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ISKELETSEL 3. SINIF DUZENSIZLIKLERDE UYGULANILAN CENELIK VE
REVERSE HEADGEAR APAREYLERININ YUMUSAK DOKU PROFILINE OLAN
ETKILERININ INCELENMESI

Dog. Dr. Sema YUKSEL*, Dt. Orhan MERAL**, Dt. Tuba Tortop UCEM**

OZET

Sinif 3 malokluzyonlu olgularda cenelik ve
reverse headgear apareyinin yumusak doku pro-
filine etkisini incelemek amaci ile bu arastirma
yapildi. Kronolojik yas ortalamasi 10 yil 10 ay
olan 13 bireye reverse headgear, kronolojik yas
ortalamasi 10 yil 1 ay olan 14 bireye ¢enelik uy-
gulandi. Reverse headgear apareyinin st du-
dak ve Ust cene yapilarinin destekledigi yumu-
sak dokulari ¢genelije nazaran daha fazla 6ne ta-
sidigi izlendi. Ceneligin ise alt dudak ve alt ge-
nenin destekledigi yumusak dokulari reverse
headgear apareyinden daha fazla geriye tasidigi
saptand..

Anahtar Kelimeler : Sinif 3 tedavisi, yu-
musak doku.
GIRIS
Tedavisi en glc iskeletsel bozukluklardan

biri olan sinif 3 dizensizlikler dncellikle mandi-
bular prognatizm, maksillar retrizyon veya her
ikisinin kombinasyonu ile birlikte goérilmesine
karsin yuz iskelet yapisi icinde sagittal ve ver-
tikal yonde bircok iskeletsel ve dissel kombi-
nasyonlan icerdigi belirtiimektedir (1, 2).

Ortodontik tedavide amac malokluzyonun di-
zeltilmesi ile birlikte iyi bir estetik, fonksiyon
ve stabi! bir okluzyonun saglanmasidir. Bu g
amaca ulasilirken esas faktorin yumusak doku-
lar oldugunun belirtilmesinin yanisira ortodontik
tedavi gormekte olan hastalarin bir cogunun bek-
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SUMMARY

The effects on soft profile by chincap and
reverse headgear appliances in subjects with
skeleatal Class 3

The purpose of this study was to
investigate the effect of chin-cap and re-
verse headgear appliances on soft tissue profile
in Class 3 cases. 13 individual with ,a chronolo-
gical age 10 year 10 month was used reverse
headgear, 14 individual with a chronological age
10 year 1 month was used chin-cap. By reverse
headgear appliance it was observed that maxil-
lar soft tissue and upper lip moved more for-
ward compared to chin-cap. Besides it has been
shown that lower lip and mandibular soft tissue
move backward more in chin-cap group than
reverse headgear group.

Key Words : Class 3 treatment, soft tissue.

lentisinin fasiyal yapida uyumun saglanmasi ol-
duguna da dikkat cekilmektedir (3,4).

Blyume, gelisim ve ortodontik tedavilerin
iskelet profil ve dentoalveolar yapilarda olus-
turdugu degisikliklerin ayni sekilde yumusak do-
kulara yansiyacadl gorusii olmakla birlikte (5)
bu degisikliklerin her zaman yumusak dokulari
ayni Olcude etkilemeyecegi gorusu de yaygin-
dir (4,6, 7).

Bazal displazi sonucu olusan 6n gapraz ka-
panisin tedavisi sonrasinda dinamik fonksiyonun
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saglanmasinda stabiliteye dnem vermek gerek-
mektedir. Gec sit ve karma dentisyon ddénemin-
de gelismekte olan sinif 3 diizensizliklerin teda-
visinde aQiz ici apareylerin kullanimi 6nerilmek-
le birlikte (8) yiz iskeleti lizerindeki hizli ve sta-
bil etkileri nedeni ile agiz disi apareyler tercih
edilmektedir. Mandibular prognatizm vakalarin-
da ortopedik cenelik (9, 10,11,12), maksillar
retriizyon vakalarinda ise ortopedik yiuz maski
(13) kullanimi 6nerilmektedir.

