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OZET:

Bu aragtirmanin amacy, iist gene geriliine bagh iskeletsel
HIL simf vakalan Delaire ortopedik yiiz maskesi ile tedavi
ederek, dig gene yiiz sisteminde meydana gelen degisiklik-
leri sefalometrik agidan incelemekdir.

Aragtirma materyali, iskeletsel [IL. siif anomali gdsteren
50 bireyin {26 kiz, 24 erkek) tedavi ve kontrol donemleri-
nin baginda ve sonunda alinan profil uzak réntgen resimle-
rinden olugmaktadir. Toplam 50 bireyden 30'u (16 kiz, 14
erkek) tedavi grubunu diger 20'si (10 kiz, 10 erkek) kontrol
grubunu olugturmaktadir,

Delaire ortopedik yiiz maskesi uygulamas: ile kizlarda Na-
sion noktastmin sagittal gelisiminin stimiilasyonu, iist ¢ene-
de 6ne dogru hareket ve hafif anterior rotasyon, alt genede
agagi ve geriye dofru rotasyon, iskeletsel ve digsel III. suuf
iligkide diizeime, erkeklerde iist genede 6ne dogru hareket
ve anterior rotasyon, alt genede agagi ve geriye dogru rotas-
yon, iskeletsel ve digsel OL suuf iligkide dizelme, overbi-
te'ta azalma belirlenmistir.

Anahtar sbzciikler: Delaire maskesi, retrognathie superi-
or, iskeletse! TII. simif vaka.

A CEPHALOMETRIC STUDY : THE EFFECTS
OF THE DELAIRE MASK IN THE TREATMENT
OF CLASS II1 SKELETAIL CASES

ABSTRACT

The purpose of this investigation is to evaluate the cepha-
lometric changes induced by treatment with the Delaire
orthopedic mask in the cranio-facial structures of skeletal
Class I cases with maxillary retrognathism.

The material consists of pre- and post treatment and pre-
and post control lateral cephalometric films of 50 indivi-
duals (26 female, 24 male) with skeletal Class III malocc-
lusion.

30 of the total sample (16 female, 14 male} constitute the
treatment group, while the remaining 20 (10 female, 10
male) constitute the control group.

As a result of the treatment in females; stimulation of the
sagittal growth of the nasion, forward movement and a
slight upward rotation of the maxilla, backward and
downward rotation of the mandible, improvement in the
skeletal and dental Class I relation and in males; for-
ward movement and upward rotation of the maxilla, back-
ward and downward rotation of the mandible, improve-
ment of the Class I skeletal and dental relation, decrease
in overbite vere observed,

" Key words: Delaire mask, maxillary retrognathism, skele-

tal class I case.
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GIRIS
IIL. sumf kapamg bozukluklar: diger ortodontik
diizensizliklere gore daha ender olarak goriilmelerine

ragmen ylizyillar boyunca ortodontistlerin ilgisini
cekmigtir.

Iskeletsel IIL. sinif anomalilerin tedavisi diger is-
keletsel diizensizliklerde oldugu gibi geligim déne-
minde vakaya gbre secilmis uygun ortopedik kuvvet-
ler yardimiyla yapilmaktadir. Ust ¢eneyi ilgilendiren
geligim gecikmesine bagli bozakluklarin diizeltilme-
sinde maksillaya postero-anterior y6nde agir ortope-
dik kuvvetler uygulayan Tubingen, Dahan veya Dela-
ire tipi yliz maskeleri giinlimiizde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu apareylerle postero-anterior
yOnlii agiz digt kuvvetlerden yararlanilarak maksilla-
nin sagittal geligimi stimiile edilirken, genclik aracili-
£1 ile mandibulanin ayn: yondeki gelisimi vertikal yo-
ne kaychrilmaya gahgihr. Yaptifimiz literatiir tarama-
s1 iskeletsel IIL. simf vakalarin tedavisinde Delaire or-
topedik yliz maskesinin etkilerini inceleyen genis
¢aph aragtirmalarin sayica az oldugunu ve yapilan bu
aragtirmalarda kontrol grubu kullanilmadigmdan el-
de edilen sonuglann tedaviye bagh gergek degisiklik-
leri yansitmadigmi gdstermigtir (1,2,3,6,9,16,17). Aragtir-
mamizda bu noktaya agiklik getirebilmek amaci ile
tedavi grubumuzla birlikte iskeletsel 111 simf vaka-
fardan olugan bir kontrol grubu kullanarak, Delaire
yliz maskesi uygulamasi sonucunda olugan tedaviye
baglh gercek degisiklikleri belirlemek istedik.

GEREC, VE YONTEM

Bu ¢alismanin materyalini, klinik olarak Angle
HI. sinif kapanig iligkisi ile birlikte sefalometrik ola-
rak st gene geriligine bagh iskeletsel III. simif ano-
mali gdsteren 50 bireyden kontrol basi ve kontrol so-
nunda, tedavi bag1 ve tedavi sonunda alinan profil
uzak rontgen resimieri olugturmustur. Materyali olug-
turan 50 vakamn 30'una (16 krz, 14 erkek) Delaire or-
topedik yilz maskesi uygulanmis, bu deney gruba ile
benzer Hzellikler tagtyan 20 birey (10 kiz, 10 erkek)
ise kontrol grubunda ver alrmgtir (Tablo I). Aragtir-
manin baglangicinda ortalama kronolojik yag tedavi

