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KISALTMALAR

ALT-RAMEC
ANS
Ar (Artikiilare)

A noktasi

B noktasi

CBCT
cGo (Gonion)

Co (Condilion)
CO

CR

CVvM

FH
FH-MP

Gn (Gnathion)
Go (Gonion)

GTRV
L1 noktasi

LL noktasi
Maksiller derinlik

Maksiller yiikseklik

MARPE
Me (Menton)

:Alternatif Hizli Maksiller Genisletme ve Daraltma
:Anterior Nazal Spinanin en 6n ve u¢ noktasidir.

:Ramusun arka s ile kraniyal tabanin alt simirinin
kesistigi nokta

:Orta ¢izgi tlzerinde anterior nazal spina ile prosthion
(sagital planda santral keserler arasinda alveol yapi lizerinde
en asagida ve en dndeki nokta) arasindaki i¢ biikeyligin en
derin noktasidir.

:Alt ¢ene simfizinin iizerinde, pogonion (sagital planda ¢ene
ucunun en On noktasi) ile infradental (sagital planda
alveoler yapinin en yiiksek ve en 6ndeki noktasi) arasindaki
kemik i¢ biikeyliginin en derin noktasidir.

:Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

:Alt ¢enenin ramusunun arka kenarina cizilen teget ile
olusturulan ramus diizlemi ve korpus mandibulanin alt
kenarina menton noktasindan c¢izilen teget ile olusturulan
mandibular diizlemin c¢akistirllmasiyla olusan acginin
acilortayinin alt ¢ene ile kesistigi noktadir.

:Kondilin en iist noktasidir.

:Sentrik Okliizyon

:Sentrik Tliski

:Biiytime gelisim tayininde kullanilan servikal vertebra
matiirasyonu metodudur.

:Porion ve orbitale noktalar1 arasinda uzanan dogrudur.
:Frankfort Horizontal diizlem ile Go-Gn diizlemi arasinda
kalan agidir.

Alt ¢ene tegeti ile yliz diizlemi arasinda kalan acinin
aclortayinin alt ¢ceneyi kestigi noktay: temsil eder.
‘Mandibular ramus ve corpusun birleserek olusturdugu
gonial aginin en dis noktasidir.

:Biiylime Tedavi Yanit Vektor

:Sagital yonde en Ondeki alt keser disin kesici kenarini
temsil eden noktadir.

:Alt dudagin alt siniriin orta noktasidir.

:Nasion -A noktasi dogrusunun Frankfurt horizontal
diizlemi ile yaptig1 agidir.

:Naison, yiiziin merkezi noktasit (center of face) ve A
noktas1 arasinda olusan acidir.

:Minivida Destekli Hizl1 Palatal Ekspansiyon

:Alt ¢ene simfizinin iizerinde en alt orta noktadir.
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MPA

N (Nasion)
NA diizlemi
OP (OKkliizal Diizlem)

Pg (Pogonion)
PNS

Po (Porion)

PP (Palatal Diizlem)
RME

S (Sella)

SEC 111

SNA acis1

U1 noktasi
UL noktasi
Wits degeri

:Sella-Nasion noktalar1 arasindan gegen dogru ile cGonion-
Gnathion noktalar1 arasindan gegen dogrunun olusturdugu
acidir.

:Frontonazal suturun sagittal plandaki en ileri noktasidir.
:Nasion ile A noktalarindan gecen diizlemdir.

:Diglerin insizal ve okliizal yiizeylerinin olusturdugu
ortalama diizlemdir.

:Alt ¢cene sert dokusunun en 6n noktasidir

:Pterygopalatine fossanin anterior duvarinin devami ile
burun tabanin kesistigi, {ist cenenin en geri noktasidir.
:Kemik dis kulak deliginin iist kenarinin orta noktasidir.
:ANS ve PNS noktalarini birlestiren diizlemdir.

:Hizli Maksiller Genisletme

:Sella Turcica’nin orta noktasini temsil eder.

:Splintler, elastikler ve chin cup apareyi

:Sella-Nasion ile Nasion-A noktalarindan gegen dogrular
arasinda kalan agidir.

:Ust orta keser disin kesici kenarm1 temsil eden noktadur.
:Ust dudagn iist smirinin orta noktasidir.

‘A ve B noktalarindan okliizyon diizlemine indirilen
dikmeler aras1 uzakliktir.
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SINIF III MALOKLUZYONA SAHIP BIREYLERDE HIZLI UST CENE
GENISLETMESI iLE BIRLIKTE UYGULANAN YUZ MASKESIi VE CARRIERE
CLASS III MOTION® APEREYININ iSKELETSEL VE DENTAL ETKIiLERININ

DEGERLENDIRILMESI

OZET

Carriecre Motion® Smif III apareyi alt dislerin distalizasyonu amaciyla
kullanilmaktadir, ancak literatiirde bu aygitin ¢ocuk hastalar tizerindeki etkilerini yiiz
maskesinin etkileriyle karsilastiran bir ¢alisma mevcut degildir. Amacimiz Smif III
malokliizyona sahip bireylerde yliz maskesi ve Carriere Motion® III apareyinin
etkilerinin karsilastirilmasidir. Sifir hipotezimiz hizli iist ¢ene genisletmesini takiben
uygulanan bu iki aygitin etkilerinin ayn1 olacagi yoniindedir.

6-9 yaslar arasindaki 28 bireyden tedavi oncesi (T0) ve yiiz maskesi veya Carriere
Motion® uygulamas1 bitiminden sonra (TS) alinan lateral sefalometrik rontgenler
tizerinde iskeletsel, dental ve yumusak doku parametreleri belirlenerek degerler
kaydedilmistir. Sefalometrik analizler Nemoceph® (Copyright© NEMOTEC,
Madrid-Ispanya) programu ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05
olarak belirlenmistir, analizler MedCalc Statistical Software version 12.7.7
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgika; http://www.medcalc.org; 2013)
programiyla gergeklestirilmistir.

SNA, A-Nasionperp ve Co- A degerlerinin hem yliz maskesi, hem de Carriére
Motion® III apareyi uygulanan gruplarda anlamli artig gosterdigi tespit edilmistir ve
gruplar arasi karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir. Co-Gn, Wits, ANB°, S-N
ve artikiiler a¢1 parametrelerinde her iki grupta da tedavi baslangici ile sonu arasinda
gozlenen artig istatistiksel olarak anlamlidir. SNB° degeri ise sadece Carricre
Motion® grubunda TO0’dan TS’ye anlamli olarak azalmistir. Vertikal
degerlendirmede yiiz maskesi grubunda maksillanin daha fazla anterior rotasyonu
tespit edilirken, Carriere Motion® III apareyi grubunda daha az anterior rotasyon
bulunmustur. Alt yiiz yiiksekligi Carriere Motion® III grubunda az miktarda anlamh
azalma gosterirken, yiiz maskesi grubunda anlamli artis kaydedilmistir. Tedavi
Oncesi ve sonrasi overjet ve molar iligki agisindan her iki grupta da anlaml fark
bulunmustur. Yumusak doku parametrelerinden tist dudak-E c¢izgisi aras1 mesafe yliz
maskesi grubunda azalmis, Carriere Motion apareyinin yumusak dokular iizerinde
etkili olmadig1 tespit edilmistir. Sifir hipotezi reddedilmistir, ancak Carriere
Motion® III apareyinin erken dénem Simf III malokliizyonun tedavisinde etkili
olmustur. Ozellikle alt yiiz yiiksekliginin artmasinin istenmedigi ve alt keserlerin
egiminin korunmasinin 6nemli oldugu vakalarda tedavi alternatifi olabilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Carriére Motion® Apareyi, Hizli Ust Cene  Genisletmesi,
Sinif IIT Malokliizyon, Yiiz Maskesi
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EVALUATION OF THE SKELETAL AND DENTAL EFFECTS OF FACE MASK
AND CARRIERE CLASS III MOTION® APPLIANCE APPLIED WITH RAPID
MAXILLARY EXPANDER IN INDIVIDUALS WITH CLASS 11l MALOCCLUSION

SUMMARY

Our study’s aim is to compare the effects of the face mask and the Carriére Motion®
Il appliance in growing patients with Class 1l malocclusion related to maxillary
retrognathia. The null hypothesis is that the effects of the two devices applied
following rapid maxillary expansion would be the same.

The skeletal, dental and soft tissue changes were determined on lateral cephalometric
x-rays of 28 individuals, aged between 6-9 years, taken before treatment (TO) and
following face mask or Carriére Motion® application (T1). Cephalometric analyzes
were performed with Nemoceph® (Copyright© NEMOTEC, Madrid-Spain)
software. Statistical analyzes were performed with MedCalc Statistical Software
version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org;
2013) (p<0.05).

SNA, A-Nasionperp and Co-A increased significantly in both groups, and there was
no significant difference between groups. The increase in Co-Gn, Wits, ANB®, S-N
and articular angle was statistically significant for both groups. SNB° decreased
significantly from TO-T1 only in the Carriére Motion® group. More anterior rotation
of the maxilla was detected in the face mask group, while less rotation was found
with the Carriere Motion®. Lower face height showed a slight significant decrease in
the Carriére Motion® group, while a significant increase was noted in the face mask
group. The overjet and the molar relationship improved significantly in both groups
after treatment. The UL-E line distance decreased in the face mask group, and we
observed that the Carriére Motion appliance was not effective on the soft tissue
parameters. The null hypothesis was rejected, but the Carriére Motion® III appliance
was found to be effective in the early treatment of the Class 11l malocclusion. This
appliance might be considered as a treatment alternative, in cases where increase of
the lower face height is not desired and when it is important to preserve the
inclination of the lower incisors.

Keywords: Carriére Motion® Appliance, Class III Malocclusion, Face Mask, Rapid
Maxillary Expansion
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1.GIRIS

Ortodontik tedavide amag; ortodontik anomalinin meydana gelmesini engellemek,
meydana gelmis anomaliyi tedavi ederek iyi bir fonksiyon ve estetik olusturmak ve bu
sonuglarin kalict olmasini saglamaktir [1]. Siuf III malokliizyon, bircok morfolojik
yolla kendini gosterebilen, degisen derecelerde dentoalveolar ve yumusak doku
kompanzasyonlari ile birlikte maksiller ve mandibular biiylime arasindaki karmasik ti¢
boyutlu yiiz iskelet dengesizligini temsil etmektedir [2]. Sinif Il malokliizyon,
maksiller biiyiime eksikligi, mandibular biiyiime fazlaligi veya bu iki durumun
kombinasyonlarmin yani sira dikey ve transvers uyumsuzluklarla birlikte
goriilebilmektedir. Sinif III malokliizyonlarin %60 oraninda maksiller yetmezlik ile
karakterize oldugu bildirilmistir [3]. Yapilan ¢alismalarda Sinif III insidansinin Asya
popiilasyonlarinda daha yiiksek oldugu gériilmektedir [4]. Ulkemizde ise bu insidans
yaklasik %10.30-%]11,5 olarak rapor edilmistir [5].

Malokliizyonlarin ve dentofasiyal deformitelerin ¢oguna benzer sekilde, Sinif III
malokliizyonun etiyolojisi ¢ok faktorliidiir. Herhangi bir patolojik siirecten ziyade
normal gelisimin bozulmasindan kaynaklanabilmektedir. Sinif 11l maloklizyonun
kendini gosterme bigimleri, dogustan gelen faktorler veya genetik kalitsal faktorler ile
cevresel faktorler arasindaki etkilesimin sonuglaridir [6]. Smif III malokliizyonlar,
tedavileri oldukga zorlu deformitelerdir [7]. Sinif 11l malokliizyona sahip hastalar i¢in
tedavinin basarisini belirleyen 6nemli bir faktor tedavi zamanlamasi olmaktadir [8].
Ge¢ kanisik veya erken daimi dislenmede tedavi basarili olabilse de, sonuglar
genellikle siit veya erken karma dislenmede daha basarili bulunmustur [9]. Ayrica bu
malokliizyonun siire¢ igerisinde kotiilesmesi nedeniyle, dogru bir teshis ve erken
tedavi, tedavinin ikinci asamasmin karmagsikligint ve uzunlugunu azaltan veya
ortognatik cerrahi hala gerekli oldugunda cerrahi prosediirleri daha az zorlastiran
uygun bir biliylime ortamini tesvik etmeye yardimci olabilmektedir [10, 11]. Geg
karigik dislenme doneminde hem agiz i¢i hem de agiz dis1 apareylerin erken donem
kullaniminin, degisen derecelerde hem olumlu iskeletsel hem de dissel etkilerine yol
acabilecegi goriilmiistiir [12].

Biiyiimekte olan Sinif III malokliizyona sahip olan hastalarda maksiller yetersizlik
varliginda, gerek okliizyonu gerekse dentofasiyal deformiteyi diizeltmek amaciyla

ekstraoral kuvvetler kullanilmaktadir. Siklikla tercih edilen hizli {ist ¢cene tedavisi



sonrast uygulanan yiiz maskesi tedavisinin etkileri bulunsa da, apareylerin
kullanimiyla ilgili uyum sorunu bu basarili sonuglara ulagsmada engel teskil
edebilmektedir [13]. Maksiller yetersizlik tedavisinde ortodontistler yiiz maskesinin
sinirlamalarin1 asmaya ¢alismakta ve dental yan etkiler olmadan iskeletsel problem
diizeltmesini maksimize etmeyi amaglamaktadirlar [14-16] Uyumsuz hastalarda
gelismesi engellenemeyen Sinf 1l iskeletsel yapi dentofasiyal goriiniimii geri
doniilmez sekilde etkileyebilmektedir. Genellikle “kotii” veya “cirkin” olarak
goriilen bu gocuklara zorbalik edilebildigi ve bu ¢ocuklarin toplumdan dislanabildigi
literatlirde rapor edilmistir [17, 18]. Bu bireylerin diizeltici cerrahi operasyonlar
gecirdikten sonra bile yetiskinlige tagidiklart olumsuz, kendini kiigiimseyen tutumlar
ve diisiik benlik saygisigelistirebildikleri bildirilmistir [19].

Sinif Il maloklizyonun cerrahi olmayan tedavisi ortodontistler ic¢in tahmin
edilemeyen biiyiime miktar1 ve hasta kooperasyonuna bagimlilik agisindan zorlayici
olmaya devam etmektedir. Ancak, Sinif III malokliizyonun hizli teshisi ve erken
miidahalesi, ge¢ ergenlik donemindeki siddetli Simif Il malokliizyonun yiikiiniin
boyutunu azaltmak i¢in yardimci olabilecegi diistiniilmektedir [20].

Carriéere Motion® apareyi Doktor Luis Carriére tarafindan dentoalveoler
kompansasyon ve okliizyon diizleminin egimini diizeltmek amaciyla tasarlanmistir
[21]. Carriere Motion® Smuf [l apareyinin Simf [l intraoral elastiklerle
kullanildiginda mandibular posterior dis segmentini distalize ettigi ve maksiller
dentoalveoler kompleksi mezialize ederek dentisyonu biitiin olarak Sinif I platforma
tasidigr bildirilmistir [22]. Arastirmalarimiza gore literatiirde Carriere Motion® Sinif
Il apareyinin etkilerini erken doénemde kullanilan konvansiyonel maksiller
protraksiyon protokoliiyle karsilastiran bir caligma literatiirde mevcut degildir.
Aragtirmamizin amaci, iskeletsel ve digsel Siif Il malokliizyona sahip 6-9 yas
araligindaki biiyiiyen bireylerde hizli iist ¢ene genisletmesini takiben uygulanan yiiz
maskesi ve Carriécre Motion® aygitinin iskeletsel ve dental etkilerinin
karsilastirilmasini igermektedir.

