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OZET

Bu ¢alismanin amaci iskeletsel Sinif III ano-
maliye sahip bireylerin Cenelik ile tedavisinde Lingual
ark uygulamasinin dento-alveolar yapilar (izerindeki
etkilerinin incelenmesidir.

Arastirmamizin materyalini, alt ¢ene progna-
tisinden kaynaklanan simif III anomalisine sahip
pubertal biyime atilimi hendiz baslamamis 30 bireyin
lateral sefalometrik filmleri olusturmaktadir. Hastalarin
15 tanesine lingual ark ve g¢enelik uygulanirken, geri
kalan 15 hastaya yalnizca ¢enelik uygulanmistir. Grup
ici dedisikiikleri belirlemek igin eslestiriimis t testi
uygulanmistir. Gruplar arasi farkiiikiari belirlemek igin
[se farkilar lizerine Student’s t testi uygulanmistir.

Her ki uygulamada da biyimenin etkisiyle
list gene dne dogru hareket ederken alt ¢enenin asa-
dlya ve arkaya dogru rotasyon yaptigi tespit edilmistir.
Iki grubun karsilastinimasinda fse cenelik grubunda
L1-NB ve IMPA agilarinda azalma oldugu bu azalmanin
L1I-NB agisinda 0.05 diizeyinde IMPA da ise 0.001
diizeyinde istatistiksel olarak dnemli oldudu tespit
edilmistir. Sonuglar siddetli olmayan Sinif III vakalarda
lingual arkin dental kompanzasyonu Onleyerek
Istenilen iskeletsel diizeltmenin saglamasinda faydals
olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cenelik, Lingual ark,
sefalometri

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate
the effects of lingual arch application on the dento-
alveolar structures in the chin-cup treatment of
Iindividuals who had skeletal class III anomaly.

The materials of our research consisted of
lateral cephalometric films (taken before and after the
treatment) of 30 subjects who had Class IIT
anomalies growing out of mandibular prognathy and
whose pubertal growth had not yet started. Lingual
arch and chin-cup were applied to 15 of the patients
whereas the other 15 were treated only with chin-
cup. To determine the differences within each group
paired t test was applied, and students t test was
used to determine the differences between the
groups.

It was observed that, in both applications
with the effect of growth maxilla tended to more
forward while mandible rotated down and backwards.
When the two groups were compared a decrease in
the L1-NB and IMPA angles of chin-cup group was
determined, and this decrease was found to be
statistically 0.05 significant for L1-NB angle and 0.001
for IMPA angle. The results indicated that in mild Class
IIT cases, lingual arch can be useful in obtaining the
desired skeletal improvement by preventing the dental
compensation.
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GiRiS

Iskeletsel sinif III anomalisi klinik olarak
maksillar gerilik, mandibular ilerilik veya bu ikisinin her
hangi bir kombinasyonu seklinde gériiliir2. iskeletsel
anomaliye sahip geng bireylerde bliyime modifikas-
yonu anomalinin tedavisi icin ideal bir yaklasimdir®.
Maksillar gerilik olan vakalarda st gene geligimi

stimule edilmeli, alt cenenin biiyiik oldugu veya 6nde
konumlandi§i durumlarda ise mandibular biylime
sinirlandinimaldir. Bu yuzden alt ¢enenin blylk
oldugu veya o©nde konumlandidi durumda genelik
uygulamasi ideal bir yaklagimdir®.
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Servikal veya occipital gekim yonli genelik,
bliylk veya 6nde konumlanmig mandibulal bireylerde
ondokuzuncu ylizyilldan beri kullanilmaktadir. 1960 ve
70 yillarda iskeletsel sinif III anomalisine sahip
bliyliyen bireylerin cogu cenelik ile tedavi edilmistir. Bu
tedavinin sonuglari anterior ve bukkal segmentlerin
tippinginden dolayr genellikle memnun edici olma-
mistir’. Bu memnuniyetsizlik klinisyenleri adiz ici
yontemlere yonlendirmis fakat istenilen iskeletsel degi-
siklikler elde edilememistir. Sefalometrinin ortodontiye
kazandirimasindan sonra dentofasiyal yapilar (izerine
ceneligin etkilerini arastiran bir ok arastirma®?®® ve
hayvan deneyleri yapilmistir’>?2, Deneysel arastirma-
larda cenelidin etkisiyle madibular kondilin prekont-
rablastik tabakasindaki hiicrelerin sayisinda azalma ve
hipertrofik tabaka kalinlidinda artma oldugu bulunmus-