Bu arastirmanin amaci agiz disi apareyler-
den cenelik ve reverse headgear apareylerinin
yumusak doku profilinde olusturacagr degisik-

liklerin incelenmesidir.
MATERYAL ve METOD
Arastirma Gazi Universitesi Dighekimligi

Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi ama-
ci ile basvuran dissel ve iskeletsel 3. sinif yapi-
ya sahip, biyime ve gelisim dénemi icinde bu-
lunan 27 birey Uzerinde yuritalmustir. iskelet-
sel 3. sinif 6n capraz kapanis gosteren bireyler
SNA ve SNB acilarina gore iki gruba ayriimis-
tir.

Grup 1 Kronolojik yas ortalamalarn 10 yil
10 ay olan, maksillar retriizyon gosteren 13 bi-
rey ortalama 7 ay sire ile toplam 800 gr. kuvvet
uygulayacak sekilde tst muteharrik bir plaktan
ankraj alinarak Delaire tipi maksillar protraksi-
yon apareyi uygulanmistir. Protraksiyon kuvvet-
leri bileske kuvvet okluzal dizlemin 20 derece
asagisindan yonlendirilecek sekilde kanin digle-
rin mezyalinden ve Ust birinci blylk azi digleri
bolgesinden uygulanmistir. Yeterli overjet elde
edildiginde tedavi sonu materyali toplandi.

Grup 2 : Kronolojik yas ortalamasi 10 yil 1
ay olan, mandibular protrizyon gosteren 14 bi-
reye ortalama 10 ay sure ile cene ucu ve kondil
arasinda toplam 600 gr. kuvvet uygulayacak se-
kilde cenelik apareyi ve okluzyon yukselticisi uy-
gulandi. Bagbasa kapanis elde edildiginde okluz-
yon yukselticisi kullanimina son verildi. Yeterli
overjet ve overbite elde edildiginde tedavi so-
nu materyali toplandi.

Arastirma materyalini her iki grubun tedavi

28

YUKSEL, MERAL, UCEM

basli ve sonunda elde edilen 54 sefalometrik ve
elbilek radyografileri olusturmaktadir.

Sefalometrik filmlerde sella noktasindan SN
duzlemine dik indirilerek y referans duzlemi
olusturulmustur. Arastirmada kullanilan sefalo-
metrik noktalar (Sekil 1) :

v\
2 ,

Ms

SEKIL 1 : Arastirmada kullamlan sefalometrik noktalar.
S, Sella : Sella tursicanin geometrik mer-
kezi.
N, Nasion : Frontonasal sturun en 6n nok-
tasi.

A : Spina nasalis anterior ve prosthion ara-
sinda kalan alveoler procesin orta konturu Uze-
rinde en derin nokta.

B : Infradental ve pogonion arasinda kalan
alveoler kontur Uizerindeki en derin nokta.

Po : Alt cene simfizi dis konturu {zerinde
yer alan en ileri nokta.

1 : Maksillar keserin en labial noktasi.

1 : Mandibular keserin en labial noktasi.
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G, glabella : Alnin midsagital dizlemde en
on noktasi.

Ns : Burun kokunin yumusak doku konka-
vitesinin en derin noktasi.

Pn :

Sn : Ust dudagin dis kontum ile burnun alt
kenarinin birlesim noktasi.

Burnun en 6n noktasi.

Sis : Sn ve Ls arasinda Ust dudak konkavi-
tesinin en derin noktasi.

Ls : Ust membrandz dudagin ust sinirinda-
ki orta nokta.

Li : Alt membran6éz dudagin alt sinirindaki
orta nokta.

St : Ust ve alt dudaklarin birlesim noktasi.

ils : Menton ve alt dudak arasindaki konka-
vitenin en derin noktasi.

YUKSEL, MERAL, UGEM

Yapilan acisal ve boyutsal dlcumler Tablo II'
de verilmektedir.