Bu calisma kapsaminda hizli iist ¢ene genisletmesini takiben uygulamay1
planladigimiz Carriere Motion® aygitinin Sinif III malokliizyonun diizeltimine katki
saglamasi beklenmektedir. Ayrica hastalarin iskeletsel anomalilerinin erken donemde
diizelmesi beraberinde olumlu fonksiyonel ve psikososyal degisiklikler gelismesi

umulmaktadir. Ayrica tamamen agiz ici bir aygit kullanilacak olmasiyla caligmaya



katilacak bireylerin uyumunun ve tedaviden duyacagi memnuniyetin yliz maskesine

kiyasla daha fazla olacag diisiiniilmektedir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1. Simf 111 Malokliizyonun Tanim, Tarihgesi ve Simiflandirmasi

Modern ortodontinin babasi Edward H. Angle 1899°da ideal Sinif I okliizyonu iist
birinci daimi molarin pozisyonunu dogru kabul ederek tarif etmistir. Bu tarife gore st
birinci molarin meziobukkal kaspinin, alt birinci biiyiik az1 disinin mezial ve orta
bukkal kasplar1 arasindaki oluk i¢ine yerlestigi, tist birinci molar digin distal marjinal
sirtinin alt ikinci molar disin mezial marjinal sirti ile temasta olacak sekilde agili olarak
kapandig ve ist birinci molarin meziolingual kaspinin, alt birinci molarin merkez
fossasina denk geldigi kapanis Sinif | okliizyondur. Ayrica Dr. Angle malokliizyonlari
daimi birinci maksiller ve mandibular molar dislerin iligkisine ve dislerin okliizyonda
olduklarinda olusan diizleme gore hizalanmasina gore Sinif II ve Smif III olarak da
simiflandirmustir [23].

[k defa Angle tarafindan 1899 yilinda ‘Classification of Malocclusion’ adli makalede
tanimlanan Simif IIT malokliizyon, maksiller birinci molarin pozisyonu sabit kabul
edilerek, mandibulanin anterior pozisyonu, alt dislerin meziyal okliizyonu, alt
keserlerin ise lingual egilimleri olarak tarif edilmistir [24]. Angle’in simiflamasinda
maksiler dislerin pozisyonunun dogru kabul edilmesiyle Smif III iligkinin
mandibular molarin daha mezial bir pozisyon aldigini diisiindiirmektedir. Oysa iist
molarin pozisyonunun hatali olabilecegi dikkate alinmamaktadir ve bu nedenle bu
siniflama hata pay1 igermektedir. Bunun yani sira digsel kompanzasyona bagl olarak
bazi iskeletsel Siif III malokliizyon durumlarinda dissel iliski Sinif I olabilmektedir.
Bu durumda var olan iskeletsel uyumsuzluk dissel belirti gostermeyebilir [25]

1931 senesinde Broadbent, digsel malokliizyonlar1 ve iskeletsel uyumsuzluklarini
teshis etmek ve inceleyebilmek amaciyla sefalometride sefolostat kullanimini 6nermis,
ve bu sayede sefalometrik rontgenler tekrarlanabilir ve dlgiilebilir kilinmistir [26].
1950°de Salzmann, malokliizyonlar1 iskeletsel olarak siniflandiran ilk kisi olmustur.
Smif I iskeletsel iliski, yiiz kemikleri ve ¢enelerin birbiriyle ve basin geri kalaniyla
uyum iginde ve profilin ortognatik oldugu bireyleri igermektedir. Iskeletsel Sinif II

malokliizyon ise maksillaya gore distal mandibular gelisim gosteren prognatik profile



sahip olan bireylerden olusmustur. iskeletsel Sinif III malokliizyonda ise bireyleri alt
cene agisinin genis olup, alt genenin asir1 bliyliimiis oldugu retrognatik profile sahip
bireyler olarak ayirrmistir. Daha sonra bu iskeletsel malokliizyonlar1 birtakim alt
gruplara da ayirmistir [27]

Iskeletsel malokliizyon tanimnin literatiire kazandirilmasidan sonra gerceklestirilen
birgok ¢alismada, Sinif 11 iligkinin sadece mandibular prognatiye bagli olmadigi, ¢ogu
kez geride konumlanan maksillanin da malokliizyonun gelisiminde olduk¢a 6nemli bir
etiyolojik faktér oldugu bulunmustur [25]. Dietrich, yaptig1 aragtirmalarda beyaz irk
cocuklarin %40’1inda maksiller retriizyon bildirmistir [28]. Mandibular prognatizmin,
kismen mandibulanin kraniyal kaideye gore pozisyonel sapmasina bagl oldugunu
fakat maksiller retriizyonun, oncelikle maksiller tabanin yetersiz uzunlugundan
kaynaklantyor oldugunu bulmustur. Daha sonra gergeklestirilen arastirmalarda benzer
sekilde hastalarin yaklasik %30-40’inda bir dereceye kadar maksiller yetersizlik
oldugu gorilmiistiir [29]. Guyer ve ark. da, [30] normal veya prognatik mandibulasi
olan beyaz 1irk ¢ocuklarin %57’sinin maksillada yetersizlik gosterdigini bildirmistir.
Sinif 1l iskeletsel malokliizyonlar, birkag dentoalveolar ve yumusak doku
kompanzasyonu ile birlikte maksiller retrognatizm, mandibular prognatizm veya her
ikisinin bir kombinasyonunu igerebilir [31]. Amaci, Smif 11 malokliizyona ve normal
okliizyona sahip bireylerin yiiz iskelet paternleri arasinda 6nemli farkliliklar olup
olmadigin1 belirlemek olan Sanborn’un calismasinda 6rnek grubunun dort sinifta
gruplandirilabilecegi bulunmustur. Mandibulanin prognatik oldugu ve maksillanin
normal konumlandigr bireyler (%45.2); maksillanin retrognatik oldugu ve
mandibulanin normal konumlandigi bireyler (%33.3); hem maksillanin hem de
mandibulanin normal konumlandigi bireyler (%9,5) ve son olarak maksillanin
retrognatik, mandibulanin prognatik oldugu bireyler (%12) o&rneklem grubunu
olusturmustur [2]. Pascoe ve ark. [32] ise, vertikal yon ve posteroaterior boyutlari
kullanarak, Smif III malokliizyona sahip hastalar1 hem maksilla hem de mandibula
normal olan grup, maksillanin normal, mandibulanin prognatik oldugu grup;
maksilla retrognatik ve mandibulanin normal oldugu grup; maksillanin normal,
okliizyon ve alveolar prosesin normal iligki iginde oldugu ve mandibulanin prognatik
oldugu grup ve maksillanin normal ve mandibulanin prognatik oldugu, yiiziin alt iigte
birinin uzamasiylabirlikte 6n agik kapanis grubu olacak sekilde bes kategoride
siiflandirmiglardir. Dietrich’in [28] arastirmast Sanborn’unkine benzer niteliktedir.

Daimi disleri olan 68 hastadan olusan 6rneklemin %37’sinin, kontrollerle



karsilagtirildiginda saf maksiller iskeletsel retrognati ve %31’inin saf mandibular
iskeletsel prognati sergiledigini bulmustur. Bireylerin %24 {iniin normal maksiller ve
mandibular pozisyona, %6’s1 hem maksiller hem de mandibular retrognatiye sahip
oldugu gorilmiistiir. Bireylerin %1.5’1 hem maksiller hem de mandibular prognati
sergilerken sadece %1.5’lik dilim mandibular prognatiyle birlikte maksiller retrognati
gostermistir. Jacobson ve ark. [33] , 66 Smuf Il maloklizyona sahip hastayi
degerlendirmis ve bu hasta grubunu 47 kontrol bireyi ile karsilastirmistir. Sadece
mandibular prognatizm goésteren grubun, Sinif 111 malokliizyona sahip 6rneklemin
%49’unu, sadece maksiller retrognati gosteren grubun %26’sm1 ve iskeletsel
uyumsuzluk gostermeyen grubun %14’linii olusturdugunu bulmuslardir. Maksiller
retrognati ile mandibular protrognati kombinasyonu bireylerin sadece %6’sinda
goriilmiistiir. Yakin zamanda yapilan caligmalar, iskeletsel Sinif III malokliizyon
vakalarinin ¢ogunlugunda ana veya en azindan nedenlerden biri olarak maksiller
retrognatinin etiyolojiye katildigini gostermektedir [3, 20, 34] Maksillanin asag1 ve
ileri yonde yetersiz biiyiimesi ve mandibulanin fazladan ileri biiyiimesi veya asagi
dogru biiylimesinin azalmas1 nedeniyle de Sinif III malokliizyon goriilebilmektedir.
Bu nedenle, hipodiverjan bir biiyiime paterni, mandibulanin yukari ve ileri yonde daha
fazla biiylime rotasyonu nedeniyle Sinif III problemini vurgularken, hiperdiverjan
biiylime paterni, yiiz yiiksekliginde artisa sebep olmakla beraber mandibulanin asag:
ve geri rotasyon nedeniyle problemi hafifletmis olur [35].

Sagital yon ¢eneler uyumun degerlendirilmesinin yani sira, hastalarin profili dogal bas
pozisyonunda “burun kopriisiinden tist dudak tabanina inen ¢izgi ve bu noktadan ¢ene
ucuna uzanan ikinci bir ¢izgi” kullanilarak degerlendirilebilir. Bu baglamda geng
hastalarda diiz veya i¢biikey bir profil iskeletsel Sinif 111 ¢ene iliskisini gostermektedir
[36].

Yiiz biiylimesi flizerine yapilan c¢alismalarda, maksiller biiyimenin mandibula
biiyiimesinden 6nce bittigi gosterilmistir [37]. Simif 111 malokliizyonda alt ark iist arka
gore daha ileride konumlanmaktadir ve bu durum yasla birlikte kotilesme
egilimindedir [38, 39].

Smif III malokliizyonun tedavisi, genetik, epigenetik ve cevresel faktorleri igeren
birlesik etiyolojisi nedeniyle ve dentoiskeletsel uyumsuzlugunun erken donemde
gerceklestirilen tedavisinin - uzun vadeli stabilitesinin  belirsizligi nedeniyle

ortodontistler agisindan zorlayici olabilmektedir [40]. Sinif 111 malokliizyon ayrica



mandibular bliylimenin tahmin edilemeyen dogasi nedeniyle de ortodontistler igin
zorlayici tedavilerden olmaktadir [41]

Smif III malokliizyonun erken teshisi klinik, okliizal ve sefalometrik 6zelliklerin
dikkatli bir sekilde gozlenmesine baglidir [42]. Bununla beraber maksiller
protraksiyon geride konumlanmis maksillanin tedavisinde ancak erken donemde
teshisle miimkiindiir [43, 44]. Siddetli mandibular prognati vakalarinda maksiller
protraksiyon ile erken miidahale yetersiz kalabilse de maksiler retrognati ya da
fonksiyonel mandibular prognati vakalarinda oldukg¢a basarili ve kalic1 sonuglara
ulagilabilmektedir [11, 44, 45]. Bunun yami sira, gergek mandibular prognati
vakalarinda ideal okliizyona ulasilamasa da, ileride gelisebilecek siddetli Siif III

malokliizyonun siddetini azaltmak konusunda yardimci olabilmektedir [20].

2.2. Smuf 111 Malokliizyonun Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Malokliizyonlarn ve dentofasiyal deformitelerin ¢coguna benzer sekilde Sinif IlI
malokliizyonun da etiyolojisi ¢ok faktorlidiir. Cogunlukla patolojik bir siiregten
ziyade normal gelisimin bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Sinif III malokliizyonun
klinik gelisimi dogustan gelen faktorler veya genetik kalitsal faktorler ile cevresel
faktorler arasindaki etkilesimin sonuclaridir.[6] Siif Il malokliizyona katkida
bulundugu bilinen ve dentofasiyal yapilarin etkilendigi c¢evresel faktorler; kondilin
fossa i¢indeki pozisyonunu patolojik olarak degistiren, mandibulanin yanlis postiir
kazanmasina sebep olarak ileri kaymasina sebep olan ve mandibulanin bu nihai
pozisyona uyum saglamasina sebep olan durumlar1 kapsamaktadir. Biiylime uyarisi,
uzun siireli emme veya istirahat dil pozisyonunun hatali olmas, atipik yutkunma, nazal
hava yolu tikanikligi, agizdan nefes alma, solunum ihtiyaglar1 nedeniyle fonksiyonel
mandibular kaymalar, degismis dil boyutu ve faringeal hava yolu sekli ve boyutu
(biiyimiis bademcikler, biiyiik dil, adenoidler), hormonal dengesizlikler ve
bozukluklar gibi gigantizm veya hipofiz adenomlari, travma, erken siit disi kayiplari,
konjenital anatomik defektler (yani yarik dudak, yarik damak) ve kas disfonksiyonu
tek basina veya diger cevresel faktorlerle birlikte kesin etiyolojik faktdr olarak rol
oynamaktadir [46, 47]. insan kalitim1 calismalari, mandibular biiyiimenin esas olarak
kaliimdan etkilendigi gercegini belirlemek igin yeterli kanit saglamistir [48, 49].

Siif 1l malokliizyon, saf mandibular prognatizmin veya maksiller hipoplazi ve

retrognatizmin veya ikisinin kombinasyonunun bir sonucu olabilir. Bu, ¢enelerden biri



veya her iki g¢enenin sagital uzunlukta veya digerine goére pozisyonda
etkilenebileceginden, bu tip malokliizyonun olasi anatomik heterojenligi oldugu
anlamina gelir. Ailesel kiimelenme calismalar1 ayrica ailesel cevresel faktorlerin
veyakalitimin Sinif 11l malokliizyon etiyolojisinde 6nemli bir rol oynayabilecegini
diistindirmektedir [50].

Sinif III malokliizyonlarin prevalansi, popiilasyonlar arasinda ve i¢inde %0 ile %26
arasinda bliylik farkliliklar gosterir [4]. Beyaz itk popiilasyonunun %5’inden azi
iskeletsel Sinif 11l malokliizyon sergiler [51-53]. Sinif 1l malokliizyonlarin prevalansi,
popiilasyonlar arasinda ve iginde blyilik farkliliklar gosterir. Yakimn tarihli bir
sistematik incelemeye gore, kalici dislenmede, Sinif Il malokliizyonun kiiresel
dagilmlar1 %5,93 ve karma dislenme evresinde %3,98°dir ve Italya’da yaklasik
%35’lik yaygilik vardir [54, 55]. Genel popiilasyonda Sinif III insidansinin diisiik
olmas1 ve erken donemde tedavi yaklagimi olarak maksiller protraksiyonun maksiller
retrognati gosteren ve biiyiime yonii elverisli bireylerde uygulanabilir olmasiyla klinik
calismalar bu alanda sinirli kalmistir. Yayimlanan raporlar ayrica 6rneklem, tedavi
protokolii ve sefalometrik analiz yontemi agisindan da biyik farkliliklar
gostermektedir. Ornegin, Asya popiilasyonunda Sinif III insidansinin daha yiiksek
olmasi nedeniyle, en son yayinlanan ¢alismalar yalnizca Asyali hastalar1 incelemistir
ve sonuglar diger ik tiirleri i¢in gegerli olmayabilir [56-58]. Hardy [4] ve
arkadaglarinin yiriitmiis oldugu prevelans incelemesinde, celiskili sonuglarla bile,
genis bir yayginlik araligi rapor edilmistir ve yayginlik oranindaki farkliliklar, 6rnekler
arasindaki farkliliklara, arastirmanin zamanlamasina ve gerceklestirilen analiz tiiriine
atfedilebilir. Yakin tarihli bir sistematik derleme, farkli popiilasyonlar i¢in %0-%26.7
araliginda kiiresel bir Sinif III malokliizyon prevalansi bildirmistir. Giineydogu Asya
iilkeleri, Cin ve Malezya gruplari i¢in sirastyla %15,80, %15,69 ve %16,59 prevalans
oranlar1 ortaya konulmustur [59, 60] Japonlar arasinda bu oran %14, Koreliler igin
%9-19 ve Tayvanlilar igin yaklasik %1,65 olarak rapor edilmistir. 5 ila 15 yas
arasindaki Hintli cocuklar icin prevalans %0-4.76 arasinda degismektedir. Ayrica,
kiiresel bir bakis acisindan, Hintliler diger tim 1rk gruplari arasinda %1,19 ile en disiik
yayginliga sahiptir. Orta Dogu popiilasyonlar1 i¢in %10.18’lik bir prevalans rapor
edilmis ve bunlar arasinda Israilli Araplar igin %1.3, Iranlilar yaklasik %15.2, Tiirkler
yaklasik 9%10.30-%11,5 ve Misirlilar igin %4 ila %11.38 arasinda bir oran
bildirilmistir. Afrika iilkeleri agisindan ise yayginlik oran1 %4,59 olup Kenya,
Tanzanya ve Nijerya i¢in degiskenlik gostermektedir (%1 ile %16,8 arasinda). Smif



III malokliizyonlarin Latin Amerikalilarda Afrika veya Kafkas gruplarina gore daha
yaygin oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise Amerikalilar ve Meksikali
Amerikalilar i¢in sirasiyla yaklasik %9.1 ve %8.3 yayginlik bildirilmistir [5]. Diger
milletler lizerinde yapilan benzer caligmalar, Smif III malokliizyon prevalansinin
Brezilyalilar i¢in yaklasik %3, Suriyeliler i¢in %14 ve Suudi Arabistanli bireyler igin
%9,4 oldugunu ortaya koymustur [42, 61, 62].

