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MIKNATISLI APAREYLERLE TEDAV‹ ED‹LM‹fi FONKS‹YONEL SINIF III

MALOKLÜZYONLU B‹REYLERDE FARENGEAL HAVAYOLU BOYUTU VE ALANININ

DE⁄ERLEND‹RMES‹ 

EVALUATION OF PHARYNGEAL AIRWAY DIMENSION AND AREA IN FUNCTIONAL CLASS

III MALOCCLUSIONS TREATED WITH MAGNETIC APPLIANCES

Cumhur TUNCER1

ÖZET

Amaç: M›knat›sl› apareylerle tedavi edilmifl fonksiyonel S›n›f III bireylerde ön-arka yön havayolu alan ve boyutlar›nda oluflan
de¤iflimlerin, ortodontik tedavi görmemifl S›n›f III kontrol bireyleri ile karfl›laflt›r›larak incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Alt çene ilerili¤i olan, fonksiyonel S›n›f III maloklüzyonlu 10 birey ortalama 7.78 ± 0.89 ay m›knat›sl› aparey
tedavisi görmüfl, hiç ortodontik tedavi görmemifl 15 S›n›f III birey ise 10.71 ± 0.93 ay boyunca takip edilmifltir. M›knat›sl› aparey, alt
ve üst m›knat›sl› müteharrik apareyden oluflmakta ve m›knat›slar›n oluflturdu¤u kuvvet bileflkeleri ile alt çeneye geri, üst çeneye ise
ileri yönde kuvvet uygulamaktad›r. Uygulama öncesi-sonras› ile kontrol öncesi-sonras› al›nan lateral sefalometrik radyografiler
de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Uygulama grubunda alt çenenin ileri yön büyümesinin durduruldu¤u ve alt çenenin saat yönünde rotasyon yapt›¤›, üst ve
alt çene uzunluklar›nda art›fl oldu¤u bulunmufltur. Nazofarengeal alan ölçümünde ve üst havayolu boyutunda anlaml› düzeyde art›fl
bulunmufltur (7580 ± 142, 3.75 ± 1.25 mm, s›ras›yla, p < 0.05). Kontrol grubunda ise, üst havayolu boyutunda önemli düzeyde azalma
tespit edilmifltir (-1.47 ± 0.6 mm, p < 0.05).
Sonuç: S›n›f III yap›daki bireylerde erken dönemde uygulanan fonksiyonel ortopedik tedavi ile üst havayolu boyutu ve alan
de¤erlendirmesinde olumlu etkiler bulunmufltur. Ancak fonksiyonel ortopedik tedavi sonuçlar›n›n uzun dönem çal›flmalar ile
de¤erlendirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: M›knat›sl› aparey, fonksiyonel S›n›f III, havayolu 

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to examine the effects of magnetic appliance treatment on airway dimension and nazo and
oropharyngeal areas in functional Class III patients, and make a comparison with a Class III control group.
Material and Method: The magnetic appliance (MA) group consisted of 10 children, treated with a magnetic appliance for 7.78 ± 0.89
months. The control (CNT) group with fifteen untreated subjects was observed for 10.71 ± 0.93 months. The magnetic appliance consisted
of upper and lower removable appliances, which are oriented to produce intermaxillary forces that pulled the mandible backward and
the maxilla forward. Lateral cephalometric radiographs before and after treatment and observation periods were evaluated.
Results: Significant inhibition of mandibular forward growth, clockwise rotation of the mandible, and increases in maxillary and
mandibular lengths were found in MA group. While MA group demonstrated increases in the nasopharyngeal area and upper airway
dimension (7580 ± 142, 3.75 ± 1.25 mm, p<0.05, respectively), CNT group showed a decrease in the upper airway dimension
(-1.47 ± 0.6 mm, p<0.05). 
Conclusion: Nasopharyngeal area and upper airway dimension is effected positively after magnetic appliance treatment. Long-term
studies are needed to confirm the stability of the functional orthopedic treatments.
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G‹R‹fi

