ERKEN DONEMDE ORTOPEDIK APAREYLERLE TEDAVI EDILMIS
SINIF III MALOKLUZYONLU BIREYLERDE UST HAVAYOLU DEGERLENDIRMESI

UPPER AIRWAY EVALUATION IN CLASS III MALOCCLUSIONS TREATED
WITH EARLY ORTHOPAEDIC APPLIANCES
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OZET

Amag: Erken donemde iskeletsel sinif III malokliizyonlu bireylerde uygulanan reverse headgear ve miknatish aparey tedavilerinin
iist havayolu boyutlarina etkilerini birbirleriyle ve ortodontik tedavi gormemis bireyler ile karsilagtirmali olarak degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Ust cene yetersizligi ve/veya alt ¢ene ileriligi bulunan, kronolojik yas ortalamast 10,56 + 1,44 olan iskeletsel sinif
IIT malokliizyonlu toplam 39 bireyden olusturulan ilk gruptaki 14 bireye 6,94 + 0.91 ay siiresince reverse headgear tedavisi; 10 bireyden
olusan ikinci gruba, 7,78 £ 0,89 ay boyunca miknatish aparey tedavisi uygulanmis ve ligiincii grup olan ortodontik tedavi gérmemis
15 birey ise 10,71 £ 0,93 ay boyunca gozlenmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi, kontrol dncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik
radyografiler degerlendirilerek, tedavi ve kontrol donemlerinde olusan degisimler grup i¢i ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki uygulama grubunda ceneler arasi iliski diizelmistir. Reverse headgear grubunda iist ¢cene ileri yon gelisiminde artig
(p<0,01), miknatisli aparey grubunda ise, alt ¢ene ileri yon gelisiminde azalma (p<0,05) istatistiksel olarak énemli bulunmustur.
Yine, miknatish aparey grubunda iist farengeal havayolu boyutu ortalamasinda 6énemli artis bulunmustur (3,8 £ 1,3 mm, p<0,05).
Sonug: Sinif IIT malokliizyonlu bireylerde biiyiime gelisim ile iist havayolu boyutlarinda izlenen azalma, erken dénemde uygulanan
miknatisl aparey tedavisi ile olumlu yonde etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Havayolu, iist cene gelisim yetersizligi, alt ¢ene ileriligi, 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.

Key words: Airway, maxillary retrognathism, mandibular prognathism, orthopeadic treatment
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GIRIS

Farengeal, dentofasiyal ve kraniyofasiyal yapilar ara-
sinda iligki oldugu ¢esitli arastirmacilar tarafindan vurgu-
lanmigtir™ *. Alt ve ist ¢enelerin geride konumlanmasi-
nin, havayolu 6n-arka yon boyutlarinda daralmaya sebep
olabilecegi belirtilmistir®. Tleri diizeydeki alt ¢ene gerili-
ginin, orofarengeal havayolu boyutlarindaki azalmayla
iligkili oldugu belirlenerek alt ceneyi 6nde konumlandiran
apareyler veya maksillomandibuler osteotomi uygulama-
lar1 havayolundaki daralmay1 ortadan kaldirmak icin kul-

lanilmagtir® >

. Ust gene geligim yetersizligi ile karakterize
iskeletsel sinif III yapilarda havayolu obstriiksiyon insi-
dans1 oldugu belirtilmekte olup™*, erken donemde uygu-
lanan reverse headgear tedavileri ile iist ¢enenin ileri yon
gelisiminin saglanmasinin {ist havayollarini olumlu yonde
etkiledigi ileri siirtilmektedir".

Sinif III malokliizyonlu bireyler erken donemde fonk-

10, 13 7, 30

siyonel apareyler' ", miknatish apareyler” veya reverse
headgear, cenelik®* gibi agiz dig1 uygulamalar ile; ge¢
donemde ise sabit apareyler ve/veya cerrahi yontemlerle™
" tedavi edilebilmektedir. Bu tedaviler sonucu meydana
gelen iskeletsel ve digsel etkiler pek cok arastirma ile in-
celenmekle birlikte”'****, bu uygulamalarin havayolu bo-
yutlarina etkileri konusunda fazla arastirmaya rastlanma-
dig1 goriilmektedir> ">, Bu sebepten dolayi, iskeletsel s1-
nif III anomalili bireylerde farkl: iki ortopedik uygulama-
nin {ist havayolu boyutlarmna etkilerini herhangi bir orto-
dontik tedavi gormemis sinif III bireylerdeki havayolu
degisimleriyle karsilagtirmali olarak incelenmesi amag-