Tablo I. Aragtirma Materyalinin Dagidim

Kiz Erkek Toplam
Kontrol Grubu 10 10 20
Tedavi Grubu 16 14 30

Toplam 26 24 50

H. Kihgoglu, Y. Oztiirk

grubunda X: 8.95, kontrol grubunda X: 9.16 yildur.
Ortalama kemik yag: tedavi grubunda X: 8.71, kont-
rol grubunda X: 9.01 yildir, Ortalama inceleme siiresi
tedavi grubunda X: 0.98, kontrol grubunda X: 0.91
yildir (23), Asagtirmarmzda orjinal Delaire Ortopedik
yiiz maskesi kullaniimig ve af1z i¢i ankraj sistemi algt
modeller tizerinde laboratuvarda hazirlanmigtir. Has-
talardan apareylerini giinde ortalama 12-14 saat tak-
malart istenmis ve toplam 1400 gr. kuvvet uygulayan
agz dis1 elastikler, yonleri yukaridan agagtya dogru
okliizal diizlem ile 20 veya 25 derece ag1 yapacak se-
kilde uygulanmsgtir,

Sefalometrik yontem : Uzak rontgen resimleri
tizerinde 21 referans noktasi igaretlenmig, bu noktala-
ra dayanilarak 15 agisal, 28 milimetrik Sigtim gergek-
lestirilmistir (Sekil 1-2-3-4-5). Baglangig filmlerinin
gizimi sirasinda okliizal diizleme S noktasindan para-
lel olarak gizilen "horizontal diizlem" ve S noktasin-
dan bu diizlemne dik inilerek elde edilen "vertikal diiz-
lem" aragtirmamizin referans sistemini olugturur. Bu
referans sistemi tedavi ve kontrol dneest filmlerinin
gizimlerinden, tedavi ve kontrol sonu filmlerinin gi-
zimlerine S noktas: merkez olacak sekilde S-N diizle-
mi iizerinde gakigtirlarak taginmigtir.

Istatistiksel Degerlendirme: Profil uzak rontgen
resimlerinin-gizimleri ve 6lgiimleri sirasimda meyda-

Sekil 1 Sefalometrik analizde kullanian nokialar




Iskeletsel IT. Stnyf Vakalarin Delaire Maskesi ile Tedavisinde

Sekil 2. Sefalometrik analizde yaptlan agisal dlgiimler

Sekil 3 Sefalometrik analizde yapilan rutin milimetrik
dlgiimler

na gelebilecek yanilgiyr saptamak amaci ile her de-
gisken igin metod hatasi hesaplanmgtir. Kontrol ve
tedavi dénemlerinin baginda ve sonunda alinan top-
lam 100 adet profil uzak réntgen resmi arasindan rast-
gele segilen 20 adet rGntgen filmi ayni kisi tarafindan
15 giin ara ile ikinci kez degerlendirilmis ve Dahi-
berg’in ¢4) formilliine dayanarak metod hatast ve me-
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Sekil 4. Referans sistemine gore yapilan yatay milimetrik
dlgiimler
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Sekil 5. Referans sistemine gore yapdan dikey milimetrik
olgiimler S
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tod hatasmin % 95'lik alt ve tst giivenlik simrlar1 he-
saplanmuisgtir.

Incelenen degiskenlerin normal dagilima uygun-
Iugu Smirnov-Kolmogorov testi ile sianmigtir. So-
nug olarak normal dagilima uyguniugu belirlenmig
olan degigkenler icin bagimsiz iki grubun simanma-
stnda "student t testi" ayn1 grubun eslendiriimig de-
gerlerinin (grup ici farklanin) sinanmasinda da "eglen-
dirilmis serilerde student t testi"nin kullanitmasina
karar verilmigtir (5). Tedavi ve kontrol gruplarinda, te-
davi ve kontrol dénemleri &nce ve sonrasinda gergek-
lestirilen dlgiimlerin istatistiksel degerlendirmesi 11




Tablo I : Gruplar arasimda cinsivete bagh olarak goriilen farkhiltklarm incelenmesi

