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ERKEN DÖNEMDE ORTOPED‹K APAREYLERLE TEDAV‹ ED‹LM‹fi

SINIF III MALOKLÜZYONLU B‹REYLERDE ÜST HAVAYOLU DE⁄ERLEND‹RMES‹ 

UPPER AIRWAY EVALUATION IN CLASS III MALOCCLUSIONS TREATED

WITH EARLY ORTHOPAEDIC APPLIANCES
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ÖZET

Amaç: Erken dönemde iskeletsel s›n›f III maloklüzyonlu bireylerde uygulanan reverse headgear ve m›knat›sl› aparey tedavilerinin
üst havayolu boyutlar›na etkilerini birbirleriyle ve ortodontik tedavi görmemifl bireyler ile karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Üst çene yetersizli¤i ve/veya alt çene ilerili¤i bulunan, kronolojik yafl ortalamas› 10,56 ± 1,44 olan iskeletsel s›n›f
III maloklüzyonlu toplam 39 bireyden oluflturulan ilk gruptaki 14 bireye 6,94 ± 0.91 ay süresince reverse headgear tedavisi; 10 bireyden
oluflan ikinci gruba, 7,78 ± 0,89 ay boyunca m›knat›sl› aparey tedavisi uygulanm›fl ve üçüncü grup olan ortodontik tedavi görmemifl
15 birey ise 10,71 ± 0,93 ay boyunca gözlenmifltir. Tedavi öncesi ve sonras›, kontrol öncesi ve sonras› al›nan lateral sefalometrik
radyografiler de¤erlendirilerek, tedavi ve kontrol dönemlerinde oluflan de¤iflimler grup içi ve gruplar aras›ndaki farklar istatistiksel
olarak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Her iki uygulama grubunda çeneler aras› iliflki düzelmifltir. Reverse headgear grubunda üst çene ileri yön gelifliminde art›fl
(p<0,01), m›knat›sl› aparey grubunda ise, alt çene ileri yön gelifliminde azalma (p<0,05) istatistiksel olarak önemli  bulunmufltur.
Yine, m›knat›sl› aparey grubunda üst farengeal havayolu boyutu ortalamas›nda önemli art›fl bulunmufltur (3,8 ± 1,3 mm, p<0,05). 
Sonuç: S›n›f III maloklüzyonlu bireylerde büyüme geliflim ile üst havayolu boyutlar›nda izlenen azalma, erken dönemde uygulanan
m›knat›sl› aparey tedavisi ile olumlu yönde etkilenmifltir.

Anahtar Kelimeler: Havayolu, üst çene geliflim yetersizli¤i, alt çene ilerili¤i, ortopedik tedavi

SUMMARY

Objective: To evaluate and compare sagittal airway dimensions after maxillary protraction and magnetic appliance in skeletal Class
III patients with each other and with an untreated group.
Material and Method: Thirty-nine skeletal Class III subjects having maxillary retrognathism and/or mandibular prognathism (mean
chronological age 10.56 ± 1.44) were divided into three groups. First group consisted of 14 children and treated by maxillary protraction
appliance for 6.94 ± 0.91 months, second group of 10 children were treated with a magnetic appliance for 7.78 ± 0.89 months and 15
untreated children were observed for 10.71 ± 0.93 months. Lateral cephalometric radiographies were achieved at pre-and post treatment
and pre-and post observation periods. Treatment and control changes of groups and differences between the groups were analyzed
statistically. 
Results: Increase in maxillary forward growth in the protraction group (p<0.01) and inhibition of mandibular forward growth in
magnetic appliance group (p<0.05) were found. A mean increase in the superior pharyngeal airway measurement (3.8 ± 1.3 mm,
p<0.05) was found in magnetic appliance group. 
Conclusion: Although the upper airway dimensions were decreased by growth and development in skeletal Class III patients, early
treatment with the magnetic appliance revealed a positive effect on the upper airway dimensions.
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G‹R‹fi

