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OzeT

AwmAac: Calismanin amaci, ortopedik yiiz maskesi (RH) teda-
visinin orta kraniyal kaide ve list ve alt cene kompleksinde-
ki etkilerini counterpart (esdeger) analizi ile degerlendirmek
ve tedavi gérmemis Sinif 3 bireylerle karsilastirmaktir.

GERECG VE YONTEM: Tedavi grubu; list cenede hizli genisletme
ile birlikte RH tedavisi gérmis ve list cenesinde retrognati
bulunan 20 iskeletsel Sinif 3 bireyden (14 kiz, 6 erkek; ortala-
ma yaslari: 11 yil 3 ay) olusmaktadir. Ortalama tedavi siiresi
9.6 aydir. Kontrol grubu ortalama 9.5 ay takip edilmis 22 iske-
letsel Sinif 3 bireyden (9 kiz, 13 erkek; ortalama yaslari: 10 yil)
olusmaktadir. Sefalometrik degerlendirme esdeger analizi ile
gerceklestirilmistir. Grup ici karsilastirmalarda eslestirilmis
t-testi; gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz t-testi kulla-
nilmistir.

BuLcuLAR: SNA, ANB, SN-GoGn agcilari, Co-A, Co-Gn boyut-
lari tedavi ile 6nemli diizeyde artarken (p<0.001), SNB aci-
st azalmistir (p<0.001). Tedavi grubunda orta kraniyal kaide
boyutlan (Ar-SE, p<0.05; So-Hor, p<0.001), list cene
(p<0.001) ve On-arka nazomaksiller komplekste artis
(p<0.001, p<0.05, sirasiyla) ile mandibuler korpus boyutun-
da azalma (p<0.05) bulunmustur. Gruplar arasi karsilastir-
mada, Ust cene ileri yén bliyliimesinin tedavi grubunda
daha belirgin oldugu (p<0.001), alt cenede posterior rotas-
yon olustugu (p<0.001), kontrol grubunda orta kraniyal ka-
ide boyutu degismezken tedavi grubunda 6nemli artis
oldugu (So-Hor, p<0.01) ve mandibuler korpus boyutunda-
ki azalmanin p<0.001 diizeyinde oldugu bulunmustur.

Sonug: Bliylime donemindeki iskeletsel Sinif 3 bireylerde
RH tedavisi ile orta kraniyal kaide boyutlarinda artis ve
mandibuler korpus boyutunda azalma ile 6nemli tedavi et-
kileri gdzlenmektedir.
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Giris

iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlar, gerek tedaviye verdik-
leri cevap, gerekse yuksek relaps potansiyeli nedeniyle
ortodontistler agisindan tedavisi zor anomalilerdendir.
iskeletsel Sinif 3 yapinin olusmasindaki belirleyici fak-
torler: alt cenede asir gelisim ve/veya alt cenenin ileri-
de konumlanmasi, Ust cenenin gelisim yetersizligi
ve/veya geride konumlanmasi, bunlarin kombinasyonu
ve kraniyal taban uzunlugunun azalmasi ve glenoid fos-
sanin pozisyonu sayilabilir.® iskeletsel Sinif 3 malok-
lzyonlarin 2/3’Gnln Ust ¢cene ya da Ust ve alt ¢cene
kaynakl oldugu belirtiimektedir.® Battagel* Sinif 3 ma-
lokluzyonlarin heterojen bir grup olmasini kraniyal kaide
morfolojisine ve bunun orta yiz ve alt ¢ceneye etkisine
baglamistir.

Kraniyal ve fasiyal yapilar embriyolojik olarak birbir-
lerinden ayri bélgelerden gelisim gbstermelerine rag-
men, morfolojik olarak birbirleriyle iligki icerisinde
blyurler. Nazomaksiller kompleksin 6n kraniyal kaide,
alt cenenin ise arka kraniyal kaide ile yakin anatomik ilig-
kileri sebebiyle, kraniyal kaide agilarindaki farklhklarin
ceneler arasi iliskiyi etkileyebilecegi vurgulanmistir.® En-
low ve ark.® kraniyofasiyal kompleks yapilari arasindaki
iliskileri Counterpart analizi (esdeger analizi) ile incele-
miglerdir. Temel olarak, belirli kraniyofasiyal yapilarin
arasinda yapisal, fonksiyonel ve gelisimsel olarak bir
denge oldugu belirtiimig; kraniyal form ve bazi malok-
luzyonlarin sikligi arasinda iliski oldugu vurgulanmis-
tir.”® Farkli irklarin antropolojik ézelliklerinin incelendigi
bir calismada kraniyal kaide yapisi ile fasiyal prognatizm
arasinda bir iliski bulunmustur.'® Yine, Sinif 3 bireylerde
orta kraniyal kaidenin vertikal, ramusun ise ileri rotas-
yonel oryantasyonlarinin, uzun mandibuler korpus ve
vertikal olarak kisa arka nazomaksiller kompleks iligki-
lerinin varligi tespit edilmistir.®