Cenelik ve maksillar protraksiyon apareyi
gruplarinda tedavi basi ve sonunda elde edilen
Olcum degerlerinin 6nem kontrolu  «Wilcoxon
Testi» ile, her iki tedavi grubunun degerleri ara-
sindaki farklarin 6nem kontroll ise «Mann Whit-
ney U Testi»nden yararlanilarak yapiimistir.

BULGULAR

Reverse headgear ve cenelik uygulamalari
ile yumusak dokuda ortaya cikan degisikliklerin
ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel de-
gerlendirmesi Tablo lI'de verilmektedir. Gruplar
arasinda 6nemli duzeyde farklilik gdsteren bul-
gular sunlardir :

* Reverse headgear grubunda acisal ve bo-

Pos : Yumusak doku cene ucunun en 0On = . >l
noktasi. yutsal olcumlerde A noktasinin énemli dizeyde
One geldigi saptandi (p<0.01) ancak cenelige
Ms : Alt cene yumusak doku konturunun en gOre sadece boyutsal 6lgimdeki artigs dnemli bu-
alt noktasi. lundu (p<0.01).
TABLO I. Arastirma Gruplarinda Kronolojik Yas ve Kemik Yasi ile ilgili Bulgular.
Tedavi basi Tedavi sonu
n x Sdx X Sdx
Reverse Headgear 13 Kronolojik yas 10 yil 10 ay 1.58 11 yil 5 ay 1.50
Kemik yasi 10 yil 9 ay 2.40 11 yil 7 ay 2.08
Cenelik 14 Kronolojik yas 10 yil 1 ay 2.08 10 yil 11 ay 2.05
Kemik yasi 9 yil 10 ay 213 11 il 1 ay 2.25
* SNB acisi, NsPos-SN acisi ve 1 — NB 1 — NB acisal deg@eri ise her iki grupta da

uzakhgr cenelik grubunda Onemli dizeyde aza-
lirken (p<0.01) bu azalma reverse headgear
grubundaki azalmaya goérede dnemli duzeyde faz-
la bulundu (p<0.05).
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onemli azalma gdésterirken gruplar arasinda fark
bulunmadi (p<0.05).

* Ns-Ls boyutu, y-Sls boyutu, y-Ls boyutu
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Tablo 1. Arastirma gruplarinn tedavi dncesi ve sonras ortalama Blgim defer-
leri_ile_cortalama delerler aras: farklarin istatistiksel 8neminin belirlenmesi

