AGIZ iCi CIFT PLAK - YUZ MASKESi KOMBINASYONUNUN
DENTOFASIYAL YAPILARA ETKISI

EFFECTS OF DOUBLE PLATE - FACE MASK APPLIANCE ON
DENTOFACIAL STRUCTURES

Deniz GENCER! Nazhh HASANOGLU NALCI? Sema YUKSEL? Tuba TORTOP?

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci iskeletsel ve digsel Sinif 111 yapiya sahip bireylerde agiz i¢i ¢ift plak ve yiiz maskesi apareyinin kombine kullaniminin
dentofasiyal yapilar tizerine etkilerini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirmanin materyalini iskeletsel ve digsel Smif III anomaliye sahip 24 bireyin lateral sefalometrik radyografileri
olusturmustur. Agiz i¢i ¢ift plak (ACP) ile kombine yiiz maskesi uygulanan kronolojik yas1 ortalama 9 yil 9 ay olan 12 birey uygulama grubunu,
herhangi bir uygulama yapilmayan kronolojik yas1 ortalama 9 y1l 5 ay olan 12 birey ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Uygulanan agiz dist
kuvvet 350-400 gr olup; aparey giinde ortalama 16 saat kullandirilmistir. Ortalama tedavi siiresi 10 ay, gézlem siiresi ise 6 aydir. Tedavi / gézlem
Oncesi ve sonrasi alman lateral sefalometrik radyografiler tizerinde 14 dogrusal, 11 agisal 6l¢iim yapilmistir.

Bulgular: Uygulama grubunda SNA, ANB acis1, CoA mesafesi ve maksillomandibular fark istatistiksel olarak 6nemli diizeyde artis gostermistir
(p<0.01). Tiim bu degisiklikler kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001). Agiz ici ¢ift plak-yiiz
maskesi uygulamasi yapilan grupta Wits degisimi onemli artis gostermis (p<0,05) ve bu artis kontrol grubuna gore istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,01). Vertikal yondeki 6lgimlerde uygulama grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark gozlenmemistir.
Sonug: Iskeletsel ve dissel Smif 3 malokluzyona sahip bireylerde agiz ici cift plak-yiiz maskesi tedavisinin dentofasiyal yapilar iizerinde etkili
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sinif 111, ortopedik tedavi, agiz i¢i ¢ift plak, yiiz maskesi

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the treatment effects of double plate and face mask combination in skeletal and dental Class I1I
subjects.

Material and Method: The material of this study was consisted of lateral cephalometric radiographs of twenty-four children with skeletal and
dental Class III malocclusion. The treatment group consisted of 12 children with a mean chronological age of 9 years 9 months who were treated
with double plate combined with face mask (DPA-FM), and untreated 12 children with a mean chronological age of 9 years 5 months which were
used as a control group. 350-400 gr extra-oral force was applied and the appliance was used approximately 16 hours a day. The average treatment
time was 10 months and the average observation time was 6 months. Fourteen linear and 11 angular measurements were evaluated in the pre-
and post-treatment/observation lateral cepholograms.

Results: In the treatment group significant increase was observed in SNA, ANB, CoA and maxillomandibular differential (p<0.01). All these
changes were found to be statistically different, compared to control group (p<0.01). In DPA- FM group Wits Appraisal showed significant
increase compared to control group (p<0,01). In vertical dimension parameters there were no significant difference between the treatment and
control groups.

Conclusion: Double plate face mask appliance was found to be an effective treatment alternative in the treatment of skeletal and dental class I11
malocclusions.
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Giris

Iskeletsel Sinif 11T malokliizyonlar tam ve tedavi
acisindan ortodontik anomaliler arasinda karsilagilan
en karmagik problemlerden biridir. Bu malokliizyona
sahip bireyler alt ¢enenin gelisim fazlalig1 ve/veya
ileride konumlanmasi, list cenenin gelisim yetersiz-
ligi veya bunlarin kombinasyonu gibi farkli yapilarda
goriilebilmektedir +13.

Biiylime ve gelisim donemindeki bireylerde,
erken donemde anomalinin kaynaklandig1 geneye yo-
nelik agiz dis1?*3%3¢ ve/veya ortopedik agiz i¢i tedavi
yaklagimlari>”%!"1237 daimi dislenme doneminde ise
iskeletsel Sinif 3 sapmanin siddetine gore sabit orto-
dontik uygulamalar ile kamuflaj tedavisi'>!®** veya
ortognatik cerrahi'®!® uygulanmaktadir.

