho-
dontics JOE, version 5.0, ABD) kullanilarak 6l¢iim-
ler yapilmistir.

Grup ici karsilastirmalar “eslestirilmis t testi”,
gruplar arasi karsilagtirmalar ise “student t testi” ile
yapilmustir.

Tedavi ve kontrol grubu bireyleri arasinda kro-
nolojik yas, alt cene diizlem egimi acis1 ve ANB aci-
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Tablo I. Kontrol ve tedavi grubunun tanimlayici bazi parametreler igin arastirma bast ve sonu 6l¢iim ortalamalari ve

ortalamalar aras1 farkin 6dnem kontroli

Kontrol (n=13) Tedavi (n=13)
T1 (X £Sd) T2 (X £Sd) T1 (X £Sd) T2 (X £Sd) P
Wits -9.2+1.0 -9.240.7 -7.5+0.8 -4.1+0.8 *
ANB -2.5+0.6 -2.9+0.5 -1.3+0.5 1.1+0.5 *
SNA 78.1+0.9 77.8+0.9 75.540.9 77.4+1.0 o
Overjet -2.3+0.2 -2.44+0.2 -1.5+0.5 2.2+0.4 -
SN/GoGN 33.3£1.2 33.3+£1.2 39.9+1.4 40.7£1.3 -

#% p<0.01, ***p<0.001

lar1 bakimlarindan istatistiksel 6nemli farklar bulun-
mas1 nedeniyle iki grubun karsilastirilmasinda bu
ozellikler kovaryant olarak segilerek kovaryans testi
uygulanmustir.

BULGULAR

ANB ve Wits ol¢limlerine bakildiginda, tedavi
grubundaki artis, istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
(p<0.01) kaydedilirken, kontrol grubunda kaydedilen
artis ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmamastir.
Overjet miktari, tedavi grubunda istatistiksel olarak
onemli artis gosterirken (p<0.001), kontrol grubun-
daki azalma istatistiksel olarak 6nemli bulunmamis-
tir (Tablo I).

Tedavi grubunda, tedavi sonu (T2) SNA degeri,
tedavi basina (T1) gore istatistiksel olarak dnemli dii-
zeyde artis gostermektedir (p<<0.001) (Tablo I). SNA
degisiminin gruplar arasi farklarinin karsilastiriima-
sinda ise, tedavi grubundaki artis istatistiksel olarak
onemli diizeyde fazla kaydedilmistir (p<0.05) (Tablo
1.

Ust cene yiiksekligi tedavi grubunda istatistik
olarak onemsiz diizeyde ortalama 0.3° azalmistir.
Kontrol grubundaki 1.2° lik istatistik olarak onemli
diizeydeki artis (p<0.05) dikkate degerdir ancak grup-
lar aras1 karsilastirmada istatistiksel olarak fark yok-
tur (Tablo II).

Efektif {ist ¢ene uzunlugu, iki grupta da onemli
diizeyde artig gostermis (p<0.05) fakat gruplar arasi
fark karsilastirmasinda ortaya c¢ikan deger dnemsiz
bulunmustur (Tablo II).
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Tablo II. Kontrol ve tedavi gruplarinda olusan degisik-
liklerin karsilastirilmasinin dnem kontrolii ve grupigi
degisimlerin 6nem diizeyleri

|Kontrol (n= 13)| Tedavi (n=13)

T2-T1 (X+£Sd) | T2-T1 (X+£Sd) p
SNA -0.3+0.3 1.940.47
Co-A 0.7+0.37 2.240.81
SN/ANS-PNS -0.3+1.0 0.3+0.8
FH/NA 1.3+0.6 0.6+0.8
CF-A/CF-N 1.2+0.6F -0.3+0.5
SNB 0.2+0.2 -0.2+0.5
Co-Gn 2.54+0.57 2.1+1.0
FH/N-Pg 2.0+0.7° -1.6+0.71
Wits 0.1+0.6 3.441.07
ANB -0.4+0.3 2.4+0.57F
Overjet -0.1+0.3 3.4+0.67TT *
Co-A-Co-Gn 1.740.37 -0.4+0.4
SN/GoGn 0+0.3 0.8+0.5
S-Go 1.940.47 1.940.6"
N-Me 2.6+0.47 3.8+0.87ff
S-Go/N-Me 0.2+0.4 -0.5+0.3

* p<0.05 + p<0.05  Ff p<0.01  +Hp<0.001

Alt ¢ene diizlem egimi, tedavi grubu grup igi
karsilastirmada 0.8°+0.5° artis gdstermistir (Tablo I).
Ancak bu degisim, istatistiksel olarak dnemli bulun-
mazken, gruplar arasi farklarin karsilastirilmas: da
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo II).