S›n›f III maloklüzyonlar klinikte s›kl›kla rastlanan
anomalilerdendir. Fonksiyonel S›n›f III anomaliler genel-
likle Frankel III14, Bionator III16, m›knat›sl› apareyler9,30 ve
ortopedik apareylerle10,33 tedavi edilebildi¤i gibi, ilerleyen
yafllarda sabit ortodontik ve cerrahi tedavi teknikleri6,15 ile
tedavi edilmektedirler. Bu tedavi tekniklerinin dental
ve/veya iskeletsel etkilerinin incelendi¤i bir çok çal›flma
mevcuttur11,19, 27,31. Ancak havayolu boyutlar›ndaki de¤i-
flimlerin incelendi¤i çal›flmalar oldukça k›s›tl›d›r5,23,27.

Literatürde, ciddi düzeydeki alt çene gerili¤inin orofa-
rengeal havayolu boyutlar›ndaki azalmayla iliflkili oldu¤u
belirtilmifl ve alt çeneyi ileri getiren a¤›z içi ayg›tlar ve
maksillomandibuler osteotomi tedavileri incelenmifl-
tir8,24,26. Yine, üst çenenin geride oldu¤u vakalarda havayo-
lu boyutlar›nda daralma e¤ilimi oldu¤unu belirten araflt›r-
malara da rastlanmaktad›r5,22. Hiyama ve arkadafllar›23, üst
çenenin ileri yönde gelifliminin üst havayolu boyutlar›n›
olumlu yönde etkiledi¤ini belirtmifltir. Öte yandan litera-
tür incelendi¤inde, alt çenenin ileri oldu¤u vakalarda te-
davi sonucunda havayolu de¤iflimlerini gösteren çal›flma-
lara yeterince rastlanmam›flt›r.

M›knat›s kuvvetlerinin dentoalveolar etkileri çeflitli ça-
l›flmalarda incelenmifl olup9,32. havayolu boyutlar›na olan
etkisi saptayabildi¤imiz ölçüde ele al›nmam›flt›r. Bu konu-
da iki hipotez mevcut olup, birincisi fonksiyonel m›knat›sl›
sistemin oral kavitenin havayolu pasaj›n› geniflletti¤i, ikin-
cisi ise farengeal boflluk boyutunun artt›¤› fleklindedir17.

Bu çal›flmada amaç, m›knat›sl› apareyle tedavi gör-
müfl fonksiyonel S›n›f III olgulardaki havayolu boyutu
de¤iflimlerini incelemek ve tedavi edilmemifl kontrol gru-
bu ile karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmada, Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakül-
tesi Ortodonti Anabilim Dal›’na baflvurmufl hastalar ara-
s›ndan belirli kriterler do¤rultusunda 25 birey retrospektif
olarak seçilmifltir. Gruplar›n oluflturulmas›nda belirlenen
seçim kriterleri; alt çenenin fonksiyonel olarak önde ko-
numland›¤› S›n›f III malokluzyon varl›¤›, ters overjet ve
daimi dentisyon varl›¤› ile herhangi bir konjenital anoma-
linin olmamas›d›r. Hastalar›n kemik yafl›lar› el bilek rad-
yografileri ile tespit edilmifltir20.