lanmustir.
GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, iskeletsel ve digsel sinif 111
malokliizyonlu 39 birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastir-
ma gruplarinin olusturulmasinda, dikkat edilen baslica
kriterler; tist cenede gelisim yetersizligi ve/veya iist ¢cene-
de gelisim yetersizligi ile birlikte alt ¢cene gelisim fazlali-
81 ile karakterize iskeletsel sinif III malokliizyon varligi,
alt cene diizlem ag¢isinin optimum olmasi, 6n ¢apraz kapa-
nis varlig ile iist solunum yollarinda herhangi bir prob-
lem bulunmamasidir.
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Reverse headgear grubu: Ust cene geligim yetersizligi
bulunan ve ortalama kronolojik yas1 10,84 £ 1,60 yil olan
14 birey (8 erkek, 6 kiz) Delaire tipi yiiz maskesi ile teda-
vi edilmigtir (Resim 1). Ag1z i¢i ankraj iinitesi miiteharrik
apareyle saglanmistir. Toplam kullanim siiresi giinde yak-
lagik 16 saat olup, toplam kuvvet miktar1 600 gramdir.
Tedavi siiresi ortalama 6,94 + 0,91 aydir.

Resim 1: Ust cene protraksiyon apareyi.

Miknatislt aparey grubu: Alt ¢cene gelisim fazlalig1 bu-
lunan ve ortalama kronolojik yas1 10,64 + 1,30 yil olan
10 birey (6 erkek, 4 kiz) hareketli miknatish aparey ile te-
davi edilmistir. Bu apareyde alt ve iist hareketli plaklara
2.5 mm yiikseklikte ve 9 mm yaricapinda 3 adet neodmi-
yum (Nd2Fel7B) miknatis yerlestirilmistir. Dik yonde 5
mm aktivasyon yapilmig, miknatislarmn ikisi molar bolge-
de, biri 6n bolgede konumlandirilmig ve tist miknatislarin
tiimii alt miknatislarin 3 mm gerisinde yerlestirilerek mik-
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natislarin alt ¢eneye geri, list ¢eneye ise ileri yonde kuv-
vet uygulamasi hedeflenmistir (Resim 2a, 2b). Her bir ¢e-
kici miknatis ¢iftinin uyguladigi kuvvet 300 gramdir.

Giinde ortalama 18 saat kullanim ile toplam tedavi siiresi
7.78 £ 0.89 aydir.

Resim 2b : Miknatisli apareyin agiz i¢i onden goriintiisii.

Her iki tedavi grubunda normal digsel iliski ile yeterli
overbite ve overjet saglanildiginda lateral sefalometrik
radyografiler alindi.

Kontrol grubu: Tedavi gérmemis, ortalama kronolojik
yas1 10,25 + 1,85 yil olan 15 iskeletsel sinif III malokliiz-
yonlu birey (9 erkek, 6 kiz) ortalama 10,71 + 0,93 ay bo-
yunca gozlenmistir. Gozlem siiresi sonunda ortodontik te-
davilerine baglanmistir. Lateral sefalometrik radyografiler
kontrol 6ncesi ve sonrasinda alindi.

Tedavi oncesi ve sonrasi lateral sefalometrik radyog-
rafiler (Trophy Instrumentarium Cephalometer (OP 100,
Finland), 70 KVp, 16 mA/sec) standart kosullarda, dogal
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bas konumunda alindi. Sefalometrik radyografiler ayni
arastirmaci tarafindan asetat kagidi iizerinde cizildi ve 6l-
climler elle yapildi. Calismada degerlendirilen Slgiimler
Resim 3’de gosterilmistir.

C2ip

Cdij

CVT

Resim 3 : Calismada kullanilan sefalometrik 6l¢iimler.