Etnik kdkene goére prevalansi degisiklik géstermek-
le beraber, Asya toplumunda goérilen Sinif 3 malokliz-
yonlarin prevalansi %12-23, Avrupa-Amerika toplu-
munda ise yaklasik %1 civarindadir.” 2 Tirk toplumun-
da yapilan bir calismada ise toplam 1507 ortodontik
hastanin 252’sinde (%16.7) Sinif 3 maloklizyon tespit

Acta Odontol Turc 2013;30(3):133-9



Sinif 3 tedavisinde esdeger analizi

edilmistir.’® Turk toplumunda sikhgi gérece daha fazla
olan bu anomalinin detayli incelenmesi amaciyla, bu ca-
lismada amag, buyime-gelisim dénemindeki iskeletsel
Sinif 3 yapiya sahip bireylerde RH uygulamasinin orta
kraniyal kaide ve Ust ve alt cene kompleksine etkilerinin
esdeger analizi ile degerlendiriimesi ve tedavi gérme-
mis Sinif 3 bireylerle karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi gérmus bi-
reylerden secilmis, Ust cenede retrognatizm kaynakl is-
keletsel Sinif 3 yapiya, dissel Angle Sinif 3 molar iliskiye
ve Ust ¢cenede darliga sahip, bliylime-gelisim dénemin-
de, RH ve bonded tipi hizli Ust ¢gene genisletme apare-
yi (RME) ile tedavi edilmis, kronolojik yaslar ortalama
11 yil 3 ay, kemik yaglari ortalama 11 yil 1 ay olan, 14
kiz ve 6 erkek toplam 20 birey calismaya dahil edilmis-
tir. Ortalama tedavi suresi 9.6 aydir. Genisletme ve RH
apareyi beraber uygulanmig, genigletmeye st azilarin
palatal tuberkdlleri alt azilarin bukkal tiberkullerine te-
mas edene kadar devam edilmis, daha sonra pekistir-
meye gecilmigtir.

Cesitli sebeplerle tedaviye baslanmamis (agiz hijye-
ni tedaviye baglamak igin yeterli bulunmayan ve yeterli
hijyen motivasyonu i¢in bekletilen bireyler), kronolojik
yaslari ortalama 10 yil, kemik yaglari ortalama 10 yil 1
ay olan, 9 kiz, 13 erkek toplam 22 iskeletsel Sinif 3 bi-
rey ise kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmigtir.
Ortalama takip suresi 9.5 aydir. Calismaya dahil edilen
bireylerin higbirisinde travma hikayesi veya konjenital
anomali bulunmamaktadir. TUm bireyler yapilacak teda-
vi ve dogabilecek riskler konusunda sézli ve yazil ola-
rak bilgilendirilmis ve onamlari alinmistir.

Lateral sefalometrik radyografiler ayni sefalometrik
réntgen cihazi (70 KVp, 16mA/sn, Trophy Instrumenta-
rium Cephalometer, OP 100, Helsinki, Finlandiya) ile
alinmis ve ayni arastirmaci tarafindan 0.5mm ile 0.5°
hassasiyette gizilerek degerlendiriimistir. Sefalometrik
degerlendirme Enlow’un esdeger analizi ile yapilimistir.8
Calismada sella turcica (S), nasion (N), sfenoid kemigin
blyuk kanadi ile kraniyal tabanin kesisim noktasi (SE),
SO horizontal ve SO vertikal dogrularinin kesisim nok-
tasi (SO), kondilin arka kenari ile temporal kemigin ke-
sisim noktasi (Ar), sfenoid kemigin pterigoid pargasi ile
pterigo-maksiller kesisim noktasi (Ptm), A noktasi, B
noktasi, superior prosthion (SPr), inferior prosthion (IPr),
PM vertikal dogrusu ile fonksiyonel okluzal diizlemin ke-
sisim noktasi (X) ile alt ikinci azilarin distal ylzeyi arasi
mesafenin ortasi lingual tiber (LT) sefalometrik nokta-
larindan yararlaniimigtir. Sfenoethimoidal birlesim nok-
tasindan (SE noktasi), pterigomaksiller fisstriin en
alt-geri noktasina (PTM noktasi) bir dogru cizilerek PM
vertikal dogrusu olusturulmustur. Daha sonra nasion
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noktasindan gegen ve bu dogruya paralel olarak ¢izilen
AM vertikal ile artikliler noktadan (Ar) gegen SO vertikal
dogrulari cizilmigtir. PM vertikal dogrusuna dik olacak
sekilde SE noktasindan yatay olarak gecen UM hori-
zontal dogrusu olusturulmustur. Ust ve alt cene dislerin
en geri ve asagi kontakt noktalarindan gecen fonksiyo-
nel okluzal dizlem (FOD) olusturulmustur. SO vertikal
dogrusu Uzerinde Ar noktasi ile FOD arasinda kalan ki-
sim Ra Ver dogrusu olarak belirlenmistir. Tim bu diz-
lemler farkh bédlgelerin efektif boyutlarini tespit
edebilmek igin kullaniimistir (Sekil 1).