M›knat›sl› aparey grubu, ortalama kronolojik yafl›
10.64 ± 1.30 y›l, kemik yafl› 10.51 ± 0.41 y›l olan 6’s› er-
kek, 4’ü k›z olmak üzere 10 bireyden oluflmaktad›r. M›k-
nat›sl› aparey, alt ve üst çene için ayr› akrilik plaklar halin-
de ve her bir çenede üçer adet neodymium (Nd2Fe17B)
m›knat›s›n (2.5 mm yükseklik ve 9 mm çapta) çekici kuv-
vet oluflturan yüzleri kullan›larak haz›rlanm›flt›r. Dik yön-
de 5 mm aktivasyon yap›lm›fl olup, her iki apareyde de
arka bölgede iki çift, ile ön bölgede bir çift m›knat›s kul-
lan›lm›fl olup; üst m›knat›slar alttakilere göre 3 mm daha
geride olacak flekilde konumland›r›lm›flt›r. Böylece alt çe-
neye geri, üst çeneye ise ileri yönde kuvvet uygulanmas›
sa¤lanm›flt›r (fiekil 1a, 1b). Her bir m›knat›s çifti için olu-
flan çekim kuvveti 300 gramd›r. Hastalar apareyleri günde
18 saat  takm›fl ve ortalama tedavi süresi 7.78 ± 0.89 ay
olarak hesaplanm›flt›r. Yeterli overbite ve overjet sa¤lan›l-
d›¤›nda lateral sefalometrik radyografiler al›nd›.
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Resim 1a. Magnetik apareyin a¤›z d›fl› görüntüsü  

Resim 1b. Magnetik apareyin a¤›z içi görüntüsü
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Kontrol grubu, herhangi bir ortodontik tedavi görme-
mifl, s›n›f III maloklüzyonlu, ortalama kemik yafl› 10.32 ±
2.07 y›l, kronolojik yafl› 10.25 ± 1.85 y›l olan 9’u erkek
6’s› k›z toplam 15 bireyden oluflmaktad›r. Gözlem süresi
10.71 ± 0.93 ay olup, gözlem süresi sonunda gerekli orto-
dontik tedavileri yap›lm›flt›r. Lateral sefalometrik radyog-
rafiler gözlem öncesi ve sonras›nda al›nd›. 

Bireylerin, uygulama bafl› ve sonunda ve gözlem bafl›
ile sonunda do¤al bafl konumunda ve standart koflullarda
lateral sefalometrik filmleri al›nd›. Radyografiler çizim
ka¤›d› kullan›larak elle çizildi ve ölçümler ayn› araflt›r›c›
taraf›ndan yap›ld›. 

‹skeletsel de¤erlendirme için; SNA, SNB ve ANB aç›-
lar›, Co-A ile Co-Gn mesafeleri ve Sn-GoGn aç›s› kulla-
n›lm›flt›r. Hiyoid kemi¤in pozisyonunu belirlemek için
AH ⊥ FH, AH ⊥ S, AH ⊥ GoMe ve AH - C3 ölçümleri
kullan›lm›flt›r. Ön-arka yönde farengeal havayolu boyutu
SSPS, MPS ve IPS mesafeleri ile bafl posturu ise, SN-
OPT, SN-CVT, FH-CVT, NP-OPT, NP-CVT aç›lar› ile
de¤erlendirilmifltir4,13. 

Alan ölçümlerinin yap›labilmesi için, ANS-PNS düz-
lemi, Basion noktas›ndan (Ba) sfenoidin en alt konturuna
te¤et geçen sfenoid düzlem (SDD) ve pterigomaksiller
noktadan ANS-PNS düzlemine dik olarak geçen pterigo-
maksiller düzlem (PtmD) sefalometrik çizimler üzerinde
çizildi. Havayolu alan› ANS-PNS düzlemi ile nazofaren-
geal ve orofarengeal olarak iki bölgeye ayr›ld›. Böylece,
orofarengeal alan›n üst s›n›r›n› ANS-PNS düzlemi, alt s›-
n›r›n› ise epiglotis (ep) taban› oluflturdu (fiekil 2). Faren-
geal alan ölçümleri bir mühendislik çizim program› olan
"NETCAD Windows, V290b56, Software Program›" ile
gerçeklefltirildi. Öncelikle Sony DSC- T 30 marka dijital
kamera (7.2 mega pixels, 3.0" hybrid LCD monitor, Ja-
pan) kullan›larak sefalometrik çizimlerin standart koflul-
larda (film-negatoskop mesafesi 30 cm, makro aç›k, auto
flash, ve 1.5 x magnifikasyon) foto¤raflar› çekildi ve
NETCAD program›na 1:1000 skalada aktar›ld›. Maksi-
mum güvenilirlik elde edebilmek amac›yla, nazofarenge-
al ve orofarengeal alan çizimleri 3 farkl› birey (C.T,
B.B.T, C.Y) taraf›ndan yap›ld›. Alan ölçümlerinin say›sal
de¤eri program taraf›ndan birim kare olarak hesapland›. 