tur’®?2, Sefolometrik calismalarda ise mandibulanin
bilylimesinin inhibe edildigi®!%"?>?%, mandibulanin
arkaya dogru pozisyonlandigi*%>2¢,  mandibular

2330 ye mandibulanin

bliyimenin vertikale yonlendigi
yeniden sekillendigi”** belirtilmistir.

Ko ve arkadaslar®®, yaptiklar calismada alt ke-
serlerin geneligin etkisiyle linguale egimlendigini gos-
termiglerdir. Fakat sabit tedavi ve pekistirme sirasinda
konkav yiiz profili ve iskeletsel sinif III malokliizyonun
niiksedebilecedini rapor etmislerdir. Carlotti ve
George® hakiki prognatinin dissel dzelliklerinden biri-
sinin alt keserlerin linguale egdimlenmesi oldugunu
belirtmistir. Cenelik tedavisiyle alt keser retriizyonunda
artma negatif overjetin iyilesmesine katki saglamakta
ancak iyi bir okluzyon elde edilmesine engel
olmaktadir.

Bu calismanin amaci ¢enelik tedavisinde istenil-
meyen bir durum olan alt keser retriizyonunu engel-
lemek icin kullanilan lingual ark uygulamasinin dento-
alveolar yapilar tizerindeki etkilerinin incelenmesidir

MATERYAL METOD

Arastirmamizin  materyalini Atatiirk Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim
Dali'nda tedavi edilen 30 bireyden tedavi dncesinde ve
sonrasinda alinan lateral sefalometrik filmler olustur-
maktadir. Bireylerin tamaminin; puberta éncesi do-
nemde olmasina ve alt cene ileriliine bagl iskeletsel
sinif III anomalisine sahip olmasina dikkat edilmistir.
Bireyler rasgele iki gruba ayrilarak bir grupta genelik
ile birlikte lingual ark (I grup) uygulanirken diderine
yalniz genelik (II grup) uygulanmigtir. Lingual ark alt
birinci molarlardan baslayarak kesici diglerin singu-
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lumlar bélgesine pasif olarak temas edecek sekilde 0,9
mm kalinhdindaki paslanmaz celik telden biikiiimis ve
alt birinci molar bantlarina lehimlenmistir. Cenelik ile
birlikte lingual ark uygulanan 15 (10 kiz 5 erkek) birey-
lerin kronolojik yas ortalamasi 10,1+0,8 ve yalniz ge-
nelik uygulanan 15 (8 kiz 7 erkek) bireylerin kronolojik
yas ortalamasi 10,6+0,5yil olarak tespit edilmistir.

Her iki grupta da kuvvet gene ucundan kon-
dil basina dogru yonlendirilmis ve her hastadan 6n
capraz kapanis diizelinceye kadar apareyini giinliik en
az 16 saat takmasi istenmistir. Deguchi'nin® belirttigi
gibi genelik ile tek tarafli 500-600 gr kuvvet uygu-
lanmistir. Tedavi siresinin 8,2+1,05 ay kontrol siire-
sinin ise 9,3+2,2 ay oldudu tespit edilmistir. Calisma-
mizda kullanilan sefalometrik 6lglimler Sekil 1 ve 2'de
gosterilmistir. Cenelik ile tedavi edilen bir hastanin
tedavi Oncesi ve sonrasi cephe profil ve adiz ici
fotograflari Resim 1 ve 2'de sunulmustur.

