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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, Hızlı Üst Çene Genişletme-
si (HÜÇG) ve Yüz maskesi (YM) kombine uygulamasının 
mandibular dentisyona etkisini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu retrospektif çalışmada daimi 
dişlenme döneminde olan, ortalama iskelet yaşı 12 yıl 1 ay 
olan, posterior çapraz kapanış ve maksiller retrognatinin 
eşlik ettiği iskeletsel Sınıf 3 anomaliye (ANB<0) sahip olup 
tedavi protokolü gereği yapıştırmalı tip Hyrax vidalı HÜÇG 
aygıtı ile Petit tip YM’nin kombine uygulandığı 25 bireye 
(10 kız, 15 erkek) ait tedavi başı ve sonu sefalometrik 
film ve ortodontik modeller değerlendirildi. HÜÇG-YM 
kullanımı ortalama 8.7 aydı. Ortodontik modellerin 3D 
görünümünde 3Shape Ortho Analyzer 2013-1 programıyla 
alt çenede intermolar, interkanin genişlik, ark derinliği ve 
alt anterior bölge kanin-kanin arası çapraşıklık miktarı Little  
düzensizlik indeksi (LDİ) metodu kullanılarak ölçüldü. 
Lateral sefalometrik filmlerde alt keser eğimi (IMPA açısı) 
ölçüldü. Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde 
eşleştirilmiş t-testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık değeri 
p<0.01 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Kombine uygulama sonunda alt dental arkta 
intermolar genişlikte ortalama 1.38 mm anlamlı artış bu-
lundu (p<0.001). Buna karşılık, interkanin genişliğinde de-
ğişim saptanmadı. Ark derinliğinde ise 1.45 mm anlamlı 
azalma (p<0.001) ve LDİ değerinde 1.46 mm anlamlı artış 
görüldü (p<0.01). Alt keser eğiminde (IMPA açısı) istatis-
tiksel olarak anlamlı değişim saptanmadı.

SONUÇ: HÜÇG-YM kombine uygulaması sonunda alt çene-
de oluşan intermolar genişlikteki artış ark boyunu arttırır-
ken, buna karşılık ark derinliğindeki azalma ark boyunu 
azaltmaktadır. Klinisyenler bu kombine uygulamayla alt 
çenede kesici dişlerde çapraşıklık miktarının artabileceği-
ni göz önünde bulundurmalıdır.
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GİRİŞ

Sınıf III malokluzyonlarda sıklıkla maksillada retrognati 
gözlendiği bildirilmektedir.1,2 Maksiller retrognatinin be-
raberinde, posterior çapraz kapanış ve ark yetmezliği ile 
kendini gösteren maksiller darlık da izlenebilmektedir.1,2 

Maksiller retrognati ve beraberinde posterior çapraz ka-
panış ile kendini gösteren iskeletsel Sınıf 3 anomalilerin 
büyüme ve gelişim döneminde düzeltilmesinde hızlı üst 
çene genişletme (HÜÇG) ile beraber yüz maskesi (YM) 
kullanımı temel tedavi protokolünü oluşturmaktadır.3-6 

Literatürde, HÜÇG’nin ve YM’nin ayrı ayrı7-13 ve bera-
ber3-6 kullanımlarının iskeletsel ve dişsel yapılara et-
kilerini inceleyen pek çok çalışmaya rastlanmaktadır. 
HÜÇG-YM uygulamasının etkisini değerlendiren çalış-
maların genelinde bu kombine uygulama ile maksilla ve 
maksiller dentoalveolar yapılarda anterior yönde hare-
ket izlenirken mandibulada posterior rotasyon gözlendi-
ği bildirilmektedir.3-6,14

HÜÇG’nin ve YM’nin birlikte kullanımının dental ark 
boyutuna etkisini ise değerlendiren az sayıda çalışma 
mevcuttur.3,4,15 Yapılan çalışmaların çoğunda üst çene 
dental ark boyu değerlendirilmiştir.2,15,16 Buna karşılık alt 
dental ark boyu etkisinin araştırıldığı sınırlı çalışmada 
sadece intermolar ve interkanin genişliğin değerlendiril-
diği görülmektedir.17