Farengeal, dentofasiyal ve kraniyofasiyal yap›lar ara-
s›nda iliflki oldu¤u çeflitli araflt›rmac›lar taraf›ndan vurgu-
lanm›flt›r22, 26. Alt ve üst çenelerin geride konumlanmas›-
n›n, havayolu ön-arka yön boyutlar›nda daralmaya sebep
olabilece¤i belirtilmifltir20. ‹leri düzeydeki alt çene gerili-
¤inin, orofarengeal havayolu boyutlar›ndaki azalmayla
iliflkili oldu¤u belirlenerek alt çeneyi önde konumland›ran
apareyler veya maksillomandibuler osteotomi uygulama-
lar› havayolundaki daralmay› ortadan kald›rmak için kul-
lan›lm›flt›r6, 24. Üst çene geliflim yetersizli¤i ile karakterize
iskeletsel s›n›f III yap›larda havayolu obstrüksiyon insi-
dans› oldu¤u belirtilmekte olup2, 18, erken dönemde uygu-
lanan reverse headgear tedavileri ile üst çenenin ileri yön
gelifliminin sa¤lanmas›n›n üst havayollar›n› olumlu yönde
etkiledi¤i ileri sürülmektedir19. 

S›n›f III maloklüzyonlu bireyler erken dönemde fonk-
siyonel apareyler10, 13, m›knat›sl› apareyler7, 30 veya reverse
headgear, çenelik8, 33 gibi a¤›z d›fl› uygulamalar ile; geç
dönemde ise sabit apareyler ve/veya cerrahi yöntemlerle3,

11 tedavi edilebilmektedir. Bu tedaviler sonucu meydana
gelen iskeletsel ve diflsel etkiler pek çok araflt›rma ile in-
celenmekle birlikte9, 16, 25, 32, bu uygulamalar›n havayolu bo-
yutlar›na etkileri konusunda fazla araflt›rmaya rastlanma-
d›¤› görülmektedir2, 19, 25. Bu sebepten dolay›, iskeletsel s›-
n›f III anomalili bireylerde farkl› iki ortopedik uygulama-
n›n üst havayolu boyutlar›na etkilerini herhangi bir orto-
dontik tedavi görmemifl s›n›f III bireylerdeki havayolu
de¤iflimleriyle karfl›laflt›rmal› olarak incelenmesi amaç-
lanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çal›flma, iskeletsel ve diflsel s›n›f III
maloklüzyonlu 39 birey üzerinde yürütülmüfltür. Araflt›r-
ma gruplar›n›n oluflturulmas›nda, dikkat edilen bafll›ca
kriterler; üst çenede geliflim yetersizli¤i ve/veya üst çene-
de geliflim yetersizli¤i ile birlikte alt çene geliflim fazlal›-
¤› ile karakterize iskeletsel s›n›f III maloklüzyon varl›¤›,
alt çene düzlem aç›s›n›n optimum olmas›, ön çapraz kapa-
n›fl varl›¤› ile üst solunum yollar›nda herhangi bir prob-
lem bulunmamas›d›r.

Reverse headgear  grubu: Üst çene geliflim yetersizli¤i
bulunan ve ortalama kronolojik yafl› 10,84 ± 1,60 y›l olan
14 birey (8 erkek, 6 k›z) Delaire tipi yüz maskesi ile teda-
vi edilmifltir (Resim 1). A¤›z içi ankraj ünitesi müteharrik
apareyle sa¤lanm›flt›r. Toplam kullan›m süresi günde yak-
lafl›k 16 saat olup, toplam kuvvet miktar› 600 gramd›r.
Tedavi süresi ortalama 6,94 ± 0,91 ayd›r.

M›knat›sl› aparey grubu: Alt çene geliflim fazlal›¤› bu-
lunan ve ortalama kronolojik yafl› 10,64 ± 1,30 y›l olan
10 birey (6 erkek, 4 k›z) hareketli m›knat›sl› aparey ile te-
davi edilmifltir. Bu apareyde alt ve üst hareketli plaklara
2.5 mm yükseklikte ve 9 mm yar›çap›nda 3 adet neodmi-
yum (Nd2Fe17B) m›knat›s yerlefltirilmifltir. Dik yönde 5
mm aktivasyon yap›lm›fl, m›knat›slar›n ikisi molar bölge-
de, biri ön bölgede konumland›r›lm›fl ve üst m›knat›slar›n
tümü alt m›knat›slar›n 3 mm gerisinde yerlefltirilerek m›k-
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Resim 1: Üst çene protraksiyon apareyi.
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nat›slar›n alt çeneye geri, üst çeneye ise ileri yönde kuv-
vet uygulamas› hedeflenmifltir (Resim 2a, 2b). Her bir çe-
kici m›knat›s çiftinin uygulad›¤› kuvvet 300 gramd›r.
Günde ortalama 18 saat kullan›m ile toplam tedavi süresi
7.78 ± 0.89 ayd›r. 