Reverse Hecdgear Cenelik Farklar
Tedavi (Tedavi Tedavi [Tedavi Reverse
bag: sonu bas sonu Headgear] FENEUK
X |Sog| X [Sdg| P | X [Sdg| X |Sag| P | D Sog| D |Seg| P
. SNA |7507| 235|77.61| 213 | mu |8018 [ 259 |ec.78| 309 = | 253] 136 | 060 0.98
‘ N3 [76.35] 231 [76.03] 2.76 8132 [ 269 |79.79] 283] mw [-031| 133 [-154| 132]
o1 AN |-127]182 [142 | 217 [ ww -104 (182 | 1.00 | 198 | =x | 284 1.59] 244 | 120
oy y-A 152,00 | 2.96 |S5.27| 284 | u x [57.07| 2.95 [57.43| 2.54 327|130 | 036 | 108 | x =
» &1 ¥-B  14319] 448 [42.73] 559 S2.39| 4.37 {5000 | 3.93| = = |-0.42| 266|-2.39| 252
;h'(g-’ i-Namm (553 (268 684[ 271 n [-414[145 [485] 144 131 | 194|071 [ 113
@2 1-NA aci 2281 | 6.76 |26.35] 555| = [22.39) 383 [25.07]| 431| = | 354 s12| 268 412
2 .r'!:;NEm 142 1156 | 427 1.50 454|123 | 332| 1.30 | == [-015| 052[-114 | 0.96| =
 [[-NBaci|2056| 523 (1873 493| = (2250|481 |18.21] 428] =» |-2.23| 299|-429| 522
lover-oite-0.58| 225 |-1.30 | 2.62 204|162 | 164 | 148 -0.69| 1.26 |-0.39 210
| loverjet{-108(199 [438 [ 214 | nx |-204[140 | 275| 152 == | 5.46] 198 4.79] 1.98
| 'b;if’csSN 79.52| 2.78 |7958] 312 8507|206 {8386| 2.20| »= |-0.35| 1.85|-1.21 | 087| =
N5 Posl 519180 | 742| 222| m® | 414 | 1.53] 6.39] 296( 2% | 223| 167 | 225| 2.84
GSlsPos (17154 28316708 4.63| ™= 17464 2.36/17068 4.03| "™ [-4.46] 3.35(-4.04| 3.41
PN-Ns (1412 | 323[16.04 | 2.75| ®» (1543 | 2.54| 16.14] 3.31 192 |-0.50 | 0.71 | 1.70
Ns-Sn |-2.46| 3.28(-0.38| 240 | = x |057 | 2.31| 1.29| 257 208| 1.73]| 0.71 | 1.96
Ns-Sls |-5.12| 290 |-315[197 | == |-111 [ 228 |-057] 1.96 196 | 1.73| 054 165
Ns-Ls [-531] 3.48(-3.23|251 | »x | 018 [2.40 | 068 | 256 208| 195| 0s0| 187| =
Ns-Li |-8.65| 2.48|-915| 3.25 -1.96 | 3.52 |-4.29| 3.22| == [-050| 1.30 [-2.32| 1.70 | * ™
Ns-Ils [-15.31| 431 1685375 | = |-8.75|3.72 |-10.75 3.56| * x |-1.54 | 2.26|-2.00| 1.68
NsPos -19.38 4.73 }-20.00{ 5.92 -918 | 3.82 |-12.06| 2.34| x ® |-062| 311 |-2.89] 3.42
Sn-A  [17.35| 2.07 [17.69 | 206 1543 (244 (1607 | 210 | = | 035 i.08 | 0.64| 0.94
Sis-A  |14.62 | 189 [14.92 | 1.94 13.71 [1.71 [1425| 170 | == | 0.31 | 110 | 0.54| 0.84
£ [ Ls-l [1285] 184 [1204 |225| = 1311 |1.73 [12.96 | 2.74 -0.81 | 1.26 |-018 | 215
£ | u-T |1125/135(1214 [133 | » [1250 | 2.05]13.88 /189 | = | 089|128 138 1.70
& |_IsB_[1350] 254[13.77 | 3.n 10.75 | 1.54 (1143 ! 1.39 0.27 | 304/ 0.68 | 1.23
3 |Pos-Po| 11.19] 2351188 | 2.39 1150 | 2.29[11.54 | 1.84 069 | 213 004 2.06
3 | y-Sn [69.73| 4.03 |72.85| 403 | mx |7243| 3.62 [73.54| 308 | == | 312 | 110 | 111 | 128 | ==
x | _y-Sis |66.96] 393|7008| 397 | * x 17093 318 |7157 | 251 302 | 147] 064] 123 n =
* | y-Ls le681| 485[703: | 466 | @ = {7214 318 [72.82] 294 350 | 203]| 068 1.76 | % =
::f, y-Li |6369| 4.75|64.35| 4.68 69.75| 4.22|67.82| 386 | *» | 065 | 155|-193| 179 | = =
y-lis_|58.69] 9.97 |s8.15| 7.91 63.04| 407 |61.36 | 397 | m® [-nS54| 275[-1.68| 1.80 | = x
y-Pos [53.04] 6.14 {S3.54] 7.59 6261 | 3.99160.86| 404 | = | 050|344 [-175| 237 %™
nledcl-1.35] 0.96 |-165 119 -154 | 0.77 |-1.50 | 1.01 -0.31 | 1.09 | 004 ]| 0.71
Pos=UiEl-304] 128 [-373l116 | = [-386[ 0.90 [-441 | 111 -069| 072|-0.25| 0.99
Ls-Ns |67.73| 5.33|69.54[4.72 67.32| 4.79(67.93| 4.03 181 | 309/ 061379
Li-Ns |83.31] 715 [85.31[748 | = |8304| 494 [g4.71] 5.50 200| 31 | 168|391
g Ns-Ms |118.65 9.73 120.85(9.60 113.43 6.39 [114.9¢ 6.49 219| 4.93| 150 | 353
T |Sn-Ms |62.35| 7.33|65.00)7.23 | == |57.75| 4.50 |S8.79| S:20 265 191 | 104|250
> |st-mc |43.88| 4.86 |44.62(5.45 40.07 | 3.25 [40.54 | 4.60 0.73| 282| 0.46] 195
sn-St [18.35| 3.26 (2012 [2.71 | x = [1811 | 2.75 1868 | 251 1.69| 2.29| 057|161
Is-St [17.27 | 2.44|1669 [2.25 1682 | 222 |16.14 | 225 -0.58| 2.28|-068| 176