Kiz Kontrol Erkek Konirol + (ki youli) Kiz Tedavi _ Erkek Tedavi o (il ybuli)
D SD D sp | AmemdEei b SD ) gp | Adtemdizeyt
1 | N-S-Ar Agist 078 177 0.05 3.68 - 122 2.50 0.71 2,17
g § 2 | 5-Ar-Go Agist -0.72 1.82 -0.65 4.81 1.47 3.88 132 .97
_E,E 3 | 8-N Uzunlugu 0.55 0.68 1.i0 0.99 1.81 0.63 0.96 0.80 A
%,g 4 [ S-Ar Uzunlugu 0.22 0.90 0.55 0.76 0.22 112 0.39 1.24
EE 5 | N-HD Uzunfugu 0.33 0.25 0.50 0.41 059 | 027 0.39 0.40
6 | N-VD Uzunlugn 0.61 0.33 1.10 0.38 1.62 0.64 0.68 0.80 e
T | SNA Agiss 0.05 1,33 -0.40 0.66 2.56 1,55 1.96 1.49
B 8 | S-N/ANS-Pts Agis1 | 1.11 2.03 1.75 4.48 -0.56 237 -1.36 1.82
;.. é 9 | ANS-Pts Uzunlugu | 0.33 0.87 1.30 1.48 2.47 1.40 0.82 1.89 *
§ ,§ 10 | N-ANS Uzunlugu 0.17 0.93 0.15 229 ' 0.28 1.21 -1.00 1.33 *
2 .§ 11 | A-VD Uzunlogu 0.94 1.21 0.45 3.94 3.87 1.83 2.43 1.48 *
g 12 | A-HD uzunlugu 0.33 1.78 0.10 241 -0.41 1.36 0.00 1.43
13 { §-Pts Uzunlugy -1.60 1.06 -1.05 273 0.81 1.74 0.68 1.58
14 | SNB Agist 0.44 0.58 0.85 0.71 -1.78 1.09 -1,14 118
15 |'SND Agist 0.83 0.66 1.05 0.37 -1.78 1.44 -1.32 1.07
16 | SNPg Agist 0.83 0.66 1.05 0.68 -1.69 1,26 -1.96 2.22
17 | Ar-Go-Me Agsi -0.39 1.22 -0.90 2.57 -0.75 1.77 -0.68 1.92
18 | 8-N/Go-Me Agist -0.61 1.24 -1.15 1.18 1.75 1.40 175 1.33
E 19 [Ar-Go Uzunlugu 1.05 1.38 0.95 1.55 -0.59 2.37 -0.71 1.59
§ g 20 | Go-Me Uzunlugu 222 0.87 2.60 1.68 1.62 271 1.50 1.27
é'@ - 21 | Ar-Me Uzuniugu 2,78 1.28 2.20 1.93 1.50 2.27 1.57 1.16
E‘c 22 | N-Me uzuniugn 1.00 1.00 1.05 1.86 3.34 2,05 2.57 2.02
23 | 5-Go Uzunlugu 1.17 1.22 1.90 297 -0.03 1.47 0.14 1.08
24 | B-VD Uzunlugu 1.72 1.23 1.65 1.33 -0.50 2.0t -1t 1.44
25 | Pg-VD Uzunlugu 2.55 1.55 210 1.39 -0.62 2.24 -1.57 1.50
26 | Me-VD Uzunlugu 2.55 1.93 2.50 1.45 .44 273 -2.18 2.83
27 | Me-HD Uzuntugu 0.72 1.06 0.25 1.74 3.47 1.88 2.32 215
28 | ANB Aqs1 ) -0.28 1.58 -1.25 0.79 4.34 1.81 31 i.32 *
g E 29 |ANS-Pts/Go-Me Agij -2.05 2.30 -2.80 4.13 2.34 2.46 3.14 214
:.g .g 30 | ANS-Me Uzuniugu | 0.44 1110 0.30 0.92 3.75 1.66 4.14 2.29
Egg 31 § Overjet 0.50 0.56 -0.60 1.26 * 6.72 1.53 6.75 1.37
F-E_ E 32 | Overbite 0.39 1.65 170 1.80 -0.84 292 -2.11 .79
33 1 Ms/VD-Mi/VD -1.30 2.59 0.14 1.52 5.24 2.88 4.30 2.76
34 { S-N/OkLDilz.Agst | -0.50 2.22 -1.25 4.54 <325 3.28 4,60 3.74
35 | Is/S-N Agist 272 4.62 2.05 7.68 3.81 4.96 5.85 4.18
36 | Ii/Go-Me Agist 1.22 2.61 1.55 4.68 -2.44 5.38 -4.39 5.08
o 37 | Is/H Agiss -3.33 4.27 -2.25 9.37 -2.78 6.89 -2.93 5.73
é ; 38 | Is-VD Uzunlugu 1.50_ 1.45 1.35 1.43 572 130 4,71 1.61
g% 39 | Ms-VD Uzunlugo G.75 1.57 1.44 1.74 4.86 3.03 4,12 231
© 40 | Ii-VD Uzunlugu 1.89 1.69 0.95 3.68 -1.03 1.47 -2.07 1.16
41 | Mi-VD Uzuniugu 2.05 1.78 1.30 2.50 «0.38 2.35 -0.18 1.50
42 | Ms 1-ANS-Pts 1.11 1.45 1.65 1.84 3.31 1.74 275 1.49
43 | Mi L-Me-Go 0.50 1.09 0.00 1.55 0.50 1.54 0.54 1.34