Her iki tedavi grubunda normal diflsel iliflki ile yeterli
overbite ve overjet sa¤lan›ld›¤›nda lateral sefalometrik
radyografiler al›nd›.

Kontrol grubu: Tedavi görmemifl, ortalama kronolojik
yafl› 10,25 ± 1,85 y›l olan 15 iskeletsel s›n›f III maloklüz-
yonlu birey (9 erkek, 6 k›z) ortalama 10,71 ± 0,93 ay bo-
yunca gözlenmifltir. Gözlem süresi sonunda ortodontik te-
davilerine bafllanm›flt›r. Lateral sefalometrik radyografiler
kontrol öncesi ve sonras›nda al›nd›. 

Tedavi öncesi ve sonras› lateral sefalometrik radyog-
rafiler (Trophy Instrumentarium Cephalometer (OP 100,
Finland), 70 KVp, 16 mA/sec) standart koflullarda, do¤al

bafl konumunda al›nd›. Sefalometrik radyografiler ayn›
araflt›rmac› taraf›ndan asetat ka¤›d› üzerinde çizildi ve öl-
çümler elle yap›ld›. Çal›flmada de¤erlendirilen ölçümler
Resim 3’de gösterilmifltir.

Yirmi befl sefalometrik radyografi ayn› araflt›rmac› ta-
raf›ndan 15 gün sonar tekrar çizilerek de¤erlendirilmifl ve
metod hatas› kabul edilebilir s›n›rlar içinde bulunmufltur
(0.91-0.98).

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS version 10.0 (Chica-
go, IL, USA) istatistik program› kullan›larak yap›ld›.
Grup içi de¤erlendirmeler efllefltirilmifl t-testi ile, gruplar
aras› de¤erlendirme ANOVA testi kullan›larak yap›ld›.
Önem kontrolü p<0,05 düzeyinde belirlendi.

BULGULAR

Tedavi bafl› gruplar aras› farklar›n de¤erlendirilmesin-
de reverse headgear grubunda SNA de¤erinin di¤er grup-
lardan anlaml› düzeyde az oldu¤u, m›knat›sl› aparey gru-
bunun ise reverse headgear grubuna göre SNB ve Co-Gn
de¤erlerinin anlaml› düzeyde fazla oldu¤u bulunmufltur
(Tablo I). 

Resim 2a : M›knat›sl› apareyin alt ve üst parçalar›.

Resim 3 : Çal›flmada kullan›lan sefalometrik ölçümler.

Resim 2b : M›knat›sl› apareyin a¤›z içi önden görüntüsü.
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Grup içi karfl›laflt›rmalara yönelik sonuçlar Tablo II’de
gösterilmifltir. Reverse headgear grubunda SNA ve ANB
aç›lar›nda (p<0,01, s›ras›yla) ve CoA ve CoGn mesafelerin-
de istatistiksel olarak anlaml› art›fllar bulunmufltur (p<0,01,
p<0,001, s›ras›yla). Hyoid kemik konumu, havayolu boyutu
ve bafl konumunda önemli bir de¤ifliklik bulunmam›flt›r.

M›knat›sl› aparey grubunda SNB aç›s› önemli düzey-
de azal›rken (p<0,05), SNGoGn aç›s›, CoA, CoGn mesa-
felerinde istatistiksel olarak anlaml› art›fllar bulunmufltur
(p<0,01, p<0,05, s›ras›yla). AH⊥FH ve AH⊥S mesafeleri
önemli düzeyde artm›flt›r (p<0,05, s›ras›yla). PNS-SPS
mesafesindeki ortalama art›fl 3,8 ±1,3 mm ile istatistiksel
olarak p< 0,05 düzeyinde önemli bulunmufltur.

Kontrol grubunda SNA, SNB aç›lar›, CoA, CoGn me-
safelerinde önemli düzeyde art›fl bulunmufltur (p<0,05, s›-
ras›yla). Buna karfl›l›k PNS-SPS mesafesindeki ortalama
azalma -1,5 ±0,6 mm ile istatistiksel olarak p< 0,05 düze-
yinde önemli bulunmufltur.

Gruplar aras› karfl›laflt›rmada üst farengeal havayolu
ölçümünde (PNS-SPS) m›knat›sl› aparey grubundaki art›fl
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak önemli bulun-
mufltur (p<0,001). 