2010 senesinde gergeklestirilen, amaci Tiirk ortodonti hasta drnekleminde bireysel
malokliizyon 6zelliklerinin prevalansini belirlemek olan bir ¢alismada dahil edilen
1507 ortodonti hastasinin 252 tanesinin Simif Il malokliizyon gosterdigi tespit
edilmistir [63]. Tiirkiye’de 7 bolge arasindaki malokliizyon prevalans farkliliklarini ve
ortodontik degerlendirme kriterlerini belirlemek tizere 2014 senesinde gergeklestirilen
bir ¢alismada, bolgeler arasinda malokliizyon, ¢apraz kapanis, ¢ene deviasyonu
asimetrisi, giilme hatti, dudak damak yarig1 ve profil siniflamasi karsilastirildiginda
anlamli farkliliklar goriilmiistiir [64]. Sinif I malokliizyon en stk Marmara bolgesinde
(%22,8) goriiliirken, nadiren Dogu Anadolu bolgesinde (%7,4) kaydedilmigtir. Sinif 11
malokliizyon Ege bolgesinde (%18,2), Smif III malokliizyon I¢ Anadolu bolgesinde
(%19,7) ve Sinif IV malokliizyon Akdeniz Bolgesi’nde (%37,5) en yiiksek olarak
saptannigtir. I¢  Anadolu adélesan popiilasyonunda malokliizyon prevalansin
tanimlamak amaciyla yapilan baska bir ¢alismada, calismaya dahil edilen ve yas
ortalamasi 14,6 olan 2329 geng bireyin 240’min (%210,3) Sinif 11l malokliizyona sahip
oldugu belirlenmistir [65].

2.3. Smif 111 Malokliizyonun Siniflamasi ve Teshisi

Sinif III malokliizyonlar, kraniyal taban, maksiller ve mandibular kemik ve digsel
kompanzasyon bilesenlerinden olusan bir spektrumdan kaynaklanir [30, 33, 40, 66,
67]. Klinik olarak, Smif III malokliizyon, mandibular kapanisin miiskiiler reflekse
erken miidahalesi nedeniyle “yalanci veya fonksiyonel Simif III” ve “ger¢ek Simif I11”
olmak iizere iki sekilde goriilmektedir [68]. Siif III malokliizyonlarin iskeletsel ve
digsel bilesenleri ile ilgili galigmalar, erken ¢ocukluk doneminde biiyiime ile kétiilesme
egiliminde olan bir yiiz yapisinin olustugunu ortaya koymustur. iskeletsel Sinif III
malokliizyonlar; hem pozisyon hem de boyut olarak normal maksillaya sahip
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mandibulaya sahip retrognatik ve/veya mikrognatik maksilla, retrognatik ve/veya
mikrognatik maksilla ile prognatik ve/veya makrognatik mandibula kombinasyonu ve
de sentrik iliski (CR)-sentrik okliizyon (CO) tutarsizligi varliginda negatif overjet ile
normal iskeletsel ¢ene iliskisi yani “yalanci” Sinif 11 iligki olarak siniflandirilan gesitli
faktorlerin sonucu olarak olusabilmektedir [28, 69]. 1966’da Tweed [70], Simf III
malokliizyonlari normal boyutlu mandibula ile yalanci bir Smif III malokliizyon ve
bliyiik bir mandibula ile birlikte yetersiz gelismis bir maksilla olacak sekilde gercek
iskeletsel Sinif III malokliizyon olacak sekilde 2 kategoriye ayirarak tanimlamistir.
Moyers [68] ise malokliizyonlar1 sorunun nedenine gore ossedz, miiskiiler veya dis
kaynakli olarak siniflandirmistir. Moyers, mandibulanin kapanistayken, néromiiskiiler
veya fonksiyonel sorunlari olan hastalarda sentrik iliskide mi yoksa uygun bir
“anterior” pozisyonda mi kapatilmis oldugunu belirleme ihtiyacini vurgulamistir.
Anterior yeniden konumlandirma genellikle mandibulayz ileri bir pozisyonda zorlayan
digsel temastan kaynaklanmakta oldugunu ve yalanci Smif Il malokliizyonun,
edinilmis bir néromiiskiiler refleks ile pozisyonel bir iliski problemi oldugunu 6ne
stirmiigtiir. Yalanct Smuf Il malokliizyonlar genellikle siit ve karisik dislenme
doneminde gozlenmektedir ve 8-12 yas grubu hastalardaki 6n ¢apraz kapanislarin
yaklagik %60 ila %70’i yalanci Sinif 11l malokliizyonlar olarak siniflandirilmistir [71].
Yalanci ya da fonksiyonel Sinif III malokliizyon, mandibulanin ileri fonksiyonel yer
degistirmesinin neden oldugu 6n ¢apraz kapanis ile karakterizedir. Karisik dislenmede,
hasta genellikle 3 mm’den kiiciik bir mezial basamaga sahiptir. Maksiller kesici disler
retrokline, mandibular kesici digler prokline ve aralikli olabilmektedir [72]. Hastalar
sentrik iligkiye yonlendirildiklerinde, siklikla, mandibulada ileriye dogru kaymanin
eslik ettigi ug uca kesici dis iliskisi gostermektedirler. Cogu hastada bu durum,
maksiller kesici diglerin retroklinasyonundan kaynaklanmaktadir. Bu malokliizyonda
vakalar ¢cogu zaman normal bir mandibular goriinlime ve diiz bir yliz profiline sahip,
iskeletsel uyumsuzlugu gizleyen Sinif I molar iligkisine sahiptirler [31]. Terapotik bir
bakis agisindan, Graber ve arkadaglar1 [7] ise, meziokliizyonun mandibulay1 geri bir
temas pozisyonuna yonlendirilerek incelenmesi gerektigini ve bu durumda mandibular
kesici disler u¢ uca okliizyona yaklasip ve daha sonra anterior yer degistirmeye
kayarsa, malokliizyonun yalanci meziokliizyon olabilecegini ileri siirmistiirler.
Tersine, gercek bir meziokliizyon, mandibulanin geri yonlendirilemedigi ve kapanma
seklinin On-arka yonde muntazam bir ark seklinde oldugu durum olmustur. Yine

1969°da Graber [73], “yalanct” Smif Ill olarak adlandirilan pek ¢ok hastanin daha



sonra biiylime doneminde tam gelismis Sinif 111 malokliizyonlara doniistiiglinii tecriibe
ettigini de belirtmistir. iskeletsel Smif III malokliizyonun teshisi; alisiimis konumla
normal sentrikteki konumun ¢akisiyor olmasi, ailesel yatkinligin varlig: veya yoklugu,
SNA agisinda azalma, negatif ANB acis1, mandibular prognatizm, genis gonial ag1 ve
artmig alt anterior yiiz yiiksekligi gibi ozelliklere sahip olmakla uyumluluk
gostermektedir [74]. Mandibular prognatizmin ailesel dogasi ilk olarak Strohmayer
tarafindan 1937°de Wolff ve ark.’nin [75] Habsburg Ailesi analizlerinde belirtildigi
gibi rapor edilmistir. Bu 6zellikler kalinlagmis alt dudak, ¢ikik burun, yassi1 malar
bolgeler ve hafif ige doniik alt gbz kapaklar: olarak tarif edilmektedir.

Geligen Sinif 111 malokliizyon genellikle dentofasiyal goriiniimii geri doniilmez sekilde
etkilemektedir. Genellikle “kotii” veya “cirkin” olarak goriilen Sinif III iskeletsel
yaptya sahip c¢ocuklara kimi zaman zorbalik edilmekte ve bu cocuklar toplumdan
dislanmaktadir. Sonug olarak, diizeltici cerrahi operasyonlar gecirdikten sonra bile
yetiskinlige tasidiklart olumsuz, kendini kiigiimseyen tutumlar ve diisiik benlik saygisi
gelistirebilmektedirler [19]. Genellikle artmis mandibula boyutuna bagli mandibular
prognatizmin gelismesinin degistirilemeyecegine inanilmaktadir [76].Bu hastalar icin
Onerilen, ortodonti ve ortognatik cerrahiyi birlestiren tedavi icin genellikle biliylime
doneminin sonuna kadar beklemektir. Sonu¢ olarak, bu hastalarin ¢ogu genglik
yillarmi sosyal ve islevsel olarak engelleyici bir malokliizyonla gegirmek zorunda
kalmaktadirlar [77]. Yapilan diskriminant analizinde ortodontik kamuflaj tedavisinden
cerrahi segeneklere kadar karar vermede en 6nemli faktoriin “Wits” degerlendirmesi
oldugu bulunmustur [36]. 0 ila -5 mm arasinda belirlenen “Wits” degerinin yiiz
maskesi veya cenelik tedavisi ile veya ortodontik kamuflaj yoluyla ¢oziilebilecegi
diistinliniilmektedir [78]. -4 ve -12 mm arasinda tespit edilen “Wits” degerine sahip
vakalar i¢inse bliylimenin tamamlanmasindan sonnra uygulanabilecek potansiyel bir
cerrahi miidahele dncesinde, seri sefalometrik radyografiler kullanilarak biiytimenin
tabiyatinin analizi ile karar verilmesinin saglikli olabilecegi ileri siiriilmiistiir [79].
Sinif 111 malokliizyon klinikte digsel Sinif 11 iliskiye ek olarak, mandibulanin gelisim
fazlalig1 veya ileride konumlanmasi, maksillanin gelisim yetersizligi veya geride
konumlanmasi ile bunlarin kombinasyonu; 6n veya yan g¢apraz kapanislar, bunlara
bagli olarak orta hat sapmalari, iist keserlerde labiale, alt keserlerde linguale tipping
olacak sekilde kompanzasyonlar seklinde goriilebilmektedir. Sinif 111 iskeletsel
malokliizyona sahip hastalar klinik olarak prognatik bir profil sergilemekte, dilleri

ileride ve asagida konumlanabilmekte ve alt dudak ileriligi goriilebilmektedir [80].
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Zegan ve ark. Sif III malokliizyonla karakterize ve istatistiksel olarak anlam ifade
eden sefalometrik lglimlerin tespiti amaciyla bir ¢alisma gerceklestirmistir [80]. Bu
calismada anlaml1 olarak fark tespit edilen 6lg¢iimler mandibulanin 6n kranial taban
diizlemine goére anterior sagittal pozisyonundan kaynaklanan artmis SNB agisi,
azalmis ANB agis1, artmis SND ve SNPog acilari, Holdaway orani, mandibulanin
hiperdiverjan biiyiimesiyle artmis FMA, NgoMe, alt dis retroklinasyonu dolayisiyla
azalmis IMPA, U1-Npog mesafesi, artmis MeGo-OcP agisi, temporomandibular
eklemin 6nde pozisyonu ile azalmis NSAr agisi, mandibular aginin artmasi ile birlikte
posterior kondiler biiyiime (artmig ArGoMe agis1) ve artmis anterior yiiz yiiksekliginin
olarak belirtilmistir

2.4. Smuf 111 Malokliizyonlarm Tedavisi
2.4.1. Erken donem tedavi yaklasimlari

Gelisen iskeletsel malokliizyonu diizeltmek amaciyla biyiimekte olan Sinif [11
malokliizyona sahip hastalarin tedavisinde genellikle ekstraoral kuvvetler
kullanilmaktadir [13, 81]. Maksiller protraksiyon cihazlari, aktif olarak biiyiiyen
hastalara ekstraoral kuvvet uygulayarak retrognatik olan maksillanin biiytimesini
tesvik etmek i¢in kullanilmaktadir. Etkili bir maksiller protraksiyon i¢in kuvvet bir
biitiin olarak maksillaya uygulanmaktadir. Bu kuvvetin uygulanabilmesi igin
quadhelix, palatal genigletme apareyi vb gibi uygun bir sekilde tasarlanmis agiz igi
aparey, protraksiyon cihazinin etkinligi i¢in kritik 6neme sahiptir [11].

Pek ¢ok klinisyen, ¢enelik (chin cup), protraksiyon basligi veya fonksiyonel regiilator
gibi cihazlarla erken miidahale girisiminde bulunmustur [82, 83]. Bunun yan1 sira,
durdurucu yaklasimlar arasinda sabit apareyler, ¢ikarilabilir apareyler, ¢ikarilabilir
fonksiyonel apareyler, ¢enelik(chin cup), protraksiyon basligi ve iskelet ankraj
sistemleri yer almaktadir [81, 84-88].

Siif III malokliizyonlar, karma dislenme doneminde tedavisi en zor problemlerden
biri olmustur [7]. Geg karisik veya erken daimi dislenmede tedavi basarili olabilse de,
sonuclar genellikle siit veya erken karma dislenme doneminde gerceklestirildiginde
daha basarili bulunmustur [9, 89]. Erken donem tedavi yaklasimlari, hem akademik
hem de klinik alanlarda tartismali bir konu olmaya devam etmektedir [78]. Bu konuda

fikir birligi saglanamamasinin asil nedeni, genellikle olumsuz olan mandibular
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biiyiimeyi tahmin edememek kaynaklidir [90]. Iskeletsel uyumsuzlugun diizeltilmesi
icin erken donemde ortopedik tedavi goren hastalar, pubertal biliylime atagi sirasinda
maksiller ve mandibular biiylimenin oransal farkliligi nedeniyle tekrar tedavi
edilmekzorunda kalabilmektedir [91]. Uzun vadeli sonuglarin belirsizliginin farkinda
olunmasina ragmen, bir¢cok fonksiyonel estetik ve psikolojik nedenden &tiirii erken
Onleyici ortodontik tedavi onerilmektedir [92]. Erken donem tedavi yaklasimlari ana
amagc olarak sonraki tedavilerin karmasikligini azaltarak, malokliizyon gelisimini iyi
yonde etkilemeyi amacglamaktadir [93]. Bununla birlikte, bu malokliizyonlarin
midahale edilmedigi takdirde kdtiilesmesi nedeniyle dogru bir teshis ve erken tedavi,
tedavinin ikinci asamasinin karmasikligini ve uzunlugunu azaltan veya hala ortognatik
cerrahi gerekli ise bile cerrahi prosediirlerin zorluk derecesini azaltacak yonde uygun
bir biiyiime ortamini tegvik etmeye yardimei olabilmektedir [10, 94]. Onceki klinik
caligmalarin sonucu, biiylimenin erken evresinde kraniyofasiyal komplekse ortopedik
bir kuvvetin uygulanmasinin bu tip malokliizyonlarin tedavisine katkida
bulunabilecegini gostermistir [11, 45, 95, 96]. Simif Il malokliizyonlarin erken
donemde durdurulmasi, sonraki cerrahi miidahaleye kiyasla her zaman daha 1yi bir
alternatif olmustur [45]. Smif III malokliizyonun erken tedavisi, biiyiime ve okliizal
iligkiler tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle bir¢ok yazar tarafindan siddetle tavsiye
edilmistir [11, 37]. Sif III malokliizyonun daimi dentisyonda tedavi segenekleri
kamuflaj veya cerrahi ile smirlidir ve bu nedenle erken dénem tedavinin daimi
dislenme doneminde goriilecek tedavinin zorluk derecesini de azaltmasi yoniiyle
hastalara fayda saglamaktadir [67].