Tedavi ile meydana gelen dedisimleri belirle-
mek igin grup igi karsilastirmada Eslesmis t testi kulla-
nilmistir. Uygulamalar arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek icin tedavi 6ncesi ve sonrasi farklar ara-
sinda Student’s t testi uygulanmistir.

Metot hatasini belirlemek igin rasgele segilen
10 bireyin tedavi oncesi ve sonrasi filmleri ayni
arastirmaci tarafindan 4 hafta sonra yeniden gizilmistir.
Olglimlerin giivenirligini belirlemek icin Dahalberg’in®
SD=v'2d?/2n formdilii kullanilmistir.

Sekil 1. Calismada kullarilan iskeletsel ve dissel dlgimler

1. SNA (°) 2. SNB (°) 3. ANB 4. PTV-A (mm) 5. PTV-B (mm)
6. GOGNSN (°) 7. Go-Me (mm) 8. S-N (mm) 9. N-Me(mm)
10. 5- Go (mm) 11. U1-L1 (°) 12. UI-NA (°) 13. L1-NB (°)
14. U1-SN (°) 15. IMPA (°)
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Sekil 2. Calismada kullanilan dissel olgimier

16. U1-NA (mm) 17. L1-NB(mm) 18. PTV-U(mm) 1
19. PTV-L1(mm) 20. UL-E (mm) 21. LL-E(mm)

22. Overjet (mm)

Resim 1. Tedavi éncesi cephe, profil ve agiz ici fotografiar
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Resim 2. Tedavi sonrasi cephe, profil ve Adiz ici fotografiar

BULGULAR

Standart hata, milimetrik dlgiimlerde 0,45 ile
1,15 mm agisal dlgiimlerde ise 0,53 ile 1,29 derece
arasinda degismistir. Bu sonuglar olgiimlerin tekrarlana
bilir oldugunu géstermistir.

Genelik ile birlikte lingual ark uygulanan
grupta kiz ve erkek sayisi farkli oldugu icin cinsiyet
farkliigi olup olmadigini belirlemede Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Bu test sonucunda yalnizca arka
ylz vyiksekliginde 0,01 diizeyinde cinsiyet farkliligi
oldugu dider olglimlerde istatistiksel anlamda &nemli
fark olmadidi tespit edilmistir.

Cenelik ile birlikte lingual ark uygulanan
grupta; SNA, 1 — NA, GoGn - SN agilarinda ve B -PTV
uzunlugunda .05 dizeyinde, SNB acisinda L1 — NB ve
S- Go uzunluklarinda .01 dizeyinde ANB, U1 — L1, Ul
— SN, IMPA acllarinda Ul- NA, UL- E ve N- Me
uzunluklarinda ise .001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli degisiklikler oldugu tespit edilmistir ( Tablo 1).

Cenelik uygulanan grupta ise SNB ve U1l-L1
acilarinda N-Me ve S-Go uzunluklarinda .05 diizeyinde,
ANB, U1-NA ve Ul- SN agllarinda UL-E ve S-N
uzunluklarinda .01 diizeyinde Ul- NA, Go- Me ve
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overjet Olglimlerinde ise .001 diizeyinde istatistiksel Gruplarin karsilastirimasinda kullanilan
olarak anlamh dedisikliklerin oldugu tespit edilmistir  Student’s t testi sonuglari yalnizca alt keser eksen
(Tablo 2). egimini ilgilendiren parametrelerde; L1-NB acisinda

0.05 dizeyinde IMPA da 0.001 dizeyinde, istatistiksel
olarak &nemli farklligin oldugunu gdéstermistir( Tablo
3).