Ust gene gelisimi yetersiz Sinif 11 yapilarda agiz
dis1 uygulamalarla ortopedik olarak iist ¢ene gelisi-
minin arttirilmasi hedeflenmektedir. Bu amacla Sinif
[T malokliizyonlarin tedavisinde ¢eneler arasi iliskiyi
diizeltmeye yonelik Delaire? tarafindan 1968’lerin
baglarinda gelistirilen “Ortopedik Yiiz Maskesi”,
Petit? tarafindan yapilan modifikasyon ile “Hizlan-
dirilmig Yiiz Maskesi” olarak sunulmustur. Petit; or-
topedik yliz maskesiyle birlikte Planas?® tarafindan
tasarlanan ters yonlii agilandirilmig akrilik diizlemler
araciligi ile, Smnif III malokliizyon tedavisi amaclan-
mustir?.

Ust gene yetersizligi ve/veya alt gene fazlaligiyla
karakterize Sinif 11l anomalili bireylerde Ag1z i¢i Cift
Plak (ACP) uygulamasi ile alt ¢enenin sagital yonde
stimiilasyonu ve alt ¢enenin geride konumlanmasi ile
Sinif III anomalinin belirgin dlctide diizeldigi, iske-
letsel degigsimlere bagli olarak vakalarim yumusak
doku degerlerinde olumlu degisimler izlendigi belir-
tilmektedir®.

Ugem ve arkadaslari** ACP uygulamasimi yiiz
maskesi ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, her iki
uygulamanin Sinif 11T malokliizyonlarin tedavisinde
basaril olabilecegini belirtilmekle birlikte, yliz mas-
kesinin iist ¢genede sagital yonde daha etkili, ACP uy-
gulamasinin ise vertikal yondeki kontroliiniin daha
basarili oldugunu ortaya koymaktadirlar. Buna kar-
sin literatiir incelemesinde, ag1z i¢i ¢ift plak ve yliz
maskesi apareyinin kombine uygulandigi herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.
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Bu ¢alismanin amaci iskeletsel ve dissel Smif 111
yapiya sahip bireylerde agiz i¢i ¢ift plak ve yiiz mas-
kesi apareyinin (ACP-YM) birlikte kullaniminin den-
tofasiyal yapilar iizerinde ne denli etkili oldugunu
incelemektir.

Birey ve Yontem

Bu calisma iskeletsel ve digsel Smif III anoma-
liye sahip 24 birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireyle-
rin arastirmaya dahil edilme kriterleri; ANB agisinin
0 derece veya negatif degerde olmasi, iist genede ge-
lisim yetersizligi ve/veya iist cenede gelisim yeter-
sizligi ile birlikte alt ¢ene gelisim fazlalig1 ile
karakterize iskeletsel Sinif III malokliizyon varligs,
alt ¢cene diizlem acisinin (SN/GoGN) optimum ol-
masi, anterior ¢apraz kapanisa sahip olmasidir. Ust
¢ene gelisim yetersizligi ya da alt ¢gene gelisim fazla-
1181; yasa uygun olarak Burlington Ortodonti Aras-
tirma Merkezinin Standartlarina ait CoA ve CoGn
Olgtimlerine gore degerlendirilmistir?!.

ACP-YM uygulanan kronolojik yas1 ortalama 9
yil 9 ay olan 12 birey uygulama grubunu olusturur-
ken, kronolojik yasi ortalama 9 y1l 5 ay olan 12 birey
ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Uygulama gru-
bundaki bireylere ACP apareyi ile birlikte Delaire tip
yliz maskesi uygulandi. Ortalama tedavi siiresi 10 ay,
gbzlem siiresi ise 6 aydir.

Ag1z ici ¢ift plak apareyinin yapimi ve agiz dist
uygulamasi su sekildedir (Resimla,1b,2, Sekil 1).
Olgii alindiktan sonra egik diizlemlerin olustu-

rulabilmesi amaciyla molar bolgede 5-6 mm yiiksek-
lik saglanacak sekilde mumlu kapanis alindi.