fiekil 1. Sefalometrik analizde kullan›lan nokta ve düz-
lemler. 1, SNA; 2, SNB; 3, ANB; 4, Co-A; 5, Co-Gn; 6,
SN-GoGn; 7, AH⊥FH (Hyoid kemi¤in en üst en ön nok-
tas› ile bu noktadan FH düzlemine olan dik mesafe); 8,
AH⊥GoMe (Hyoid kemi¤in en üst en ön noktas› ile bu
noktadan mandibuler düzleme olan dik mesafe); 9, AH⊥S
(Hyoid kemi¤in en üst en ön noktas› ile bu noktadan SN
düzlemine olan dik mesafe); 10, AH-C3 (Hyoid kemi¤in
en üst en ön noktas› ile C3 aras›nda yatay yöndeki mesa-
fe); 11, SPPS (Üst farengeal boflluk, PNS ile arka faren-
geal duvar aras›ndaki en k›sa mesafe); 12, MPS (Orta fa-
rengeal boflluk, yumuflak dama¤›n en alt noktas› ile arka
farengeal duvar aras›ndaki en k›sa mesafe); 13, IPS (Alt
farengeal boflluk, dilin en arka s›n›r› ile arka farengeal du-
var aras›ndaki en k›sa mesafe); 14, SN-CVT aç›s›; 15,
SN-OPT aç›s›; 16, FH-CVT aç›s›; 17, FH-OPT aç›s›; 18,
NP-CVT aç›s›; 19, NP-OPT aç›s›. 
C2: Odontoid proçesin en üst-arka noktas›; C2ip: ‹kinci
servikal vertebran›n en arka-alt noktas›, C4ip: Dördüncü
servikal vertebran›n en arka-alt noktas›, CVT: Servikal
vertebra te¤eti; C2 ve C4ip noktalar›ndan geçen te¤et,
OPT: Odontoid proçes te¤eti; C2 ve C2 ip noktalar›ndan
geçen te¤et.
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On befl sefalometrik radyografi ayn›  araflt›rmac› tara-
f›ndan 15 gün sonra tekrar çizilmifl ve metod hata de¤eri
kabul edilebilir limitlerde ç›km›flt›r (0.91 ve 0.99 aras›n-
da). ‹statistiksel de¤erlendirme SPSS for Windows versi-
on 10.0 (Chicago, IL, USA) program› ile yap›ld›. Uygula-
ma ve gözlem periyodundaki de¤iflimleri incelemek için
efllefltirilmifl t-testi, dönemler aras› farklar›n karfl›laflt›r›l-
mas› için ise student t testi kullan›ld›. Önem derecesi p <
0.05 düzeyinde belirlendi.

BULGULAR

Uygulama ve gözlem öncesi gruplar›n karfl›laflt›r›lma-
s›na iliflkin sonuçlar Tablo I’de  verilmifl olup, iki grup
aras›nda istatistiksel bir fark bulunmam›flt›r. Grup içi ve
gruplar aras› farklar›n istatistiksel de¤erlendirilmesi Tablo
II’ de gösterilmifltir.