Siif III malokliizyon i¢in erken tedavinin zamanlamasi Onemlidir; bazi yazarlar,
ortopedik degisikliklerin potansiyelinden yararlanabilmek adina bunun on yasindan
once olmasi gerektigini 6ne siirmektedirler [12, 98, 97]. Melsen ve ark. [98] Sinif 111
malokliizyona miidahale etmek i¢in en uygun zamanin, maksiller dislerin eriipte
oldugu ve maksiller siitlirlerin de piiriizsiiz ve genis oldugu 8 yas dncesi donem
oldugunu savunmaktadirlar. Birtakim yazarlara gore, Sinmif III malokliizyonlarin siit
dislenmenin sonunda veya karma dislenmenin baslangicinda, biiylime atagi 6ncesinde
erken ortopedik tedavisinin gerceklestirilmesi, basarili sonuglarin elde edilmesini ve
yiiz dengesini saglamakta, maksillofasiyal biiyiime ve gelismeyi degistirmekte ve
birgok durumda stabiliteyi artirarak gelecekteki bir cerrahi tedavi yaklagimini
Onleyebilmektedir [99-101]. Calismalarda, siit dislenme déneminde yapilan tedaviler

sonucu ortaya ¢ikan sonuglarin, karma dislenme asamasinda yapilan tedavilerin
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sonuglarina kiyasla daha biiyiik iskelet degisiklikler tiretmis oldugu goriilmiistiir [102].
Bookstein’in  sekil-koordinat ve tensor analizi kullanilarak yaptigi calismada
tedavilerin erken karma dislenme grubunda maksilla ve mandibulada daha uygun
boyut ve sekil degisiklikleri tirettigi dogrulanmistir [103]. Franchi ve ark. [43] gore
Sinif 11l malokliizyona ortopedik yaklasim i¢in en uygun zaman, gelisimin ya
prepubertal ya da pubertal fazinda erken donem tedavilerin uygulanmasi olacaktir.
McNamara’ya [104] goreyse, erken Sinif III tedaviye baslamak i¢in en iyi zaman,
maksiller daimi santral dislerin siirmesi ile ayn1 zamana denk gelen erken karma
dislenme dénemi olmustur. Iskeletsel Sinif III malokliizyon igin ortopedik tedavinin
prognozu, tedavi pubertal biiyiime zirvesinden once uygulandiginda olumlu
olmaktadir. Bununla birlikte, hasta bu donemlerde tedavi edilmezse, Simif Il
malokliizyon biiylime nedeniyle kotiilesebilir. Bu nedenle, dengeli bir iskeletsel iliski
elde edebilmek adina iskeletsel Smif 11l malokliizyon i¢in erken tedavi nerilmekte ve
bunu yaparak, ortognatik cerrahi gibi gelecekteki karmasik tedavi ihtiyacininin en aza
indirilmesi hedeflenmektedir [11].

Olumsuz biiyime beklendiginde ise, erken fazda tedaviye baslanmamakta veya tedavi
bliyiimenin tamamlanmasina kadar ertelenmektedir, ¢iinkii pubertal faz sirasinda
maksiller, mandibular ve iskelet tabani1 biiylimesi arasindaki uyumsuzluk, yapilan
diizeltmelerin tekrarlamasina neden olabilmekte ve sonug olarak bazi hastalarda daha
sonraki bir agamada ortognatik cerrahi ihtiyaci olusabilmektedir.[105] Bu nedenle
miidahalelerin uygun zamanlamasi, yasi ¢ok kii¢iik hastalar i¢in kronolojik yasa ve
dislenme evrelerine ve daha biiyiik cocuklar i¢in servikal vertebral olgunlasma ve/veya
el ve bilek olgunlasma yontemleri gibi diger radyolojik gostergelere bagl
olabilmektedir [106-108]. Turpin [109], gelisen bir Sinif 11l malokliizyonun ne zaman
durdurulacagina karar vermede yardimci olmak i¢in pozitif ve negatif faktorler listesi
gelistirmistir. Olumlu faktorler arasinda iy1 yliz estetigi, hafif iskelet uyumsuzlugu,
ailesel prognatizmin olmamasi, anteroposterior fonksiyonel kaymanin varligi,
hipodiverjan yiiz tipi, simetrik kondiler biiylime ve beklenen iyi isbirligi ile biiyiiyen
hastalar yer almakta, olumsuz faktorler arasinda zayif yiiz estetigi, ciddi iskelet
uyumsuzlugu, ailesel hikaye wvarligi, mandibulanin geriye yonlendirilememesi,
asimetrik kondiler biiylime, biiylimenin tamamlanmasi1 ve zayif isbirligi yer
almaktadir. Turpin, olumlu o&zellikler gosteren bir hasta i¢in erken tedavinin
diistiniilmesini onermektedir. Negatif 6zellikler gdsteren bireylerde tedavi, biiyiime

tamamlanana kadar ertelenmelidir. Hastalar, tedavinin ilk asamasi1 basarili olsa bile
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daha sonraki bir tarihte ameliyat gerekebileceginin farkinda olmalidir. Tiim iskeletsel
Sinif IIT malokliizyonlar erken ortopedik miidahaleden fayda goremez; bu nedenle
vaka se¢imi dikkatli yapilmalidir. Yiizdeki biiylime paterni ve tedavi 6ncesi overbite
miktari, prognoz ve niiksiin dnlenmesi i¢in dikkate alinmasi gereken faktorlerdir [110].
Mito ve ark. [111], mandibular biiyiime potansiyelini tahmin etmek i¢in servikal
vertebral kemik yasinin kullanilmasini 6nermislerdir. Franchi ve ark. [112] kondil
basinin egiminin, mandibular arkin genisligi ile birlikte maksillomandibular vertikal
iliskinin erken tedavinin basarisim1  veya basarisizligini - 6ngérebilecegini
savunmaktadirlar. Ghiz ve ark. [113] ise, mandibula pozisyonunun, ramal
uzunlugunun, Korpus uzunlugunun ve gonial acinin degerlerinin %95 dogruluk
derecesi ile basarili sonuglar1 tahmin edebilecegini ileri siirmislerdir.

Ngan ve ark.[79], protraksiyon yiiz maskesi ile tedavi edilen Smif Il hastalardaki
yumusak doku profili degisikliklerini belirlemek ve asir1 mandibular biiyiimeyi
oncesinden tahmin edebilmek amaciyla seri sefalometrik radyograflar kullanarak
olusturduklar1 Biiylime Tedavi Yanit Vektor (Growth Treatment Response Vector-
GTRV) analizi kullanimini 6nermislerdir. Calismaya maksiller protraksiyon yiiz
maskesi ile tedavi edilen 40 adet Sinif 111 hastanin seri sefalometrik radyografileri dahil
edilmis, tedavi sonrasi kayitlar her grupta 20 hasta olacak sekilde iki gruba ayrilmistir.
Birinci grup takip kayitlarina gore protraksiyon basligi ile basarili bir sekilde tedavi
edilen hastalardan, ikinci grup ise protraksiyon basligi ile basarisiz tedavi edilen
hastalardan olusturulmustur. Tedavi sonunda alinan kayitlara ek olarak erken daimi
dentisyon doneminde bir teshis rontgeni alinmis, ve erken donem tedavi ile bu teshis
rontgeni arasinda gecen zaman dilimindeki ¢eneler arasi bilyiime oranlanmigtir. GTRV
orani, Uist ¢enenin Yyatay biiylime degisikliklerinin alt ¢enenin yatay biiylime
degisikliklerine oranlanmasiyla hesaplanmistir. Sonuglar, protraksiyon yiiz maskesi ile
erken tedavinin iskelet ve yumusak doku yiiz profillerini iyilestirebilecegini
gostermistir. Bu oranin klinisyenlerin Sinif III malokliizyonun ortodontik tedavi ile
telafi edilip edilemeyecegine veya cerrahi bir tedavinin gerekli olup olmayacagina
karar vermesinde kullanilabilecegi diistiniilmistiir. Basarili grupta GTRV orani
ortalamasi 0.49 bulunurken, basarisiz grupta ortaama 0.22 olmustur. Yazarlar 0.38
GTRYV oraninin altinda olan hastalar i¢in cerrahi prosediire yonlendirmenin saglikli

olacag1 yoniinde goriis bildirmistir.
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2.4.1.1 Retrognatik maksilla ve prognatik mandibula kombinasyonu

Tipik olarak, iskeletsel Sinif III malokliizyonu olan geng hastalar i¢in erken donem
tedavi yaklagimlar1 biiylime modifikasyonuna yoneliktir. Sinif III iskelet vakalarinin
biiyiime modifikasyonu, maksiller yetmezligi olan hastalar i¢in yiiz maskesi tedavisini,
artmis mandibular biiyiimesi olan hastalar i¢in ¢enelik (chincup) tedavisini veya Sinif
III fonksiyonel apareyleri igerebilir [86, 114, 115]. Ortodontik apareyler, ¢ocugun
bliylime doneminde dentoskeletal degisiklikler meydana getirmeyi amaglamaktadir
[1]. Fonksiyonel apareylerin hafif veya yalanci (fonksiyonel) Sinif Il malokliizyonlari
olan ¢ocuklarin tedavisinde Moss un fonksiyonel matriks teorisine gore etkili olacagi
diisiiniilmektedir [116]. Ulgen ve Firatli [83], Smuf Il fonksiyonel apareylerle
maksillanin 6ne dogru yer degistirmesinin 6nemsiz oldugunu Vve iyilesmenin ¢ogunun
mandibulanin asagi ve geriye rotasyonu, SNB’deki azalma ve mandibular kesici
dislerin retriizyonundan kaynaklandigini bildirmistir. Baska bir calismada ise, tedavi
edilen grupta anterior mandibular rotasyon, esas olarak asir1 mandibular uzunlugu
telafi eden bir mekanizma olan kondilin yukariya dogru biiyiimesine bagh
bulunmustur [117]. Erken Sinif III malokliizyon tedavisinin hedefleri; ilerleyici, geri
doniisli olmayan yumusak doku veya kemik degisikliklerini 6nlemektir ve Smf III
malokliizyona siklikla 6n capraz kapams eslik etmektedir [118]. On capraz
kapaniglarin kolayca tanimlanabilen 6zellikleri sayesinde, bu malokliizyonu olan
hastalarin erken tedavi igin sevk edilmesi yaygin olmustur [73]. On gapraz kapanisin
diizeltilmesi, maksiller ark perimetresini artirarak, kaninlerin ve premolarlarin stirmesi
i¢cin daha fazla alan sunmaktadir. Tedavi edilmeyen On ¢apraz kapanislar, mandibular
kesici dislerde diseti ¢ekilmesi, kesici dis asmmmast ve biliylime paterninin
kotiilesmesigibi cesitli komplikasyonlarla iliskilendirilmistir [31]. Ortopedik etkileri
ve erken tedavinin stabilitesini en ist diizeye ¢ikarmak i¢in On ¢apraz kapanisin
diizeltilmesi, tespit edilir edilmez yapilmahdir [99, 119]. Literatiirde 6n c¢apraz
kapanigin diizeltilmesinden sonra mandibulanin agag1 ve arkaya rotasyonu sonucunda
kapanigin azaldigi bildirilmistir [81]. Pek ¢ok klinisyen Simif III malokliizyon
diizeltimi i¢in ¢enelik, protraksiyon basligi veya fonksiyonel regiilator gibi cihazlarla
erken miidahale girisiminde bulunmustur [82, 83]. Bunlardan biri olan hareketli

(¢ikarilabilir) mandibular ekartor, siit ve karma dislenme donemindeki Sinif 111
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malokliizyona sahip hastalarin tedavisinde basit fonksiyonel bir aparey olarak
onerilmis ve ilk olarak Tollaro ve ark. [120] tarafindan Italya Floransa
Universitesi’nde kullanilmistir. Tollaro ve ark. i ¢alismalarda, mandibulanin stabil
yapilar iizerinde bir cakistirilmasiyla fonksiyonel bir aparey olarak kullanilmis olan
c¢ikarilabilir mandibular ekartor ile tedavi edilen Sinif III malokliizyona sahip 18
cocuktan olusan bir grup, tedavi edilmemis Sinif III hasta grubu ile karsilagtirilmistr.
Tedavi edilen grupta mandibulanin 6nemli bir morfogenetik anterior rotasyonu

degerlendirilmistir [121].

Sekil 2.1: Hareketli mandibular ekartor [122]

Bir diger ¢ikarilabilir fonksiyonel aygitlar olan Frankel 11 regiilatorleri ve
aktivatorleri, Sinif IIT malokliizyonlar1 tedavi etmek i¢in maksiller molar dislerin
stirmesine izin vererek ve mandibular molar disleri yerinde tutarak molar iliskiyi Sinif
Il molar iligskiden Smnif | molar iligskiye kaydirmaya yardimci olan bir okliizal diizlem
rotasyonuna yol agarak ¢alismistir [123]. Az gelismis bir maksillaya sahip ¢ocuklarda,
Frankel I11 apareyinin mandibular biiyiimeyi yeniden yonlendirmesi ve kas bloke edici
etkileri ve periostun gerilmesi yoluyla maksillanin ileriye dogru biiyiimesini stimiile
etmesi beklenmektedir [85]. Fakat Proffit Frankel III apareyi ile {ist ¢enenin ¢ok az
gercek ileri hareketinin elde edildigini ve iyilesmenin ¢ogunun dis degisikliginden

kaynaklandigini kabul etmistir [1].
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Sekil 2.2 : Frankel 111 Regiilatorii [124]

Sinif III malokliizyon vakalariin tedavisinde geleneksel bionatdriin degistirilmis bir
sekli olan ters Bionatdr veya Bionator III apareyi de kullanilmaktadir. Modifiye
Balters” Bionator 111, daha derin ve daha genis lingual kanatlari, st forniksin
derinlerine uzanan akrilik vestibiiler yan kalkanlari, iist labial diigmeleri ve iist kesici
egik diizlemi ile orijinal versiyondan farkliliklar gostermektedir. Kapanis mumu
normalde mandibulanin sentrik iliskide nazikg¢e yeniden konumlandiriimasiyla
alinmaktadir. Hastalarin giinde en az 22 saat boyle bir aparey takmasi beklenmektedir
[125].
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Sekil 2.3 : Bionator 11 apareyi [126]
Sinif III Malokliizyonun erken tedavisinde kullanilmakta olan bir baska fonksiyonel

aygit olarak Eschler cihazi 3 par¢adan olugmaktadir. ilk kisim, molarlar i¢in Adams
kroseleri Ve siit disleri ve kiigiik azilar i¢in intermolar yardimci kroseler gibi bilesenler
icermektedir. Ikinci kistm, 0,9 mm telden yapilmis bir Eschler dudak yay1 olarak

bulunmaktadir. Ugiincii kisim, 2-3 mm kalmliginda akrilikten yapilmis okliizal

yiikselticidir. Baz1 6zel amaglar i¢in bir genisletme vidasi veya yay eklenebilmektedir
[100].

