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Ozer

Awmag: Bu galismanin amaci, Hizli Ust Cene Genisletme-
si (HUCG) ve Yiiz maskesi (YM) kombine uygulamasinin
mandibular dentisyona etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif calismada daimi
dislenme doneminde olan, ortalama iskelet yasi 12 yil 1 ay
olan, posterior capraz kapanis ve maksiller retrognatinin
eslik ettigi iskeletsel Sinif 3 anomaliye (ANB<0) sahip olup
tedavi protokolii geregi yapistirmali tip Hyrax vidah HUCG
aygiti ile Petit tip YM’nin kombine uygulandigi 25 bireye
(10 kiz, 15 erkek) ait tedavi basi ve sonu sefalometrik
film ve ortodontik modeller degerlendirildi. HUGG-YM
kullanimi ortalama 8.7 aydi. Ortodontik modellerin 3D
goriinimiinde 3Shape Ortho Analyzer 2013-1 programiyla
alt cenede intermolar, interkanin genislik, ark derinligi ve
altanterior bélge kanin-kanin arasi capragiklik miktari Little
diizensizlik indeksi (LDi) metodu kullanilarak 6lgiildii.
Lateral sefalometrik filmlerde alt keser egimi (IMPA acisi)
olciildii. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
eslestirilmis t-testi kullanild.. istatistiksel anlamlilik degeri
p<0.01 olarak kabul edildi.

BuLGuLAR: Kombine uygulama sonunda alt dental arkta
intermolar genislikte ortalama 1.38 mm anlamh artis bu-
lundu (p<0.001). Buna karsilik, interkanin genisliginde de-
gisim saptanmadi. Ark derinliginde ise 1.45 mm anlamh
azalma (p<0.001) ve LDi degerinde 1.46 mm anlamli artis
gorildi (p<0.01). Alt keser egiminde (IMPA acisi) istatis-
tiksel olarak anlamli degisim saptanmadi.

Sonuc: HUCG-YM kombine uygulamasi sonunda alt gene-
de olusan intermolar genislikteki artig ark boyunu arttirir-
ken, buna karsilik ark derinligindeki azalma ark boyunu
azaltmaktadir. Klinisyenler bu kombine uygulamayla alt
cenede kesici dislerde caprasiklik miktarinin artabilecegi-
ni g6z éniinde bulundurmalidir.
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Giris

Sinif 1ll malokluzyonlarda siklikla maksillada retrognati
g6zlendigi bildiriimektedir.? Maksiller retrognatinin be-
raberinde, posterior capraz kapanis ve ark yetmezIigi ile
kendini gdsteren maksiller darlik da izlenebilmektedir.'2
Maksiller retrognati ve beraberinde posterior capraz ka-
panis ile kendini gdsteren iskeletsel Sinif 3 anomalilerin
buyime ve gelisim déneminde duzeltiimesinde hizl st
gene genisletme (HUCG) ile beraber yiiz maskesi (YM)
kullanimi temel tedavi protokollnG olusturmaktadir.®®
Literatiirde, HUCG’nin ve YM’nin ayri ayri”-'® ve bera-
ber®¢ kullanimlarinin iskeletsel ve dissel yapilara et-
kilerini inceleyen pek cok calismaya rastlanmaktadir.
HUCG-YM uygulamasinin etkisini degerlendiren calis-
malarin genelinde bu kombine uygulama ile maksilla ve
maksiller dentoalveolar yapilarda anterior yénde hare-
ket izlenirken mandibulada posterior rotasyon gézlendi-
gi bildirilmektedir.>6.14

HUCG’nin ve YM'nin birlikte kullaniminin dental ark
boyutuna etkisini ise degerlendiren az sayida calisma
mevcuttur.34' Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda Ust ¢ene
dental ark boyu degerlendirilmistir.2'>'¢ Buna karsilk alt
dental ark boyu etkisinin arastirildigi sinirl calismada
sadece intermolar ve interkanin genisligin degerlendiril-
digi gértlmektedir.'”