Efektif alt ¢ene uzunlugu, kontrol grubunda
onemli diizeyde artig gostermistir (p<0.001) fakat te-
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1) Wits Degeri

2) ANB

3) SNA

4)  Ust Gene Diizlem Agisi (SN/ANS-PNS)
5)  Ust Cene Derinligi (FH/NA)

6)  Ust Cene Yiiksekligi (CF-A/CF-N)

7)  Alt Gene Diizlem Egimi (SN/GoGn)

Yuz Derinligi Agisi (FH/N-Pg)

10) Efektif Ust Cene Uzunlugu (Co-A)
11)  Efektif Alt Cene Uzunlugu (Co-Gn)
12) Arka Yiiz Yuksekligi (S-Go)
13)

)
)
)
)
)
)
)
8) SNB
)
0
1
2
3) On Yiiz Yiksekligi (N-Me)

davi grubundaki degisim ile karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamustir (Tablo
1D).

Cenelerarast iligkiyi degerlendiren bir bulgu olan
ist ve alt ¢cene uzunluk farki , kontrol grubunda
Oonemli diizeyde artis gostermistir (p<0.001) (Tablo
IT). Tedavi grubundaki degisim azalma yoniindedir
fakat 6nemli diizeyde degildir. Gruplar arasi farklarin
karsilagtirllmasinda ortaya ¢ikan deger dnemsiz dii-
zeydedir (Tablo II).

Arka yiiz yliksekligi ve 6n yiiz yliksekligi hem
kontrol hem tedavi grubunda p<0.001 6nem diize-
yinde artmustir (Tablo II). Arka — On yiiz yiiksekligi
oran1 tedavi grubunda azalmis, kontrol grubunda art-
mugstir (Tablo II). Fakat iki grupta da azalma istatis-
tiksel olarak onemsiz diizeyde bulunmustur. Bu 3
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parametre i¢in gruplar arasi karsilagtirmadaki fark,
istatistiksel olarak 6nemli kaydedilmemistir.

TARTISMA

Yiiz maskesinin etkilerini incelemek amaciyla
yapilan ¢ogu calismada kontrol grubu olarak iskelet-
sel smif 1 iligkiye sahip, normal okliizyonlu bireyler
kullanilmigtir®?°, Kullanilan tedavi yonteminin etki-
sinin daha saglikli degerlendirilebilmesi i¢in biiylime
etkisinin kraniyofasial yapilar {izerine etkisi ekarte
edilmelidir. Bu goriisle, calismamizda kullanilan
kontrol grubunu olusturan bireylerin sinif 3 olmasi
tercih edilmistir. Kontrol grubunu olusturan vakalar
arsiv materyali arasindan se¢ilmistir.

Tedavi grubunda, Wits degeri ortalama 3.4 mm,
overjet miktari ise ortalama 3.4 mm artmigtir. Saadia
ve Torres'® arastirmalarinda yiiz maskesi ve hizli {ist
cene genisletmesi ile tedavi sonucunda Wits dege-
rinde 1.55 mm lik bir artis bulgulamislar, Ngan ve ar-
kadaslar1'’ ise ¢alismalarinda ortalama 5.5 mm lik bir
overjet artisi bildirmislerdir.

Caligmamizda tedavi grubunda ANB agisi orta-
lama 2.4° SNA agis1 ise 1.9° artmistir. Arastirmala-
rinda Kajiyama ve arkadaslar1'® ANB agisinin 2.85°,
Mermigos ve arkadaglari'® ise 0.33° arttigini bildir-
mislerdir. Ayni aragtirmada Mermigos ve arkadas-
lar1'® 1.76° lik SNA artis1 bulgulamislardir. Wits
Degeri, Overjet, SNA ve ANB agilarindaki artislar,
yiiz maskesinin beklenen etkileri olup yapilan diger
calismalarin sonugclari ile 6rtiismektedir.

Bu ¢alismanin amaci, tedavi sonrasi niikse neden
olan ve dik yon yiiz boyutlarini artiran iist ¢enenin
One , alt ¢enenin geriye rotasyonunu engelleyebile-
cegi diislinlilen yiiz maskesi ve arka 1sirma blogunun
beraber kullanim etkilerinin incelenmesiydi. Yapilan
arastirmalarin bir ¢ogu bu etkinin dnlenebilmesi i¢in
uygulanan kuvvetin vektori, yeri ve miktari iizerine-
dir*1*23, Hata ve arkadaslar* protraksiyon sirasinda
iist genede One rotasyon olustugunu, Tanne ve arka-
daslar1®! ise bu rotasyonun uygulanan kuvvetin yo-
niiyle alakali oldugunu ve iist ¢genenin one intikali
hareketinin -45° ve -30° arasinda uygulanan kuvvet
ile en fazla oldugunu bildirmislerdir.