0¢0.05 ® X001 xx
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Olcumlerinin degerlendiriimesinde reverse head-
gear grubunda ust dudagin 6nemli dizeyde 6n-
de konumlandigini (p<0.01) ve bu 6nde konum-
lanmanin c¢enelik grubundaki ileri harekete gore
Onemli dizeyde fazla oldugu saptandi (p<0.05,
p<0.01). y-Sn uzakhiginin ise her iki grupta da
Onemli dizeyde arttigi (p<0.01) ancak reverse
headgear grubundaki artisin cenelik grubuna go-
re oOnemli dizeyde fazla oldugu belirlendi
(p<0.01).

* Ns-Li boyutu ve y-Li boyutu degerleri ise
alt dudagin cenelik grubunda reverse headgeare
gore 6nemli diuzeyde daha fazla geride konum-
landigini gdsterdi. B noktasinin yumusak doku-
daki karsiti olarak dustiniilebilecek olan ils nok-
tasl ve pogoniona karsit olarak kabul edebilece-
gimiz Pos noktasinin y dizlemine uzakliklarinin
da cenelik grubunda reverse headgear grubuna
gore 6nemli diizeyde azaldigi bulundu (p<0.01,
p<0.05).

* Vertikal yon yumusak doku Olciimlerinde
gruplar arasinda 6nemli dizeyde bir farkllik tes-
pit edilmedi.

TARTISMA

Normal okluzyon genellikle dengeli yiz is-
kelet yapisi ile birlikte maksilla ve mandibula
arasinda boyut, form ve konum bakimindan den-
geli ve uyumlu bir blylime ile saglanabilir. Fa-
siyal uyum ise dislerin birbiriyle uyumu yaninda
yumusak doku ve disler arasinda estetik oranla-
ri icermektedir. Yumusak doku profili ortodontik
tedavi planlamalarinda 6nemli rol oynadigindan
ortodontist dentisyondaki fonksiyonel ve fizyo-
lojik uyum ile birlikte bu hedefe ulasmaya cali-
SIr.

Sagital ve vertikal yénde maksilla ve man-
dibula arasindaki uyumsuzlugun yumusak doku-
lara buyuk olcide yansidigi ve uyumsuzluk art-
tikca maksillar ve mandibular keserlerin ve al-
veolar yapilarin uyumsuzilugu kompanze edecek
sekilde degistigi 6ne surulmektedir (14).

Gercek iskeletsel sinif 3 malokluzyon fa-
siyal displazl ile birlikte mandibulanin boyut
form ve pozisyon itibari ile maksilla ve/veya ka-
fa kaidesine gore uyumsuz asirt blUylimesi ile
karekterizedir. Asiri mandibular gelisime bagh
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olarak profil diz ve konkavdir. Yizin 1/3 alt kis-
mindaki asiri gelisim ile alt dudak normalden
ilerde ve devrik, Ust dudak adeta ¢cokmus ve kay-
bolmustur (2,15,16).