Alt dental arka HUQG ve YM’nin ayri ayri etkisi de-
gerlendirildiginde; HUCG uygulamasiyla alt arkta da
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genisleme elde edilebilindigi bildiriimektedir.”® Diger
taraftan YM uygulamasinda st ¢ene dental yapi ile bir-
likte 6ne cekilirken, cenelik pargasinin alt kesici digle-
re kuvvet iletmesine bagh olarak bu diglerde retriizyon
olustugu belirtiimektedir.”® HUCG ve YM’nin kombine
uygulamasinda ise; mandibular kesicilerde retrizyon
bildirilirken''® bu durumun aksini belirten arastirma-
cilara da rastlanmaktadir.* Alt molar disler degerlendi-
rildiginde; uygulama sonrasinda meziyale*'” hareket
oldugunu bildiren arastirmacilara karsin, herhangi bir
degisimin olmadigini bildirenler de mevcuttur.'® Bu-
nunla birlikte yapilan literatir degerlendiriimesinde tim
bu etkilerin mandibular dental arkta, 6zellikle anterior
bblgede yer kaybina dolayisiyla caprasikliga neden
olup olmayacagini de@erlendiren bir calismaya rastla-
nilmamustir. Alt kesicilerde ne siddette bir caprasikhigin
gelisebileceginin belirlenmesi; bu kombine tedavi slre-
cinde 6nleyici tedbirlerin alinip alinmamasi gerekliligi-
nin bilinmesini saglayacaktir. Ozellikle sinir vakalarda
gelisecek olan caprasikligin miktari tedavi protokoltnu
degistirebilecektir. Kombine uygulama sonunda artabi-
lecek olan gaprasiklik miktari gekim kararinin alinmasi-
na etken olabilecektir.

Bu konuyu degerlendiren kanit degeri yiksek ayrin-
till cahgsmalara ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle, akrilik ya-
pistirmali HUCG aygiti ve YM kombine uygulamasinin
mandibular dentisyona etkisini degerlendirme amaciyla
bu arsiv calismasi planlanmistir. Calisma, HUCG-YM
kombine uygulamasinin sonunda mandibular kesiciler-
de caprasiklik miktarinda artis olabilecegi hipotezi ile
kurulmustur.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, 2001-2017 yillar arasin-
da Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dall kliniginde tedavi gérmis olan hastalara
ait arsiv kayitlar taranmistir. Calisma, Universite Etik

HUCG-YM alt dental arka etkisi

kurulunca onaylanmistir (No: 77082166-604.01.02).

Calismanin érneklem buyukluga G-Power 3.1.9.2
programi (Diisseldorf Universitesi, Diisseldorf, Alman-
ya) kullanilarak belirlendi. Daha 6énce yapilmisg olan
calismada® Little dlzensizlik indeksinde ortalama 0.54
mm ve 0.43 mm standart sapmadaki degisimin istatis-
tiksel olarak 6nemli oldugu g6z 6niine alindiginda, Post
hoc olarak %95 guiven araliginda, a=0.05, p=0.20 (%80
glc seviyesi) ve etki buyUkligu=0.65 kabul edilerek, 6r-
neklem buyikligu 21 kisi olarak bulundu. Planlanan bu
calismada 6rneklem sayisi 25 olarak arttirildi. Dijital ar-
sivlemenin yapildigi File Maker Pro 11.0V1 (FileMaker,
Santa Clara, CA, ABD) bilgisayar programinda kayitl
olan veriler iginden, cinsiyet ayirimi yapiimadan daimi
dislenme déneminde olup SN/GoGN agisi 32+6° arali-
ginda olan, maksiller retrognatinin eglik ettigi iskeletsel
Sinif 3 anomaliye (ANB<0°) ve posteriorda ¢apraz ka-
panisa sahip olan ve tedavisinde Hyrax vidal yapistir-
mali tip HUCG aygrti (bonded cap splint) ile Petit tip
YM'in kombine uygulandigi 25 birey (10 kiz, 15 erkek)
secildi. Secilen hastalarin klinik kayitlari, tedavi basi ve
sonu lateral sefalometrik filmler, ortodontik modeller ve
tedavi basgi el bilek filmi degerlendirildi.