Tutuculuk amaciyla alt ve {ist cenede molar bol-
geye modifiye Adams kroseler biikiildii. Ayrica yiiz

RESIM 1A: ACP uygulamasinin agjiz ici yandan goriinttisii
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RESIM 1B: AGP uygulamasinin agiz igi 6nden goriintiisi.

maskesinin asilmasi amactyla iist ¢ene lateral ve sant-
ral disler arasina modifiye F krose biikiildii (Resim
la,1b).

Akril tepimi ve tesfiye uygulamalar1 sonrasinda
aparey agza takilmadan 6nce egik diizlemin posterior
yilizeyinde 2’ser mm’lik moéllemeler yapildi. Bunun
yapilmasindaki amag apareyin egik diizlemleri bo-
yunca birbiri tizerinde kayabilmeleri i¢in hareket ser-
bestligi kazandirmaktir (Sekil 1).

Delaire tip yiiz maskesi hastaya uyumlandirildi.
ACP apareyinin F kroselerinden okliizal diizleme 30°
ile yiiz maskesine elastik asildi. Uygulanan agiz dis1
kuvvet 350-400 gr olacak sekilde ayarlandi (Resim
2).

Bireylere aparey giinde ortalama 16 saat kullan-
dirtlmalari 6nerildi. Birer aylik aralarla yapilan, kont-
roller sirasinda okliizal egimlerin anterior ve posterior
kisimlarindaki moélleme islemi, eger gerek varsa tek-
rarland.

Klinik olarak uygulama basinda mevcut olan 6n
capraz kapanig diizeltilip, yeterli overjet elde edil-
dikten sonra uygulama sonu materyal topland1 ve pe-
kistirme donemine gegildi.

Hastalarda uygulama / gdzlem dncesi ve sonrasi
alinan lateral sefalometrik radyografiler lizerinde ayni
arastirict tarafindan 14 dogrusal, 11 agisal 6l¢iim ya-
pild1 (Sekil 1a-b).

[statistiksel paket programi “SPSS 16.0 Version”
yararlanilarak uygulama/ gdzlem basi ve sonu orta-
lama degerleri arasindaki farklarin dnem kontrolii
“Wilcoxon testi”; uygulama ve gozlem gruplarinin
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SEKIL 1: ACP apareyinin sematik gériinimd.

RESIM 2A: Yiiz maskesi uygulamasi.

degerleri arasindaki farklarin 6nem kontrolii ise
“Mann Whitney U” testi uygulanarak yapilmistir.

Bulgular

ACP-YM ile tedavi edilen grupta tedavi basi ve
sonu degerleri karsilastirildiginda overjet, SNA,
ANB, CoA mesafesi, maksillomandibular fark, 6n ve
arka yiiz ylikseklikleri (N-Me, S-Go), alt yiiz yiik-
sekligi (Me-ANS) ve SN mesafesindeki artislar ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Ust 6-
PTV mesafesinde istatistiksel olarak belirgin artis iz-
lenmistir (p <0,01)(Tablo I). Ayrica overbite, UT-NA
uzaklig1, Holdaway H acis1, Saddle agis1 ve Wits de-
gerine ait degisimler istatistiksel olarak p<0,05 diize-
yinde 6nemli bulunmustur (Tablo I).
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SEKIL 2A: Calismada kullanilan sefalometrik élgtimler. 1. Overjet (mm) 2.
Overbite (mm) 3. U6 — PTV (mm) 4. U1 - NA (mm) 5. U1 - NA(°) 6. L1 -
NB(mm) 7.L1 - NB(°) 8. SN/Okluzal diizlem(°) 9. SNA(°) 10. SNB(°) 11.
ANB(°) 12. Co-A(mm) 13. Co-Gn (mm) 14. Maksillomandibular fark 15.
SN/GoGn .

Kontrol grubunun gézlem basi ve sonu degerleri
karsilastirildiginda ise U6-PTV mesafesi, Co-A me-
safesi, maksillo-mandibular fark, 6n ve arka yiiz yiik-

sekligi (N-Me, S-Go), SN mesafesindeki artislar ista-
tistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p <0,01) (Tablo
II). Ayrica SNB agisinda ve S-Go/ N-Me oraninda
gbzlem basindaki 6lgiimlerle karsilastirildiginda da
istatistiksel olarak 6nemli fark gozlenmistir (p< 0,05)
(Tablo II).