Yirmi bes sefalometrik radyografi ayni arastirmaci ta-
rafindan 15 giin sonar tekrar cizilerek degerlendirilmis ve
metod hatast kabul edilebilir sinirlar i¢inde bulunmustur
(0.91-0.98).

Istatistiksel degerlendirme SPSS version 10.0 (Chica-
go, IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Grup i¢i degerlendirmeler eglestirilmis t-testi ile, gruplar
arast degerlendirme ANOVA testi kullanilarak yapildi.
Onem kontrolii p<0,05 diizeyinde belirlendi.

BULGULAR

Tedavi bas1 gruplar arasi farklarin degerlendirilmesin-
de reverse headgear grubunda SNA degerinin diger grup-
lardan anlamli diizeyde az oldugu, miknatisli aparey gru-
bunun ise reverse headgear grubuna gore SNB ve Co-Gn
degerlerinin anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur
(Tablo I).
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Tablo I: Gruplarin tedavi ve kontrol éncesi dentofasiyal 6zellikleri ve istatistiksel farklari.

Reverse headgear grubu Miknatish aparey grubu Kontrol grubu
X Sx X Sx X Sx 1-2 1-3 2-3

Iskeletsel
SNA(°) 75,0 0,8 78,8 0,6 78,0 0,7 ok o
SNB(°) 712 1,0 81,1 1,2 80,1 1,0 *
ANB(°) 34 0,8 -1,3 1,1 -2,6 0,5
Co-A(mm) 80,3 1,2 80,7 0,7 71,9 0,8
Co-Gn(mm) 119,5 2,2 122,8 1,9 116,5 23 ok ok
SN-GoGn(°) 333 15 335 1,6 349 1.4
Hyoid Kemik Konumu
AH L FH(mm) 719 2,6 74,9 25 73,7 1,6
AH 1 GoMe(mm) 14,6 1,0 133 2,1 124 1,3
AH- C3(mm) 29,7 0,6 31,1 1,3 30,5 1,3
AH 1 S(mm) 97,1 32 95,3 23 93,8 15
Havayolu
PNS-SPS(mm) 154 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 1,3 144 1,7 14,7 1,0
Bas konumu
SN-OPT(°) 98,9 28 100,5 2,6 103,5 22
SN-CVT(°) 102,3 29 105,2 25 106,0 2,0
FH-OPT(°) 94,5 23 96,0 23 96,6 2,1
FH-CVT(°) 96,0 24 98,6 23 99,3 1,8
NP-OPT(°) 94,5 23 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, Miknatisli aparey grubu; 3, Kontrol grubu
X, ortalama; SX, Standart hata.
* P<.05, #*P<.01, ***¥P<,001

Grup i¢i kargilagtirmalara yonelik sonuclar Tablo II'de
gosterilmigtir. Reverse headgear grubunda SNA ve ANB
acilarinda (p<0,01, sirasiyla) ve CoA ve CoGn mesafelerin-
de istatistiksel olarak anlaml artiglar bulunmustur (p<0,01,
p<0,001, sirastyla). Hyoid kemik konumu, havayolu boyutu
ve bag konumunda 6nemli bir degisiklik bulunmamuistir.

Miknatisli aparey grubunda SNB agis1 6nemli diizey-
de azalirken (p<0,05), SNGoGn agis1, CoA, CoGn mesa-
felerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar bulunmugtur
(p<0,01, p<0,05, sirasiyla). AHLFH ve AHLS mesafeleri
onemli diizeyde artmigstir (p<0,05, sirasiyla). PNS-SPS
mesafesindeki ortalama artig 3,8 £1,3 mm ile istatistiksel
olarak p< 0,05 diizeyinde énemli bulunmustur.
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Kontrol grubunda SNA, SNB acilari, CoA, CoGn me-
safelerinde onemli diizeyde artig bulunmustur (p<0,05, s1-
rastyla). Buna karsilik PNS-SPS mesafesindeki ortalama
azalma -1,5 0,6 mm ile istatistiksel olarak p< 0,05 diize-
yinde 6nemli bulunmusgtur.

Gruplar arasi karsilastirmada {ist farengeal havayolu
ol¢iimiinde (PNS-SPS) miknatishi aparey grubundaki artis
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak onemli bulun-
mustur (p<0,001).