Alt dental arka HÜÇG ve YM’nin ayrı ayrı etkisi de-
ğerlendirildiğinde; HÜÇG uygulamasıyla alt arkta da 
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genişleme elde edilebilindiği bildirilmektedir.10 Diğer 
taraftan YM uygulamasında üst çene dental yapı ile bir-
likte öne çekilirken, çenelik parçasının alt kesici dişle-
re kuvvet iletmesine bağlı olarak bu dişlerde retrüzyon 
oluştuğu belirtilmektedir.18 HÜÇG ve YM’nin kombine 
uygulamasında ise; mandibular kesicilerde retrüzyon 
bildirilirken14,18 bu durumun aksini belirten araştırma-
cılara da rastlanmaktadır.4 Alt molar dişler değerlendi-
rildiğinde; uygulama sonrasında meziyale4,17 hareket 
olduğunu bildiren araştırmacılara karşın, herhangi bir 
değişimin olmadığını bildirenler de mevcuttur.19 Bu-
nunla birlikte yapılan literatür değerlendirilmesinde tüm 
bu etkilerin mandibular dental arkta, özellikle anterior 
bölgede yer kaybına dolayısıyla çapraşıklığa neden 
olup olmayacağını değerlendiren bir çalışmaya rastla-
nılmamıştır. Alt kesicilerde ne şiddette bir çapraşıklığın 
gelişebileceğinin belirlenmesi; bu kombine tedavi süre-
cinde önleyici tedbirlerin alınıp alınmaması gerekliliği-
nin bilinmesini sağlayacaktır. Özellikle sınır vakalarda 
gelişecek olan çapraşıklığın miktarı tedavi protokolünü 
değiştirebilecektir. Kombine uygulama sonunda artabi-
lecek olan çapraşıklık miktarı çekim kararının alınması-
na etken olabilecektir.

Bu konuyu değerlendiren kanıt değeri yüksek ayrın-
tılı çalışmalara ihtiyaç duyulması nedeniyle, akrilik ya-
pıştırmalı HÜÇG aygıtı ve YM kombine uygulamasının 
mandibular dentisyona etkisini değerlendirme amacıyla 
bu arşiv çalışması planlanmıştır. Çalışma, HÜÇG-YM 
kombine uygulamasının sonunda mandibular kesiciler-
de çapraşıklık miktarında artış olabileceği hipotezi ile 
kurulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışmada, 2001-2017 yılları arasın-
da Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 
Anabilim Dalı kliniğinde tedavi görmüş olan hastalara 
ait arşiv kayıtları taranmıştır. Çalışma, Üniversite Etik 

kurulunca onaylanmıştır (No: 77082166-604.01.02). 

Çalışmanın örneklem büyüklüğü G-Power 3.1.9.2 
programı (Düsseldorf Üniversitesi, Düsseldorf, Alman-
ya) kullanılarak belirlendi. Daha önce yapılmış olan 
çalışmada20 Little düzensizlik indeksinde ortalama 0.54 
mm ve 0.43 mm standart sapmadaki değişimin istatis-
tiksel olarak önemli olduğu göz önüne alındığında, Post 
hoc olarak %95 güven aralığında, α=0.05, β=0.20 (%80 
güç seviyesi) ve etki büyüklüğü=0.65 kabul edilerek, ör-
neklem büyüklüğü 21 kişi olarak bulundu. Planlanan bu 
çalışmada örneklem sayısı 25 olarak arttırıldı. Dijital ar-
şivlemenin yapıldığı File Maker Pro 11.0V1 (FileMaker, 
Santa Clara, CA, ABD) bilgisayar programında kayıtlı 
olan veriler içinden, cinsiyet ayırımı yapılmadan daimi 
dişlenme döneminde olup SN/GoGN açısı 32±6° aralı-
ğında olan, maksiller retrognatinin eşlik ettiği iskeletsel 
Sınıf 3 anomaliye (ANB<0o) ve posteriorda çapraz ka-
panışa sahip olan ve tedavisinde Hyrax vidalı yapıştır-
malı tip HÜÇG aygıtı (bonded cap splint) ile Petit tip 
YM’in kombine uygulandığı 25 birey (10 kız, 15 erkek) 
seçildi. Seçilen hastaların klinik kayıtları, tedavi başı ve 
sonu lateral sefalometrik filmler, ortodontik modeller ve 
tedavi başı el bilek filmi değerlendirildi.