Sekil 2.4 : Tandem apareyi [127]
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Cift plakli apareyler ise, alt kesici dislerin retraksiyonunu onlemek igin lingual
yiizeylerine temas eden akrilik segmentli, agilandirilmis akrilik bloklar i¢eren bir agiz
ici apareydir [128]. Tandem olarak isimlendirilen aygitlar ise ii¢ bilesenden olusur. Ust
aparey, siit ikinci molar dislerinde bantlar, bir transpalatal ark ve elastik traksiyon igin
palatal genisleme kollar1 ve bukkal kollarla sabitlenmistir. Alt apareyde, siit ikinci
molar dislerinde bantlar, lingual ark, posterior okliizal bolgede sabit bir 1sirma diizlemi
ve bukkal tiipler bulunmaktadir [129]. Smif III malokliizyonlarin protraksiyon yiiz
maskesi ve birtakim fonksiyonel aygitlar ile erken tedavisi etkili olabilir. Kalan
biiyiime, bu tedavilerin uzun vadeli stabilitesini etkileyecektir [129]. Bununla birlikte,
erken tedavinin sonucu degiskendir ve biiylik 6l¢lide 6n ¢apraz kapaniglarin nedeni ve
ilk miidahalenin yas1 gibi bir¢ok faktore baglidir [1]. Sonu¢ olarak, bu hastalarin
bircogunun isbirligi zayif olabilir ve tedavi etkilerini olumsuz yonde etkileyebilir

[131].

Sekil 2.5: Cift plakli aparey (Double Plate Appliance) [132]

2.4.1.2 Prognatik mandibula

Cok sayida Klinik ¢alisma, ortopedik (c¢enelik) tedavinin biiyiimesi devam eden
prognatik mandibulaya sahip hastalar iizerindeki kisa ve uzun vadeli sonuclarin
tanimlamis olsa da, Smif III malokliizyonun erken fonksiyonel tedavisinin neden
oldugu iskeletsel etkileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir [88, 95]. Cenelik ortopedik
aygiti, mandibular prognatizm ile asag1 ve geri biiylime yonleri olan Sinif 111 hastalarin
prevalanst nedeniyle Giineydogu Asya iilkelerinde yaygin olarak kullanilmistir.
Sugawara ve ark. ve Mitani ve ark. ¢enelik aygitinin kuvvetlerinin mandibular formu
ve kondil biiyiimesini degistirebilecegini bildirmistir. Bununla birlikte, Sugawara ve

Mitani ayrica, mandibular pozisyonun g¢enelik tedavisinin ilk 2 veya 3 yilinda
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anteroposterior olarak iyilestirilebilmesine ragmen, yliz biiyiimesi tamamlanmadan
once kullaniminin kesildiginde ilk degisikliklerin her zaman korunmadigin1 da kabul
etmiglerdir [88, 133]. Tek basina ¢enelik kullanimi gibi cerrahi olmayan tekniklerin
kullanimi, gogunlukla uzun vadeli sonuglarin k6tii olmasi nedeniyle biiytik 6l¢tide terk
edilmistir [88]. Ust ¢ene yetersizligi ve mandibular prognatizm kombinasyonu olan
Asyal1 hastalar i¢in daha verimli bir ortopedik tedavi iiretmek ic¢in aktif bir ¢enelik
ilebirlikte maksiller protraksiyon da kullanilmistir [37, 101]. Deguchi ve ark. [134], 2
yi1lboyunca agresif bir ¢enelik veya yiiz maskesi uygulamasinin etkili ortopedik tedavi
ile sonuglandigini ve ramus agisi, gonial agi, ANB ve Wits degerlendirmesine gore
iskeletrelapsinin %0 ila %40 oraninda azaldigini bildirmistir. Sonug olarak ¢enelik
protokoliiniin kisa vadeli etkileri iizerine yakin zamanda yapilan iki sistematik
inceleme ve meta analiz, tek basina cenelik ile erken tedavi hakkinda kesin

tavsiyelerde bulunmak igin yetersiz veri oldugunu gostermistir [135].

2.4.1.3 Retrognatik maksilla

Siif III malokliizyonlar, ortalama olarak %60 oraninda maksiller yetmezlik ile
karakterizedir [3, 80, 136]. Bir kisim yazarlar, maksiller retrognatinin Sif Il
malokliizyon 6zelliklerinin en yaygin katkida bulunan bileseni oldugu konusunda
hemfikirdir [3]. Oppenheim [137] Smuf Il malokliizyon tedavisi sirasinda
mandibulay1 geriye hareket ettirmenin imkansiz oldugunu, ancak mandibula asiri
biiylimesini telafi etmek i¢in maksillayr 6ne getirmenin miimkiin oldugunu
bildirmistir. Kuru insan kafataslar1 lizerinde yapilan biyomekanik caligmalar, 6ne
yonlendirilmis bir kuvvetin uygulanmasinin maksillanin ileri hareketine neden
oldugunu gostermistir [138-140]. Primatlarda yapilan deneysel ¢alismalar ise, siirekli
protraksiyon kuvvetlerinin maksilla tizerinde 6nemli ortopedik etkiler oldugunu
gostermektedir [141-143]. Mandibula ve maksilla farkl: tipte kemiklesme, kikirdak ve
stitiir bilesenlerine sahip oldugundan, maksillanin ortopedik kuvvetlere yanit verme
olasiliginin mandibuladan daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir [113]. Biiylimekte
olan Simif Il malokliizyona sahip olan hastalar, gelisen iskeletsel Simif Il
malokliizyonu diizeltmek icin genellikle ekstraoral kuvvetlerle tedavi edilir. Sonuglar
genellikle cesaret vericidir, ancak hasta uyumunun basarili sonuglara ulasmada biiyiik

etkisi oldugu rapor edilmistir [13, 81]. Maksilla igin protraksiyon cihazlari, aktif olarak
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biiyiiyen hastalara ekstraoral kuvvet uygulayarak maksiler biiyiimeyi tesvik etmek igin
kullanilmaktadir. Maksillanin etkili bir sekilde gelisimini desteklemek i¢in kuvvet bir
biitiin olarak maksiller arka uygulanmalidir. A1z i¢i aparey, ekstraoral apareylerden
gelen kuvveti maksiller yapilara ilettiginden, uygun sekilde tasarlanmis aparey,
protraksiyon cihazinin etkinligi icin kritik 6neme sahiptir. Bu apareylere 6rnek
olarak quadhelix, palatal genisletme apareyi vb verilebilir [11]. Protraksiyon i¢in
kullanilan aygitlar reverse headgear (yiiz maskesi) ya da cenelik ve yiiz maskesi
kombinasyonunu igerebilmektedir [101]. Literatiirin gozden gegirilmesi, klinik
uygulamalar i¢in teorik destek sunmakta ve maksiller protraksiyon apareylerinin
kullanilmasinin, Sinif III malokliizyonlar1 diizeltirken iskeletsel iliskide olumlu bir
degisiklikler ile sonuclandigin1 gostermektedir [37, 56, 140]. Altta yatan iskeletsel
uyumsuzluklar1 olan tiim Sinif III malokliizyonlar erken ortopedik miidahale
gerektirmemektedir. Bununla birlikte, bazi1 Sinif III malokliizyon tiirleri, maksiller
protraksiyon ile erken tedaviden biiyiik fayda saglamaktadir [11, 115]. Birtakim
caligmalar sonucunda, protraksiyon basligi kullaniminin, 9 yasindan sonra daha az
iskeletsel degisim ile siit veya erken karisik dislenme donemlerinde en etkili oldugu
gosterilmistir [82, 95, 144].Karisik ile ge¢ dislenme doneminde hem agiz i¢i hem de
agiz dis1 apareylerin erken kullaniminin, degisen derecelerde hem olumlu iskeletsel
hem de dissel etkilerine yol agabilecegi goriilmiistir. Kim ve ark. [12] tarafindan
yapilan bir meta analiz degerlendirmesinde, 10 yasindan Once protraksiyon
tedavisine baslandiginda genel etkiye daha biiylik bir iskelet katkisi bildirmistir.
Sung ve Baik [89] daha sonra Smif III malokliizyonlu 129 hastada maksiller
protraksiyonun etkisini degerlendirmistir. Hastalar 7-12 yas aras1 6 yas grubuna
ayrilmis ve tedavi etkileri agisindan karsilastirmalar yapilmistir. Sonuglar, gruplar
arasindaki iskeletsel degisiklik miktarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermistir. Cozzani [145], hastalar4 yasinda tedavi edildiginde maksillanin biiyiime
yoniiniin protraksiyon yonii ile cakistigin1 ve bunun daha stabil bir sonugla
sonuclandigini bildirmistir. Simonsen [146], en biilyiik degisikligin ortalama 9 yil 8
aylikken meydana geldigini bildirmistir. Proffit’e goreyse, erken tedavi tedavi
stiresini uzattig1 ve niiks tehlikesi olusturdugu icin 6-8 yas civarinda baglamak daha
uygun bulunmustur [1]. Merwin ve ark. [147], maksiller genisleme ve protraksiyon
ile tedavi edilmis, 5 ila 8 yas ve 9 ila 12 yas olmakiizere 2 gruba ayrilmis 30 hastay1

incelemistir. Sefalometrik degisiklikler 2 yas grubuarasinda benzer bulunmustur, bu
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da erken veya ge¢ karma yas grubundaki hastalarda benzer bir iskelet yanitinin
beklenebilecegini disiindiirmektedir. Suda ve ark.’in [148] gergeklestirdikleri
caligmalar 1s181nda da, el-bilek radyografileri ile kemik yasinin degerlendirilmesinin,
maksiller protraksiyon igin optimal zamanlamanin belirlenmesine yardimer olacagi
varsayllmistir. Klinik raporlar, sadece ileri ve asagi maksiller hareketi degil, ayni
zamanda diizeltme araci olarak mandibulanin saat yoniinde rotasyonunu da
tamimlamaktadir [149]. Maksiller protraksiyonun maksillada belirgin sagital iskelet
ilerlemesine, mandibulanin asag1 ve geriye rotasyonuna ve mandibular kesici dislerin
retroklinasyonuna neden olabilecegi iyi bilinmektedir [16]. 1990’larda, birkag
bilimsel ¢alisma, maksiller protraksiyonun, maksiller eksikligi olan Sinif [1I
malokliizyonlarin diizeltilmesi tizerindeki etkilerini netlestirmistir. Bu, maksillanin
ileri hareketini, mandibulanin asagi ve geri rotasyonunu, maksiller kesici dislerin
proklinasyonunu ve mandibular kesicilerin retroklinasyonunu igermektedir. Bu
caligmalarda ayrica maksillanin ileri hareket miktarinin 2 ila 4 mm ile sinirh olduguve
bu etkinin yas ilerledik¢e azaldigi bulunmustur [150-152]. Kambara [141] siitiirlerin
acilmasi, siitiir bag dokusu liflerinin gerilmesi, gerilmis lifler boyunca yeni kemik
birikimi  ve sutur genisligini koruyan goriiniir doku homeostazini igeren
posteroanterior traksiyona atfedilebilen dairesel maksiller siitiirlerde ve maksiller
tuberositede degisiklikler bulmustur. Maksillanin ileri hareketi posterior nazal spinada
ve pterygomaksiller fissiir noktalarinda kaydedilebilmektedir [153]. Maksiller
protraksiyon her zaman maksillanin ileri hareketi ile sonuglanmaz. Ayni kuvvet hatti
ile siitiirlerde olusan kuvvet momentlerine bagli olarak farkl: orta yiiz kemikleri farkli
yonlere yer degistirmistir [143]. Maksillanin diren¢ merkezinin, maksiller birinci
molarlarin distal kontaklarinda, fonksiyonel okliizal diizlemden orbitanin alt sinirma
olan mesafenin yarisi kadar oldugu bulunmustur [154]. Maksillanin direng merkezinin
altindan uygulanan protraksiyon kuvvetleri, acik kapanis egilimi olan hastalar i¢in
uygun olmayip, maksillanin saat yoniiniin tersine donmesine neden olmaktadir [140].
Ote yandan, maksiller protraksiyon, maksillada saat yoniiniin tersine bir rotasyon ve
mandibulada saat yoniinde bir rotasyon olusturur ve genellikle alt yiiz yiiksekliginin
artmasina neden olmakta, bu nedenle de bu apareyler diisiik acili biiylime paterni
gosteren fonksiyonel Sinif III hastalarda kullanilmaya daha uygun bulunmustur [56,
150, 155]. Cogu Sif III malokliizyonlu hasta, maksiller retrognati gostermektedir.
Bu nedenle, baz1 arastirmacilar bu vakalarin hizli maksiller genislemeyi takiben

anterior maksiller biiyiime saglamay1r amaglayan bir maksiller protraksiyon
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bashigi(aygiti) ile tedavi edilebilecegini iddia etmektedirler [41, 145, 149]. On ¢apraz
kapanisi olan yasi kiigiik hastalarda, ortopedik stabilite nedeniyle maksiller genisletme
ve maksillanin asagi ve ileri hareketinin birlikteligi ile daha iyi sonuglar elde
edilebilecegi soylenmektedir. Sinif III iskelet yapiya sahip bireyler ayni zamanda
yiikksek oranda maksiller transvers yetersizlik insidansi sergilemektedir. Sinif 111
malokliizyonlarin tedavisinde, maksillanin transvers genisligini artirmak icin siklikla
maksiller genislemeye ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica, tek basina maksiller
genisletmenin belirli Sinif III malokliizyon tiplerinin tedavisinde faydali olduguna
inanilmaktadir [29, 40, 156]. Bu nedene gen¢ ergenlerde maksiller uyumsuzluklari
vesiddetli iskeletsel Sinif III malokliizyonlar diizeltmek i¢in mevcut cerrahi olmayan
tedavi yontemleri arasinda hizli maksiller genisletme yer almaktadir. Haas hizli palatal
genisletme ile maksillanin hafifce ileri ve asagi hareket edebilecegini bildirmistir [157-
159]. Palatal genisletmenin faydalari arasinda dar bir maksillanin genisletilmesi ve
posterior capraz kapamigin diizeltilmesi, ark uzunlugunda artis, bite agilmasi,
sirkummaksiller suturlerin gevsemesi veya aktivasyonu ve maksiller kompleksin asagi
ve ileri hareketini baslatma sayilabilirmektedir [160]. Aslinda, literatiirde, belirli Sinif
1T malokliizyon tiplerinin, 6zellikle de sinir malokliizyonlarin tedavisinde tek basina
maksiller genisletmenin faydali olabilecegine dair bazi kanitlar bulunmaktadir [161].
Maksilla diger 9 kemikle eklem yapmaktadir. Baz1 yazarlara gore, hizli maksiller
genisletme, ¢evresel maksiller sutur sisteminin direncini kirmakta, suturlerde hiicresel
yanit1 baglatmakta ve aygitin protraksiyon etkisini arttirmaktadir. Maksiller sutur
sisteminin direncinin azaltilmasi amaciyla transvers yetersizligi olmayan hastalarda 8
ila 10 giin arasinda hizl palatal genisletme Onerilmistir [41, 151, 161]. Hizl palatal
genisletme apareyleri, posterior gapraz kapanisi diizeltmek ve maksillanin daha
verimli sekilde protraksiyonunu saglamak amaciyla maksiller suturleri ayirmak i¢in
protraksiyon baslig: ile birlikte kullanilabilmektedir [41]. Maksiller genisletme ve
protraksiyon ile tedavi edilmis 20 geng Sinif III malokliizyona sahip hasta iizerinde
yapilmis prospektif bir ¢calismada, sonuglar Sinif III malokliizyonun erken tedavisini
desteklemis ve maksillaya yonelik ortopedik tedavinin stabilitesini gostermistir [81].
Siif 111 malokliizyona sahip tedavi edilmemis kontrol grubu bireylerde yapilan
sefalometrik ve morfometrik arastirmalar, Siif Il malokliizyonun maksiller
genisleme ve protraksiyon yoluyla tedavisinin erken donemde geg¢ karisik dislenme
donemine gore daha etkili oldugunu gostermistir [103]. Smuf Il malokliizyonun

tedavisi klinisyen igin her zaman zorluk teskil etmistir, ¢iinkii tedavinin zamanlamasi,
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biiylimenin puberte oncesi evresindeki erken miidahaleden yiiz biiyiimesinin
durmasindan sonraki ge¢ miidahaleye kadar degismektedir. Sinif 111 malokliizyonun
erken donem tedavisinde etkili tedavi modalitelerinden biri olarak maksiller
ekspansiyonlu protraksiyon yliz maskesinin yar1 zamanli kullanimi savunulmaktadir
[151, 162]. Maksiller genisletme apareyi ile birlikte protraksiyon yiiz maskesi,
maksiller retrognati ve/veya mandibular prognati ile iliskili malokliizyonlar
diizeltmek ig¢in kullanilmistir [41]. Baccetti ve ark. [151] cap tipi maksiller
genisleticiler ve yiiz maskeleri ile tedavi edilen 2 grup ¢ocukta erken ve ge¢ tedavi
arasindaki farkliliklari incelemislerdir [157]. Daha kiiciik yasta olan grupta, tedaviden
sonra maksiller yapilarin énemli 6l¢iide daha fazla ilerledigi ve kondil biiylimesinin

daha fazla yukari ve ileri yonlii oldugu bulunmustur.