Uygulama grubunda CoA, SNA, overjet ve U6-
PTV mesafesinde izlenen artiglar kontrol grubuna
gore Onemli diizeyde farklilik gostermektedir (p
<0,001) (Tablo III). Ayrica U1 - NA mesafesi, over-
bite miktar1 ve Wits degisiminde de gruplar arasinda
istatistiksel olarak p <0,01 diizeyinde onemli fark
kaydedilmistir(Tablo III). U1l - NA ag¢isinda, mak-
sillo-mandibular farkta ve alt yiiz yiiksekliginde (Me-
ANY) istatistiksel olarak gruplar arasinda fark, p
<0,05 diizeyinde 6nemli bulunmustur(Tablo III).

TARTISMA

Iskeletsel Sinif IIT malokliizyonlar siit dislenme
doneminde veya keser dislerin siirmesi esnasinda
erken donemde teshis edilebilmektedir. Uygulanacak
ortopedik uygulamalarla biiyiime ve gelisimin erken

Tablo I: Uygulama grubu uygulama basi ve sonu tamimlayicr istatistiksel bilgiler ve ortalama degerler aras:

farklarin énemi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Parametreler X Si Sd X Si Sd p
1.Overjet (mm) 2.1 0,42 1,45 24 0,37 131 o
2.0Overbite (mm) 2,2 0,59 2,07 1,0 0,33 1,16 *
3.U6 - PTV (mm) 13,5 1,05 3,66 18,3 1,01 3,49 Wk
4.Ul - NA (mm) 4.6 0,54 1,89 6.6 0,53 1,84 *
5.U1 - NA(%) 242 1,45 5,05 26,9 1,15 4,00

6.L1 - NB{mm) 3.5 0,58 2,01 3.6 0,64 2,21

7.L1 - NB(%) 21,4 1,81 6,36 21,3 1,74 6,04
8.5N/Oklz(®) 17,2 1,09 3,77 17,6 1,38 4,79

9.SNA(%) 77.0 0,89 3,10 79.7 0,59 2,05 *%
10.SNB(%) 79.3 0,90 3.14 78.8 0.84 2,93

11.ANB(") -2,2 047 1,63 0.8 0,50 1,75 i
12.Co-A(mm) 82,9 1,70 5,89 86,9 1.73 6,00 o
13.Co-Gn (mm) 114,5 2,38 8,27 116,0 2,49 8,63 *
14.Maksillomandibular fark -31,5 1,10 3,84 -29.1 1.29 4,48 **
15.5N/GoGn 33,8 1,09 3,78 33,7 1,10 3,81

16. ANS-PNS/GoMe 26,8 1,56 543 28.1 1.58 547

17.58-Go 75,2 1,51 5,24 77,2 1.41 4,91 o
18.N- Me 1179 2,52 8,75 1209 2,33 8,09 *ok
19.S-Go/ N-Me 63,7 0,82 2,84 63.8 0,80 2,78

20.Me-ANS 64,8 2,13 7,40 67,0 2,23 7,75 *
21.Holdaway H agis1 94 1,07 3,71 11.6 1,08 3,76 *
22.Alt dudak-Estetik diizlem -1.7 1,12 3,89 -0.8 0.84 2,92

23.Saddle agis1 124,5 1,81 6,28 1277 1.80 6,26 *
24 Sella- Nasion 68,3 1,03 3,59 69,3 1,00 3,48 o
25. Wits Degisimi 7,0 0,82 2,86 5,0 0,57 1,98 *
* p<0.05 ** <001 #5020, 001

X : Ortalama degerler, S; : Ortalamalarin standart hatasi, Sy: Standart sapma
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Tablo 1I: Kontrol grubu kontrol basi ve sonu tamimlayic istatistiksel bilgiler ve ortalama degerler aras: farklarin 6nemi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Parametreler X Sg sd X Sz Sd P
1.Overjet (mm) 2.4 0,23 0,79 2.1 0,44 1.54
2.Overbite (mm) 34 0,69 239 3,7 0,69 239

3.U6 - PTV (mm) 10,0 1,09 3,79 10,9 1,14 3,93 ok
4.Ul - NA (mm) 4.7 0,39 1,35 49 0,34 1,19

5.UL - NA(7) 22,5 1,47 5,09 21,9 1,23 427

6.L1 — NB{mm) 34 0,34 1,16 3.6 0,34 1,19

7.L1 — NB(*) 20,0 1,42 4,91 20,1 1,30 4,49
8.8N/Oklz(*) 18,9 1,60 5,56 18,1 1,53 532