Cizim hatalarinin belirlenmesi amaci ile 15 giin son-
ra rastgele secilen 15 radyografi tekrar cizilerek dlgim-
ler yapiimigtir. Tekrarlama katsayilari gvenilir sinirlarda
bulunmustur (r=0.955).

istatistiksel analiz

istatistiksel inceleme SPSS Windows programi (11.0,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapilmistir. Sonuglar or-
talama deger+standart sapma seklinde gosterilmistir.
Homojenite testi icin Kolmogorov Smirnov testi kullanil-
mistir. Grup ici karsilastirmalar eslestirilmis t-testi, grup-
lar arasi farklarin karsilastiriimasi ise bagimsiz t-testi ile
yapilmistir. istatistiksel 5nem seviyesi p<0.05 olarak be-
lirlenmistir.

Sekil 1. Sefalometrik diizlem ve noktalar: 1- Ar-SE (orta kraniyal kaide uzunlugu);
2-Ar-SE-PM (orta kraniyal kaide agis1); 3- SOAr (orta kraniyal kaide yiksekligi); 4-
SOHor (orta kraniyal kaide efektif boyutu); 5- RaVer (Ramus efektif yiiksekligi); 6-
IPr-LT (mandibuler korpus efektif boyutu); 7- RAVer-PmVer (ramus efektif genis-
ligii); 8- PMVer (posterior nazomaksiller kompleksin efektif boyutu); 9- AMVer (an-
terior nazomackiller kompleksin efektif boyutu); 10- SPr-PM (Ust cene efektif
boyutu); 11- SNA agisi; 12- SNB agisi; 13- ANB agisi
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BuLGuLAR

Gruplarin tedavi ve kontrol basi homojenitesi Tablo 1’de
gosterilmistir. Her iki grubun sefalometrik degerlendirme-
sine iligkin veriler ve bunlara iliskin karsilastirmalar Tablo
2'de gosterilmistir. Kontrol grubunda SNA agisinda p<0.05
dizeyinde bir artis ile Co-A ve Co-Gn boyutlarinda 6nem-
li diizeyde artis bulunmustur (p<0.001, sirasiyla). Orta kra-
niyal kaide 6lgimlerinde 6nemli dlizeyde bir fark olmadigt,
sadece anterior nazomaksiller kompleksin efektif boyutu-
nun énemli diizeyde arttigi bulunmustur (p<0.05).

Tedavi grubunda ise, SNA acisindaki artis
(p<0.001), SNB acisindaki azalma (p<0.001), ANB aci-
sindaki artis (p<0.001) ile SN-GoGn agisindaki artis
(p<0.001) 6nemli diizeydedir. Yine, Co-A ve Co-Gn bo-
yutlarinda énemli diizeyde artis vardir (p<0.001, sira-
siyla). Orta kraniyal kaide uzunlugu ve efekiif boyutunda
(Ar-SE, So Hor; p<0.05, p<0.001, sirasiyla), anterior ve
posterior nazomaksiller kompleks efektif boyutlarinda
6nemli dizeyde artis gérdlmustir (Am Ver, Pm Ver;
p<0.001, p<0.05, sirasiyla). Yine, Ust cene efektif boyu-
tu (SPr-Pm Ver; p<0.001) énemli diizeyde artarken,
mandibuler korpus efektif boyutunda azalma gériimis-
tar (IPr-LT, p<0.05; Tablo 2).

Gruplar arasi farklar karsilastirildiginda, SNA agisi-
nin ve Co-A mesafesinin tedavi grubunda énemli diizey-
de daha fazla arttig1 (p<0.001, p<0.05, sirasiyla), SNB
acisinin ise tedavi grubunda azalirken kontrol grubunda

Tablo 1. Sinif 3 kontrol ve tedavi bas! degiskenlerin karsilastirmasi
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arttigi ve farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bulun-
mustur (p<0.001). Bu dogrultuda ANB agisindaki degi-
siklik gruplar arasinda énemlidir (p<0.001). Vertikal yon
blyumenin, tedavi grubunda arttigi, ancak kontrol gru-
bunda azaldigi ve farkin gruplar arasinda anlamli oldu-
gu gortlmustir (p<0.001; Tablo 3).