p<0.05%; p<0.01%*; p<0.001+%*




Tabie HI : Kontrol gruplarinda gelisimle olugan degisikliklerin incelenmesi

KIZ (n=10) ERKEK (n = 10)
Konérol Bag Kontrol Sonu . Kountrol Bag Koatrol Sona ,
— - Avtom diest [ — Aot dlaey
X SD X SD X sh X SD
1 | N-S-Ar Agisi 12722 | 470 § 12800} 5352 12425 | 6.08 | 12430 | 7.37
2 E] 2 | 8-Ar-Go Agis1 141,94 | 491 | 14122} 535 13895 | 625 | 13830 | 9.07
E,g 3 | 8-N Uzunlugu 63.50 4.55 6405 | 4.23 . 6725 | 3.07 68.35 | '3.54 |
éé‘ 4 | 5-Ar Uzunlugu 28.94 3.04 20.17 2,52 3110 | -390 31.65 4.14 *
35 5 | N-HD Uzunlugu 23.78 3.54 24.11 3.67 b 2325 | 603 2775 6.22 .
6 | N-VD Uzunlugu 58.67 4.92 5928 | 3.94 ok 62.90 397 64.00 4.26 o
7 | SNA Agsi 73.67 4.48 7392 § 354 75.00 | 316 74.60 2.84
= 8 | S-N/ANS-Pts Agis1 | 18.94 316 20.05 3.50 15.90 | 3.56 17.65 4.12
g % 9 | ANS-Pis Uzunlugu | 46.39 3.06 46,72 | 2.57 48.95 230 50.25 1.44
E,E 10 | N-ANS Uzuniugu 49.89 3.04 50.05 2,79 49.55 1.54 49.70 2,44
7 § 11 | A-VD Uzuntugu 64.50 4.28 6544 | 3.89 * 68.40 | 5.23 68.85 5.62
g 12 | A-HD uzunlugu 29.61 4,7t 29,94 | 4.65 30.45 6.08 30.55 7.19
13 | S-Pts Uzunlugu 3522 3.54 3422 | 411 ® 3760 | 214 36.55 2.87
14 [ SNB Agist 75.55 3.05 76.00 | 3.38 75.75 345 76.60 3.45 b
15 | SND Agist 73.00 3.23 73.83 3.39 o 73.05 3.29 74.10 317 b
16 { SNPg Agist 76.17 3.19 77.00 | 3.50 wox 76.30 | 3.68 7135} 333 i
17 | Ar-Go-Me Agis! 13139 | 457 | 131.00 | 436 13875 | 3.57 | 137.85 | 3.97
18 | 8-N/Go-Me Agist 39.39 3.44 38.78 4.18 39,85 4.24 38.70 4.24 *
%‘ ” 19 | Ar-Go Uzunlugu - 38.33 4.67 39.39 4.70 37.70 | 3.03 38,65 3.49
E g 20 | Go-Me Uzunlugn 63.89 4.95 66,11 4,51 il 63.30 | 3.14 65.90 2.74 wond
E '§. 21 | Ar-Me Uzuniugu 93.28 6.98 96.05 7.02 il 9515 | 3.14 9735 4.15 b
E'o 22 | N-Me uzunlugu 10672 | 5.61 | 107.72| 521 * 108.05 | 339 | 10910 | 3.14
23 | 5-Go Uzunlugu 63.55 5.56 6472 | 5.68 * 63.55 3.38 65.45 3.93
24 | B-VD Uzunlugu 7111 6.30 72.83 6.32 il 73.65 7.18 75.30 8.20 b
25 | Pg-VD Uzanlugu 7232 | 124 76.28 7.50 i 75.75 197 7785 | B.45 ok
26 | Me-VD Uzunfugu 70.89 7.69 7344 | 7.92 b TL10 | 828 73.60 8.83 i
27 | Me-HD Uzunlugu 81.94 6.99 8267 | 673 84.40 | 5.68 84.65 6.41
28 | ANB Agis1 -1.89 3.18 -2.17 241 o -0.85 1.55 -2,10 1.68 it
g E | 29 |ANS-Pis/Go-Me Agi] 20.55 247 18.50 ¢ 3.02 * 23.85 4.53 21.05 5.43
o E,é 30 | ANS-Me Uzunlugue | 57.44 4.06 57.89 4.01 59.15 3.50 59.45 334
= (:'-_-;s 31 | Overjet -2.83 1.70 -2.33 1.68 * -2.45 2.27 -3.05 1.64
é‘— s 32 | Overbite 1.89- | 340 2.28 3.60 1.90 1,81 3.60 2,99 .
33 | Ms/VD-Mi/VD -1.83 272 -3.14 3.85 -591 2.18 -5.76 1.98
34 | 8-N/Okl.Diz. Agist | 22.72 4,01 2222 1 477 21.20 5.29 19,95 3.84
35 Is/5-N Agisa 96.00 9.81 98.72 | 855 92.85 8.93 94.90 6.5%
36 | li/Go-Me Agisi 83.89 8.05 85.11 7.19 82.80 4.49 84.35 7.15
o 37 | Ts/li Agist 140,67 | 1515 | 13733 | 1241 * 14520 | 10.88 | 14295 973
§ E 38 | Is-VI) Uzunlugu 62.28 6.00 69.78 | 5.90 * 71.00 7.18 72.35 791 *
Em?g- 39 | Ms-VD Uzunivgu 45.50 6.30 46.25 6.25 4394 | 5.65 45.39 5.45 *
© 40 [ Li-VD Uzunlugu 7111 6,25 73.00 | 6.34 *x 7345 7.21 74.40 8.68
41 | Mi-VD Uzunlugu 47.33 594 4939 | 6.03 b 49.85 6.80 5118 8.26
42 | Ms L-ANS-Pts 19.00 278 20.11 2,74 18.70 § 219 20.35 1.89 *
43 | Mi L -Me-Go 24.44 2.47 24.94 2.14 2465 | 315 24.65 2.62