TARTIfiMA

‹skeletsel s›n›f III maloklüzyonlu bireylerde iki ayr›
tedavi prensibinin üst havayolu boyutlar›ndaki etkilerinin
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Reverse headgear grubu M›knat›sl› aparey grubu Kontrol grubu

X Sx X Sx X Sx 1-2 1-3 2-3

‹skeletsel

SNA(°) 75,0 0,8 78,8 0,6 78,0 0,7 ** **

SNB(°) 77,2 1,0 81,1 1,2 80,1 1,0 *

ANB(°) -3,4 0,8 -1,3 1,1 -2,6 0,5

Co-A(mm) 80,3 1,2 80,7 0,7 77,9 0,8

Co-Gn(mm) 119,5 2,2 122,8 1,9 116,5 2,3 ** **

SN-GoGn(°) 33,3 1,5 33,5 1,6 34,9 1,4

Hyoid Kemik Konumu

AH ⊥⊥ FH(mm) 77,9 2,6 74,9 2,5 73,7 1,6

AH ⊥⊥ GoMe(mm) 14,6 1,0 13,3 2,1 12,4 1,3

AH- C3(mm) 29,7 0,6 31,1 1,3 30,5 1,3

AH ⊥⊥ S(mm) 97,1 3,2 95,3 2,3 93,8 1,5

Havayolu

PNS-SPS(mm) 15,4 1,8 10,7 1,8 12,9 1,3

P-MPS(mm) 10,0 0,7 11,1 1,2 11,7 0,8

Go-LPS(mm) 13,0 1,3 14,4 1,7 14,7 1,0

Bafl konumu

SN-OPT(°) 98,9 2,8 100,5 2,6 103,5 2,2

SN-CVT(°) 102,3 2,9 105,2 2,5 106,0 2,0

FH-OPT(°) 94,5 2,3 96,0 2,3 96,6 2,1

FH-CVT(°) 96,0 2,4 98,6 2,3 99,3 1,8

NP-OPT(°) 94,5 2,3 96,8 2,6 93,8 2,2

NP-CVT(°) 94,5 2,1 97,3 2,5 96,3 1,9

1, Reverse headgear grubu; 2, M›knat›sl› aparey grubu; 3, Kontrol grubu

X, ortalama; Sx, Standart hata.

* P<.05, **P<.01, ***P<.001

Tablo I: Gruplar›n tedavi ve kontrol öncesi dentofasiyal özellikleri ve istatistiksel farklar›.
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de¤erlendirildi¤i bu çal›flmada benzer araflt›rmalarla
uyumlu olarak, reverse headgear grubunda, "A" noktas›-
n›n ileri yöndeki hareketini gösterecek flekilde SNA ve
ANB aç›lar›nda ortalama 2.6° art›fllar bulunmufltur12, 21, 23, 27,

31. Gruplar aras› karfl›laflt›rmada reverse headgear grubun-
da, üst çenenin sagittal yöndeki ileri hareketi m›knat›sl›
aparey ve kontrol grubuna göre önemli düzeydedir. M›k-
nat›sl› aparey grubunda ise, alt çenenin geriye ve afla¤›
hareketi di¤er iki gruba göre önemli düzeyde olup, grup-
lar aras› fark anlaml› bulunmam›flt›r. Yine her iki tedavi
ve kontrol gruplar›nda maksiller uzunluk (CoA) ve efektif

mandibuler uzunluk (CoGn), birkaç çal›flmada da belirtil-
di¤i gibi önemli ölçüde olmakla birlikte5, 32, gruplar aras›
k›yaslama istatistiksel olarak önemli de¤ildir.

Orofarinks; dil ve hyoid kemik gibi hareketli yap›lar›
içerdi¤inden, havayolunun daralmas›na karfl› adaptasyon
gösterebilmektedir29. Hyoid kemik konumunun iskeletsel
yap›larda farkl›l›k gösterdi¤i, s›n›f III olgularda daha afla-
¤› ve ileri konumda iken, s›n›f II olgularda daha yukar› ve
geride oldu¤u belirtilmifltir1. Graber15, çenelik tedavisin-
den 3 y›l sonra, hyoid kemi¤in daha geri ve afla¤›da ko-