Orta kraniyal kaide efektif boyutu tedavi grubunda
daha fazla artis gostermis olup, gruplar arasi fark ista-
tistiksel olarak énemlidir (p<0.05). Mandibuler korpus
efektif boyutu kontrol grubunda artmis, tedavi grubunda
ise azalmis olup, gruplar arasi fark anlamli bulunmustur
(p<0.001; Tablo 3).

TARTISMA

Sinif 3 iskeletsel yapinin etiyolojisine iliskin calismalar
temelde iki unsur izerinde durmus olup; bunlardan birin-
cisi kraniyofasiyal blylmenin normal sinirlari asmasi ile
olusan boyut degisimi, ikincisi ise blyime modelindeki
degisimlere bagh olusan sekil degisimidir."* Ust gene
kraniyal kaidenin 6n bolgesi, alt ¢cene ise kraniyal kai-
denin arka bdlgesi ile artikilasyona girmekte olup, bu
anatomik iligkiler sebebiyle kraniyal kaidenin Ust ¢cene,
alt cene ve dissel gelisimi etkileyebilecegi bildirilmistir.°
Bu calismada buyume-gelisim dénemindeki iskeletsel
Sinif 3 yapiya sahip bireylerde siklikla uygulanan orto-
pedik tedavi yaklagiminin orta kraniyal kaide ve ust ve
alt cene kompleksi tizerindeki etkilerinin incelenmesi ve

Kontrol grubu

Tedavi grubu

Degiskenler Ortalama sD Ortalama SD p

iskeletsel morfoloji

SNA () 77.09 2.82 76.85 2.75 0.605 NS
SNB () 78.84 3.34 78.72 3.07 0.848 NS
ANB {°) -1.65 1.88 -1.87 1.78 0.218 NS
Co-A (mm) 78.86 2.67 81.42 572 0.190 NS
Co-Gn (mm) 105.63 4.67 112.45 6.9 0.051 NS
SN-GoGn (°) 34.86 5.23 35.95 541 0.180 NS
Orta kraniyal kaide& ramus morfolojisi

Ar-SE (mm) 53.18 29 54.15 4.43 0.481 NS
Ar-SE-Pm (°) 34.95 2.7 35.57 3.88 0.357 NS
So-Ar (mm) 44.18 4.65 43.3 4.92 0.160 NS
So-Hor (mm) 30.27 2.35 31.72 3.07 0.203 NS
Ra-Ver (mm) 21.9 6.39 19.42 5.54 0.115 NS
LT-RaVer (mm) 41.31 2.53 40.9 2.84 0.560 NS
Nazomaksiller kompleks

AmVer {mm) 74.86 4.24 79.05 6.54 0.020 *
PmVer {mm) 64.18 4.79 65.05 6.54 0.112 NS
Ust ve alt cenenin morfolojisi

SPr-PmVer (mm) 49.95 2.62 52.17 4.49 0.056 NS
lpr-LT (mm) 55.5 453 56.85 5.59 0.533 NS

*p<0.05; NS, p>0.05.
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Tablo 2. Sinif 3 kontrol ve tedavi gruplarina ait sefalometrik degiskenlerin ortalama degerleri, standart sapma ve grup ici karsilagtirmalari

Kontrol Grubu

Tedavi Grubu

Degiskenler KB Sd KS Sd p B Sd TS Sd p
iskeletsel morfoloji

SNA () 77.09 2.82 7772 2.91 0.04 76.85 2.75 78.87 2.77 0.00 *
SNB (%) 78.84 3.34 79.40 3.09 0.07 78.72 3.07 7717 3.02 0.00 *
ANB (°) -1.65 1.88 -1.68 1.96 0.94 -1.87 178 1.70 1.77 0.00 *
Co-A {(mm) 78.86 267  80.81 275 0.00 81.42 572 85.20 5.37 000 ™
Co-Gn (mm) 105.63 467  108.59 438  0.00 112.45 6.90 11475 6.31 000 ™
SN-GoGn (°) 34.86 523 3390 512 0.06 35.95 5.41 37.10 5.47 000 ™
Orta kraniyal kaide&ramus morfolojisi