Konjenital diş eksikliği, dudak-damak yarığı, gene-
tik veya konjenital anomalisi olan, büyüme ve gelişimi 
olumsuz etkileyecek sistemik rahatsızlığı olan ve daha 
önce ortodontik tedavi görmüş olan bireylere ait kayıtlar 
çalışmaya dahil edilmedi.

Klinik kayıt fişlerinden hastaların yaşı, toplam teda-
vi süresi, HÜÇG çevirme protokolu ve süresi, YM’de 
uygulanan kuvvetin miktarı ve günlük kullanım süresi 
saptandı. Çalışmaya dahil edilen bireyler 10-14 yaşları 
arasında olup iskeletsel yaşı, ortalama 12 yıl 1 ay ola-
rak saptandı.

Yapıştırmalı tip Hyrax vidalı HÜÇG aygıtı, akrilik 
kısmı posterior dişlerin bukkal, okluzal ve palatinal yüz-
lerini kaplayacak şekilde hazırlandı. Araştırmaya dahil 

Resim 1. Ortodontik alçı modellerin üç boyutlu tarayıcı (3Shape Trios A/D) ile elde edilen dijital modellemesi
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edilen hastalarda Hyrax vidası günde 1 kez çevrildi. 
Genişletme; maksiller molar dişlerin palatal tüberkülle-
rinin mandibular molarların bukkal tüberküllerine temas 
ettiğinde bitirildi. HÜÇG ortalama 2.4 hafta sürmüş olup 
ortalama vidaların çevirme sayısına göre yaklaşık 5 
mm (3-7 mm) genişletme elde edilmiş olduğu öngörül-
dü. Genişletme elde edildikten sonra da HÜÇG apare-
yi Petit tipi YM’nin ağız içi apareyi olarak kullanılmaya 
devam edildi. Hastalardan YM’sini gün içinde en az 16 
saat kullanmaları istendi; kanin ve birinci premolar diş-
ler arasına yerleştirilmiş olan kroşelerden, okluzal düz-
leme 20°–30° açıyla antero-posterior yönde, tek tarafta 
350-400 g kuvvet uygulandı. YM uygulaması pozitif 
overjet sağlandığında bitirildi. HÜÇG-YM kullanımı or-
talama 8.7 aydı. Uygulama başı ve sonunda elde edi-
len ortodontik alçı modellerin çözünürlüğü 20 µm olan 
masaüstü üç boyutlu tarayıcı (R700, 3Shape Trios A/D, 
Kopenhag, Danimarka) ile dijital modellemesi yapıldı 
(Resim 1). Elde edilen dijital modellerde, 3Shape Ort-
ho AnalyzerTM 2013-1 (Kopenhag, Danimarka) progra-
mıyla intermolar ve interkanin genişlikler, ark derinliği 
ölçüldü ve Little Düzensizlik İndeks (LDİ) değeri saptan-
dı. Alt çenede intermolar genişlik; birinci molar dişlerin 
santral fossalarının orta noktaları (meziyobukkal–disto-
palatal tüberküller ve distobukkal–meziyopalatal tüber-
küllerden geçen düzlemlerin kesişme noktası) arası, 
interkanin genişlik; kanin dişlerin tüberkül tepeleri arası 
mesafe ölçülerek belirlendi. Ark derinliği ise; alt santral 
dişlerin kontak noktalarıyla alt birinci molar dişlerinin 
santral fossalarını birleştiren doğruya dik uzaklık ölçü-
lerek saptandı. LDİ21 skorları alt anterior bölgede kanin 
dişler arasında kontak kırılmalarının miktarı ölçülerek 
belirlendi (Resim 2). Lateral sefalometrik filmlerde ise; 
alt keser eğimlerinin değerlendirilmesi amacıyla IMPA 
açısı (alt keser uzun aksı ile mandibular düzlem arasın-
daki açı) ölçüldü.