M›knat›sl› aparey grubu Kontrol grubu

T1 T2 T2-T1 K1 K2 K2-K1

X Sx X Sx D Sx p X Sx X Sx X Sx p 1-2 1-3 2-3

78,8 0,6 79,0 0,8 0,3 0,4 78,0 0,7 78,7 0,6 0,7 0,3 * * *

81,1 1,1 79,8 1,3 -1,3 0,5 * 80,1 1,0 81,0 1,0 0,8 0,3 * * *

-1,3 1,0 -0,8 0,7 0,5 1,0 -2,6 0,5 -1,8 0,8 0,8 0,7

80,7 0,7 82,6 1,4 1,8 0,8 * 77,9 0,8 80,1 0,5 2,1 0,7 *

109,4 1,3 110,7 1,7 2,0 0,7 * 105,8 1,5 108,1 1,2 2,1 0,6 * *

33,5 1,6 34,5 1,7 2,1 0,7 ** 34,9 1,4 33,9 1,4 -1,0 0,5 *

74,9 2,5 79,9 2,5 5,1 1,6 * 73,7 1,6 74,9 1,7 1,2 0,9

13,3 2,1 14,6 1,4 1,4 1,4 12,4 1,3 13,0 1,5 0,6 0,9

31,1 1,3 32,5 1,0 1,5 0,9 30,5 1,3 31,4 1,2 0,9 0,7

95,3 2,3 99,2 2,6 4,0 1,6 * 93,8 1,5 95,4 1,6 1,6 0,9

10,7 1,8 14,5 2,2 3,8 1,3 * 12,9 1,3 11,4 1,3 -1,5 0,6 * ***

11,1 1,2 12,3 1,0 1,2 1,1 11,7 0,8 11,4 0,9 -0,3 0,6

14,4 1,7 15,6 1,0 1,2 1,2 14,7 1,1 14,3 1,2 -0,4 1,0

107,5 2,6 102,9 4,5 -4,6 4,9 103,5 2,2 105,6 2,2 2,1 1,7

109,2 2,5 104,5 4,4 -4,7 5,0 106,0 2,0 107,6 2,0 1,6 1,6

101,0 2,3 100,1 2,0 -0,9 2,6 96,6 2,1 98,8 2,1 2,3 1,8

102,6 2,3 101,4 2,1 -1,2 2,7 99,3 1,8 101,3 1,8 2,0 1,5

97,8 2,6 98,1 2,3 0,3 2,3 93,8 2,2 95,9 2,2 2,1 2,0

99,3 2,5 98,9 2,4 -0,5 2,5 96,3 2,0 98,1 2,0 1,9 1,9

Reverse headgear grubu

T1               T2             T2-T1

X Sx X Sx D Sx p 

‹skeletsel

SNA(°) 75,0 0,8 77,6 1,0 2,6 0,6 **

SNB(°) 77,2 1,0 78,0 1,2 0,8 0,6

ANB(°) -3,4 0,8 -0,8 0,9 2,6 0,6 **

Co-A(mm) 80,3 1,2 84,3 1,1 4,0 1,3 **

Co-Gn(mm) 108,3 1,7 114,3 2,7 7,7 1,7 ***

SN-GoGn(°) 33,3 1,5 34,2 1,4 0,9 0,6

Hyoid Kemik

Konumu

AH⊥⊥ FH(mm) 77,9 2,6 80,7 3,1 2,8 2,1

AH ⊥⊥ GoMe(mm) 14,6 1,0 11,4 1,8 -3,3 1,7

AH-C3(mm) 29,7 0,7 31,8 1,3 2,1 1,2

AH ⊥⊥ S(mm) 97,1 3,2 100,1 3,5 3,0 2,1

Havayolu

PNS-SPS(mm) 15,4 1,8 16,5 1,8 1,1 0,9

P-MPS(mm) 10,0 0,6 9,1 0,7 -0,9 0,7

Go-LPS(mm) 13,0 1,3 13,9 1,1 0,9 1,5

Bafl konumu

SN-OPT(°) 98,9 2,8 99,5 2,6 0,6 3,1

SN-CVT(°) 102,3 2,9 103,6 2,4 1,3 3,4

FH-OPT(°) 92,5 2,3 90,4 3,0 -2,1 2,9

FH-CVT(°) 96,0 2,4 94,4 2,7 -1,6 3,0

NP-OPT(°) 90,5 2,3 90,5 2,9 0,0 3,0

NP-CVT(°) 94,5 2,0 94,2 2,6 -0,4 3,1

Tablo II: Reverse headgear, m›knat›sl› aparey tedavi etkileri ve kontrol süresince oluflan de¤iflimlerin grup içi ve gruplar aras› karfl›laflt›rmas›.

T1, tedavi bafl›, T2, tedavi sonu, K1, kontrol bafl›, K2, kontrol sonu.

1, Reverse headgear grubu; 2, M›knat›sl› aparey grubu; 3, Kontrol grubu

X, ortalama; Sx, Standart hata.