TARTISMA

Iskeletsel simif III malokliizyonlu bireylerde iki ayri
tedavi prensibinin iist havayolu boyutlarindaki etkilerinin
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Tablo II: Reverse headgear, miknatish aparey tedavi etkileri ve kontrol siiresince olusan degisimlerin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi.

Reverse headgear grubu Miknatisli aparey grubu Kontrol grubu

T1 T2 T2-T1 T1 T2 T2-T1 K1 K2 K2-K1

X|SX| X |SX| D |Sx| p|X |S|X|S|D|S| p|X|S| X| S| X| S 12| 13| 2-3
Iskeletsel
SNA(°) 7501 08 | 77,6 1,0 | 2,6 | 06 | ** 788 0,6 | 790/ 08|03 | 04 78,0 0,7 | 78,7 06| 0,7| 03 * #
SNB(°) 7721 1,0 |780| 1,2 | 0,8 | 0,6 81,1 1,1 |798] 1,3 |-1,3] 05| * |801| 1,0 |8L0| 10| 08| 03 * *
ANB(°) 34108 |-08[09|26|06 | *|-1,310(-0807/05]| 10 -2,6(05 | -1,8{ 08| 08| 07
Co-A(mm) 80,3 1,2 (843 | 1,1 [ 40| 1,3 | **180,7| 0,7 | 826 14|18 | 08| * |779 08 |80,1| 05| 21| 07
Co-Gn(mm) 108,3| 1,7 114,3| 2,7 | 7,7 | 1,7 | ***|109,4| 1,3 |110,7] 1,7 | 2,0 | 0,7 | * |1058 1,5 1081 1,2| 2,1| 0,6 #
SN-GoGn(°) 333| 1,5(342| 14109 | 0,6 335| 1,6 (345 1,721 | 07| **|349| 14 |339| 14| -1,0] 05 #
Hyoid Kemik
Konumu
AH.L FH(mm) 719 2,6 |180,7| 3,1 | 28 |21 749125799 25|51 | 1,6 * |737 1,6 |749| 1,7| 1,2] 09
AH 1L GoMe(mm) |14,6| 10 |114| 1.8 |-33| 17 133121 |146| 14| 14 | 14 124 1,3 | 130] 1,5]| 06| 09
AH-C3(mm) 29,71 0,7 |318] 1,321 |12 3,1 1,3 325 1,0 | 15| 09 30,5 1.3 | 314 12] 09 07
AH 1 S(mm) 97,1| 3,2 |100,1 3,5 | 3,0 | 2,1 9531 231992] 26|40 | 1,6 * |938 1.5]954| 16| 1,6] 09
Havayolu
PNS-SPS(mm) 154 18 |165] 1.8 | 1,1 [ 09 10,7 1.8 | 145 2238 | 1,3 | * |129] 1,3 | 114] 1,3| -1,5| 0,6 ok
P-MPS(mm) 100 0,6 | 9,1 | 0,7 | -09 | 0,7 11| 12 123] 1,0 1,2 | 1,1 11,7/ 08 | 11,4] 09| 03| 0,6
Go-LPS(mm) 130 1,3 1139] 1,1 |09 | 1,5 1441 1,7 |156| 10| 12 | 12 147\ 1,1 | 143] 12| -04| 1,0
Bas konumu
SN-OPT(°) 98928 1995|2606 |31 107,5 2,6 [1029 4,5 |-4,6 | 49 103,5 2,2 1056/ 2,2 | 2,1 | 1,7
SN-CVT(°) 102,3| 2,9 |103,6| 24 | 1,3 | 34 109.2| 2,5 |104,5 44 |-4,7| 50 106,00 2,0 (107,60 2,0 | 1,6 | 1,6
FH-OPT(°) 92,5] 2319041 3,0-21|29 101,0 2,3 |100,1) 2,0 | -0,9 | 2,6 96,6( 2,1 [ 988| 2,1 | 23| 18
FH-CVT(°) 96,0 24 1944 27 |-1,6| 3,0 102,6( 2,3 [1014 2,1 |-1,2| 2,7 99,3| 1,8 |101,3) 18| 20| L5
NP-OPT(°) 90,51 23 190,5( 2910030 97,8 | 2,6 |98,1] 23|03 |23 938221959 22| 21| 20
NP-CVT(°) 9451 20942 2,6|-04| 3,1 9931 2,5]989| 24 |-05] 25 96,3 20981 20| 19| 19

T1, tedavi basi, T2, tedavi sonu, K1, kontrol basi, K2, kontrol sonu.