Konjenital dis eksikligi, dudak-damak yarigdi, gene-
tik veya konjenital anomalisi olan, buyime ve geligimi
olumsuz etkileyecek sistemik rahatsizligi olan ve daha
6énce ortodontik tedavi gérmus olan bireylere ait kayitlar
calismaya dahil edilmedi.

Klinik kayit fislerinden hastalarin yasi, toplam teda-
vi sliresi, HUQG cevirme protokolu ve siresi, YM'de
uygulanan kuvvetin miktari ve ginlik kullanim suresi
saptandi. Calismaya dahil edilen bireyler 10-14 yaslan
arasinda olup iskeletsel yasi, ortalama 12 yil 1 ay ola-
rak saptandi.

Yapistirmali tip Hyrax vidali HUCG aygiti, akrilik
kismi posterior diglerin bukkal, okluzal ve palatinal yiz-
lerini kaplayacak sekilde hazirlandi. Arastirmaya dahil
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Resim 1. Ortodontik algi modellerin (¢ boyutlu tarayici (3Shape Trios A/D) ile elde edilen dijital modellemesi
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edilen hastalarda Hyrax vidasi ginde 1 kez cevrildi.
Genigletme; maksiller molar diglerin palatal tiberklle-
rinin mandibular molarlarin bukkal tiberkullerine temas
ettiginde bitirildi. HUCG ortalama 2.4 hafta stirmiis olup
ortalama vidalarin gevirme sayisina gére yaklasik 5
mm (3-7 mm) genigletme elde edilmis oldugu 6ngéril-
dii. Genisletme elde edildikten sonra da HUCG apare-
yi Petit tipi YM’nin agiz ici apareyi olarak kullaniimaya
devam edildi. Hastalardan YM’sini glin i¢inde en az 16
saat kullanmalari istendi; kanin ve birinci premolar dig-
ler arasina yerlestiriimis olan kroselerden, okluzal diiz-
leme 20°-30° aclyla antero-posterior yonde, tek tarafta
350-400 g kuvvet uygulandi. YM uygulamasi pozitif
overjet saglandiginda bitirildi. HUCG-YM kullanimi or-
talama 8.7 aydi. Uygulama bagi ve sonunda elde edi-
len ortodontik algi modellerin ¢6zinurligi 20 pm olan
masadustu G¢ boyutlu tarayici (R700, 3Shape Trios A/D,
Kopenhag, Danimarka) ile dijital modellemesi yapildi
(Resim 1). Elde edilen dijital modellerde, 3Shape Ort-
ho Analyzer™ 2013-1 (Kopenhag, Danimarka) progra-
miyla intermolar ve interkanin geniglikler, ark derinligi
élclildii ve Little Diizensizlik indeks (LDi) degeri saptan-
di. Alt cenede intermolar genislik; birinci molar diglerin
santral fossalarinin orta noktalari (meziyobukkal—disto-
palatal tiberkuller ve distobukkal-meziyopalatal tiiber-
killerden gecen dizlemlerin kesisme noktasi) arasi,
interkanin geniglik; kanin diglerin tberkul tepeleri arasi
mesafe oOlgulerek belirlendi. Ark derinligi ise; alt santral
dislerin kontak noktalariyla alt birinci molar diglerinin
santral fossalarini birlestiren dogruya dik uzaklik 6l¢i-
lerek saptandi. LDI2' skorlar alt anterior bélgede kanin
digler arasinda kontak kirilmalarinin miktari élgtlerek
belirlendi (Resim 2). Lateral sefalometrik filmlerde ise;
alt keser egimlerinin degerlendirilmesi amaciyla IMPA
acisi (alt keser uzun aksi ile mandibular diizlem arasin-
daki agi) élguldi.

Olgiimler tek bir arastirmaci (S.G.) tarafindan ya-
pildi. Yapilan ilk él¢cimlerden 15 gin sonra rastgele
secilen 15 dijital model ve sefalometrik film Uzerinde
Slcimler tekrarlandi.

istatistiksel degerlendirme

Yapilan 6lgcimlerin tekrarlanabilirliginin degerlendirile-
bilmesi amaciyla sinif ici korelasyon katsayisi hesaplan-
di. Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi
ve degerlendiriimesinde SPSS 15 (15.0, Chicago, IL,
ABD) programi kullanildi. Verilerin normal dagilim gés-
terip géstermedigi Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Verilerin normal dagilim géstermesi nedeniyle kombine
uygulamaya bagli olusan degisimlerin istatistiksel ola-
rak degerlendiriimesinde eslestiriimis t-testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01 olarak belirlendi.