Uygulama grubunda SNB aç›s›ndaki belirgin azalma

GÜ Difl Hek Fak Derg
26(2): 101-107, 2009

fiekil 2. Nazofarengeal ve orofarengeal alan ölçümleri 

Magnetik Aparey Grubu Kontrol Grubu

x Sd x Sd

‹skeletsel ölçümler

SNA(°) 78,8 0,6 78,0 0,7

SNB(°) 81,1 1,2 80,1 1,0

ANB(°) -1,3 1,1 -2,6 0,5

Co-A (mm) 80,7 0,7 77,9 0,8

Co-Gn (mm) 122,8 1,9 116,5 2,3

SN-GoGn(°) 33,5 1,6 34,9 1,4

Hyoid kemik konumu

AH ⊥ FH (mm) 74,9 2,5 73,7 1,6

AH ⊥ GoMe (mm) 13,3 2,1 12,4 1,3

AH-C3 (mm) 31,1 1,3 30,5 1,3

AH ⊥ S (mm) 95,3 2,3 93,8 1,5

Havayolu ölçümleri

SPSS (mm) 10,7 1,8 12,9 1,3

MPS (mm) 11,1 1,2 11,7 0,8

IPS (mm) 14,4 1,7 14,7 1,0

Bafl konumu

SN-OPT(°) 107,5 2,6 103,5 2,2

SN-CVT(°) 109,2 2,5 106,0 2,0

FH-OPT(°) 101,0 2,3 96,6 2,1

FH-CVT(°) 102,6 2,3 99,3 1,8

NP-OPT(°) 97,8 2,6 93,8 2,2

NP-CVT(°) 99,3 2,5 96,3 1,9

*P< ,05,**P< ,01.; x, ortalama; Sd, standart hata.

Tablo I: Magnetik aparey ve kontrol gruplar›n›n kraniyofasiyal morfolojilerinin karfl›laflt›r›lmas›.
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ile SN-GoGn aç›s›ndaki belirgin art›fl, alt çenenin saat yö-
nünde rotasyon yapt›¤›n› göstermektedir (p< 0.05,
p<0.01). Kontrol grubunda ise SNA ve SNB aç›lar›nda
art›fl görülmüfltür (p< 0.05, p< 0.05). Co-A ve Co-Gn me-
safeleri hem m›knat›sl› grupta (p< 0.05, p< 0.05) hem de
kontrol grubunda istatistiksel olarak önemli derecede art-
m›flt›r (p< 0.05, p< 0.05). AH ⊥ FH (p< 0.05) ve AH ⊥ S
(p< 0.05) mesafeleri m›knat›s grubunda art›fl göstermifltir.
Üst farengeal havayolu boyutu (SPPS) m›knat›sl› grupta
önemli derecede art›fl gösterirken (3.75 ± 1.25 mm, p<
0.05), kontrol grubunda düflüfl bulunmufltur (-1.47 ± 0.6
mm, p< 0.05). Yine uygulama grubunda nazofarengeal
alanda önemli art›fl bulunmufltur (p< 0.05) (Tablo II).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, fonksiyonel S›n›f III maloklüzyonlu bi-
reylerde uygulanan m›knat›sl› apareyin havayolu boyutla-
r›na ve nazofarengeal ve orofarengeal alanlara etkisi de-
¤erlendirilmifltir. Uygulama sonunda önemli düzeyde is-
keletsel de¤ifliklikler elde edilmifl olup, SNB aç›s›ndaki
önemli düzeyde azalma, (-1.3°; p< 0.05) B noktas›n›n
afla¤›, geri yönde hareketini göstermektedir. Kontrol gru-
bunda ise SNB aç›s›nda önemli düzeyde art›fl gözlenmifl-
tir (0,83°; p< 0.05). ‹ki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda istatis-
tiksel olarak önemli oranda fark bulunmufltur (Tablo II).
Yine uygulama sonucu SN-GoGn aç›s› önemli düzeyde
artm›fl olup ( 2.10°; p< 0.01),  alt çenenin saat yönünde