1, Reverse headgear grubu; 2, Miknatisl aparey grubu; 3, Kontrol grubu
X, ortalama; SX, Standart hata.

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

degerlendirildigi bu ¢calismada benzer arastirmalarla
uyumlu olarak, reverse headgear grubunda, "A" noktasi-
nin ileri yondeki hareketini gosterecek sekilde SNA ve
ANB agilarinda ortalama 2.6° artiglar bulunmugtur'>>">>"
*'. Gruplar arasi karsilagtirmada reverse headgear grubun-
da, iist ¢enenin sagittal yondeki ileri hareketi miknatish
aparey ve kontrol grubuna gore 6nemli diizeydedir. Mik-
natisli aparey grubunda ise, alt ¢enenin geriye ve agagi
hareketi diger iki gruba gore 6nemli diizeyde olup, grup-
lar arasi fark anlamli bulunmamustir. Yine her iki tedavi
ve kontrol gruplarinda maksiller uzunluk (CoA) ve efektif
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mandibuler uzunluk (CoGn), birka¢ ¢alismada da belirtil-

5,32

digi gibi onemli dl¢iide olmakla birlikte™ *, gruplar arasi

kiyaslama istatistiksel olarak onemli degildir.

Orofarinks; dil ve hyoid kemik gibi hareketli yapilar
icerdiginden, havayolunun daralmasina kars1 adaptasyon
gosterebilmektedir®. Hyoid kemik konumunun iskeletsel
yapilarda farklilik gosterdigi, sinif III olgularda daha aga-
&1 ve ileri konumda iken, sinif II olgularda daha yukar ve
geride oldugu belirtilmigtir'. Graber"”, ¢enelik tedavisin-
den 3 yil sonra, hyoid kemigin daha geri ve asagida ko-
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numlandigini belirtmektedir. Bu ¢aligmada, reverse head-
gear grubunda hyoid kemik konumunda 6nemli bir degi-
sim bulunmamakla birlikte, miknatisli aparey grubunda,
tedavi sonunda daha asagida konumlandig1 belirlenmis
olup, bu durumun alt ¢cenenin saat yoniindeki rotasyonuna
bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Sayinsu ve arkadaglar1®, reverse headgear apareyini
hizli maksiller ekspansiyon apareyi ile kombine ederken;
Hiyama ve arkadaslar” protraksiyon apareyini ¢enelik
ile beraber uygulamig ve iist ¢enenin ileri yonde hareketi-
nin iist havayolu boyutlarindaki artigla iligkili oldugunu
savunmuslardir. Bu ¢aligmada ise, reverse headgear teda-
visi sonucu iist havayolu boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da ortalama 1,1 + 0,9 mm artig bulunmus-
tur. Diger taraftan, miknatisli aparey grubunda iist hava-
yolu boyutundaki ortalama 3,8 + 1,3 mm artig istatistiksel
olarak anlamlidir. Literatiir incelemesinde, erken donem-
de fonksiyonel miknatish apareylerin iist havayolu boyu-
tuna etkisinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamakla
birlikte, Gavish ve arkadaglari™, obstriiktif uyku apneli
eriskinlerde fonksiyonel miknatisli apareylerin 6n oral
kavite dik yon boyutlarin arttirdigint ve solunum bozuk-
Iugu indeksinde azalma oldugunu belirtmislerdir. Yine,
Bernhold ve Bondemark®, horlama sorunlu erigkinlerde,
miknatisli apareylerin uygulanmasi ile alt havayolu ala-
ninda artig elde etmiglerdir. Bu ¢aligmada, gerek mikna-
tish apareyin tasarimindaki 5 mm’lik dik yon aktivasyon,
gerekse miknatislarin ¢eneler arasi sinif I iligkiyi diizel-
tici yonde yarattig1r ¢ekim kuvvetlerinin arka oral kavite
hacminde bir artisa sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu caligmada, sinif III malokliizyonlu bireylerde
kontrol siiresi boyunca {iist havayolu boyutundaki ortala-
ma -1,5 £ 0,6 mm azalma istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde bulunmustur. Literatiir taramasinda, uzun donemde
simif III malokliizyonlu bireylerde havayolu degerlendir-
mesini iceren bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Nazofarinks
biiylimesinin ve adenoid gelisiminin 9 ay-18 yaglar1 siire-
since izlendigi calismada, calismamizdaki yag gruplarina
uygun donemdeki bireylerde gelisimle birlikte iist hava-
yolu derinliginde bir artig oldugu belirtilmigtir."” Bu ¢alis-
mada ise, gelisimle birlikte sinif III yapiya bagli olarak
bulunan iist havayolu boyutundaki azalma, erken donemde
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yapinin diizeltilmesi ile birlikte olumlu yonde etkilenmis
olup, gruplar arasi karsilagtirmada miknatish aparey gru-
bu ve kontrol grubu arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Literatiirde bas ve boyun konumundaki degisikliklerin
iist havayolu boyutlarindan etkilendigi bildirilmistir" *.
Buna karsilik bu ¢alismada bas ve boyun konumlarinda