Normalden gucli Ust dudak aktivitesi mak-
sillar keserlere baski yaparak buksinatér meka-
nizmasi ile alveolar vyapilari kontraksiyona ug-
ratmakta ve maksillanin sagital yonde gelisimi-
ni engellemektedir. Maksillar yetersizlige bagl
gercek sinif 3 dizensizliklerde profil retrognatik
maksilla ve orta yiiz bolgesi konvekstir. Ust du-
dak geri konumda ve kisadir (8,17,18).

Cenelik uygulamasi ile alt dudak ve mandi-
bulanin yumusak dokusu aracihd! ile dentoalve-
olar bolgede lokal bir etkisi oldugu, alt cenenin
geriye hareketi ile birlikte alt kesicilerin linguale
ust kesicilerin ise labiale dogru egimlerinin art-
tigint ve yumusak dokularin  bu konuma uyum
goOsterdigi belirtilmektedir (10,12,19, 20, 21,22).
Bu arastirmada da cenelik etkisi ile alt cenede
geriye dogru hareketin saglandigi, ust keserle-
rin labioversiyonu ile alt keserlerin retrizif ko-
numu ve lingoversiyonunun 6nemli dizeyde ol-
du@u izlendi. Bu bulgularla uyumlu olarak alt du-
dagin ve mandibular yumusak dokunun tedavi-
nin etkisi ile anteroposterior yonde énemli di-
zeyde geride konumlandigl tespit edildi.

Reverse headgear grubunda ise A noktasi-
nin anterior yonde hareketi ve ust keserlerdeki
protrizyon ve labioversiyonun etkisi ile tst du-
dakta cenelik grubuna nazaran Onemli dizeyde
protrizyon izlendi. Yapilan hayvan deneylerinde
reverse headgearin etkisi ile kesici diglerin agi-
sal degerlerinde 6nemli bir fark bulunmazken
(23), klinik bir calismada Ust keserlerde prot-
rizyon izlendigi belirtilmektedir (24). Arastir-
mamizda reverse headgear etkisi ile maksilla ta-
rafindan desteklenen yumusak doku noktalarinin
da 6nemli diuzeyde onde konumlandigi izlenmis-
tir.

Ortalama farklar degerlendirildiginde ce-
nelik ve reverse headgearin yumusak doku pro-
fili Gzerinde benzer etkilere sahip oldugu izle-
nimi elde edilmektedir. Ancak reverse headgear-
in Ust ceneyi ilgilendiren yumusak dokulari 6ne
tasimada, geneligin ise alt cene yumusak doku-
larini geride konumlandirmada baskin olduguna
da dikkat etmek gerekmektedir. Uygulanan re-
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verse headgearin mandibuladan ankraj almasi bu
etkinin ortaya cikmasinda 6nemli bir faktordir.
Cenelik apareyinin uygulamasinda ise anterior
capraz kapanis atladiktan sonra maksillanin ge-
lisimine izin verilmesi bu etkilerin ortaya c¢ik-
masi aciklanabilir (22). Subtelny (5) yumusak do-
kularda tedavi ile elde edilen degisikliklerin du-
daklarda ve 0Ozellikle vermillion hattinda olustu-
gunu bildirmektedir. Ortodontik tedavinin  yu-
musak dokular tGzerindeki etkilerini inceleyen di-
ger bazi arastirmalarda ise yumusak dokudaki
degisikliklerin iskeletsel ve dental degisimleri
belli bir oranda yansittiyi ve kendilerine ait bir
posturlerinin  bulundugu belirtilmektedir (6, 7).
Fonksiyon ve okluzyonun yani sira estetik hedef-
lere de ulasabilmek icin Sinif 3 malokluzyonun
siniflandiriimasinin dogru yapilmasinda ve endi-
kasyon esnasinda yumusak doku ihtiyaglarinin-
da g06zOnunde bulundurulmasinda fayda vardir.

Sonuc olarak iskeletsel ve dentoalveolar
degisikliklerin yumusak doku profiline etki etti-
gi gosterilmekle birlikte ortodontik tedavi plan-
lamalar yapilirken anomalinin tipi ile birlikte bu-
yume ve gelisimin olusturabilecegi degisiklikle-
rin gozoninde bulundurulmasi gerekmektedir.
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