Saadia ve Torres [96] protraksiyon yiiz maskesi ve retansiyon aletleri kullanmadan
genisletme ile desteklenmis siit, karisik ve ge¢ karma dislenme evrelerinde Sinif II1
malokliizyona sahip hasta grubunun sagital yonde biiyiime cevabi verdigini
belirlemislerdir. Bu ve buna benzer bir¢ok calisma ve arastirmaciya gore iist ¢ene
genisletmesi ile birlikte uygulanan yiiz maskesi tedavisinin Sinif Il diizeltmenin rutin
bir pargast oldugu savunulmaktadir [41, 149]. Orta yiiz ortopedik genisletmesinin
maksilla tizerindeki protraksiyon kuvvetleriyle birlikte kullanilmasi tavsiye edilmistir,
c¢linkii ¢evresel maksiller siitiir sistemini bozdugu tahmin edilmekte olup muhtemelen
yiiz maskesinin ortopedik etkisini kolaylastirmaktadir [157, 159, 161]. Ote yandan
palatal genislemenin maksiller protraksiyon tizerindeki etkilerini incelemek igin
randomize bir klinik ¢alisgma baslatilmistir. Calismada bir gruba aktif iist gene
genisletme ile birlikte yiiz maskesi, digerine pasif iist ¢ene genisletme ile birlikte yiiz
maskesi protokolii uygulanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari, herhangi bir sefalometrik
degiskende, genel tedavi siiresinde veya ilk gapraz kapanis diizeltme siiresinde
genisleme gergeklesen ve gerceklesmeyen gruplar arasinda higbir fark gostermemistir.
Sonuglar, maksiller genislik veya yer eksikligi gibi genisleme i¢in baska nedenler
olmadan genisletme uygulamasinin Sinif III malokliizyon diizeltmeye yonelik dnemli
o6l¢iide yardimcei olmadigini gostermektedir [163]. Kim ve ark.’1n [12] yiiriittiigli meta-
analiz calismasinda ise genisletmeli veya genisletmesiz protraksiyon sonuglarinin
benzer oldugunu, ancak genisletilmeyen grupta ortalama tedavi siiresinin daha uzun

oldugu bildirilmistir.
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Sinif III malokliizyonun tedavisi i¢in en yaygin ortopedik tedavi protokolii olan hizli
maksiller genisletme ve yiiz maskesinin kombinasyonu kisa ve uzun vadeli basarili
sonuglar saglamaktadir [164, 165]. Ozellikle, hizli palatal genisletme ve yiiz maskesi
protokolii ile Smif Il malokliizyonun prepubertal tedavisi, hem maksillada hem de
mandibulada uygun biliylime diizeltmeleri saglamaktadir [166]. Yiiz maskesi ile elde
edilen sonuglarin basarili olmasinin olas1 nedenlerinden biri, maksiller suturlarin
baglant1 direncini azaltarak maksillay1 serbestlestirmek i¢in yiiz maskesi ile beraber
hizli maksiller genisletmenin uygulanmasidir [13]. Ortopedik maksiller genisletmeden
sonra maksillay1 protrakte edecek kuvvetler uygulanmasi , tek basina yiiz maskesi
kullanimiyla kiyaslandiginda protraksyonun etkilerini arttirdigr goriilmiistiir [167].
1987°de McNamara bir vaka raporu sunmus ve maksiller yetmezligi olan Sinif III
malokliizyona sahip hastalar1 tedavi etmek i¢in yiiz maskesi ile birlikte uygulanan cap
tipi hizli maksiller genisletme apareyi kullanmistir [149]. Bunu, palatal genisletme ve
0zel protraksiyon basligi kullanilarak diizeltilen Sinif IIT malokliizyonu olan geng bir
hastay1 sunan Turley [41] izlemistir. McNamara ve Turley’ nin yazilarina gére, hizli
maksiller genigletme maksiller sutur sistemini etkileyerek ve maksiller protraksiyon
kuvvetlerinin maksiller yapilara bir biitiin olarak iletilmesini saglayarak yiiz maskesi
ile birlestirilmelidir [41]. Tedavi edilmeyen Sinif 111 malokliizyona sahip kontrol grubu
bireylerdeki biiylime degisiklikleriyle karsilagtirildiginda, hizli maksiller genisletme
ile beraber uygulanan yiiz maskesi protokoliiniin etkileri iizerine gerceklestirilmis
uzun siireli bir galisma, aktif biiyiimenin sonunda dikey iskeletsel degisiklikler
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmedigini gostermistir
[165]. Wisth ve ark. [144] yiiz maskesi ve quadhelix ile tedavi edilmis 22 ¢ocugun
tedavi sonrasi biiylimesini arastirmis ve bunlart 40 adet Sinif I kontrol grubu birey ile
karsilastirmistir. Tedavi sonrast1 donemde maksilla, mandibula ve overbite’deki
degisiklikler kontrol grubundaki bireylerden istatistiksel olarak farkli bulunmamaistir.
Yillar i¢inde Onerilen cesitli tedavi alternatifleri arasinda bazi protokoller, hizl
maksiller genisletme ile beraber uygulanan yiiz maskesi protokolii gibi hem ag1z i¢i
hem de agiz dis1 apareyleri igermektedir [165, 166, 1, 169]. Baz1 arastirmacilarin
caligmalar1 sonucunda, hizli maksiller genisletme ile beraber uygulanan yiiz maskesi
protokolii, erken karigik dislenme doneminde maksiller protraksiyon acisindan en 1iyi
sonuglari gostermistir [166]. Bu sonuglar, yiiz maskesi tedavisinden sonra biiyiimenin
normallestigini gostermektedir. Son yillarda, biiylimekte olan Sinif III malokliizyona

sahip hastalarda malokliizyonu diizeltmek i¢in yliz maskesi ile birlikte uygulanan st

25



cene genigletme tedavisi yaygin bir teknik haline gelmistir. Sinif III malokliizyonun
yapisal etiyolojisinin tamami veya bir parcasi olarak maksiller yetersizligin bilinmesi
nedeniyle yiiz maskesi tedavisinin popiilaritesi artmistir. EK olarak, ¢ok sayida klinik
rapor, bu yaklagimin ¢enelik, fonksiyonel aparey veya kamuflaj tedavisi gibi diger

tekniklerden daha basarili oldugunu gostermektedir [80, 136, 170, 171].

Protraksiyon yiiz maskesinin kullanimu ilk olarak 100 yildan daha uzun bir siire 6nce
tanimlanmis ve diger tiim agiklamalar bu yiizyilin baglarinda ortaya konulmustur.
1960’larin sonlarinda yliz maskesi tedavisinin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte,
ekstraoral traksiyon ile maksillay: ileriye tasimak mimkiin hale gelmistir [172].
1960’larin sonlarindan beri yiiz maskesi, Sinif III malokliizyonun diizeltilmesi i¢in
artan siklikla kullanilmaktadir [173]. Delaire ve ark. bu teknige olan ilgiyi yeniden
canlandirmistir [174]. Dr. Jean Delaire tarafindan tamitilan yiliz maskesinin
geleneksel tasarimi, bir alin destegi, bir cenelik, bir prelabial ark ve metal bir
cergeveden olugsmaktadir. Maksiller kompleksi 6ne getirmek igin ¢ene ve alin ankraj
tinitesi olarakkullanilmaktadir. Genel olarak, maksiller protraksiyon igin 700 ila 800
g ortopedik kuvvet kullanilmakta ve kuvvetin %70 ila %75’i temporomandibular
ekleme iletilmektedir [175, 176]. Dr. Duane Grummons, Grummons yiiz maskesi ad1
verilen ankraj iinitesi olarak zigomatik bolgeyi kullanan ve bir alin destegi, 2
suborbital ped, bir prelabial ark ve metal bir ¢ergeveden olusan yeni bir yiiz maskesi
tirtinii tanitmistir [177]. Dr. Petit [178] ise aparey tarafindan uygulanan kuvvet
miktarmni artirarak ve bu sayede genel tedavi siiresini azaltarak Delaire’in temel

kavramlarini degistirmistir.
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Sekil 2.6: Petit tipi yiiz maskesi [179]
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Sekil 2.7: Delaire ve Grummons tipi yiiz maskeleri [176]

Erken donem yiiz maskesi tedavisinin temel amaci sutur biiyiimesi ile maksillanin 6ne
dogru yer degistirmesini arttirmaktir. Melsen [98, 180], histolojik bulgularinda
midpalatal suturun “infantil” evrede (8-10 yas) genis Ve piiriizsiiz oldugunu, “juvenil”
evrede (10-13 yasa kadar) ise suturiin daha skuamoz ve st tiste bindigini gostermistir
ve bu bulgularla erken donem tedavi protokoliinii desteklemektedir. Bu tedavi
protokoliiniin ortaya ¢ikardigi sonuglar, maksillanin 6ne hareketi ve mandibulanin
geriye dogru rotasyonu seklindedir. Suturlerdeki biiyiime, maksiller kompleksi asagi
ve ileri kaydirma etkisine sahiptir. Bu etkiler yiiz maskesinin 6zellikle yatay biiyiime
egilimi olan kisilerde kullanilmasi gerektigini diisiindirmektedir [45, 96, 101].
Iskeletsel etkilerle ilgili olarak, yiiz maskesinin maksillanin 6ne dogru yer
degistirmesine, mandibulanin geriye dogru yer degistirmesine mandibular diizlemin
saat yoniinde donmesine ve maksiller diizlemin saat yoniiniin tersine donmesine neden
oldugu kanitlanmistir, bu nedenlerle baz1 yazarlara gore yiiz maskesi tedavisinin
hiperdiverjan hastalarda endike olmadigi bulunmustur [181]. Simuf Il hastalarda
maksiller kompleksin posteroanterior traksiyonunun etkileri {izerine yapilan
caligmalarin ¢ogu, c¢eneler arasi sagital iskelet iliskilerindeki iyilesmenin,
hiperdiverjan Simif III hastalarda o6zellikle olumsuz olabilen dikey iskelet
iliskilerindebir artis ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ancak giincel bir ¢aligmada
farkli dik yon degerlerin, hizli {ist ¢cene genisletmesi ile birlikte uygulanan yiiz

maskesi tedavisinin kisa donem sonuglarini etkilemedigi rapor edilmistir [182].
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Reverse headgear olarak da adlandirilan protraksiyon yiiz maskesi, gelismekte olan
hastalarda iskeletsel Sinif III malokliizyonu durdurmak i¢in en yaygin kullanilan
Onleyici araclardan olmustur [183]. Dolayisiyla maksiller yetmezligi olan Simif III
malokliizyonlu hastalarin  tedavisinde protraksiyon yiiz maskesi tedavisi
savunulmaktadir [41]. Sinif III malokliizyona sahip hastalar i¢in tedavinin basarisini
belirleyen dnemli bir faktor tedavi zamanlamasi olmaktadir. Yiiz maskesi tedavisine,
maksiller daimi birinci molar ve kesici dislerin siirmesinden, yani erken karma
dislenmenin tamamlanmasindan sonra 6-8 yaslarinda baslanmasi 6nerilmektedir [8].
Bununla birlikte, pubertal bliylime sirasinda maksiller yiiz maskesi protraksiyonunun
etkisi ile tedavi zamanlamasi arasinda bir iliski olmadig1 konusunda zit goriiste olan
arastirmacilar da bulunmaktadir [58, 147]. Arastirmalar, yiiz maskesi ve/veya ¢enelik
ile yapilan tedavinin dudak durusunu ve yiliz goériinimiinii de iyilestirdigini
gostermistir [57, 184]. Protraksiyon yiiz maskesi, elastikler ile maksilla tizerinde asagi
ve ileri bir ¢gekise uyum saglayabilen ayarlanabilir bir 6n tele sahiptir. Palatal diizlemin
rotasyonunu azaltmak icin protraksiyon elastiklerinin okliizal diizlemden asag: ve ileri
30°’lik bir ¢ekme ile maksiller kaninlerin hizasina yakin bir noktadan takilmasi
onerilmektedir [81]. Maksiller protraksiyon i¢in hastanin yasina bagli olarak genellikle
her bir tarafta 300 ila 600 g kuvvet gerekmektedir [94]. Hastalara aygit1 giinde 12 saat
takmalari talimati1 verilmektedir [185]. Karisik dislenmede, maksiller protraksiyon i¢in
ankraj olarak bantli veya cap tipi bir genisletme apareyi iiretilebilmektedir. Genisletme
apareyi bu protokolde, 7 ila 10 giin boyunca hasta veya ebeveyn tarafindan giinde iki
kez (doniis basina 0,25 mm) etkinlestirilmektedir. Maksillas1 daha dar olan hastalarda
aparey aktivasyonu 2 hafta veya daha uzun siire yapilabilmektedir [81, 131]. Saat
yOniiniin tersine maksiller rotasyonu en aza indirmek igin, lastik kullanimi i¢in gerekli
olan kancalar iist kanin bolgesine olabildigince anteriora yerlestirilmektedir [41, 145].
Maksiller protraksiyon kuvvetinin yogunlugu ve yiiz maskesinin giinliik kullanim
stiresi, ¢esitli arastirmacilara gére 500 ila 2.000 gram arasinda degismektedir. Bununla
birlikte, tedavinin baslangicinda 150 ila 200 gram civarinda daha diisiik yogunluklu
bir kuvvet, kademeli olarak 550 grama yiikseltilerek, hastanin yiiz maskesine uyum
saglamasina izin verilebilmektedir [41, 145, 149]. Kuvvetin biiylkligi, yoni ve
stiresindeki farkliliklar, nazomaksiller kompleksin maksillofasiyal siitiirlerinde
maskenin farkli yer degistirme ve kuvvet dagilim paternleri iiretmesine ve bu da
beklenmedik sonuglara yol agabilmektedir [138]. Klinik fikir birligi olarak daha etkili

tedavi sonuglar1 elde etmek igin, yiiz maskesi igin gerekli kuvvetin maksiller okliizal
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diizlemden 20 mm daha yukaridan uygulanarak giinde 14-16 saat boyunca 300-400 g
kullanilmasi gerektigi onerilmistir [188]. Yiiz maskesi tedavisi, sentrik iliski ve sentrik
okliizyon arasindaki uyumsuzlugun diizeltilmesi, 1 ila 2 mm iskeletsel maksiller
protraksiyon, iist diglerin 6ne hareketi ve alt dislerin lingual tarafa devrilmesi gibi
etkiler tiretmektedir. Bu etkiler yasi daha kiigiik hastalar lizerinde daha fazla goriiliir
ancak, bu hastalarin tedavi sonrasi gergeklesebilecek niiks nedeniyle biiyiimeleri
sirasinda izlenmeleri gerekmektedir [166].