Tablo 1. Cenelik ile birlikte lingual ark uygulanan grubunun tedavi éncesi ve sonrasi ortalama, standart sapma degerleri
ve Eslesmis t testi sonuglart

N=15 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

ort. S. Sp ort. S. Sp t degeri
1.SNA 79,50 2,63 80,13 2,72 2,611*
2.5NB 80,91 2,44 79,31 2,57 3,171%*
3.ANB -1,41 2,04 ,81 1,32 5,770***
4.PTV-A(mm) 47,69 2,62 48,41 3,38 1,177
5.PTV-B(mm) 56,47 5,19 53,75 6,30 2,199*
6.GOGNSN 32,84 5,97 34,34 6,21 2,768*
7.Go-Me 71,69 3,18 73,31 3,20 5,166***
8.5-N 68,56 3,14 69,25 3,96 1,210
9.N-Me 113,59 6,04 117,41 6,36 4,975%**
10.S- Go 73,28 4,23 74,63 4,46 3,551%*
11.U1-L1(% 138,19 7,30 129,19 4,68 5,671%**
12.U1-NA(®) 22,22 4,58 26,50 5,08 2,853*
13.L1-NB(®) 21,06 4,84 23,75 3,61 1,580
14.U1-SN(°) 101,56 5,36 106,94 5,77 4,900%**
15.IMPA(°) 86,41 5,64 89,53 4,90 3,996%**
16.U1-NA(mm) 4,38 1,06 541 ,93 4,994***
17.L1-NB(mm) 4,47 1,52 4,81 1,49 3,737*%*
18.PTV-U1(mm) 54,19 3,58 56,16 4,69 2,084
19.PTV-L1(mm) 55,91 3,77 54,50 4,47 1,338
20.UL-E -5,31 2,20 -3,44 1,67 4,892%**
21.LL-E -1,28 2,02 -1,13 2,09 0,506
22.0verjet -0,88 0,96 0,84 0,75 5,079***

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
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Tablo 2: Cenelik arubunun tedavi éncesi ve sonrasi ortalama. standart sapma dederleri ve Eslesmis t testi sonuclar

N=15 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort. S. Sp Ort. S. Sp t degeri
1.SNA 79,81 2,61 80,16 2,20 -1,337
2.SNB 81,15 4,13 79,94 3,50 2,523*
3.ANB -1,34 2,96 0,22 2,12 -3,694**
4.PTV-A(mm) 51,09 3,98 51,94 4,09 -1,179
5.PTV-B(mm) 60,22 7,65 57,25 6,83 1,873
6.GOGNSN 36,03 4,52 36,44 511 -0,860
7.Go-Me 78,00 6,16 80,38 6,35 -5,694***
8.5-N 71,25 5,67 72,63 5,68 -3,780%*
9.N-Me 127,25 8,15 129,75 10,14 -2,919%
10.5- Go 79,63 7,24 81,06 6,89 -2,663*
11.U1-L1(% 134,84 12,78 130,06 9,91 2,896%*
12.U1-NA(%) 24,56 6,27 29,34 6,31 -3,815%*
13.L1-NB(°) 21,78 6,73 20,97 5,90 0,819
14.U1-SN(°) 103,94 6,06 108,75 6,77 -3,815%*
15.IMPA(%) 83,69 8,26 82,44 6,86 1,798
16.U1-NA(mm) 5,81 1,55 7,16 1,65 -4,004%%*
17.L1-NB(mm) 4,66 2,34 4,63 2,05 0,212
18.PTV-U1(mm) 59,13 5,35 61,00 4,21 -1,886
19.PTV-L1(mm) 59,81 6,49 58,75 4,33 0,862
20.UL-E -5,44 2,30 -4,22 2,51 -3,569%*
21.LL-E -1,41 3,68 -1,78 3,07 0,978
22.0verjet -0,56 2,39 1,94 1,48 -5,477***