BuLGULAR

Tekrarlanan 6lcimler degerlendirildiginde; 6élgim tek-
rarlama katsayilari guvenilir sinirlarda bulundu (r=
0.92-0.96) (intermolar mesafe r=0.92, ark derinligi
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Resim 2. Dijital modeller izerinde yapilan élgtimler; (A) intermolar genislik, (B)
interkanin geniglik, (C) ark derinligi, (D) Little diizensizlik indeksi icin alt kesici
diglerin kontak noktalarindaki kirilma miktari élgimd

r=0.92, Little indeks r= 0.93, interkanin mesafe r=0.94,
IMPA r=0.96).

HUCG ve YM'nin kombine uygulamasi baslangici
ve sonunda mandibular dental arkta degerlendirilen 6l-
cumlere iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo 1’de
ve kombine uygulama sonucu olusan degisimlerinin is-
tatistiksel degerlendirmeleri Tablo 2’ de verilmistir.

Kombine uygulama sonunda istatistiksel olarak;
mandibular dental arkta intermolar genislikie 1.38 mm
anlamli artis bulundu (p<0.001). Buna karsilik, inter-
kanin genigliginde istatistiksel olarak anlamli bir degi-
sim saptanmadi. Ark derinliginde ise 1.45 mm anlamli
azalma (p<0.001) gordldu. Alt anterior dislerdeki kontak
kinlma miktarinda (LDI) 1.46 mm anlamli artis bulundu
(p<0.01). Alt keser egiminde (IMPA agisi) anlamli degi-
sim saptanmadi.

TARTISMA

HUCG ve YM kombine uygulamasinin dental arklar
Uzerine etkisinin de@erlendirildigi kisith sayida ¢alisma
mevcuttur ve yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla Ust ¢ene
dental arkinin degerlendirildigi gorulmektedir.z4116
Buna karsilik mandibular dentisyona etkisine iligkin ye-
terli bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle HUCG ve YM
kombine uygulamasinin mandibular dentisyona, 6zel-
likle anterior bdlgede caprasiklik olusumuna etkisini
degerlendirmek amaciyla bu retrospektif calisma plan-
landi. Literatlirde sefalometrik analiz metoduyla sagital
yonde alt kesici ve molar konumlarini veya alt dental
modeller Gzerinde ark perimetresi ve intermolar ge-
nisligi de@erlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmak-
tadir.’” Bu g¢alisma, alt mandibular dentisyonda olusan
degisimleri dijital modeller Gzerinde degerlendiren ilk
calismadir.

Dental arklardaki degisimler, dogrudan modeller
Uzerinde ya da model fotokopileri Gzerinde degerlen-
dirilebilirken; son yillarda algi modeller kadar guve-
nilir oldugu bildirilen dijital modellerin de kullanildig
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Tablo 1. HUCG-YM uygulama basi ve sonu tanimlayici istatistiksel degerler

HUGCG-YM alt dental arka etkisi

Uygulama basi (T0)

Uygulama sonu (T1)

Parametreler Ort Med Min Maks SS Ort Med Min Maks SS

intermolar genislik 44.42 44.73 37.61 49.02 2.50 45.81 45.86 40.89 50.76 2.44
interkanin genislik 27.02 26.63 24.02 32.16 1.84 27.10 26.42 23.94 31.98 1.92
Ark derinligi 26.62 26.45 235 31.02 1.69 25.17 25.41 20.09 28.91 2.18
LDi -2.75 -2.25 -12.00 2.20 3.05 -4.21 -3.50 -13.70 3.70 3.76
IMPA (°) 86.4 87.00 73.00 96.00 5.70 85.70 86.50 75.00 94.00 4.60