Ölçümler tek bir araştırmacı (Ş.G.) tarafından ya-
pıldı. Yapılan ilk ölçümlerden 15 gün sonra rastgele 
seçilen 15 dijital model ve sefalometrik film üzerinde 
ölçümler tekrarlandı.

İstatistiksel değerlendirme

Yapılan ölçümlerin tekrarlanabilirliğinin değerlendirile-
bilmesi amacıyla sınıf içi korelasyon katsayısı hesaplan-
dı. Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizi 
ve değerlendirilmesinde SPSS 15 (15.0, Chicago, IL, 
ABD) programı kullanıldı. Verilerin normal dağılım gös-
terip göstermediği Shapiro Wilk testi ile değerlendirildi. 
Verilerin normal dağılım göstermesi nedeniyle kombine 
uygulamaya bağlı oluşan değişimlerin istatistiksel ola-
rak değerlendirilmesinde eşleştirilmiş t-testi kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık seviyesi p<0.01 olarak belirlendi. 

BULGULAR

Tekrarlanan ölçümler değerlendirildiğinde; ölçüm tek-
rarlama katsayıları güvenilir sınırlarda bulundu (r= 
0.92–0.96) (intermolar mesafe r=0.92, ark derinliği 

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

HÜÇG ve YM’nin kombine uygulaması başlangıcı 
ve sonunda mandibular dental arkta değerlendirilen öl-
çümlere ilişkin tanımlayıcı istatistiksel bilgiler Tablo 1’de 
ve kombine uygulama sonucu oluşan değişimlerinin is-
tatistiksel değerlendirmeleri Tablo 2’ de verilmiştir.

Kombine uygulama sonunda istatistiksel olarak; 
mandibular dental arkta intermolar genişlikte 1.38 mm 
anlamlı artış bulundu (p<0.001). Buna karşılık, inter-
kanin genişliğinde istatistiksel olarak anlamlı bir deği-
şim saptanmadı. Ark derinliğinde ise 1.45 mm anlamlı 
azalma (p<0.001) görüldü. Alt anterior dişlerdeki kontak 
kırılma miktarında (LDİ) 1.46 mm anlamlı artış bulundu 
(p<0.01). Alt keser eğiminde (IMPA açısı) anlamlı deği-
şim saptanmadı.

TARTIŞMA

HÜÇG ve YM kombine uygulamasının dental arklar 
üzerine etkisinin değerlendirildiği kısıtlı sayıda çalışma 
mevcuttur ve yapılan çalışmalarda çoğunlukla üst çene 
dental arkının değerlendirildiği görülmektedir.2-4,15,16 
Buna karşılık mandibular dentisyona etkisine ilişkin ye-
terli bilgi bulunmamaktadır. Bu nedenle HÜÇG ve YM 
kombine uygulamasının mandibular dentisyona, özel-
likle anterior bölgede çapraşıklık oluşumuna etkisini 
değerlendirmek amacıyla bu retrospektif çalışma plan-
landı. Literatürde sefalometrik analiz metoduyla sagital 
yönde alt kesici ve molar konumlarını veya alt dental 
modeller üzerinde ark perimetresi ve intermolar ge-
nişliği değerlendiren sınırlı sayıda çalışma bulunmak-
tadır.17 Bu çalışma, alt mandibular dentisyonda oluşan 
değişimleri dijital modeller üzerinde değerlendiren ilk 
çalışmadır.