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
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Tablo 3: Gruplarnin karsilastinimasinda kullanilan farklarin ortalama, standart sapma dederleri ve Students t testi

sonuglart
Cenelik+Lingual ark Genelik
Ort. S.Sp Ort. S.Sp t degeri

1.SNA 0,63 0,96 ,34 1,03 ,801
2.SNB -1,59 2,01 -1,22 1,93 -,538
3.ANB 2,22 1,54 1,56 1,69 1,148
4.PTV-A(mm) 0,72 2,44 ,84 2,86 -,133
5.PTV-B(mm) 2,72 4,95 2,97 6,34 124
6.GOGNSN 1,50 2,17 41 1,89 1,521
7.Go-Me 1,63 1,26 2,38 1,67 -1,436
8.5-N 0,69 2,27 1,38 1,45 -1,019
9.N-Me 3,81 3,07 2,50 3,43 1,142
10.S- Go 1,34 1,51 1,44 2,16 -,142
11.U1-L1(°) -9,00 6,35 -4,78 6,60 -1,842
12.U1-NA(%) 4,28 4,58 4,78 5,01 -,294
13.L1-NB(®) 2,69 3,77 -,81 3,97 2,559*
14.U1-SN(%) 5,38 4,39 4,81 5,05 ,336
15.IMPA(°) 3,13 3,13 -1,25 2,78 4,181%%*
16.U1-NA(mm) 1,03 0,83 1,34 1,31 -,806
17.L1-NB(mm) 0,34 0,87 -0,03 0,59 1,426
18.PTV-U1(mm) 1,97 3,78 1,88 3,98 ,068
19.PTV-L1(mm) -1,41 4,20 -1,06 4,93 -,212
20.UL-E 1,88 1,53 1,22 1,37 1,278
21.LL-E 0,16 1,23 -,38 1,53 1,080
22.0verjet 1,72 1,35 2,50 1,83 -1,375

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

TARTISMA

Gergek prognati inferior vakalarinin teda-
visinde mandibular biylimeyi yonlendirmek igin
cenelik apareyi yaygin olarak kullaniimaktadir.
Graber®, cenelik tedavisinde apareyin sekli, kuv-
vetin miktari ve yon(, tedavi siresi ve bireyin yasi
gibi faktorlerin tedavideki bagariyi etkileyebilecegini
belirtmektedir. Ceneligin etkilerini inceleyen aras-
tirmalarda alt genenin distalde konumlandidi, arka-
ya dodru rotasyon yaptigi, alt cene biliyiimesinin
engellendigi veya alt genenin sagittal yon biyi-
mesinin vertikale yonlendirildigi gibi gesitli sonuglar
rapor edilmistir’ 3, Cenelik ile yapilan calisma-
larin  sonuglarinin  farklilk gostermesinin sebebi

calisma gruplarninin farkli olmasindan kaynaklan-
mistir. Sakamoto®® ve Nukatsuka®* geng hastalarda
ceneligin daha etkili oldugunu rapor etmislerdir. Bu
ylizden c¢alismamiz pubertal biylime atiimi
baglamamis bireyler lizerinde yapilmistir.

Bu calismanin sonuglari her iki grupta da;
SNA acgisi ve PTV —A uzunlugundaki artiglar st
¢enenin billylimeye devam ettidini, SNB acisi ve
PTV-B uzunlugundaki azalma ve GoGn- SN agisI ve
N-Me uzunlugundaki artiglar altcenenin asadiya ve
arkaya dogru rotasyon yaptigini gdstermistir. Ust
genenin blylimesi ve alt cenedeki biylmenin
vertikale yonlendirilmesi ile geneler arasi iligkinin
(Overjet ve ANB acisindaki artiglar) diizeldigi
gozlenmistir. Ayrica bu dedisime badl olarak
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yumusak doku profilinde de 6nemli iyilesmeler elde
edilmistir. Ancak efektif korpus uzunlugundaki artis
mandibular  bliyimenin  inhibe edilemedigini
gostermistir. Bu sonuglar geneligin alt geneye
asadiya ve arkaya dogru rotasyon yaptirarak geride
konumlanmasina  sebep  oldujunu  savunan
arastirmacilarin sonuglariyla uyumludur®17:25-28,

Cenelik grubunda daha az olmakla birlikte
her iki grupta da dik yon boyutlarinin arttigi tespit
edilmistir. Cenelik+Lingual ark grubunda; lingual
arkin etkisiyle alt keserlerin retriize olamamasi
negatif overjetin diizeltiimesi igin alt genenin daha
fazla saat yonl rotasyon yapmasina sebep
olmaktadir. Buna bagl olarak GoGn- SN agisi ve N-
Me uzunlugundaki artislarin lingual ark grubunda
daha fazla oldugunu distinmekteyiz.