LDi: Little diizensizlik indeksi, Ort: ortalama, Med: medyan, Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart hata

gorilmektedir.2'622 Model analizlerinde yeni teknolojik
gelismelerin kullanimi gerek arastirma yapilmasini
gerekse klinik dokiimantasyonu kolay ve kullanish kil-
maktadir.2® Dijital modelerde dislerin pozisyonlari (¢
yénde Olculebilmektedir, dzellikle dis akslarinin 6l¢u-
mine imkan taninmaktadir, sabit referans noktalarin-
da cakistirma yapilabilmesiyle dislerdeki U¢ boyutlu
yer degisimi daha hizli ve gtvenilir bir sekilde ayrintili
degerlendirilebilmektedir.2*24 Dijital ve algi modellerde
yapilan olgimleri karsilastiran g¢alismalarin degerlen-
dirildigi sistematik derlemede Fleming ve ark.? dijital
modellerde &6lcim yapmanin algi modeller Uzerinde
dogrudan oélgiimlere kiyasla yiiksek derecede guvenilir
oldugunu vurgulamiglardir. Destekler sekilde, dijital ve
algi modeller tizerinde LDIi degeri 6lctimlerini karsilastir-
diklari calismada Tran ve ark.2 dijital modeller Gizerinde
kesici diglerdeki duzensizlik miktarinin dlgtilmesinin ge-
cerli ve glvenilir bir yéntem oldugunu bildirmiglerdir. Bu
calismada da kombine uygulamanin mandibular dentis-
yona etkisi dijital modeller Gizerinde élgiimler yapilarak
degerlendirilmistir.

Bu calismanin bulgulari, ¢ahismanin baslangi¢ hi-
potezini desteklemekte, HUCG ve YM uygulamasinin
alt dental arkta 6nemli degisikliklere neden oldugunu
gOstermektedir.

Tablo 2. HUCG-YM kombine uygulamasi ile elde edilen dedisimler
ve énem kontrolti

Parametreler T1-TO p-degeri
Farklarin ss %95 giiven aralig
ortalamasi Yiiksek Dustik

intermolar 1.38 022 1.83 094 0.000

genislik

interkanin 0.08 0.13 0.35 -0.19 0.541

genislik

Ark derinligi -1.45 034 -214 -0.75 0.000

LDi -1.46 0.46 -0.52 -2.41 0.004

IMPA (°) -0.74 0.88 1.09 -2.57 0.411

LDi: Little diizensizlik indeksi, SS: Standart hata

© 2019 Uzuner ve ark.

Kombine uygulama sonunda, alt dental arkta in-
termolar genislikte ortalama 1.38 mm anlamli artis bu-
lunmustur. intermolar genislikte saptanan artis, palatal
bdlgede konumlanan aparey nedeniyle dilin daha asa-
gida konumlanmasina baglanabilir.?®

Bu calismanin bulgusunu destekler sekilde Ngan
ve arkadaglan'” da 6 ay siren HUCG ve YM kombi-
ne uygulamasi sonunda ortalama 2.28 mm intermolar
genislikte 6nemli bir artis bildirmiglerdir. Diger taraftan
farkli olarak Pacheco ve ark.? dijital modeller Gizerinde
yaptiklari calismalarinda Haas tipi HUCG ile alt cenede
sadece 0.23 mm genisleme saptandigini ve istatistiksel
olarak anlamli olmadigini bildirmiglerdir.

interkanin mesafe degerlendirildiginde ise galisma-
mizda anlamli olmamakla birlikte interkanin mesafede
de 0.08 mm genisleme saptanmistir. Akkaya ve ark.®
alt cenede interkanin geniglikte 0.64 mm 6nemli artis
bulmuslardir. Baldini ve ark.?” ise giinde 1 aktivasyon
yaparak HUCG yapilan grupta alt interkanin mesafede
6nemli olmayan 0.16 mm genisleme elde edildigini bil-
dirmiglerdir.