Ishii ve arkadaslar® arka iist gene segmentin dne
oranla daha fazla asag1 hareketi sonucu, iist ¢genenin
protriizyonla birlikte 6ne rotasyona ugradigini bildir-
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mislerdir. Elastik asilacak kroseler geride konumlan-
dikea iist ¢enenin arka boliimii daha fazla asagi hare-
ket etmekte ve anterior
artmaktadir®. Ust ¢ene arki seviyesinde ve okliizal

diizleme paralel uygulanan kuvvetler, asagi yonli

rotasyon bileskesi

kuvvet bileskesi uygulanmadikga {ist ¢enenin 6ne ro-
tasyonuna neden olmaktadir’. Calismamizda kullani-
lan arka 1sirma blogunun iist ¢enenin arka bolgesinin
asag1 hareketini engelleyecegi ve list ¢ene direng mer-
kezinin gerisinden uygulayacagi yukari dogru kuvvet
vektori ile anterior rotasyona engel olacagi diisii-
nlilmiistiir. Bu diistinceyi destekleyecek sekilde iist
¢ene diizlem agis1 istatistiksel olarak dnemsiz diizeyde
0.3°+0.8° artis gostermistir. Gallagher ve arkadaslari?
yliz maskesinin etkilerini inceledikleri ¢calismalarinda
iist ¢gene anterior rotasyonunu vurgulamiglardir ve iist
¢ene diizlem agis1 galismamizdan farkl olarak istatis-
tik olarak 6nemli diizeyde -0.7° £ 1.1° azalmistir.

Calismamizda {ist ¢enenin vertikal durumunu
gosteren {ist gene yiiksekligi tedavi grubunda istatis-
tiksel olarak 6nemsiz diizeyde ortalama 0.3° azal-
migstir. Kontrol grubundaki 1.2° lik istatistiksel olarak
onemli diizeydeki artis dikkate degerdir. Kontrol gru-
bunda A noktasi asag1 yonde 6nemli bir hareket gos-
terirken tedavi grubunda bir miktar yukar1 yonde
hareket ederek bu a¢inin azalmasina neden olmustur.
Bu da iist ¢enenin tedavi grubunda bir miktar arkaya
rotasyon gosterdigini veya rotasyona ugramadigini ,
kontrol grubunda ise one rotasyon gosterdigini dii-
stindiirmektedir.

Alin ve ¢ene ucundan ankraj alan yiiz maskesi-
nin alt ¢eneyi arkaya rotasyona zorladigi bilinmekte-
dir. Grandorini ve arkadaslar?® iist geneye 6ne dogru
uygulanan kuvvetin yaklasik % {iniin alt ¢geneye aksi
yonde etkidigini bildirmiglerdir.
SN/GoGn agist hem tedavi grubunda hem kontrol
grubunda istatistiksel olarak onemli bir degisiklik

Calismamizda

gostermedigi gibi degisimler arasi fark da onemsiz
diizeydedir. Gallagher ve arkadaslari®> tedavi gru-
bunda 1.2° lik istatistiksel olarak 6nemli bir artig bul-
gulamiglardir. Alcan ve arkadaslari! ise SN/GoMe
acisiin ortalama 2.05° arttigini bildirmislerdir. Ka-
jiyama ve arkadaglar1'® ise alt ¢enenin arkaya rotas-
yona ugradigini belirtmisler ve 6n yiiz yiiksekliginin
artisini bildirmislerdir. Arka 1sirma bloklarinin, arka
dentoalveolar bolgeye uyguladiklar dik yonlii kuv-
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vet neticesinde dislerde intriizyona neden olduklari
ve bunun sonucu olarak alt ¢eneyi dne otorotasyona
zorladiklar1 ¢esitli ¢aligmalarda bildirilmistir”!2,
Isirma blogunun bu etkisi sonucu, yiiz maskesinden
beklenilen alt genenin geriye rotasyonu, dolayisiyla
SN/GoGn agisinda artis ¢alismamizda kaydedilme-
mis olabilir.

Caligmamiza benzer sekilde 6n yiiz yiiksekligi-
nin ve arka yiiz yiiksekliginin istatistiksel olarak
onemli diizeyde artigini bildiren diger bir ¢aligmada
Mermigos ve arkadaslar1'?, bu durumu biiyiimenin et-
kisine baglamislar ve kontrol grubu gerekliliginden
bahsetmislerdir. Arastirmamizda arka ve 6n yiiz yiik-
seklik degisimleri ve bu yiiksekliklerin oranindaki de-
gisim kontrol grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel
olarak dnemli bir fark gostermemistir.

Biiylime gelisim etkilerinin ekarte edilerek salt
uygulama etkilerinin incelenebilmesi agisindan segi-
len kontrol grubunun yiiksek ag¢ili bireylerden olus-
mas1 daha mantikli olacaktir. Fakat etik nedenlerden
dolay1 smif 3 kontrol grubu olusturmak zordur ve
arastirmamizin sonuglari incelenirken bu durum goz
oniinde bulundurulmalidir.

SONUCLAR

1. Yiiz maskesiyle beraber kullanilan pasif arka
1sirma blogu iskeletsel sinif 3 iligkinin diizeltilip po-
zitif overjet saglanmasinda ve bununla beraber agik
kapanigin diizeltilmesinde etkili bir yontemdir.

2. Yiiz maskesiyle beraber kullanilan pasif arka
1sirma blogu iist ¢enenin 6ne rotasyona ugramasina
engel olmus ve alt ¢genenin geriye rotasyonunda ve
on yliz yiksekliginin artmasinda etkin bir rolii goz-
lenmemistir.
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