Dental arklardaki değişimler, doğrudan modeller 
üzerinde ya da model fotokopileri üzerinde değerlen-
dirilebilirken; son yıllarda alçı modeller kadar güve-
nilir olduğu bildirilen dijital modellerin de kullanıldığı 

Resim 2. Dijital modeller üzerinde yapılan ölçümler; (A) intermolar genişlik, (B) 
interkanin genişlik, (C) ark derinliği, (D) Little düzensizlik indeksi için alt kesici  
dişlerin kontak noktalarındaki kırılma miktarı ölçümü
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görülmektedir.2,16,22 Model analizlerinde yeni teknolojik 
gelişmelerin kullanımı gerek araştırma yapılmasını 
gerekse klinik dokümantasyonu kolay ve kullanışlı kıl-
maktadır.23 Dijital modelerde dişlerin pozisyonları üç 
yönde ölçülebilmektedir, özellikle diş akslarının ölçü-
müne imkan tanınmaktadır, sabit referans noktaların-
da çakıştırma yapılabilmesiyle dişlerdeki üç boyutlu 
yer değişimi daha hızlı ve güvenilir bir şekilde ayrıntılı 
değerlendirilebilmektedir.23,24 Dijital ve alçı modellerde 
yapılan ölçümleri karşılaştıran çalışmaların değerlen-
dirildiği sistematik derlemede Fleming ve ark.24 dijital 
modellerde ölçüm yapmanın alçı modeller üzerinde 
doğrudan ölçümlere kıyasla yüksek derecede güvenilir  
olduğunu vurgulamışlardır. Destekler şekilde, dijital ve 
alçı modeller üzerinde LDİ değeri ölçümlerini karşılaştır-
dıkları çalışmada Tran ve ark.23 dijital modeller üzerinde 
kesici dişlerdeki düzensizlik miktarının ölçülmesinin ge-
çerli ve güvenilir bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada da kombine uygulamanın mandibular dentis-
yona etkisi dijital modeller üzerinde ölçümler yapılarak 
değerlendirilmiştir. 

Bu çalışmanın bulguları, çalışmanın başlangıç hi-
potezini desteklemekte, HÜÇG ve YM uygulamasının 
alt dental arkta önemli değişikliklere neden olduğunu 
göstermektedir.

Kombine uygulama sonunda, alt dental arkta in-
termolar genişlikte ortalama 1.38 mm anlamlı artış bu-
lunmuştur. İntermolar genişlikte saptanan artış, palatal 
bölgede konumlanan aparey nedeniyle dilin daha aşa-
ğıda konumlanmasına bağlanabilir.25

Bu çalışmanın bulgusunu destekler şekilde Ngan 
ve arkadaşları17 da 6 ay süren HÜÇG ve YM kombi-
ne uygulaması sonunda ortalama 2.28 mm intermolar 
genişlikte önemli bir artış bildirmişlerdir. Diğer taraftan 
farklı olarak Pacheco ve ark.26 dijital modeller üzerinde 
yaptıkları çalışmalarında Haas tipi HÜÇG ile alt çenede 
sadece 0.23 mm genişleme saptandığını ve istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığını bildirmişlerdir.

İnterkanin mesafe değerlendirildiğinde ise çalışma-
mızda anlamlı olmamakla birlikte interkanin mesafede 
de 0.08 mm genişleme saptanmıştır. Akkaya ve ark.25 
alt çenede interkanin genişlikte 0.64 mm önemli artış 
bulmuşlardır. Baldini ve ark.27 ise günde 1 aktivasyon 
yaparak HÜÇG yapılan grupta alt interkanin mesafede 
önemli olmayan 0.16 mm genişleme elde edildiğini bil-
dirmişlerdir.