Sinif 11l malokliizyonlu hastalarda maksiller protraksiyon miktarini artirmak ve tedavi
sonuclarini iyilestirmek i¢in Dr. Erik Liou, alternatif hizli maksiller genisleme ve
daraltmay1 (Alternate Rapid Maxillary Expansions and Constrictions:Alt-RAMEC)
intraoral maksiller protraksiyon yaylariyla birlestiren yeni bir ortopedik tedavi
yaklagimi Onermistir. Liou, maksiller suturlerin distraksiyonu ile maksillanin daha
fazla ileri hareketini saglamak i¢in bir genisletme-daraltma protokoliiniin
kullanilmasimni Onermistir [186, 187]. Yakin zamanda yapilan c¢alismalarda,
genisletme-daraltma protokoliinii kullanarak gergeklestirilen maksiller genisletmenin,
maksillanin ileri hareketine ve iist hava yolu hacminde 6nemli bir artisa neden
oldugunu gostermistir [188]. 2009 yilinda Do-deLatour ve ark. [189] tarafindan Alt-
RAMEC ve yiiz maskesi protokolii grubu ile geleneksel hizli iist ¢ene genisletmesi ile
birlikte uygulanan yiiz maskesi protokolii grubu karsilastirilmis ve maksiller
protraksiyonda anlamli bir fark bulunamamistir. Fakat 2010 yilinda Isci ve ark. [190],
Alt-RAMEC ve yiiz maskesi protokolii i¢in hizli iist ¢ene genisletmesi ile birlikte
uygulanan yiiz maskesi protokoliine kiyasla neredeyse iki kat daha fazla maksiller
protraksiyon bildirmistir. Masucci ve ark. [165] 2014 yilinda hizli st ¢ene
genisletmesi ile birlikte uygulanan yiiz maskesi protokolii standart tedavi yaklagimini,
protraksiyon ortopedik etkilerini en {ist diizeye ¢ikarmak icin siit dislerini kullanan
hastalarda uygulanan 4 haftalik modifiye Alt-RAMEC ve yiiz maskesi protokolii ile
karsilagtirmistir. Arastirmacilar tarafindan, hem AIt-RAMEC ve yiiz maskesi
protokolii hem de hizli iist ¢ene genisletmesi ile birlikte uygulanan yiliz maskesi
protokolii gruplarmin kontrol grubuna kiyasla olumlu maksiller ilerletme etkileri
gosterdigi ancak Alt-RAMEC ve yiiz maskesi protokolii grubunun sagital maksiller
pozisyonda 6nemli Ol¢lide daha biiyiik bir degisiklik gosterdigi bildirilmistir. 2015
yilinda Liu ve ark. [191] tarafindan yayimnlanan bir randomize kontrollii ¢calisma, 7
haftalik Alt-RAMEC yiiz maskesi protokoliiniin maksiller ileri hareketi, hizli iist gene

genigletmesi ile birlikte uygulanan yiiz maskesi protokoliine gore onemli Glgiide
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arttirdigin1 gostermistir. AIt-RAMEC protokoliiniin hem yiiz maskesi hem de diger
protraksiyon yontemleri ile birlikte etkinligi, yakin tarihli bir sistematik inceleme ile
dogrulanmustir, ancak yazarlar bu tedavi yaklasiminin stabilitesini degerlendirmek igin

daha fazla galismaya ihtiyag¢ oldugunu vurgulamislardir [193].

2.5 Siif 111 Malokliizyonun Erken Donem Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Maksillanin etkili bir sekilde protraksiyonunu saglamak igin, yiiz maskesi kullanimi
ile ankiloze siit kaninler yoluyla dogrudan kuvvet uygulamasi dahil olmak iizere ¢esitli
teknikler tanimlanmistir [196]. Ankiloze siit disinden destek alarak gergeklestirilen
maksiller protraksiyon, kuvvetin dogrudan iletimi igin uygun bir teknik olarak
kullanilmigtir, fakat bu tiir disler, altlarindan daimi disler geldikg¢e rezorbsiyona
ugramakta ve ankiloze dislerin kullanimi boylelikle yasi1 kiiciik hastalarda kisitlanmig
olmaktadir [193].

Giiniiniizde ortodontistler maksiller yetersizlik tedavisiyle ilgili yiiz maskesinin
siirlamalarini asmaya caligmakta ve dental yan etkiler olmadan iskeletsel problem
diizeltmesini maksimize etmeyi amaglamaktadirlar [16]. Son zamanlardaki
calismalarda kemik destekli genisletici aparey iist cene genigletme apareyi Mini vida
destekli hizli palatal ekspansiyon (Miniscrew Assisted Rapid Palata Expansion
MARPE) ile uygulanan yiiz maskesi protokoliinde, maksiller protraksiyonun
biyiikliigii, geleneksel yaklasim ile kiyasla neredeyse cerrahi tedavi ile elde edilebilen
diizeltme kadar fazla bulunmustur. Maksiller kesici dislerin proklinasyonu gibi
istenmeyen dentoalveolar degisiklikler belirgin olmamakta ve bazi hastalarda
iskeletsel iliski diizeldikge disler dental kompanzasyonlarla kendilerini
diizeltmektedirler. Maksiller genisleme sirasinda maksiller posterior dislerin laterale
devrilmesi ve maksiller protraksiyon sirasinda maksiller posterior dislerin anteriora
devrilmesi minimal goriilmiis ve hiperdiverjan gelisim paternine sahip hastalarda bile
mandibulanin saat yoniinde rotasyonu nadiren gézlenmistir [194]. Maksiller iskeletsel
genisletici ile beraber uygulanan yiiz maskesi protokoliinde gbzlemlenen protraksiyon
miktart ve hizinin geleneksel protraksiyon yaklasimiyla daha 6nce bildirilen sonuglar
asmasinin Sebebi, maksiller iskeletsel genisleticinin tim perimaksiller siitiirleri
ayirarak maksillay1 ¢cevreleyen tiim yapilari etkilemesi ve bir yiiz maskesi ile beraber
kullanildiginda, protraksiyon kuvvetinin  maksillayr ciddi derecede hareket
ettirebilmesi oldugu diisiiniilmektedir [195]. Titanyum vidalar ile beraber uygulanan
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yiiz maskesi protokoliinde vidalar iskelet ankraji olarak basariyla kullanilmaktadir,
osseointegrasyon i¢in bekleme siiresi gerekmemekte ve yerlestirildikten hemen sonra
tedaviye baslanabilmektedir. Bir olgu sunumunda, maksilla protraksiyonu i¢in iskelet
ankraj1 olarak lag titanyum vida yerlestirilmis, okliizal diizleme gore 30°°lik bir agiyla
taraf bagina 800g kuvvet tatbik edilmistir. Anterior nazal spinanin, her yil stabil bir
iyilesme ile yaklastk 3 mm one dogru ilerlemis oldugu goriilmiistir [196, 197].
Osseointegre implantla birlikte yiiz maskesi protokoliinde ise titanyum implantlarin
maksiller protraksiyon igin bir ankraj olarak ilk Kklinik kullanimi bir hayvan
calismasinda yapilmistir. Bu Branemark marka implantlar her bir tarafta 600 g kuvvete
dayanmis ve maksillada 8 mm ilerleme saglanmistir [198]. Onplant ile birlikte
uygulanan yliz maskesi protokoliiniin degerlendirildigi bir calismadaysa, onplantlarin
(7.7 mm altigen onplantlar) molar alana yakin yerlestirilmesi i¢in yapilan cerrahi bir
operasyonun ardindan, 10 giin boyunca vakumla olusturulmus bir stent kullanilmistur.
Osseointegrasyon 3-4 aylik bir siire i¢inde gergeklesmistir. Daha sonra maksiller sabit
apareyde premolar bolgedeki kancalara taraf bagina 400 gr’lik bir kuvvet iletilmistir.
Onplantlarin, bir referans noktasi olarak, 12 aylik bir siire boyunca yatay olarak 2,9
mm ve dikey olarak 2,9 mm hareket ettigi bulunmustur [199].

Maksilla ve mandibula arasinda saf kemik kaynakli ortopedik kuvvetlerle maksiller
protraksiyon elde etmek i¢in gegici ankraj cihazlari kullanmanin avantajlart yakin
zamanda aciklanmistir. Gegici ankraj cihazlarma uygulanan intermaksiller kuvvetlerin
kullanim1 artik maksiller yetmezligi olan Sinif III malokliizyonlu hastalarin iskelet
iligkisinde ortopedik degisiklikler ve Klinik iyilesmeler elde etme olasiligin
sunmaktadir [200]. Gegici iskelet ankraji ortodontide yeni bir tekniktir ve son
zamanlarda kullanimi giderek artmaktadir. Kirik fiksasyonu igin maksillofasiyal
cerrahide siklikla kullanilan modifiye titanyum mini plaklar, gesitli ortopedik tedaviler
ve klinik durumlar igin bir ankraj olarak kullanilmaktadir [201]. Cevidanes ve ark.
[87], yiiz maskesi tedavisi ile birlikte hizli {ist ¢gene genislemesinden 6nemli Gl¢iide
daha fazla maksiller ilerlemeye neden olan kemige bagli maksiller protraksiyonu
tanitmistir. Maksiller butresslerin sol ve sag infrazigomatik tepesine ve alt sol ve sag
yan kesici disler ve kaninler arasina mukoperiostal flep kaldirilarak dort mini plak
yerlestirilmis, plaklarin kancalar1 yapisik dis etinin iizerinden uzanmakta olup ti¢ hafta
sonra buralardan Sinif III elastikler kullanilmaya baslanmistir. Mandibular sagital
degisiklikler benzer goriilmiis, dikey degisiklikler kemige bagli maksiller protraksiyon

ile daha iyi kontrol edilmistir. Kemige bagli maksiller protraksiyonun bir baska olumlu
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yonii, mandibulanin saat yoniinde rotasyonunun gdzlemlenmemesi ve mandibular
kesicilerin retroklinasyonunun olmamasi olmustur. De Clerck ve ark. [202], maksiller
ve mandibular kemiklere plakalar yerlestirerek ve ortopedik kuvvet diizeyine sahip
Sinif 11 elastikler kullanarak Smif Il hastalar1 basariyla tedavi ettiklerini bildirmistir.
Yiiz maskesi tedavi yaklagimina kiyasla daha uygun hasta uyumu beklenebilmektedir.
Maksiller iskeletsel genisletici ve yiiz maskesinde goriilen dentoalveolar yan etkiler
ortadan kaldirilmis ve kuvvet vektorii daha dikey olmasina ragmen dikey boyutlarda
herhangi bir deformasyon bulunmamustir. Bir dezavantaj olarak kemik plakalarinin

cerrahi olarak yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi gerekliligi mevcuttur.

2.6 Carriére Motion® Apareyi

Carriére Motion® apareyi ilk olarak yeni bir Simif II distalizasyon aygiti olarak
literatiire girmistir [203]. Bulus sahibi Dr. Luis Carri¢re apareyi ilk olarak Carriére
Distalizer ismi ile tanitmis ve baslica kullanim endikasyonlar1 Sinif 11 B6liim 1 veya 2
malokliizyonlar olarak belirlemistir. Bu endikasyonlar ayrica meziyal konumlu
maksiller az1 disleri olan Smif I hastalar, Smif II karma dislenme ve dentoalveolar
protriizyonlu yetiskin hastalar ve maksiller molar disleri tam olarak siirmiis karma
dislenmeye sahip Simif Il hastalarin faz | tedavisini de igermektedir. Alt geneden alinan
ankraj ile birlikte kullanilan aygit: kanin hizasina denk gelen bir 6n ped, sert bir kol ve
sert kolun sonundaki yuvarlatilmig ucun oturdugu menteseyi igeren arka pedden
olusmaktadir [204]. Dr. Luis Carriére apareyini tanittigi 2004 yilinda yayimlanan
makalede apareyin “kaninlerin devrilmeden alveolar sirt boyunca distal hareketine izin
verdigini” ve “maksiller birinci molarlarin palatal kokleri etrafinda distal rotasyonel
hareketini {rettigini” iddia etmektedir [203]. Zaman iginde apareyin Klinik
kullanimimin artmasi, etkilerinin daha net anlasilir olmasiyla sistem bir felsefe
cercevesi altinda tekrar tanitilmis ve Carriére Distalizer ismi Carriére Motion® olarak
degistirilmistir. Bu baglamda mentese icermeyen tek parca bir apareyin de Sinif III

malokliizyonun diizeltiminde kullanilabildigi tasvir edilmistir [205].

33



Sekil 2.8 : Carriere Distalizer ve etki mekanizmasi [203]

Carriere Motion® apareyi ile hastalarda biiyiik 6l¢iide okliizyon diizleminin degisimi
ve distalizasyon meydana gelmektedir. Ayrica iskelet, dis ve kondiler pozisyon
degisikliklerinin gelisimi saglanmaktadir. Carriere Motion® apareyi ile tedavi edilen
hastalarda yapilan bir ankete gore apareyin ek bir avantaji, sabit fonksiyonel apareylere
kiyasla rahat ve estetik tasarimli olmasi olmustur [206, 207]. Carriére Motion®
apareyleri ile gerceklestirilen tedavilerde biiyiimekte olan hastalar idealdir, ancak
yetiskinler de tedavi edilebilmektedir. Bu hedeflere ulasildiginin klinik kaniti, kanin
dislerinin meziyalinde interinsizal diastemalarin ve genis bosluklarin ortaya ¢ikmasi
olamaktadir. Distalizer, nikel igermeyen paslanmaz ¢elikten tliretilmekte, kanin disine
ve birinci molar disine denk gelecek sekilde tatbik edilmektedir. Kanin disin alveolar
sirt boyunca devrilmeden distal hareketine izin veren kanin pedi, lastiklerin takilmasi
icin bir kanca gorevi gormektedir. Aparey farkli boyutlarda iiretilmistir ve uygun
boyut, maksiller/mandibular birinci molar disin bukkal ylizeyinin orta noktasindan
maksiller kanin kronu/mandibular kanin kronunun orta noktasina kadar bir cetvel
kullanilarak belirlenmektedir. Apareyin en sik kullanilan boyutlari 23 mm, 25 mm ve
27 mm olmak {iizere li¢ uzunluktadir ancak daha kisa boylar1 da uygun endikasyona
gore tercih edilebilmektedir. Apareyin yapistirilacagr dislere asit ve primer
uygulandiktan sonra distalizerin iki pedine 1sikla sertlesen bir adeziv siiriilmektedir.

Molar atagman, bagparmak basinciyla bukkal yiizeyin ortasina yerlestirilip, ardindan
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sertlestirilmektedir. Sertlestirmeden 6nce kanin pedini dogru sekilde konumlandirmak

icin yeterli zaman olacaktir.