p<0.05*%; p<0.01%*; p<0.001 ***




Tablo IV ; Tedavi gruplarinda olugan degisikliklerin incelenmesi

KIZ (n =16) ERKEK (n = 14)
Tedavi Bn;gl - - Tedavl Senu - Tedavi Bag ’ Tedavi Sonu o ik i)
X SD X SD At diseyi X SD X SD Anlam dizeyi
1 | N-S-Ar Agist 123.62 | 5.38 | 12484 | 4.50 12343 | 499 | 12414 502
E “3‘ 2 | 5-Ar-Go Agist 14050 | 5.62 | 14197 | 4.67 14028 | 3.77 | 14161 | 521
E ,E 3 | §-N Uzuniugu 63.06 261 64.87 | 258 i 65.68 3.55 66.42 3.53 .
é'g 4 | S-Ar Uzunlugu 3612 323 3034 { 52 30.82 | 355 321 3.92
Es 5 | N-HD Uzunlugu 17.62 4.24 1829 | 4.27 b 286 | 516 21.25 5.33 b
6 | N-VD Uzunlugu 60.53 2.50 6216 | 247 hand 62.50 | 4.09 63.18 4.10 b
7 | SNA Agis1 7741 3.52 79.97 | 373 b 7482 | 3.80 76,78 3.92 x
| 8 | S-N/ANS-Pts Agisi | 17.87 3.76 1731 370 1675 | 234 15.39 3.23 *
E & 9 | ANS-Pis Uzunlugu | 47.09 1.96 49.56 | 235 ek 47.82 | 3.67 48.64 3.65
E'g 10 | N-ANS Uzunlugu 48.19 310 4847 | 312 46,07 | 3.80 48.07 378 *
Y g 11 | A-VD Uzualugu 63.62 2.78 67.50 | 2.50 b 66,18 | 531 68.61 5.47 ok
% 12} A-HD vzunlugu 34,03 5.55 3362 | 475 3153 | 590 31.53 5.96
13 | §-Pts Uzunfugn 35.28 2.29 36.09 1.97 36.78 3.92 37.46 4.03
14 | SNB Agis1 80.19 3.55 78.41 | 367 ki 71.07 4,02 75.93 3.87 **
15 | SND Agis1 7718 3.29 75.41 3.54 hie 74.39 403 | 73.07 3.90 o
16 | SNPg Agisi 80.62 305 78.94 | 3.50 ki TIB6 | 424 75.89 4.45 o
17 | Ar-Go-Me Agisi 131.06 | 407 | 13031 3.60 134.82 | 479 | 134.14 4..90
18 | S-N/Go-Me Agis1 34.47 4.02 3622 | 417 ks 3678 | 5.14 38.53 5.84 Wk
g ” 19 {Ar-Go Uzuniugu 39.81 293 3922 | 3.66 38.71 5.25 38.00 530
E g 20 { Go-Me Uzualugu 63.84 2.54 6547 | 282 . 63.25 | 4.60 64,75 4.81 ok
E '§, 21 | Ar-Me Uzuniogu 93.94 337 95.44 | 417 - 94.00 | 7.66 95.57 7.55
g'o 22 | N-Me uzuniugu 103.22 | 4.70 | 10656 | 518 b 105.43 | 8.40 | 10800 9.72 bt
23 | S-Go Uzunlugu 65.78 5.30 6575 | 5.28 6543 | 6.85 65.57 7.10
24 | B-VD Uzualugu 69.65 3.54 69.16 | 3.51 72.25 6.98 71.14 6.51 *
25 | Pg-VD Uzunlugu 71.62 3.41 7100 | 379 74.57 7.16 73.00 6.89 e
26 | Me-VD Uzunlugu 66.19 4,15 63.75 4.10 V 69.53 7.61 67.36 6.54 *
27 | Me-HD Uzunlugu 84.97 574 88.44 5.45 bt 84.57 | 1.97 86.89 | - 8.79 o
28 | ANB Agisi -2.78 2.14 156 1.63 e -2.25 | 130 0.86 1.36 o
g % 29 [ANS-Pls/Go-Me Agi| 16.28 513 1862 | 4.58 e 20.18 | 4.13 23,32 5.14 b
- g,g 30 | ANS-Me Uzunlugu | 55.50 273 59.25 3.04 e 5696 | 5.57 61.11 121 b
E u:rl(g 31 | Overjet -3.19 1.06 3.53 0.86 o -3.03 0.89 3n 1.05 b
{_E;- 5 32 | Overbite 262 352 1.78 2.34 4.32 L75 221 1.07 b
33 | Ms/VD-M{VD -3.72 2,61 1.52 2.68 b -6.49 293 -2.19 4.43 wokn
34 . { S-N/Okl.Ditz.Agis1 | 17.03 3.47 1378 | 2.83 b 19.86 | 4.99 15.86 4.15 bid
35 ] Is/S-N Agist 10234 | 605 | 106.16 | 5.96 > 94.96 | 9.72 | 10082 | 8.12 ko
36 | li/Go-Me Agist 85.06 5.85 8262 | 137 8486 { 5.93 80.46 6.43 b
o 37 | Is/li Agist 137.81 { 9.01 | 13503 | 7.23 144.07 |- 8.68 | 141.14 { B8.52
é E 38 | is-VD Uzunlugu 66.84 3.56 72.56 | 297 ok 69.14 7.10 73.86 6.56 i
Ew@ 39 | Ms-VD Uzunlugu 44,00 5.65 48,86 | 6.09 i 43.22 3.97 47.34 4.73 e
< 40 | 1i-VD Uzunalugu 70403 3.27 69.00 | 301 * 72.18 6.58 70,11 6.99 ok
41 | Mi-VD Uzunlugu 471.12 4.65 47.34 4.69 4971 | 630 49.53 6.22
42 | Ms 1-ANS-Pts 19.50 270 228t | 231 b 19.07 1.97 21.81 2.49 b
43 | Mi £-Me-Go 24,12 2.51 2462 | 236 24.57 | 3.43 2511 3.80

p<0.05%; p<0.01**; p<0.001***




Tablo V : Gruplar arasinda tedaviye bagh gergek degisikliklerin incelenmesi

Kz Tedavi Grubu { Kiz Kontrol Grubu Erkek Tedavl Erkek Kontro}
(n = £6) (n=10) » (ikd yonki) (n=14) (n=10) * (il yinli)
D sp | 5 | sp |2 | 5 | 5o | D gp | A dizeyi

1 | N-S-Ar Agis1 122 2.50 0.78 1.77 0.71 217 0.03 3.68
2 § 2 | S-Ar-Go Agist 1.47 3.88 -0.72 1.82 132 3.97 -0.65 4.8t
g ,g 3 | 5-N Uzanlugu 181 0.63 0.55 0.68 b 0.96 0.80 1.10 0.99
E‘g 4 | §-Ar Uzunlugu 0.22 1.12 0.22 0.90 0.39 1.24 0.55 0.76
EE 5 | N-HD Uzunlugu 0.59 027 0.33 0.25 * 0.39 6.40 0.5¢ 0.41
6 | N-VD Uzunlugu 1.62 0.64 0.61 0.33 bl 0.68 0.80 1.1¢ 0.88