HÜÇG-YM kombine uygulamasının etkilerinin sefa-
lometrik röntgen ölçümleri ile değerlendirildiği önceki ça-
lışmaların çoğunda alt keserlerde linguale tiping, alt mo-
larlarda ise meziyalizasyon olduğu bildirilmektedir.14,17,28 
Ngan ve ark.17 mandibular kesicilerin ortalama 0.2 mm 
kadar linguale ve mandibular molarların ortalama 1.6 
mm meziyale hareket ettiğini, rapor etmişlerdir. Silva 
Filho ve ark.14 karışık dişlenme dönemindeki hastalarda 
reverse headgear ve maksiller ekspansiyonu kombine 
uyguladıkları çalışmada; mandibular kesicilerde 2°’lik 
linguale eğilme bildirmişlerdir. Benzer şekilde İsci ve 
ark.29 alt kesici dişlerde yaklaşık 2 mm retraksiyon bil-
dirmişlerdir. Bu çalışmada da benzer şekilde keserlerde 
linguale eğilme saptanmış, IMPA değerinde 0.74 dere-
celik bir azalma elde edilmiştir. Ancak bu miktar istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bireylerin çoğunda 
kesici dişlerde linguale eğilme olduğu saptanırken, 5 bi-
reyde keserlerde bukkale eğilme oluştuğu saptanmıştır. 
Önceki çalışmaların alt kesici dişlerin eğimlerine ilişkin 
bulguları dikkate alındığında ark derinliğinde azalma 
beklenecektir. Bu çalışmada da destekler şekilde ark 
derinliğinde ortalama 1.45 mm azalma bulundu. Alt 

Tablo 1. HÜÇG-YM uygulama başı ve sonu tanımlayıcı istatistiksel değerler

Parametreler

Uygulama başı (T0) Uygulama sonu (T1)

Ort Med Min Maks SS Ort Med Min Maks SS

İntermolar genişlik 44.42 44.73 37.61 49.02 2.50 45.81 45.86 40.89 50.76 2.44

İnterkanin genişlik 27.02 26.63 24.02 32.16 1.84 27.10 26.42 23.94 31.98 1.92

Ark derinliği 26.62 26.45 23.5 31.02 1.69 25.17 25.41 20.09 28.91 2.18

LDİ -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

LDİ: Little düzensizlik indeksi, Ort: ortalama, Med: medyan, Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart hata

Tablo 2. HÜÇG-YM kombine uygulaması ile elde edilen değişimler 
ve önem kontrolü

Parametreler T1-T0 p-değeri

Farkların 
ortalaması

SS
%95 güven aralığı

Yüksek Düşük

İntermolar 
genişlik

1.38 0.22 1.83 0.94 0.000

İnterkanin 
genişlik

0.08 0.13 0.35 -0.19 0.541

Ark derinliği -1.45 0.34 -2.14 -0.75 0.000

LDİ -1.46 0.46 -0.52 -2.41 0.004

IMPA (°) -0.74 0.88 1.09 -2.57 0.411

LDİ: Little düzensizlik indeksi, SS: Standart hata
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dental ark derinliğindeki azalma alt keserlerdeki dikleş-
me/ retrüzyona bağlı olabilir. 

Çalışmamızın bulgularıyla uyumlu olan literatür 
desteğine zıt olarak Nartallo ve ark.4 ortalama yaşı 7.24 
olan hastalarda HÜÇG-YM kombine uyguladıkları ça-
lışmada mandibular kesicilerde 0.77 mm, molarlarda 
ise 0.33 mm ileri hareket gözlemlemişlerdir. Araştırma-
cılar, kesici ve molar dişlerde gözlenen ileri hareketin 
hastaların çoğunun primer dentisyon döneminde ol-
ması, tedavi sürecince keser ve birinci molar dişlerin 
sürüyor olması ile açıklanabileceğini savunmuşlardır. 
Diğer taraftan Williams ve ark.19 HÜÇG ve YM kombine 
uygulanan ve ortalama yaşları 8 yıl 3 ay olan hastalarda 
lateral sefalometrik radyografiler üzerinde yaptıkları ça-
lışmada alt dental arkta molar ve kesicilerin sagital yön 
konumlarında önemli bir değişiklik saptamamışlardır. 
Çalışmalarda bildirilen alt keser ve 1. molar hareket-
lerine ilişkin farklı bulguların, HÜÇG ve YM kombinas-
yonunun farklı dentisyon dönemlerinde uygulanmasına 
bağlı olarak ortaya çıkmış olabileceği düşünülmektedir. 
Bu bağlamda kombine uygulamanın farklı dentisyon 
dönemlerinde alt dental arka etkisini değerlendirecek 
daha ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