9.5NA(7) 78,6 0,84 291 78,9 0,97 3,35

10.SNB(*) 81,6 1,12 3,89 21,8 1,13 3,93 *
11.ANB(°) 29 0,47 1,63 29 042 145
12.Co-A(mm) 78,3 0,81 2,80 78,6 1,12 3,80 **
13.Co-Gn (mm) 110,0 1,18 4,08 17 1,52 5,28
14.Maksillomandibular fark 318 0,77 2,66 32,7 0,89 3,09 o
15.5N/GoGn 321 1,20 4,16 31,8 1,08 3,73

16, ANS-PNS/GoMe 23,2 1,44 4,99 229 1,35 4,66

17.8-Go 72,4 1,05 3.63 73,5 0,97 3,37 **
18.N- Me¢ 1098 1,14 3,94 1113 1,13 3,91 o
19.5-Go/ N-Me 66,0 0,91 3,16 66,0 0,83 2,88 *
20.Me-ANS 61,0 1,03 3,57 61,6 1,08 373
21.Holdaway H agis1 9.0 0,80 2,77 9,1 0,69 2,38

22.Alt dudak-Estetik diizlem -2.1 0,35 1,92 -1.5 0,81 2,81

23.Saddle agis 122,8 1,16 4,02 123,1 1,08 3,75

24 Sella- Nasion 65,7 0,90 3,10 66,2 0,91 3,15 **
25.Wits Degisimi 93 0,82 2,85 74 1,68 5,83

* p<0.05 % p<0.01 4% 50,001

X: Ortalama degerler, S X : Ortalamalarin standart hatasi, Sy: Standart sapma

dénemlerinde 6n ¢apraz kapanisin diizeltilmesi ile
olas1 malokliizyonun siddetlenmesinin 6niine gegile-
bilmektedir. Bu amagla iist ¢cenenin gelisimi i¢in ideal
ortam saglanilmakla birlikte Sinif III malokliizyonun
tipine, bilyiime donemi ve hasta kooperasyonuna
bagli olarak farkl tipte fonksiyonel ve agiz dis1 uy-
gulamalar yapilabilmektedir. Bu ¢aligmada ACP-YM
uygulamasinin Sinif I1I malokliizyona sahip birey-
lerdeki dentofasiyal yapilar {izerine etkilerinin ince-
lenmesi amaglanmaktadir.

ACP-YM ile tedavi edilen grupta SNA agisinda
ve CoA mesafesinde izlenen artiglar kontrol grubuna
gore onemli diizeyde farklilik gostermektedir. Kulla-
nilan apareyin {ist ¢enenin ileri yondeki hareketini sti-
mule etmesi ile ¢eneler arasi iliski diizeltilmistir. Yiiz
maskesi uygulamalar ile yapilan bir¢ok klinik ¢alis-
mada, SNA agisinda'-1420:26.27.33.3436 ye CoA mesafe-
sinde??3¢ artis oldugu belirtilmektedir. Yine ACP
uygulamasinin CoA mesafesi ve SNA acisinda artisa
neden oldugu bulunmustur®. Yiiz maskesi ve ACP uy-
gulamasinin karsilastirildigi calismada ise, yiiz mas-
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kesi uygulamasinda SNA acis1 ve CoA mesafesindeki
artiglarin daha fazla olmasi nedeniyle, yliz maskesi-
nin {ist ¢ene bilylimesi lizerinde daha etkili oldugu
sonucuna varilmistir®>.

Calismamizda uygulama grubunda izlenen SNB
acisindaki azalma ve CoGn mesafesindeki artig kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
fark gostermemektedir. Yiiz maskesi ile tedavi edilen
birgok klinik ¢alismada3-2023:26:27:30.31.36 hy bulgularin
aksine alt ¢enenin sagital yon pozisyonunda degisim
gozlendigi belirtilmekle birlikte Mermigos??” un bul-
gulari ise bizim ¢alismamizla ayn1 yondedir. ACP ile
tedavi edilen vakalarda CoGn mesafesindeki artis
istatistiksel olarak kontrol grubuna gore onemsiz,
SNB ag¢isinda azalma ise énemli diizeydedir®. Yiiz
maskesi ve ACP uygulamalarinin karsilastirilmali ¢a-
lismasinda, SNB ac¢isindaki azalmanin ve CoGn me-
safesindeki artigin gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark olusturmadig bildirilmektedir.