Ar-SE (mm) 53.18 290 5295 273 058 54.15 4.43 55.22 4.15 0.04 *
Ar-SE-Pm (°) 34.95 2.71 35.59 244 018 35.57 3.88 36.75 3.80 011 NS
So-Ar (mm) 44.18 465 4322 404 011 43.30 4.92 43.60 4.93 071 NS
So-Hor (mm) 30.27 235 3059 246 030 31.72 3.07 33.45 2.99 0.00 *
Ra-Ver (mm) 21.90 6.39 2240 544 068 19.42 5.54 18.62 6.26 034 NS
LT-RaVer (mm) 41.31 253 4145 273 075 40.90 2.84 40.92 3.11 097 NS
Nazomaksiller kompleks

AmVer (mm) 74.86 424 76.90 507 003 79.05 6.54 82.35 6.25 000 ™
PmVer {mm) 64.18 479 6440 3.91 0.78 65.05 6.54 66.20 7.38 0.03 ¢
Ust ve alt genenin morfolojisi

SPr-PmVer (mm) 49.95 262 5081 264 012 52.17 4.49 54.25 470 0.00 *
Ipr-LT (mm) 55.50 453  56.50 358 015 56.85 5.59 54.70 5.64 0.02 *

KB: Kontrol basi; KS: Kontrol sonu; TB: Tedavi bag; TS: Tedavi sonu; Sd: Standart deviasyon.

* p<0.05, ** p<0.01, NS, p>0.05.

tedavi etkilerinin degerlendirilebilmesi amaciyla tedavi
gérmemis Sinif 3 bireylerle karsilastiriimasi amaglan-
mistir. Sonuglarimiza gére, tedavi ile Ust ¢enenin ileri
y6n blylmesinin daha fazla arttigi, alt genenin ileri yon
blytmesinin frenlendigi, orta kraniyal kaide boyutlarin-
da artis ile mandibuler korpus efektif boyutunda azalma
tespit edilmigtir. Kontrol bireyleri ile tedavi grubundaki
bireylerin yaslarinin tam eslesmemesi arastirmanin ek-
sik bir yonu olarak degerlendirilebilir, ancak bilindigi gi-
bi Sinif 3 anomaliler, en erken dénemde tedavi
gereksinimine ihtiya¢ duyulan, iyi ve yeterli kooperas-
yon gereksinimi gdsteren ve blyime-gelisim sonuna ka-
dar hasta takibinin dnemli oldugu anomalilerdendir. Bu
dogrultuda, ézellikle Sinif 3 anomalilerde, kontrol grubu
olusturulmasinin zorlugu bilinmektedir. Yine, ¢esitli ya-
yinlarda Sinif 3 anomalili bireylerin Sinif 1 anomaliye sa-
hip bireyler ile karsilagtirilmasinin da uygun olmayacagi
vurgulanmistir.’®'® Bu calismada, bulunabildigi 6lclide
herhangi bir tedavi gérmemig, ancak blylmesinin takip
edildigi belirli sayida Sinif 3 bireye iligkin veriler kullanil-
mig, dolayisi ile yaglarin tam eslesmesi mimkin olma-
mistir. Yine, cinsiyetlerin gruplar arasinda eslesmesi
tam olarak saglanamamigtir. Puberte déneminde krani-
yal kaide yapilarinin cinsiyetler arasinda belirgin farkli-
liklar gosterdigi dnceki calismalarda vurgulanmigtir.'”-18
Ote yandan, Roche ve ark.™ tarafindan yapilan bir calis-
mada, kraniyal kaide uzunluklarinin cinsiyetler arasinda
tutarli bir farkhlik sergilemedigi, ancak kizlarda en fazla
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uzunluk oranlarina daha erken ulasildigi belirtilmigtir.
Mevcut calismadaki bireylerin kemik yaslarina bakildi-
ginda, bireylerin pre-pubertal dénemde olduklari, sonug-
larin - bu dogrultuda bir 6n c¢alisma gibi
degerlendirilebilecedi diisiintiimistiir. ileride yapilacak
calismalarda, kraniyal kaide yapilarinin daha fazla birey
ile cinsiyet farkhhklarinin da géz éntine alinarak ince-
lenmesi konuya katki saglayacaktir disiincesindeyiz.