Magnetik Aparey Grubu Kontrol Grubu Farklar

D Sd D Sd D Sd

‹skeletsel ölçümler

SNA (°) 0,25 0,42 0,70 * 0,28 0,45 0,48

SNB (°) -1,30 * 0,47 0,83 * 0,29 2,13 0,52 **

ANB (°) 0,50 1,00 0,77 0,70 0,27 1,18

Co-A (mm) 1,85 * 0,83 2,13 * 0,66 0,28 1,05

Co-Gn (mm) 1,95 * 0,72 2,07 * 0,58 0,12 0,92

SN-GoGn (°) 2,10 ** 0,70 -1,00 0,51 -1,95 0,77 *

Hyoid Kemik Konumu

AH ⊥ FH (mm) 5,05 * 1,61 1,17 0,90 -2,88 1,71

AH ⊥ GoMe (mm) 1,35 1,42 0,60 0,91 -0,75 1,60

AH-C3 (mm) 1,45 0,90 0,93 0,74 -0,52 1,17

AH ⊥ S (mm) 3,95 * 1,59 1,60 0,94 -2,35 1,73

Havayolu ölçümleri

SPPS (mm) 3,75 * 1,25 -1,47 * 0,60 -5,22 1,25 **

MPS (mm) 1,15 1,13 -0,27 0,56 -1,42 1,14

IPS (mm) 1,15 1,24 -0,37 0,99 -1,52 1,58

Nazofarengeal alan 7580 * 142 -1500 235 9080 189

Orofarengeal alan 14878 2945 20500 4302 5622 3624

Bafl Konumu

SN-OPT (°) -4,55 4,86 2,07 1,65 6,62 4,42

SN-CVT (°) -4,70 4,96 1,60 1,64 6,30 4,49

FH-OPT (°) -0,85 2,59 2,27 1,77 3,12 3,02

FH-CVT (°) -1,20 2,71 1,97 1,55 3,17 2,91

NP-OPT (°) 0,30 2,33 2,10 2,03 1,80 3,13

NP-CVT (°) -0,45 2,49 1,87 1,87 2,32 3,06

*p< ,05;**p< ,01; D, farklar; Sd, standart hata

Tablo II. Magnetik aparey ve kontrol gruplar›n›n farklar›n›n önem derecesi ile gruplar aras› farklar›n karfl›laflt›r›lmas›.
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rotasyon yapt›¤› belirlenmifltir. Önceki çal›flmalarla
uyumlu olarak bu çal›flmada da dik yön iskeletsel de¤iflim-
ler uygulama grubunda önemli düzeyde bulunmufltur9,32.
Yine bu sonuçlar çenelik apareyi çal›flmalar›yla benzerlik
göstermektedir10. Bacetti ve arkadafllar›3, hareketli alt çene
retraktor apareyi ile tedavi sonunda palato-mandibular
düzlem aç›s› ve SN-GoGn aç›lar›nda art›fl bulmufllard›r.

Uygulama grubunda, üst çene uzunlu¤unda önemli
düzeyde art›fl görülmüfltür (Co-A, 1.85 mm; p< 0.05) ki
bu m›knat›sl› apareyin üst çeneye ileri yönde kuvvet uy-
gulamas›na ba¤lanm›flt›r. Efektif alt çene uzunlu¤u alt çe-
nenin normal büyümesi sonucunda artm›flt›r (Co-Gn, 1.95
mm; p< 0.05). Kontrol grubunda hem üst çene uzunlu¤u
(Co-A, 2.13 mm; p< 0.05) hemde alt çene uzunlu¤u (Co-
Gn, 2.07 mm; p< 0.05) önemli düzeyde artm›flt›r. Ancak
iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda önemli fark bulunmam›flt›r
(Tablo II). Yani, tedavinin bu iki uzunlu¤u etkilemedi¤i
sonucuna var›labilir. Böylece, uygulama sonunda alt çene
düzlem aç›s›ndaki art›fl ve SNB aç›s›ndaki azalma ile alt
çenenin büyümesi durdurulamam›fl ancak yönlendirilmifl-
tir. Daha önceki çal›flmalar da bu bulgular› desteklemek-
tedir3, 10. Böylece, m›knat›sl› apareyin en önemli etkisi
alt çenenin geriye rotasyonu ile anomalinin düzeltilmesi
fleklindedir. Yine bu çal›flmada, hiyoid kemi¤in uygulama
sonunda daha afla¤›da konumland›¤› ( AH ⊥ FH, 5.05
mm; p< 0.05; AH ⊥ S, 3.95 mm; p< 0.05) bulunmufl olup,
bu bulgu alt çenenin saat yönünde rotasyonuna ba¤lan-
maktad›r18.