Calismamizda ANB acgisinda artig ve maksillo-
mandibular farkta azalma istatistiksel olarak uygu-
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Tablo ITI: Uygulama ve kontrol gruplarimin arastirma basi ve sonu farklarina iliskin tamimlayic1 bilgiler ve farklarin

gruplar aras1 karsilastinnlmasimin énemi.

ACP-YM KONTROL

D Sﬁ Sd D S[') Sd p
1.Overjet (mm) 45 0,66 2.9 0.3 0,34 117 wen
2.0verbite (mm) -1,2 0,41 1.42 0.8 0,18 18,49 -
3.U6 - PTV (mm) 4.8 0,89 3,09 1.0 0,21 0,73 b
4.U1 - NA (mm) 1.9 0,61 2,11 0.2 0,11 0,38 #*
5.UI - NA(®) 2.7 1,22 4,25 -0.6 0,78 2,68 ®
6.L1 - NB{mm) 0.2 0,45 1,57 0,18 0,11 0,37
7L1 - NB(%) 0,1 0,94 326 0.1 0,40 1,38
8.SN/Oklz(”) 0,5 0,82 2,86 -0,8 0,47 1,63
9.8SNA(7) 2.6 0,62 2,15 0,3 0,20 0,68 b
10.SNB(®) 0.5 0,48 1,68 0,29 0,11 0,37
11.ANB(™) 3.0 0,31 1.08 0.0 0,14 0,51 b
12.Co-A(mm) 4,0 0,67 2,32 0,4 0,57 1,98 wEE
13.Co-Gn (mm) 1.5 0,58 2,01 1.6 0,51 1,77
14 Maksillomandibular fark 24 0,50 1,73 0.9 0,21 0,71 *
15.SN/GoGn 0,4 0,47 1.65 -0,3 0,25 0,86
16. ANS-PNS/GoMe 1.3 0,98 3.41 -0,3 0,28 0,96
17.5-Go 2.0 0,58 2,03 1,1 0,31 1,07
18.N- Me 3.0 0,72 2,52 1.4 0,40 1,39
19.5-Go/ N-Me 0,1 0,40 1.41 0.1 0,17 0,60
20.Me-ANS 22 0,53 1.85 0.6 0,24 0,85 *
21.Holdaway H agisi1 2,2 0,95 3,29 0,1 0,30 1,06
22.Alt dudak-Estetik diizlem 0,29 0,52 1.82 0.5 1,09 3,76
23.Saddle agisi 1.1 0,44 1,52 0.3 0,24 0,85
24.Sella- Nasion 1.0 0,24 0,83 0.5 0,14 0,50
25.Wits Degisimi -4.0 0,87 3.04 1,95 1,75 6,05 b

* p<0.05 *# p<0.01 4% p<0,001

D : farklarin ortalamast, S5 : Ortalamalarin standart hatasi, Sd:

lama bas1 degerleriyle ve kontrol grubu 6l¢timleriyle
karsilastirildiginda 6nemli bulunmustur. Sinif III
malokliizyonun yiiz maskesi ile tedavi edildigi ¢a-
lismalarda ANB agisinda artig ve maksillomandibu-
lar farkta azalma bildirilmektedir!->-¢-14.23.26.27.33.36
Demirel’in® yaptig1 calismada ACP ile tedavi edilen
vakalarda, ANB agisindaki artis ve Wits degisimi
onemli bulunmustur®. Ugem ve arkadaslariin® ¢a-
lismasinda ise yiiz maskesi uygulamasi ile ANB aci-
sindaki artis ACP uygulamasina gore daha fazla
bulunmustur.

Iskeletsel olarak vertikal lgiimlerin degerlen-
dirmesi yapildiginda; ACP-YM uygulanan grupta 6n
ve arka yiiz yiiksekliklerinde artis izlenmesine rag-
men, On-arka yiiz yiiksekligi oranindaki degisim
onemsiz diizeydedir. SN/GoGN agisinda 6nemsiz dii-
zeyde azalma hem uygulama oncesi ve sonrasi, hem
de kontrol grubuyla karsilagtirilmalarinda istatistik-
sel olarak 6nemsiz bulunmustur. Vertikal yon 6l¢iim-
lerden yalnizca Me- ANS boyutundaki artis kontrol
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grubuna gore istatistiksel olarak onemli diizeyde
farkli bulunmustur.