Literattirde, Sinif 3 yapi gelisimi icin tek bir morfolo-
jik 6zellikten ziyade karisik faktérlerin etkili oldugu vur-
gulanmaktadir.’ On kraniyal kaide uzunlugunun
incelendigi calismalarda, Sinif 3 bireylerde Sinif 1 birey-
lere gbre daha kisa 6n kraniyal kaide uzunlugu oldugu
bulunmustur.#202! Lozanoff ve ark.?? tarafindan yapilmis
Sinif 3 morfogenezinde Brachyrrhine (Br) farelerinde yU-
ritdlen calisma sonucu, 6n kraniyal kaide yetersizliginin
orta ylzde yetmezlik olusturdugu, bunun da Sinif 3 ma-
lokluzyona sebep oldugu, orta yiz yetmezliginin pre-sfe-
noidal ve sfeno-ethimoidal bélgelerden kaynaklandigi
vurgulanmistir. Yine, Ma ve Lozanoff,2® Br farelerinde
gorilen orta yuz yetersizligini, 6n kraniyal kaidenin pre-
sfenoid bélimindeki anormal blylimeye baglamistir.
Benzer sekilde Singh'* 6n kraniyal kaide boyutundaki
yetersizligin Gst ¢cene konumunu etkileyebilecegi; dar
kraniyal kaide acisinin kondillerin daha énde konum-
lanmasina sebep olarak Sinif 3 malokluzyon etiyoloji-
sinde etkili olabilecegi; yine frontonazomaksiller
suturdaki biyime aktivitelerinin st cene konumunu et-
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Tablo 3. Gruplar arasi farklarin karsilastiriimasi
Kontrol grubu Tedavi grubu
Degiskenler Ortalama fark Sd Ortalama fark Sd p
iskeletsel morfoloji
SNA () 0.63 1.32 2.02 1.10 0.00 *
SNB (%) 0.56 1.39 -1.55 1.46 0.00 **
ANB (%) -0.02 1.41 3.57 1.80 0.00 **
Co-A {(mm) 1.95 2.03 3.77 2.56 0.01 *
Co-Gn (mm) -2.95 231 -2.30 2.02 0.33 NS
SN-GoGn (°) -0.95 2.25 1.15 1.56 0.00 **
Orta kraniyal kaide&ramus morfolojisi
Ar-SE (mm) -0.22 1.92 1.07 2.26 0.05 *
Ar-SE-Pm (°) 0.63 2.19 1.17 320 0.52 NS
So-Ar (mm) -0.95 2.68 0.30 355 0.20 NS
So-Hor (mm) 0.31 1.42 1.72 222 0.01 *
Ra-Ver (mm) 0.50 5.64 -0.80 3.70 0.38 NS
LT-RaVer (mm) 0.13 2.00 0.02 3.01 0.88 NS
Nazomaksiller kompleks
AmVer (mm) 2.04 4.16 3.30 2.36 0.24 NS
PmVer {mm) 0.22 3.87 1.15 220 0.35 NS
Ust ve alt genenin morfolojisi
SPr-PmVer (mm) 0.86 2.53 2.07 2.56 0.13 NS
lpr-LT (mm) 1.00 3.16 -2.15 4.06 0.00 b

Sd: Standart deviasyon:
*p<0.05, **p<0.01, NS, p>0.05.

kileyebilecegini ileri sirmustir. Sinif 3 malokliizyonlu bi-
reylerin Sinif | kontrol grubu ile kiyaslandigi calismalar-
da, bu bireylerin daha kisa 6n kafa kaidesi uzunluguna,
daha kl¢uk kraniyal kaide agisina, daha kisa ve geride
konumlanan Ust ¢eneye, daha protrize Ust ¢cene keser
disler ile daha retriize alt cene keser diglere, artmis alt
yuz yuksekligi ve daha genis gonial agiya sahip olduk-
lar bildirilmigtir.324

Riolo ve ark.? tarafindan yapilan bir calismada, fark-
Il yaslara iliskin sefalometrik 6lcim degerleri olusturul-
mus, buna gére normal bireylerde tim yas gruplarinda
kraniyal kaide egiminin ortalama 130° olmasina ragmen,
Sinif 3 bireylerde bu degerin ortalama 121°-122° ara-
sinda oldugu ve blylme gelisim ile anlaml bir degisim
gostermedigi belirtiimistir. Ote yandan, én kraniyal kai-
de ile Sinif 3 malokluzyon etiyolojisi arasinda 6nemli ilig-
ki bulamayan calismalar da mevcuttur.'2* Sonuglardaki
bu farkliliklar kullanilan nokta ve/veya analizlerin farkli
olmasina baglanmistir.*