Literatür incelendi¤inde üst çene protraksiyon tedavi-
leri sonunda üst havayolu boyutlar›nda art›fl oldu¤u ve
bunun üst çenenin ileri yönde yer de¤ifltirmesi ile iliflkili
oldu¤u belirtilmifltir23,27. Alt çene konumunun de¤ifltirildi-
¤i tedavilerde havayolu de¤erlendirmeleri genelde ortog-
natik tedavi sonuçlar›na dayanmaktad›r. Çal›flmalarda alt
çene set-back osteotomileri sonras›nda havayolu boyutla-
r›nda daralma tespit edilmifltir12,25. Bu çal›flmalardan Eg-
gensperger ve arkadafllar›n›n12 sonuçlar›na göre, alt çene
set-back cerrahisinden 12 y›l sonraki de¤erlendirmede
üst-orta ve alt havayollar›nda azalma belirlenmifltir. Öte
yandan, Athanasiou ve arkadafllar›2 ayn› tedavi sonras›nda
havayolu boyutlar›nda önemli bir de¤ifliklik bulmam›fllar-
d›r. Bu çal›flmada m›knat›sl› aparey uygulamas› sonucu

alt çene afla¤›- geriye rotasyon göstermifltir. Alt çenenin
bu yöndeki rotasyonunun havayolu boyutunda bir daral-
ma oluflturmas› beklenirken üst havayolu boyutu ve ala-
n›nda istatistiksel olarak önemli oranda art›fl gözlenmifltir.
Bunun nedeni çok aç›k olmamakla beraber, m›knat›sl›
aparey tasar›m›ndaki dik yön aktivasyonu ile oral kavite
hacminin geniflletilmesinin buna sebep olabilece¤i düflü-
nülmektedir. Sonuçlar›m›zla uyumlu olarak, m›knat›sl›
sistemler arac›l›¤›yla alt çenenin yeniden konumland›r›l-
mas› sonucunda obstrüktif uyku apnesi semptomlar›n›n
azald›¤›n› belirten çal›flmalar mevcuttur7,17.

Öte yandan kontrol grubunda üst havayolu boyutlar›n-
da önemli düzeyde azalma görülmüfl olup (SPSS, -1.47
mm, p< 0.05), iki grup aras›ndaki fark önemli bulunmufl-
tur. Bu bireylerde büyüme ile görülen azalman›n anomali-
nin etkisi ile mi yoksa normal büyümenin sonucunda m›
oldu¤u kesinlik kazanmamaktad›r21,29. Önceki çal›flmalar›n
aksine, uygulama sonunda bafl pozisyonunda önemli bir
de¤ifliklik bulunamam›flt›r1,27-29. 

SONUÇ

Fonksiyonel S›n›f III bireylerde m›knat›sl› aparey uy-
gulamas› ile yap›n›n tedavi edilmesi, üst havayolu alan ve
boyutlar› üzerinde olumlu katk›lar sa¤lam›flt›r. Ancak bu
olumlu de¤iflimin uzun dönemdeki stabilitesi ileri çal›fl-
malarla incelenmelidir. Ayr›ca havayolu analizlerinde iki
boyutlu sefalometrik radyografilerin k›s›tl› kalmas›, üç
boyutlu tetkik ve analiz sistemlerinin de de¤erlendirilme-
sini gerekli k›lmaktad›r.
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