HUCG-YM kombine uygulamasinin etkilerinin sefa-
lometrik réntgen dlctimleriile degerlendirildigi dnceki ¢a-
lismalarin cogunda alt keserlerde linguale tiping, alt mo-
larlarda ise meziyalizasyon oldugu bildiriimektedir.'417:28
Ngan ve ark."” mandibular kesicilerin ortalama 0.2 mm
kadar linguale ve mandibular molarlarin ortalama 1.6
mm meziyale hareket ettigini, rapor etmislerdir. Silva
Filho ve ark."karisik dislenme dénemindeki hastalarda
reverse headgear ve maksiller ekspansiyonu kombine
uyguladiklari ¢alismada; mandibular kesicilerde 2°lik
linguale egilme bildirmiglerdir. Benzer sekilde isci ve
ark.® alt kesici diglerde yaklasik 2 mm retraksiyon bil-
dirmiglerdir. Bu galismada da benzer sekilde keserlerde
linguale egilme saptanmis, IMPA degerinde 0.74 dere-
celik bir azalma elde edilmistir. Ancak bu miktar istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bireylerin cogunda
kesici dislerde linguale egilme oldugu saptanirken, 5 bi-
reyde keserlerde bukkale egilme olustugu saptanmistir.
Onceki calismalarin alt kesici dislerin egimlerine iligkin
bulgulari dikkate alindiginda ark derinliginde azalma
beklenecektir. Bu ¢alismada da destekler sekilde ark
derinliginde ortalama 1.45 mm azalma bulundu. Alt
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dental ark derinligindeki azalma alt keserlerdeki dikles-
me/ retriizyona bagl olabilir.

Calismamizin bulgulariyla uyumlu olan literatar
destegine zit olarak Nartallo ve ark.* ortalama yasi 7.24
olan hastalarda HUCG-YM kombine uyguladiklari ca-
lismada mandibular kesicilerde 0.77 mm, molarlarda
ise 0.33 mm ileri hareket gézlemlemislerdir. Aragtirma-
clilar, kesici ve molar diglerde gdzlenen ileri hareketin
hastalarin ¢ogunun primer dentisyon déneminde ol-
masi, tedavi slrecince keser ve birinci molar diglerin
striyor olmasi ile aciklanabileceg@ini savunmuslardir.
Diger taraftan Williams ve ark." HUCG ve YM kombine
uygulanan ve ortalama yaslari 8 yil 3 ay olan hastalarda
lateral sefalometrik radyografiler Gzerinde yaptiklar ¢a-
lismada alt dental arkta molar ve kesicilerin sagital yén
konumlarinda énemli bir degisiklik saptamamiglardir.
Calismalarda bildirilen alt keser ve 1. molar hareket-
lerine iliskin farkli bulgularin, HUCG ve YM kombinas-
yonunun farkl dentisyon dénemlerinde uygulanmasina
bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi diustnilmektedir.
Bu baglamda kombine uygulamanin farkli dentisyon
dénemlerinde alt dental arka etkisini degerlendirecek
daha ayrintili galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

HUCG-YM kombine uygulamasi sonunda; alt gene-
de olusan intermolar genislikteki artis ark boyunu arttirir-
ken, tersine ark derinligindeki azalma ark boyunu azalt-
maktadir. Sonugta ark yetersizligi gelisimi, ¢aprasiklik
olusumu gdézlenmesi beklenebilecektir. Bunu destekler
sekilde kombine uygulama sonunda LDI skoru 1.46 mm
kadar artis gostermistir. Bu artis, YM uygulamasinda
cenelik parcasinin alt kesici diglere lingual yénde kuv-
vet iletmesi sonucunda bu diglerde olusan lingoversiyo-
na bagl olabilecektir. Uygulama baslangicinda LDI de-
geri ortalama 2.75 mm olup ‘minimal diizensizlik’ olarak
degerlendirilirken, uygulama sonunda 1.46 mm kadar
artis gostererek LDI degeri 4.21 mm olmus ve ‘orta se-
viyede dlizensizlik’ seviyesine ¢ikmigtir.!