Yapilan yliz maskesi ¢aligmalarinda alt ¢enede
posterior rotasyon ve alt yiiz yliksekliginde, total yiiz
ylksekliginde artis oldugu belirtilmekle bir-
likte!”18:23.25:26 n-arka yiiz yiksekligi oranindaki de-
gisimin istatistiksel olarak dnemsiz oldugunu belirten
galismalarda vardir?>*®. Demirel®, ACP ile yaptig1 ¢a-
lismada alt 6n yiiz yiiksekligindeki artisin iist genenin
anterior ve alt cenenin posterior rotasyonu sonucu
olustugunu belirtmistir. Ugem ve arkadaslari®*, ACP
ve yliz maskesini karsilastirdiklari ¢alismalarinda her
iki grupta da SN/GoGN acisinda herhangi bir degi-
sim izlemezken; yiiz maskesi ile tedavi edilen grupta
ACP ve kontrol grubuna gore, Me-ANS mesafesinde
ve alt yliz yliksekligi agisinda artig oldugunu belirt-
mislerdir.

Calismamizdaki dissel degisimler degerlendiril-
diginde U1-NA mesafesindeki artis uygulama bagi ve
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kontrol grubu degerleriyle karsilagtirildiginda istatis-
tiksel olarak énemli bulunmustur. Ayrica uygulama
grubunda U1-NA agisindaki artig kontrol grubuyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak dnemli bulun-
dugundan, overbite miktarindaki énemli diizeydeki
azalmadan st keserlerdeki protriizyon sorumlu tu-
tulmaktadir. Benzer sekilde yiiz maskesi uygulama-
larinda da iist keserde labiale hareket izlendigi
gortilmektedir?®.

Bu ¢aligmada yiiz maskesi ve ACP’ nin birlikte
kullanim iskeletsel vertikal kontrol saglamakla bir-
likte kontrol grubuna gore overbite’da azalma izlen-
mektedir. Ugem ve arkadaslarmin®® yaptig1 ¢alismada
ACP grubundaki overbite miktarindaki azalma {ist
keser protriizyonuna baglanirken, yiiz maskesi ile te-
davi edilen gruptaki azalma iskeletsel vertikal degi-
simlerle iligkilendirilmektedir. ACP’ nin posteriordaki
akrilik blogun arka 1sirma blogu etkisine neden oldu-
gunu disiinen arastirmacilar, overbite’da izlenen
azalmanin bu sebeple yiiz maskesi grubuna gore
daha az oldugu yorumunu yapmuslardir®.

ACP-YM uygulamasiyla ortaya ¢ikan overjet
miktarindaki artis kontrol grubuyla karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Bu de-
gisim iist keser protriizyonu ve {iist ¢enenin ileri
yondeki hareketine baglanabilir. Yiiz maskesi ile ya-
pilan calismalarda da iist keser protriizyonuna ve iist
¢enenin ileri hareketine bagli overjet artis1 izlenmek-
tedir?®*2. Agiz i¢i apareylerle Sinif IIT malokliizyonun
tedavi edildigi calismalarda da overjet de artis, over-
bite da azalma ve iist keser protriizyonu izlenmekte-
dir'®¥7. Merwin ve arkadaslarinin® yiiz maskesi ile
yaptig1 calismada overjetteki artisin %63 niin iske-
letsel degisim, %37’sinin keser protriizyonu ile mey-
dana geldigi belirtilmektedir. Demirel® overjet’teki
artisin st keser protriizyonu ve alt keser retriizyo-
nuna bagh olarak izlendigini belirtirken, Ugem ve ar-
kadaglarinin® yaptig1 calismada ACP grubunda, yiiz
maskesi grubuna gore overjetteki artisin daha belirgin
oldugu sonucuna varilmaktadir.

SONUC

Ust cene yetersizligine bagli olarak izlenen Simif
Il malokliizyonun tedavisinde ACP-YM tedavisi ile
etkili sonuglar elde edilmistir. Sinif 111 malokliizyon
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iist ¢cenenin ileri yondeki hareketi ile diizelmistir.
Overjetteki artig, ist keser protriizyonu ve {ist genenin
ileri yondeki hareketine bagli olarak meydana gel-
mektedir. Alt ¢cenede posterior rotasyon izlenme-
mekle birlikte overbite’da azalma izlenmektedir.
Apareyin vertikal ve sagital yondeki etkinliginin daha
detayli degerlendirilmesi i¢in yliz maskesi ile karsi-
lastirmali ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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