7 | SNA Agis1 2.56 1.55 0.05 133 bl 1.96 1.49 «0.40 (.66 o

= 8 | S-N/ANS-Pts Agisi | -0.56 2.37 1.11 2.03 -1.36 1.82 1.75 4.48 *

g é 9 | ANS-Pts Uzunlugu | 2.47 1.40 0.33 0.87 ik 0.82 1.89 1.30 1.48
§|§' 10 | N-ANS Uzualugu 0.28 121 0.17 0.93 -1.00 1.33 0.15 2.29

2.5 11 | A-VD Uzualugu 3.87 1.83 094 | 121 R 2.43 1.48 0.45 1.26 i
g i2 | A-HD uzunlugu -0.41 1.36 0.33 1.78 0.00 1.43 0.10 | 241
13 | 8-Pis Uzunlugu 0.81 1.74 -1.00 1.06 wk 0.68 1.58 -1.05 273

14 | SNB Agis1 -1.78 1.09 0.44 0.58 i -1.14 1.18 0.85 (e i

15 | SND Agisi -1.78 1.44 0.83 0.66 ok -1.32 107 1.05 037 i

16 | SNPg Agist -1.69 1.26 0.83 0.66 b -1.96 2.22 1.05 0.68 b
17 | Ar-Go-Me Agis1 -0.75 1.77 -0.39 1.22 -0.68 1.92 -0.90 2.57

18 | S-N/Go-Me Agisi 1.75 1.40 -0.61 1.24 i 1.75 1.33 -1.15 118 ek
E o« 19 jAr-Go Uzunlugu -0.59 2.37 1.05 1.38 -0.71 1.59 0.95 1.55
E E 20 | Go-Me Uzunluga 1.62 277 222 0.87 1.50 1.27 2.60 1.68
E '§. 21 | Ar-Me Uzunlugu 1.50 2,27 2.78 1.28 1.57 116 2.20 193
%'0 22 | N-Me vzunlugu 334 2.05 1.00 1.00 e 2.57 2.02 1.05 | 186
23 | 5-Go Uzuniugu -0.03 1.47 1.17 1.22 * 0.14 108 | 190 297

24 | B-VD Uzunlugu -0.50 2.01 1.72 1.23 " -1.11 1.44 1.65 1.33 ok

25 | Pg-VD Uzualugu -0.62 2.24 2.55 1.55 b -1.57 1.50 210 1.39 ook

26 | Me-¥YD Uzunlugu -0.44 273 2.55 193 b -2.18 2.83 250 | -145 b

27 | Me-HD Uzunlugu 3.47 1.88 0.72 1.06 o e ‘ 232 215 0.25 1.74 *

28 | ANB Agisi 4.34 1.81 -0.28 1.58 b 3.11 1.32 -1.25 0.79 i

g . § 29 [ANS-Pts/Go-Me Agl] 2.34 246 | -205 230 ok 3.14- | 214 -2.80 4.13 bl

g 5%] 30 | ANS-Me Uzunlugu | 3.75 1.66 0.44 1.10 hah A 4.14 2,29 0.30 0.92 i

o %.Eg 31 | Overjet 6.72 1.53 0.50 6.56 Wk 6.75 1.37 -0.60 1.26 bt

é,_ 5 32 | Overbite -0.84 292 .39 1.65 -2.11 179 1.70 1.80 o

33 | Ms/VD-Mi/VD 524 2.88 -1.30 2.59 b 4.30 2.76 0.14 1.52 ok
34 | S-N/OkLDiz.Agist | -3.25 3.28 -0.50 222 * -4.00 374 -1.25 4.54
35 §1s/8-N Agist 3.81 4.96 272 4.62 5.86 4.18 2.05 7.68

36 {1#/Go-Me Agisi -2.44 538 1.22 2.61 -4.39 5.08 1.55 4.68 hdd
o 37 | Is/li Agiss -2.78 6.89 -3.33 4.27 -2.93 573 -2,25 9.37

g E 38 | Is-VD Uzunlugu 572 1.3 150 1.45 b 471 1.61 1,35 1.43 il

-E&?» 39 | Ms-VD Uzunlugu 4.86 3.03 0.75 1.57 hia 4,12 231 1.44 1.74 b

< 40 | i-VD Uzunlugu -1.03 1.47 1.8¢ 1.69 haad -2.07 1.16 0.95 3.68 b
41 | Mi-VD Uzunlugu -0.38 235 2.05 1.78 # -0.18 1.50 1.30 2.50
42 | Ms 1-ANS-Pts 331 1.74 1.11 1.45 b 275 1.49 1.65 1.84
43 | Mi L-Me-Go 0.50 1.54 0.50 1.09 I 054 1.34 0.00 1.55

p<0.05%; p<O.01**%; p<0.001***
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ve IV numarali tablolarda belirtilmistir. V numarali
tabloda ise gruplar arasi kargilaghirmalarin sonuglan
goriilmektedir,

BULGULAR

Aragtirmannizda her degigken igin uyguladigimiz
metod hatasinin sonuglarinagore en bityitk metod ha-
tasi interinsizal aginin (1.20 derece) 6l¢iimii sirasinda
yapilmugtir,

Kontrol grubunda 1 parametrede (33. overjet), te-
davi grubunda ise 6 parametrede (3.SN, 6. N-VD 9,
ANS-Pts, 10. N-ANS, 11. A-VD uzunluklan ve
28.ANB agis1) cinsiyete bagl: olarak fark belirlenmisg-
tir (Tablo II). Bu nedenle bulgularimizin cinsiyet ay-
rimy yapilarak degerlendirilmesine karar verilmigtir.
Tedavi ve kontrol gruplar arasinda belirlenen gu pa-
rametrelerde istatistiksel dliizeyde dnemli farkliliklar
belirlenmisgtir:

Kiz Tedavi Grubu (Tablo IV):

Kafa Kaidesi : 3. SN (p<0.001), 5. N-HD
(p<0.05), 6. N-VD (p<0.001).