Yapilmis olan énceki ¢alismalarda keser ve molar
konumlarindaki degisiklik ve ark derinliginde azalmanin
klinik agidan anlamliligi tartisilamamistir. Bu ¢alismada
ise; kullanilan LDi ile alt kesicilerdeki kontak noktala-
rindaki kirllma miktar artisinin tespiti, diger bir deyigle;
gelisen caprasiklik siddetinin ark derinligi ve transversal
ybn degisim ile birlikte yorumlanmasi mimkin olmus-
tur. Alt kesicilerde ne siddette bir capragsikhgin gelise-
bileceginin belirlenmesi; bu kombine tedavi strecinde
Onleyici tedbirlerin alinip alinmamasi gerekliliginin bilin-
mesini saglayacaktir.

Bu calisma HUCG ve YM uygulamasinin sonucun-
da ortaya cikan degisimleri degerlendirmekle sinirli kal-
migstir. Takip edecek bir sabit tedavi sonrasinda ve uzun
dénemde yapilacak degerlendirmeler tedavi esnasinda
alinacak tedbirlerin planlanmasi bakimindan daha ay-
rintili bilgilendirme saglayacaktir. Bu ¢alismanin diger
bir limitasyonu da etik nedenlerle kontrol grubunun
bulunmamasidir. Bllylime gelisim déneminde sinif 3
bireylerde mandibular dental arkta olusan degisimlerin
etkisi degerlendirilememistir.
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Bu arastirmanin bulgularinin 1siginda klinisyenler
HUCG-YM kombine uygulamalarinin sonucunda alt
cene On bélgede gaprasiklik miktarinin artacagini géz
éntinde bulundurmalidir. Ozellikle sinir vakalarda geli-
secek olan caprasiklik tedavi protokolinU degistirebi-
lecektir. Kombine uygulama sirasinda istenmeyen bu
etkinin olusmamasina ydnelik énlem olarak alt lingual
ark kullanimi diigtinUlebilir.

Sonu¢

HUCG-YM kombine uygulamasinin alt genede intermo-
lar geniglikte artisa, ark derinliginde azalmaya ve alt ke-
sici diglerde caprasiklik miktarinda artisa neden oldugu
bulunmustur.

TESEKKUR VE ANMA

Bu c¢alismanin bulgulari 13-17 Ekim 2018 tarihinde
izmir'de yapilan 16. Uluslararasi Tiirk Ortodonti Dernegi
Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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HUGCG-YM alt dental arka etkisi

Effects of combined rapid palatal expansion
and face mask therapy on mandibular
dentition

ABSTRACT

OBJeCTIVE: The study aimed to evaluate the effects of com-
bined rapid maxillary expansion (RPE) and face mask
(FM) application on the mandibular dentition.

MATERIALS AND METHOD: In this retrospective study pre- and
post-treatment cephalometric radiographs and orthodon-
tic models of 25 patients (10 female, 15 male) with a mean
skeletal age of 12 years and 1 month, being in permanent
dentition, having skeletal Class 3 anomaly (ANB<0) ac-
companying with maxillary retrognathism and posterior
crossbite who had been treated with a combined applica-
tion of bonded Hyrax RPE and FM were evaluated. The
mean duration for the RPE-FM application was 8.7 months.
The lower arch intermolar and intercanine widths, arch
depth and the amount of crowding between canines were
evaluated using Littles’ Irregularity Index (LIl) on the 3D
images of the models utilizing the 3Shape OrthoAnalyzer
2013-1 program. Mandibular incisors’ inclination (IMPA
degree) were determined on cephalometric radiographs.
The statistical evaluation was done with paired t-test, and
the statistical significance was set at p<0.01.

ResuLTs: In the lower dental arch, a significant increase
of 1.38 mm was found in the intermolar width (p<0.001).
While no significant difference was observed in the inter-
canine width, there was a significant decrease in the arch
depth (1.45 mm; p<0.001) and a significant increase in the
LIl value (1.46 mm; p<0.01). Besides, there was no signifi-
cant difference in the IMPA degree.

ConcLusioN: Combined RPE-FM application in the treat-
ment of skeletal Class 3 malocclusion provides an in-
crease in mandibular intermolar width that may increase
the arch length. On the contrary, a decrease in the arch
depth results in shortening of the arch length. Clinicians
should be conscious of a mandibular anterior crowding
during this type of combined therapy.

Keyworbps: Angle Class llI; crowding; dental arch; extraoral
traction appliances; palatal expansion technique
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