HÜÇG-YM kombine uygulaması sonunda; alt çene-
de oluşan intermolar genişlikteki artış ark boyunu arttırır-
ken, tersine ark derinliğindeki azalma ark boyunu azalt-
maktadır. Sonuçta ark yetersizliği gelişimi, çapraşıklık 
oluşumu gözlenmesi beklenebilecektir. Bunu destekler 
şekilde kombine uygulama sonunda LDİ skoru 1.46 mm 
kadar artış göstermiştir. Bu artış, YM uygulamasında 
çenelik parçasının alt kesici dişlere lingual yönde kuv-
vet iletmesi sonucunda bu dişlerde oluşan lingoversiyo-
na bağlı olabilecektir. Uygulama başlangıcında LDİ de-
ğeri ortalama 2.75 mm olup ‘minimal düzensizlik’ olarak 
değerlendirilirken, uygulama sonunda 1.46 mm kadar 
artış göstererek LDİ değeri 4.21 mm olmuş ve ‘orta se-
viyede düzensizlik’ seviyesine çıkmıştır.21 

Yapılmış olan önceki çalışmalarda keser ve molar 
konumlarındaki değişiklik ve ark derinliğinde azalmanın 
klinik açıdan anlamlılığı tartışılamamıştır. Bu çalışmada 
ise; kullanılan LDİ ile alt kesicilerdeki kontak noktala-
rındaki kırılma miktarı artışının tespiti, diğer bir deyişle; 
gelişen çapraşıklık şiddetinin ark derinliği ve transversal 
yön değişim ile birlikte yorumlanması mümkün olmuş-
tur. Alt kesicilerde ne şiddette bir çapraşıklığın gelişe-
bileceğinin belirlenmesi; bu kombine tedavi sürecinde 
önleyici tedbirlerin alınıp alınmaması gerekliliğinin bilin-
mesini sağlayacaktır. 

Bu çalışma HÜÇG ve YM uygulamasının sonucun-
da ortaya çıkan değişimleri değerlendirmekle sınırlı kal-
mıştır. Takip edecek bir sabit tedavi sonrasında ve uzun 
dönemde yapılacak değerlendirmeler tedavi esnasında 
alınacak tedbirlerin planlanması bakımından daha ay-
rıntılı bilgilendirme sağlayacaktır. Bu çalışmanın diğer 
bir limitasyonu da etik nedenlerle kontrol grubunun 
bulunmamasıdır. Büyüme gelişim döneminde sınıf 3 
bireylerde mandibular dental arkta oluşan değişimlerin 
etkisi değerlendirilememiştir.

Bu araştırmanın bulgularının ışığında klinisyenler 
HÜÇG-YM kombine uygulamalarının sonucunda alt 
çene ön bölgede çapraşıklık miktarının artacağını göz 
önünde bulundurmalıdır. Özellikle sınır vakalarda geli-
şecek olan çapraşıklık tedavi protokolünü değiştirebi-
lecektir. Kombine uygulama sırasında istenmeyen bu 
etkinin oluşmamasına yönelik önlem olarak alt lingual 
ark kullanımı düşünülebilir.

SONUÇ

HÜÇG-YM kombine uygulamasının alt çenede intermo-
lar genişlikte artışa, ark derinliğinde azalmaya ve alt ke-
sici dişlerde çapraşıklık miktarında artışa neden olduğu 
bulunmuştur.
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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 (LII) 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 
LII 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.

KEYWORDS: Angle Class III; crowding; dental arch; extraoral 
traction appliances; palatal expansion technique