Maksilla : 7. SNA (p<0.001), 9. ANS-Pts
(p<0.001), 11. A-VD (p<0.001), 13. S-Pts (p<0.01).

Alt Cene: 14. SNB (p<0.001), 15. SND
(p<0.001), 16. SNPg (p<0.001), 18. SN/GoMe
(p<0.001), 22. N-Me (p<0.01), 23. S-Go (p<0.05),
24. B-VD (p<0.01), 25. Pg-VD (p<0.001), 26. Me-
VD (p<0.01), 27. Me-HD (p<0.001).

Ceneler Aras: Iliski : 28. ANB (p<0.001), 29.
ANS-Pts/Go-Me (p<0.001) 30. ANS-Me (p<0.001),
31. overjet (p<0.001), 33. Ms/VD-Mi/VD (p<0.001).

Dig Dizileri : 34. SN/OkLDiiz. (p<0.05), 38.1s-
VD (p<0.001), 39. Ms-VD (p<0.001), 40. Ii-VD,
(p<0.001), 41. Mi-VD (p<0.05), 42, Ms .. -ANS-Pts
(p<0.01).

Erkek Tedavi Grubu (Tablo IV):

Kafa Kaidesi : Higbir parametrede istatistiksel
diizeyde anlamh fark gérillmemigtir.

Maksilla : 7. SNA (p<0.001), 8. SNJANS-Pts
(p<0.05), 11. A-VD (p<0.001).

Alt Cene : 14. SNB (p<0.001), 15. SND
(p<0.001), 16. SNPg ¢p<0.001), 18. SN/GoMe
(p<0.001), 24. B-VD (p<0.001), 25. Pg-VD
(p<0.001), 26. Me-VD (p<0.001), 27. Me-HD
(p<0.05).

Ceneler Aras: Tliski : 28. ANB (p<0.001), 29.
ANS-Pts/Go-Me (p<0.001), 30. ANS-Me (p<0.001),
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31. overjet (p<0.001), 32. overbite (p<0.001), 33.
Ms/VD-Mi/VD (p<0.001).

Dig Dizileri : 36. 1i/Go-Me (p<0.01), 38. Is-VD
(p<0.001), 39. Ms-VD (p<0.01), 40. Ii-VD (p<0.01).

TARTISMA

Bu aragtirmada erkek ve kiz tedavi gruplan ara-
sinda yapilan kargilagtirma, tedavinin etkisinin kiz
gocuklarda kafa kaidesi ve maksilla lizerinde daha be-
lirgin oldugunu gbstermektedir. Gruplarin kemik
yaglarinin birbirine gok yakin olmasi nedeni ile bu
farkin kiz gocuklarin apareylerini, erkek ¢ocuklardan
daha diizenli olarak takmig olmalari sonucunda orta-
ya giktigim diigiindiirmektedir. Ranta, ortopedik yiiz
maskesinin etkilerini inceledifi aragtirmasinda, va-
kalarinda goriilen iskeletsel seviyedeki diizelmenin
hastalarin kooperasyonlar ile anlamli diizeyde (r:
0.75, p<0.01) iligkili oldugunu bildirmistir (20).

Kizlarda Tedavinin Btkilerinin Incelenmesi
(Tablo V)

Kafa Kaidesi: N noktasinin yukar: ve ileriye dog-
ru geligimi postero-anterior ydnli ortopedik kuvvet-
ler ile stimiile edilmistir. Jackson ve arkadaglari, de-
neysel galigmalarinda ayni ortopedik kuvvetlerin et-
kisiyle fronto-maxiller suturanin bilyiik 6lgiide genis-
ledigini gbzlemigler ve frontal kemigin bu suturaya
komsu dig yiizeyinde kemik appozisyonlari belirle-
miglerdir. Yine bu galigmada fronto-maxiller sutura-
nin her iki yanina yerlestirilen metalik implantlarin
kafa kaidesinde bulunan implantlara gire agag1 ve ha-
fifce &ne dogru hareket ettigi belirlenmistir (14). Hata
ve arkadaglan da, I kg. giddetinde postero-anterior
yonlii agiz digt kuvveti damak diizleminin 5 mm {ize-
rinden uyguladikiar bir deneysel ¢aligmada N nokta-
sinn One dogru hareket ettigini gézlemiglerdir (10),
Maksilla: Postero-anterior yonlii agiz digi kuvvetlerin
etkilerini inceleyen deneysel (8,10,13,14,18,22) ve klinik
{3,6,9,11,12,16,17,19,20,21,24) caligmalar, bu tiir kuvvet uy-
gulamalan sonucunda iist genenin sagittal ydndeki
geligiminin stimiile edildigini ortaya ¢ikarmigtir, Ca-
ligmalarin gogunda maksillanin 6ne dogru hareket
ederken ayn1 zamanda yukar1 dogru (anterior) rotas-
yon yaptif belirtilmistir (5,10,12,13,14,15,18,19,20,24). El-
de edilen ortak bulguya gore, agiz dig: kuvvetlerin dig
dizisinin 6n bdlgesinden, okliizal diizlem ile ortalama
20-25 derece ag1 yapacak sekilde agag: ve One dogru
yonlendirilmesi ile maksillanin anterior rotasyonu
azaltilabilmektedir (7.24). Uyguladigimiz tedavi sonu-
cunda Ust ¢enenin sagittal geligimi stimiile edilmistir.
Ayrica Tablo I'V'da goriildiigii gibi tedavi grubunda 8,
SN/ANS-Pts acisinda istatistiksel anlamlilik diizeyi-
ne ulagmayan bir azalma meydana gelmis ve tedavi ve