*P<.05, **P<.01, ***P<.001
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numland›¤›n› belirtmektedir. Bu çal›flmada, reverse head-
gear grubunda hyoid kemik konumunda önemli bir de¤i-
flim bulunmamakla birlikte, m›knat›sl› aparey grubunda,
tedavi sonunda daha afla¤›da konumland›¤› belirlenmifl
olup, bu durumun alt çenenin saat yönündeki rotasyonuna
ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür.

Say›nsu ve arkadafllar›25, reverse headgear apareyini
h›zl› maksiller ekspansiyon apareyi ile kombine ederken;
Hiyama ve arkadafllar›19 protraksiyon apareyini çenelik
ile beraber uygulam›fl ve üst çenenin ileri yönde hareketi-
nin üst havayolu boyutlar›ndaki art›flla iliflkili oldu¤unu
savunmufllard›r. Bu çal›flmada ise, reverse headgear teda-
visi sonucu üst havayolu boyutlar›nda istatistiksel olarak
anlaml› olmasa da ortalama 1,1 ± 0,9 mm art›fl bulunmufl-
tur. Di¤er taraftan, m›knat›sl› aparey grubunda üst hava-
yolu boyutundaki ortalama 3,8 ± 1,3 mm art›fl istatistiksel
olarak anlaml›d›r. Literatür incelemesinde, erken dönem-
de fonksiyonel m›knat›sl› apareylerin üst havayolu boyu-
tuna etkisinin incelendi¤i bir çal›flmaya rastlanmamakla
birlikte, Gavish ve arkadafllar›14, obstrüktif uyku apneli
eriflkinlerde fonksiyonel m›knat›sl› apareylerin ön oral
kavite dik yön boyutlar›n› artt›rd›¤›n› ve solunum bozuk-
lu¤u indeksinde azalma oldu¤unu belirtmifllerdir. Yine,
Bernhold ve Bondemark4, horlama sorunlu eriflkinlerde,
m›knat›sl› apareylerin uygulanmas› ile alt havayolu ala-
n›nda art›fl elde etmifllerdir. Bu çal›flmada, gerek m›kna-
t›sl› apareyin tasar›m›ndaki 5 mm’lik dik yön aktivasyon,
gerekse m›knat›slar›n çeneler aras› s›n›f III iliflkiyi düzel-
tici yönde yaratt›¤› çekim kuvvetlerinin arka oral kavite
hacminde bir art›fla sebep olabilece¤i düflünülmüfltür. 

Bu çal›flmada, s›n›f III maloklüzyonlu bireylerde
kontrol süresi boyunca üst havayolu boyutundaki ortala-
ma -1,5 ± 0,6 mm azalma istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde bulunmufltur. Literatür taramas›nda, uzun dönemde
s›n›f III maloklüzyonlu bireylerde havayolu de¤erlendir-
mesini içeren bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Nazofarinks
büyümesinin ve adenoid gelifliminin 9 ay-18 yafllar› süre-
since izlendi¤i çal›flmada, çal›flmam›zdaki yafl gruplar›na
uygun dönemdeki bireylerde geliflimle birlikte üst hava-
yolu derinli¤inde bir art›fl oldu¤u belirtilmifltir.17 Bu çal›fl-
mada ise, geliflimle birlikte s›n›f III yap›ya ba¤l› olarak
bulunan üst havayolu boyutundaki azalma, erken dönemde

yap›n›n düzeltilmesi ile birlikte olumlu yönde etkilenmifl
olup, gruplar aras› karfl›laflt›rmada m›knat›sl› aparey gru-
bu ve kontrol grubu aras›ndaki fark anlaml› bulunmufltur.

Literatürde bafl ve boyun konumundaki de¤iflikliklerin
üst havayolu boyutlar›ndan etkilendi¤i bildirilmifltir1, 28.
Buna karfl›l›k bu çal›flmada bafl ve boyun konumlar›nda
bir de¤ifliklik bulunmam›flt›r.

SONUÇ

Sonuç olarak, s›n›f III maloklüzyonlu bireylerde erken
dönemde uygulanan ortopedik tedavilerin üst havayolu
boyutlar›n› olumlu yönde etkiledi¤i bulunmufltur. Ancak,
bu bireylerdeki nüks potansiyeli sebebiyle, tedavi sonuç-
lar›n›n uzun dönem verilerle de¤erlendirilmesi ve böylece
havayolu boyutlar›nda meydana gelen de¤iflimlerin ince-
lenmesi gerekmektedir. 
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