bir degisiklik bulunmamustir.
SONUC

Sonug olarak, sinif III malokliizyonlu bireylerde erken
donemde uygulanan ortopedik tedavilerin iist havayolu
boyutlarint olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Ancak,
bu bireylerdeki niiks potansiyeli sebebiyle, tedavi sonug-
larinin uzun dénem verilerle degerlendirilmesi ve boylece
havayolu boyutlarinda meydana gelen degisimlerin ince-
lenmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Abu Allhaija ES, Al-Khateeb SN. Uvulu-glosso-pharyngeal dimen-
sions in different antreoposterior skeletal patterns. Angle Orthod
75:1012-1018, 2005.

2. Bascifci FA, Mutlu N, Karaman Al, Malkoc S, Kucukkolbasi H.
Does the timing and method of rapid maxillary expansion have an
effect on the changes in nasal dimensions? Angle Orthod 72:118-
123, 2002.

3. Battagele JM, Orton HS. Class III malocclusion: a comparison of
extraction and non-extraction techniques. Eur J Orthod 13:212-222,
1991.

4. Bernhold M, Bondemark L. A magnetic appliance for treatment of
snoring patients with and without obstructive sleep apnea. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 113:144-155, 1998.

5. Chong Y H, Ive J C, Artun J Changes following the use of protrac-
tion headgear for early correction of Class III malocclusion. Angle
Orthod 66:351-362, 1996.

6. Conradt R, Hochban W, Brandenburg U, Heitmann J, Peter JH.
Long-term follow-up after surgical treatment of obstructive sleep
apnoea by maxillomandibular advancement. Eur Respir J 10:123-
128, 1997.

7. Darendeliler MA, Chiarini M, Joho JP. Early Class III treatment
with magnetic appliances. J Clin Orthod 27:563-569, 1993.

8. Deguchi T, McNamara JA Jr. Craniofacial adaptations induced by
chincup therapy in Class III patients. Am J Orthod Dentofacial Ort-
hop 115:175-182, 1999.

9. Delaire J. Maxillary development revisited:relevance to the ortho-
paedic treatment of Class III malocclusions. Eur J Orthod, 19:289-
311, 1997.

10. Frankel R. Maxillary retrusion in Class III and treatment with the
functional corrector. Rep Congr Eur Orthod Soc 46:249-259, 1970.

GU Dis Hek Fak Derg
25(3) : 23-29, 2008



Havayolu, Sunif 111 malokluzyon, ortopedik tedavi

11.

14.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

Fukui T, Tsuruta M, Yong-Bong C, Kuwahara Y. Multilingual brac-
ket treatment combined with orthognathic surgery in a skeletal class
IIT patient with facial asymmetry. Am J Orthod Dentofacial Orthop
115:654-659, 1999.

. Gallagher W, Miranda F, Buschang P H Maxillary protraction:treat-

ment and posttreatment effects. Am J Orthod Dentofacial Orthop
113:612-619, 1998.

. Garattini G, Levrini L, Crozzoli P, Levrini A. Skeletal and dental

modifications produced by the Bionator III appliance. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 114: 40-44, 1998.