Iskeletsel II. Stntf Vakalarm Delaire Maskesi Ile Tedavisinde

kontrol gruplari arasinda 13, S-Pts uzunlugunda ista-
tistiksel dlizeyde anlaml fark belirlenmigtir. Bu bul-
gularimiz Ost ¢enenin sagittal hareketi sirasinda hafif-
ge anterior yonde rostasyon yaptigim gdstermektedir.

Mandibula : Alt cene tedavinin etkisi ile agag1 ve
geriye dogru rotasyon yapmig ve toplam 8n yiiz yiik-
sekligi artmustur, Bu bulgulanmiz yapilan diger klinik
caligmalarla uyumlu olarak Delaire ortopedik yiiz
maskesinin etkisiyle alt genenin sagittal yon geligimi-
nin durdurularak, bu geligimin vertikal yone kaydiri-
digim agiklamaktadir (6,9,11,12,16,17,24). Delaire yiiz
maskesinin, alt ¢cene izerinde gonial agida azalma, ra-
mus egiminde degigiklik seklinde morfolojik etkileri
oldugunu agiklar ve mandibuler geligimin y&nlendi-
rilmesi olarak tamimladigi bu degisiklikler ile stoma-
to-gnatik sistemin biitiiniinde uyumlu bir fonksiyonel
yapinin olugtugunu bildirir (24). Tedavi grubunda top-
lam arka yiiz yiiksekliginde meydana gelen degisikli-
gin alt genenin gonial bolgesinde olugan yeniden bi-
¢imlenme olaylarina bagl oldugunu diigitnmekteyiz,

Ceneler Arasi fligki : Ceneler arasi iligkiyi belir-
leyen parametrelerdeki degisiklikler 3. simif iligkinin
iskeletsel ve digsel diizeyde belirgin bir sekilde diizel-
digini ve alt 6n yiiz yliksekliginin arttigin: gdstermek-
tedir. Cozzani (3) ve Atallah (1) isimli aragtirictlar da
klinik caligmalarinda Delaire yiiz maskesi ile bazal
kavislerin On-arka y&n iligkilerinin belirgin gekilde
dilzeldigini gbzlemiglerdir.

Dig dizileri : Tedavinin dig dizileri iizerindeki et-
kilerini su gekilde dzetleyebiliriz: Overjet miktarinda
anlaml diizeyde artig, Uist kesici diglerin 6ne, alt kesi-
ci diglerin eksen egimlerinde dnemli bir degisiklik ol-
maksizin geriye dogru hareketleri ile saglanmugtir.
Yine iist ve alt 1. bilyitk azi diglerinin 6n arka yon ilig-
kilerinde diizelme, iist 1. biiyiik azi diglerinin &ne, alt
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1. biiyiik azt diglerinin hafifce geriye dogru olan hare-
ketleri sonucunda gergeklesmistir. Aymi zamanda
ag1z digi kuvvetlerin etkisiyle {ist 1. bilyilk az1 digle-
rinde goriilen ekstriizyon, okliizal diizlem egiminin
degismesine neden olmustur, Tedavi sonucunda
ovetbite miktarinda anlaml bir degigiklik ofugmama-
s1 alt ve iist kesici diglerin dik yon iligkilerinin kontrol
altinda tutuldugunu gostermektedir.

Erkeklerde Tedavinin Etkilerinin Incelenmesi
(Tablo V)

Kafa Kaidesi : Aragtirmamizda erkek tedavi gru-
bunda kafa kaidesi boyut ve konfiglirasyonunda bir
degisiklik olmamistir.

Maksilla : Maksillanin 6n-arka yon geligimi sti-
miile edilmis ve iist cene dne dogru hareket ederken
anterior rotasyon yapmugtir.

Mandibula : Bulgularimiz alt ¢enenin sagittal
yon geligiminin vertikal ydne kaydirildigin goster-
mektedir. Sutural aktivitenin stimiilasyonuna daya-
nan iist genenin sagittal yon hareketine gore gok daha
kolay olan alt ¢enenin rotasyon hareketi kiz tedavi
grubu ile benzer gekilde gergeklegmistir.

Ceneler Arasi Iligki : 3. simf iligki iskeletsel ve
digsel olarak ditzelmis, alt genenin agafs ve geriye
dogru rotasyonu ile alt &n yiiz ylikseklifi artmug, over-
bite bir miktar azalmigtir.

Dig Dizileri : Overjet miktarinda belirgin diizel-
me (st kesici diglerin 6ne dogru hareketleri, alt kesici
diglerin ise geriye dofru hareketleri ve eksen egimle-
rindeki azalma sonucu saglanmgtir, Ust ve alt 1. bii-
yiik az1 diglerinin dn-arka yon iligkilerindeki diizelme
ise, dzellikle iist 1. biiyiik azi diglerinin éne dogru ha-
reketiyle gergeklesmigtir.
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