Erken dénemde kraniyal suturlardaki kapanma, kra-
niyal kaide kartilajlarinin yetersiz proliferasyonuna se-
bep olmakta ve bdylece orta ylizde yetersiz gelisim ile
Sinif 3 yapi gelisimi meydana gelebilmektedir. Bu faktor-
lerin erken postnatal gelisim dénemindeki aktivitelere
bagh oldugu vurgulanmistir.'* Karma dislenme déne-
minde Ust cene kaynakli Sinif 3 maloklizyonlarin teda-
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visinde kullanilan RH ile Gst ¢cenenin ileri ve agagdi yon
buylmesini stimule etmek amaglanmistir.2® Bu vakalar-
da RH ile birlikte st ¢enede hizli genisletme (RME) uy-
gulamasi ile sirkummaksiller sutural sistemin etkilendigi,
suturlarda hlcresel cevabin baglatildigi, bdylece Ust ce-
nenin ileri yén hareketinin arttirildigr dasunalmdstir. Bu
sebeple transversal darligi olmayan vakalarda RH uy-
gulamasi éncesinde 8-10 glin boyunca RME yapilmasi
Onerilmistir.?¢ Literatlrde, Ust cene genisletmesinin sutu-
ralari rahatlattigi, protraksiyonu kolaylastirdigini bildiren
birgok ¢alisma mevcuttur.2-%' Franchi ve ark.*?erken ka-
risik dislenme déneminde RH ve RME tedavisinin tst
cenenin ileri blyUmesini belirgin sekilde arttirdigini be-
lirtmiglerdir. Literatirle uyumlu olarak, bu ¢alismada
RME ve RH’nin birlikte uygulanmasi ile Uist ¢genenin ile-
ri yon biyumesi tedavi gérmemis kontrol grubuna oran-
la daha belirgin bulunmustur.2633% Onceki calismalarda,
Ust cene protraksiyonu sonucu Ust gene ve Ust gene dis-
lerinde asagi-6ne dogru bir hareket meydana geldigi, alt
cenenin ise saat yonlnde rotasyona ugradigi ve alt yiz
yuksekliginde artis oldugu bildiriimistir.%63” Benzer sekil-
de calismamizda tedavi sonunda alt ¢cenede posterior
rotasyon oldugu, alt genenin ileri yén buyimesinin fren-
lendigi ve mandibuler korpus boyutunun istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde azalma gdésterdigi bulunmus, bu
bulgular énceki ¢calismalarla uyumlu olarak, genigletme-
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nin etkisiyle Ust azilarin devriimesine ve RH'’in ¢enelik
kisminin etkisine baglanmigtir.%6:3

Guncel literatlir taramasinda, gogunlukla 6n kraniyal
kaide yapilarina iligkin incelemelerin yapildigi, orta kra-
niyal kaide degerlendirmelerinin sinirli ve yetersiz oldu-
gu gorulmustir. Bastir ve Rosas,’ orta kraniyal kaidenin
ylz gelisiminde oldukca ytksek bir morfogenetik etkisi
oldug@unu ileri stirmuUstur. Sinif 3 bireylerde kraniyal ka-
ide yapisinin sonlu elemanlar analizi ile degerlendirildi-
gi bir baska calismada ise, prepubertal dénemde
ozellikle sfenoidal ve etimoid bdlgelerde normalden sap-
ma oldugu, ve bunun yetersiz orta yiz gelisimi ile Sinif
3 malokluzyon olusumuna etki ettigi sonucuna variimig-
tir.%® Mevcut calismada kontrol grubunda orta kraniyal
kaide élcimleri gézlem siresi boyunca énemli bir degi-
sim géstermemis, tedavi grubunda ise orta kraniyal ka-
ide ile Ust ve alt cenenin morfoloji 6lcumlerinde énemli
artislar bulunmustur. Bu dogrultuda, tedavilere erken co-
cukluk déneminde baglanmasi ve Ust cenenin erken do-
nemde ileri alinmasi ile gerekli blylime stimuluslarinin
saglanabilecegdi diislinilebilir. Saadia ve Torres,* 3-6
(st dislenme), 6-9 (erken karma dislenme) ve 9-12 (ge¢
karma diglenme) yaslarindaki Sinif 3 malokliizyonlu kiz
ve erkek toplam 112 bireyde RME ve RH apareyi etki-
lerini incelemis; sadece 9-12 yas erkeklerde kizlara gé-
re 6n kafa kaidesi uzunlugunun anlamli dizeyde fazla
oldugunu ve buna bagh olarak Ust ¢cenede cevabin da-
ha etkili bulundugunu bildirmiglerdir.*®

Kraniyofasiyal bélgedeki biytime, ilgili bdlgedeki bir-
¢cok alanda ve farkli ydnlerde meydana gelen remode-
lasyon faaliyetlerini icermekte olup, 2-boyutlu boyutsal
ve agisal élcimlerle dzetlenemeyecek kadar karmagik
biyolojik olaylari icermektedir.*® Sefalometrik analizler-
deki 6nemli bir problem, bireysel herhangi bir élgimin
diger dlcimlerden etkilenmesidir. Biyime ile olusan de-
gisimlerin 2-boyutlu cizimlerle iliskilendiriimesi ve kemik
yapllar ile buyime arasindaki etkilesimlerin sebep-so-
nug iligkilerinin anlatilabilmesi igin gelistiriimis olan esde-
ger analizi ile kraniyofasiyal yapilarin efektif boyutlari ve
her yapinin esdeger bolgesine goére olan relatif diizeni-
nin yorumlanmasi mimkuin olmaktadir.