Gavish A, Vardimon AD, Rachima H, Bloom M, Gazit E. Cephalo-
metric and polysomnographic analyses of functional magnetic sys-
tem therapy in patients with obstructive sleepapnea. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 120:169-177, 2001.

. Graber LW. Hyoid changes following orthopedic treatment of man-

dibular prognathism. Angle Orthod 48:33-38, 1978.

Graber TM. Functional analysis. Graber T M, Rakosi T, Petrovic A
G Dentofacial Orthopedics with Functional Appliances. 2nd ed.
St.Louis:Mosby Year Book-Inc, 167-125, 1997.

Handelman CS, Osborne G. Growth of the nasopharynx and adeno-
id development from one to eighteeen years. Angle Orthod. 46:243-
259, 1976.

Hartgerink DV, Vig PS, Abbott DW. The effect of rapid maxillary
expansion on nasal airway resistance. Am J Orthod Dentofacial Ort-
hop 92:381-389, 1987.

. Hiyama S, Suda N, Ishii-Suzuki M, Tsuiki S, Ogawa M, Suzuki S,

Kuroda T. Effects of maxillary protraction on craniofacial structures
and upper airway dimension. Angle Orthod 72:43-47, 2002.

Joseph AA, Elbaum J, Cisneros GJ, Eisig SB. A cephalometric
comparative study of the soft tissue airway dimensions in persons
with hyperdivergent and normodivergent facial patterns. J Oral
Maxillofac Surg 56:135-139, 1998.

Kim J H, Viana M A G, Graber T M, Omerza F F, BeGole E A. The
effectiveness of protraction face-mask therapy:A meta analysis. Am
J Orthod Dentofacial Orthop 115: 675-685, 1999.

Linder Aronson S, Leighton BC. A longitudinal study of the deve-
lopment of the posterior nasopharyngeal wall between 3 and 16 ye-
ars of age. Eur J Orthod 5: 47-58, 1983.

Mermigos J, Ful CA, Andreasen G. Protraction of the maxillofacial
complex. Am J Orthod Dentofacial Orthop 98:47-55, 1990.

GU Dis Hek Fak Derg
25(3) : 23-29, 2008

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Ozbek M, Toygar Memikoglu U, Gogen H, Lowe AA, Baspinar E.
Oropharyngeal airway dimensions and functional orthopedic treat-
ment in skeletal Class II cases. Angle Orthod 68:327-336, 1998.

Sayimnsu K, Isik F, Arun T. Sagittal airway dimensions following
maxillary protraction:a pilot study. Eur J Orthod 28:184-189, 2006.

Sosa FA, Graber TM, Muller TP. Postpharyngeal lymphoid tissue in
Angle Class I and Class II malocclusions. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 81: 299-309, 1982.

Sung S J, Baik H S Assessment of skeletal and dental changes by
maxillary protraction. Am J Orthod Dentofacial Orthop 114: 492-
502, 1998.

Thach BT, Stark AR. Spontaneous neck flexion and airway obstruc-
tion during apneic spells in preterm infants. J Pediatr 94: 275-281,
1979.

Tourne LP. Growth of the pharynx and its physiologic implications.
Am J Orthod Dentofacial Orthop 99:129-139, 1991.

Tuncer C, Uner O. Effects of a magnetic appliance in functional
Class III patients. Angle Orthod 75:768-777, 2005.

Ucem T T, Ucuncu N, Yuksel S Comparison of double-plate appli-
ance and face mask therapy in treating Class III malocclusions. Am
J Orthod Dentofacial Orthop 126:672-679, 2004.

Ucuncu N, Ucem TT, Yuksel S. A comparison of chincap and ma-
xillary protraction appliances in the treatment of skeletal Class III
malocclusions. Eur J Orthod 22: 43-51, 2000.

Yuksel S, Ucem TT, Keykubat A. Early and late face mask therapy.
Eur J Orthod 23: 559-568, 2001.

Yazisma Adresi
Dr. Burcu BALOS TUNCER
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti AD
8. Cadde 82. Sokak Emek-Ankara
Tel: 0312 203 4289
e-posta: burcu@gazi.edu.tr
burcubalostuncer@yahoo.com

29