Genelik ile yapilan tedavilerde alt keser-
lerin linguale egilmesinin negatif overjetin elimine
edilmesine katki sagladigi belirtilmistir. Allen ve
arkadaslar® ceneligin kisa dénem etkilerini incele-
misler ve ceneligin basarisinin alt keserin linguale
egimlenmesi ve alt genenin geriye hareketine izafe
edilebilecedini bulmuslardir. Sperry ve arkadaslari®®
mandibular  prognatili  eriskinlerin  ortodontik
tedavisinde U1-SN’in 102.4 dereceye L1-MP'nin
88.7°¥e esit olmasinin  uygun olacadina isaret
etmiglerdir. Cenelik tedavisinden sonra ortodontik
tedavi icin keser eksen edimlerini Sperry ve
arkadaslarinin®® belirttigi degerlerde tutabilmek icin
bir gruba lingual ark uygulanmistir.

iki grubun karsilastiriimasinda yalnizca alt
keser pozisyonunu ilgilendiren olglimlerde farklik
oldugu tespit edilmistir. Ceylan ve arkadaslari®,
ideal okliizyonlu bireylerde 10- 14 yas arasinda
overjet, overbite ve keser pozisyonlarindaki degi-
simleri incelemislerdir. Bu galismanin sonucunda
Ust keserlerin diklestigini ve alt keserlerin stabil
oldugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda st
kesici diglerin her iki grupta da protriize oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklik
olmadigi bulunmustur. Ust kesicilerdeki protiizyo-
nun keserlerin negatif overjetten kurtulmasina
bagl olustugunu distinmekteyiz. Cenelik tedavi-
lerinde kuvvetler gene ucundan uygulandidi icin bu
bélgede yumusak dokuda meydana gelen doku
katlanmalar alt keserlerin retriize olmasina sebep
olmaktadir. Calismamizda ise alt keserlerin linguale
edimlenmesini 6nlemek icin kullanilan lingual arkin
etkisiyle gene ucunda meydana gelen kuvvetlerin
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alt keserlerin protriize olmasina sebep olabilece-
gini dislinmekteyiz. Bu sonuglar Arman ve
arkadaslarinin®® sonuglariyla uyum igerisindedir.

Ayrica lingual ark ile birlikte genelik uygu-
lanan grupta alt keser eksen egimleri Sperry ve
arkadaslarinin®®  belirttigi gibi ortodontik tedavi
yapilabilecek sinirlar igerisinde tutulmustur. Sonug
olarak siddetli olmayan mandibular prognati vaka-
larinda alt cenede lingual ark uygulanarak geneligin
dental kamuflaj etkisinin inhibe edildigi ve gergek
iskeletsel etkisinin ortaya ¢ikmasina yardimci
olundugu tespit edilmistir.

SONUGLAR

Calismamizaa her iki grupta da;

- Mandibulanin saat yoénii rotasyon yaptid,

- Mandibulanin  effektif uzunlugunda artis
oldudu,

- Ust keserlerin protriize oldugu

Cenelik ve lingual ark grubunda;

- Dik yon boyutlarinda artis oldugu,

- Maksillanin 6ne dodru hareket ettigi,

Ayrica Cenelik grubunda alt keserlerin istatistiksel

olarak 6nemli olmayan diizeyde retriize oldugu

cenelik ve lingual ark uygulanan grupta ise alt

keserlerin istatistiksel olarak ©6nemli diizeyde

protriize oldudu tespit edilmistir.
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