Kraniyal kaide ve malokluzyon arasindaki iligkiyi in-
celeyen calismalar celigkili sonuglar vermektedir. Bu 6n
calismada, Sinif 3 bllylime paternine sahip, henilz te-
davi edilmemis bireyler ile erken ddnemde ortopedik te-
davi ile blyimenin modifiye edildigi bireyler arasindaki
yapisal morfolojik farkliliklar incelenmisgtir. iskeletsel
komponentlerin yani sira yumugak doku matriksleri ile
fasiyal kaslarin baskisi kraniyofasiyal yapinin buyime-
sine etki eden diger faktdrlerdendir.' Benzer inceleme-
lerin farkli tedavi yontemleri ile degelendirilmesi, niks
gorilen vakalarin incelenmesi, niiks sebepleri veya ano-
malinin seyri bakimindan literatlre katki saglayacaktir
dislncesindeyiz.

Tiim haklan saklidir © 2013 Gazi Universitesi

138

Sonu¢

Orta kraniyal kaide boyutlari, iskeletsel Sinif 3 bireyler-
de blylUme ile anlamli bir degisim gdstermezken, erken
dénem ortopedik uygulama ile bu boyutlarda 6nemli du-
zeyde artis gézlenmistir. Yine, Sinif 3 vakalarin tedavi-
sinde basari kriterlerinden biri olan alt gene uzunlugu,
tedavi ile anlamli diizeyde azalma gostermistir. Bu dog-
rultuda, erken dbnemdeki tedavi yaklagimlari ile, Sinif 3
yapl1 gésteren bireylerde daha diizguin kraniyofasiyal bu-
yume modelinin elde edilmesi mimkin olabilecektir. An-
cak, erken ddnem tedavi yaklasimlarinda uygun
vakalarin secimi, buytime yénu veya etiyolojik faktriin
iyi belirlenmesi gerekmekte olup; bu vakalarin yiksek
niks potansiyeli g6z 6niine alindiginda, tedavi sonunda
uzun sireli takip calismalarina yer verilmesi gerekliligi
g6rulmektedir.

TESEKKUR VE ANMA

On sonuglar 2011 yilinda istanbul’da gergeklestirilen 87.
European Orthodontic Society kongresinde poster sunumu ola-
rak verilmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu galismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Treatment effects of orthopedic face mask
assessed with counterpart analysis

ABSTRACT

OsJecTIVE: To evaluate the effects of face mask therapy
(RH) on middle cranial base and maxillo-mandibular com-
plexes, and to compare the responses with untreated class
3 subjects.

MATERIALS AND MEeTHOD: The treatment group comprised 20
skeletal class 3 children (14 girls, 6 boys; mean age: 11
years 3 months) treated with RH assisted by rapid maxil-
lary expansion (mean treatment time: 9.6 months). The
control group included 22 skeletal class 3 subjects (9 girls,
13 boys; mean age: 10 years) observed for 9.5 months.
Cephalometric measurements were performed by coun-
terpart analysis. For intragroup statistical comparisons
paired t-test, and for intergroup comparisons independent
t-test was used.

ResuLts: The treatment group revealed significant in-
creases for SNA, ANB, SN-GoGn, Co-A and Co-Gn
(p<0.001), and decrease for SNB (p<0.001). The treatment
group revealed significant increases in the effective di-
mension of the middle cranial base (Ar-SE, p<0.05; So-Hor,
p<0.001), maxilla (p<0.001), and anterior-posterior naso-
maxillary complex (p<0.001, p<0.05, respectively), and de-
crease in the effective dimension of the mandibular corpus
(p<0.05). According to the intergroup comparisons, treat-
ment group revealed more pronounced maxillary ad-
vancement (p<0.001), posterior rotation in the mandible
(p<0.001), significant increase in the effective dimension
of the middle cranial base (So-Hor, p<0.01) and decrease in
the effective dimension of the mandibular corpus at a sig-
nificance level of p<0.001.

ConcLusion: Revealed by the effects on the middle cranial
base morphology, favorable treatment responses were
achieved with the use of the RH technique.

Keyworps: Cephalometry; cranial base; mandible;
maxilla; orthodontics; orthodontic appliances
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