Sekil 2.9: Sinif Il Carriére Motion® apareyi ve en sik kullanilan
boyutlar1 [204]

Karsit ceneden alinacak ankrajin hastanin iskelet ve noromiiskiiler yapisina gore
dikkatli se¢ilmesi gerekmektedir. Ankraj alinirken kullanilan sistem pasif lingual ark,
hamula lingual ark, full sabit apareyler, essix aparey, mini vidalar gibi apareylerden
bir veya birkagini icerebilmektedir [203, 204]. Ancak gilinlimiizde yayginlikla alt
cenede sabit ortodontik apareylerin bulunmasi ya da diseti sinirinin 2-3mm altindan
gecen Imm (0.040 inch) kalinlikli plaklarla ankaraj alinmasi yaygin bir yaklasim
olmustur. Essix plaklar iiretilirken mandibular birinci ya da ikinci az1 diglerine lastik
kullanimina y6nelik bir atagsman yapistirildiktan sonra alinan 6l¢ii izerinde plagin bu
bolgede kesilmesi gerekmektedir. Plaklarin dis eti seviyesinin 2-3mm altindan
kesilerek hazirlanmas alt dislerin prokline olmasini engelemeye yonelik bir 6nlem

olarak tarif edilmektedir [203, 208].
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Sekil 2.10: Sinif Il Carriére Motion® apareyinin karsit arkta
seffaf plaklakullanim1 [204].

Apareyin avantajlarindan biri de sabit ortodonti veya seffaf plaklarla tedaviye
baslamadan 6nce hasta uyumunun en yiiksek oldugu, tedavi basi donemde sagital
problemleri diizeltmek igin lastik kullanimin ve genel motivasyonun yiiksek olmasidir
[209]. Carriecre Motion® apareyi kullanarak Sinif Il malokliizyonlarin tedavisi
yurtitiirken, elastik kullanim i¢in siklikla izlenen standart bir protokol vardir.
Tedavinin ilk ay1 i¢in hastaya Force 1 lastikleri (6 oz, 1/4”) ve ardindan Carricre
Motion® apareyinin kullanildigi kalan siire boyunca Force 2 elastikleri (8 oz, 3/16”)
verilmektedir. Cigneme esnasinda lastik kullanimi oldugunda dikey kuvvet vektorii
olugsmasi sebebiyle, lastiklerin yemek saatleri haricinde tiim giin kullanilmasi
gerekmektedir [204]. Kim-Berman ve ark. [208], Force 1 (6 0z, 1/4”) ve Force 2 elastik
(8 oz, 3/16”) kullanarak sagital diizeltim i¢in 5,1 +/-2,8 aylik bir tedavi siiresi
bildirmislerdir. Yine sagital diizeltim i¢in 6.3 +/- 2,2 aylik siire bildiren Yin ve ark.

[21] ise lastiklerin kuvvetini belirtmemistir.
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Morion 3D Upper 3 to 6 with Tube on Lower 6

Momon 3D Upper 3 to 6 with Tube on Lower 7
* 1" manth: Force 1 elastics (6 oz, V4Y) * 1"month: Force 1 ela @
elastics (8 oz, 3je") thereafter

o After 1st month; Force 2 elastics (8 o0z, 3s") thereahter

Panent Righy Pateen Lof Patient Right Patent Left
w9008 080000 IR CI0000000000. 1508

Blocked-Out Canine Standard Protocol
Due to blocked-out, high, or buccally-displaced cuspids

e After 1st month: Forc

Momion 3D Upper 4 to 6 with Tube on Lower 6

Morion 3D Upper 4 to 6 with Tube on Lower 7
e 1" month: Farce 1 elastics (6 oz, 1/4") o 1" month and thereafter: Force 2 elastics (8 az. 3/18")
month: Force 2 elastics {B oz, 3/14") thereaiter

e After 1
Patient Right Favent Left Fatient Right Pavent Lah

Elastic will run from lower cuspid to upper molar

Morion 3D Lower 3 to 6 with Tube on Upper 7
® Use Force 1 (6 oz, V4") elastics throughout the treatment

Morion 3D Lower 3 to 6 with Tube on Upper 6
* Use Force 1 (6 oz, 4") elastics throughout the treatment

Patient Right Patient Left

“Shorty” Cases Protocol

Elastic will run from 1st lower bicuspid to upper 1 or 2" molar

Morion 3D Lower 4 to 6 with Tube on Upper 7
® Use Force 1 (6 oz, V4") elastics throughout the treatment

Morion 3D Lower 4 to 6 with Tube on Upper 6
e Use Force 2 (8 oz, 346") elastics throughout the treatment

NN y /" Patient Left

Patient Right

Sekil 2.11 : Sinuf Il Carriére Motion® apareyinde kullanilan elastik protokolii
[210].
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Carriére Motion® apareyi, uyuma bagli bir cihaz olarak kabul edilmektedir ¢ilinkii
hastalarin  lastikleri  6ngoriilen sekilde takma ve degistirme sorumlulugu
bulunmaktadir. Sagittal diizeltimin tedavinin erken doneminde
gergeklestirilebilmesiyle Motion apareyi tedavinin ilk agsamasinda optimal olan hasta
uyumunu en verimli sekilde kullanmay1 hedeflemektedir. Geleneksel sabit ortodontik
tedavi mekanikleriyle birlikte elastik kullanimina yonelik diizeltim planlanmig Sinif 11
vakalarda, hastanin lastik takmasi i¢in az ya da ¢ok motive edilmesi sirasi tedavinin
ilerlemis asamalarinda gerekmektedir. Ortodontik tedavide uyumu arastiran birgok
calisma, objektif yontemlerle hasta uyumunu tahmin etmenin zor oldugu sonucuna
varmigtir [211]. Motion apareyinin kullanimi nispeten rahattir ve lastik kullanimi
gerceklesmedigi durumlarda herhangi bir yan etki goriilmemekle beraber hastanin
tedavisi ilerlemektedir. Distalizasyon ile uygun kooperasyon oldugunda premolar
¢ekimlerine gerek kalmaksizin tedaviler miimkiin olabilmektedir [203].

Carriere Motion® Apareyi, kiiciik rotasyonlardan tam tiiberkiil Sinif II iliskilerine
kadar her tiirlii Sinif II malokliizyonu Smif I platforma tasimak i¢in kullaniabilen
popiiler bir arag haline gelmistir [203, 204]. Schupp ve ark. [212] seffaf plakla
ortodontik tedavi 6ncesinde Carriere Motion apareyi ile tedavi edilen ¢ift tarafli bir
Sinif II vakada dort ayda, maksiller yan keserlerin distalinde bosluklar agildigini ve
her iki tarafta da Sinif | iligki saglanmis oldugunu tespit etmistir. Rodriguez, maksiller
posterior segmentin distalizasyonunu kisa Carriere Motion apareyinin tek tarafli
kullanimiyla tedavi sonuglarini 6rnekleyen bir vaka raporu sunmustur. Alt ¢enede
ankraj olarak hamula lingual arkla saglanmistir ve kisa tipli aparey 11 ay boyunca
kullanilmig, ardindan 17 ay sabit ortodontik apareylerle tedavi tamamlanmistir [213]
Bagka bir vaka raporunda Rodriguez, 6 ay boyunca Carriére Motion apereyi ve
ardindan 13 aylik seffaf plak tedavisiyle Siif I okliizyona tasiyarak tedavi edilen
baska bir subdivizyon vakasini sunmustur [214].

Bir bagka vaka raporunda ise Carriere Motion® apareyi alt cenede posterior 3 disin
kendi arasinda sabitlenmesi ve mini vida ankrajiyla kullanilmistir [215]. Alt keser
diglerin egimlerinin bu yontemle artmadigi ve Simif | iliskinin saglandigi rapor
edilmistir. Sandifer ve ark. [209] tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, Sinif II Carriere
Motion® apareyiyle birlikte mandibular arkta sabit ortodontik apareyler veya lingual
ark olacak sekilde iki farkli ankraj tipi kullanildigindaki tedavi etkileri karsilastiriimis
ve her iki yontemin de alt kesici dislerin proklinasyonuna yol agtig1 belirlenmistir. Her

iki grupta da Sinif | molar iliskisi ortalama 4,4 ayda saglanmistir. Sinif Il
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malokliizyonun bagarili bir sekilde diizeltildigini gosteren Wits degerlendirmesinde
onemli bir azalma ile birlikte her iki tedavi grubunda da overjet ve overbite azalmistir.
Her iki grup da Smuf 11 elastik kullanilmis oldugundan mandibular ankraj yonteminden
bagimsiz alt keserlerin egimlerinin artmis oldugu gézlemlenmistir, ancak bu degisim
miktari, 6 derecelik tork iceren kalin kesitli paslanmaz ¢elik arklarla daha kontrol
edilebilir bulunmustur.

Smif II malokliizyona sahip hastalarin Carriere Motion® apareyi ve ardindan sabit
ortodontik protokollerle tedavisinin etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada Kontrol
grubu olarak tedavi edilmemis Sinif Il malokliizyona sahip hasta grubu tercih
edilmistir [208]. Bu ¢alismanin sonuglarina gore kafa kaidesine gore alt ¢enenin sagital
yon pozisyonu hakkinda fikir saglayabilecek pogonionda minimum etki goriilmiistiir.
Okliizyon diizleminde saat yoniinde rotasyon kaydedilmis ve A noktasinin one
biiyiime potansiyelini frenleyici, A noktasinin 6ne hareketinde anlamli azalma
saglayan etkiler rapor edilmistir. Wits degerlendirmesi Carriére Motion® apareyinin
uygulandigr agamada Sinif I platforma dogru ortalama 2,1 mm artmis, ancak sabit
ortodontik tedavi asamasinda degismemistir. Alt 6n yiiz yiiksekligi tedavi grubunda
kontrol grubuna gore iki kat daha fazla artmistir. Degisiklikler esas olarak
dentoalveoler nitelikte olmustur yine de bu calismanin sonuglarina gore Carricre
Motion® apareyinin Sinif II malokliizyonu diizeltmenin verimli ve etkili bir yolu
oldugu sdylenebilmektedir.

Carriére Motion® apareyi ile elde edilen {i¢ boyutlu tedavi degisikliklerini belirlemek
tizere gergeklestirilen bir galismada Sinif 11 malokliizyona sahip 59 adolesan bireyden
tedavi Oncesi ve tedavi sonunda Konik 15l bilgisayarli tomografi (Cone Beam
Computer Tomography-CBCT) goriintiilleri elde edilmistir. Carriere Motion®
apareyinin maksiller kanin ve molarlarin distale devrilmesi ile distale rotasyonel
hareketi ve mandibular molarlarin diizeltilmis mezial egimleri sayesinde Simif II
malokliizyonu diizeltmekte oldugu gorilmistir. Ayrica iskeletsel Sif 1l
malokliizyona sahip hastalarda daha fazla mandibular molar mezial hareketi ve
maksiller keser agilanmasi gézlenmistir [216].

Adolesan hastalarda standart ve kisa Sinif II Carriére Motion® apareylerinin tedavi
etkilerini karsilastirmak tizere yapilan bir CBCT ¢alismasinda 50 adet Sinif Il
malokliizyona sahip birey yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis iki gruba ayrilmistir.
1.gruptaki bireyler kisa Carriére Motion® apareyi ile, 2.gruptaki bireyler ise standart

Carriére Motion® apareyi ile tedavi edilmislerdir. Sonug olarak kisa apareylerin
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standart Carriere Motion® apareyine benzer sekilde overjet ve maksiller kaninlerin
distale devrilme hareketinde daha az degisiklige sebep olarak Sinif II malokliizyon
diizeltimini sagladigi ortaya konmustur [217].

An So-yun ve ark. on ¢apraz kapanis sikayeti olan 8 yaslarinda iki erkek hastanin
Tandem traksiyon apareyi ve transforce aygiti ile beraber uygulanmis olan Carricre
Motion® III apareyi kullanilarak tedavileri planlanan vakalarin karsilastirilmalarini
sunmustur [218]. Her iki cihaz da yiiz 6zelliklerinin iyilestirilmesine ve On ¢apraz
kapanis probleminin tedavisine katkida bulunmustur. Tandem traksiyon apareyi ve
Carriére Motion® III apareyi, biiyiimekte olan iki erkek ¢ocukta mezio-okliizyonlar
ve anterior capraz kapanis gibi durumlarda erken tedavi segenegi olarak
uygulandiginda benzer etkilere sahip bulunmustur. Ancak, uzun vadeli sonug
degerlendirmeleri ve iyi tasarlanmis karsilastirmali ¢calismalara hala ihtiya¢ oldugu
tahmin edilmektedir

McNamara Jr. Ve ark. Carriére Motion® III apareyinin uygulanmis oldugu biiytimesi
tamamlanmis 32 hastanin baslangic, apareyin ¢ikarilmasi ve tedavi sonu olmak iizere
tic zaman noktasinda degerlendirildigi retrospektif bir caligma gergeklestirmistir [219].
Bu calismada Carricre Motion® Ill apareyi ile tedavi edilen hastalar normal
okliizyonlar1 ve iyi dengelenmis yiizleri olan tedavi edilmemis deneklerden olusan bir
orneklemle karsilastirilmistir. Sagital iskeletsel degisimler minimal olarak 6l¢iildigi
gibi degisimlerin ¢ogu dentoalveolar olmustur. Yalnizca tedavi sirasinda alt 6n yiiz
yiiksekliginde hafif bir artis gézlemlenmistir. Bunun yan1 sira okliizyon diizleminde
saat yoni tersine anlamli déonme gerceklesmistir, Wits degerinde anlamli artis
meydana gelmistir ve tedavi sonunda bir miktar relaps gerceklesse de molarlar arasi
mesafede diizelme kaydedilmistir. Aygit Sinif 11l malokliizyona sahip hastalart Sinif |
okliizyona tagimakta etkili bulunmustur.

Dr. Luis Carriére’ in, ortognatik cerrahi prosediirii ile tedavi ihtiyaci olan biri derin
kapanigh digeri agik kapanisli ciddi Sinif 111 malokliizyona sahip iki vakayi tarif ettigi
vaka raporunda, hastalar ve hasta yakilarinin cerrahi miidahale istememeleri ve
bireye 0zgii yliz 6zelliklerini korunarak istemleriyle yalnizca digsel miidahale ile yiiz
estetiginin olabildigince diizeltilmesine yonelik kamuflaj tedavisine yonenilmistir
[22]. Hastalar cerrahi olmayan tedavi plani dahilinde Carriére Motion® |11 apareyi ile
tedavi edilmislerdir. Tedavi kapsaminda amag; uygun ¢igneme ve konusma islevini
geri kazanmak, prognatizmi iyilestirmek ve yiiz ile gillimsemeyi dengelemek

olmustur. Apareyin, posterior okliizal diizlemi saat yoniiniin tersine dondiirerek daha
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iyi bir fonksiyonel pozisyona getirmekte oldugu ve boylece yiizii dengeleyerek
maksilla ve mandibula arasindaki iliskiyi belirli bir dereceye kadar degistirebildigi
ileri stiriilmustiir.

Carriéere Motion® apareyi uygulandiginda birtakim yumusak doku profili
degisiklikleri de degerlendirilmis, nazolabial a¢i ve yumusak doku disbiikeylik
acisindaki artigla birlikte Labiale inferior (Li) ile estetik ¢izgi 6l¢iimiinde dnemli bir
azalma fark edilmistir [220]

Bir baska calismada, Carriécre Motion® apareyi ile tedaviye baglh hava yolu
degisikliklerini ~ degerlendirmis, sonu¢ olarak dilin 6ne dogru yeniden
konumlandirilmasiyla toplam hava yolu hacminin artmasinda olumlu bir etki
gosterdigi bulunmustur [221]

Sadece bir ¢alismada Carriere Motion® apareyi ile tedavi edilen hastalarda glenoid
fossa i¢indeki kondillerin yer degistirmesini degerlendirmis olup bu ¢aligma, Carriére
Motion® Apareyi uygulandiginda minimal bir kondiler yer degistirme ve rotasyon
oldugunu ortaya koymustur ve dolayisiyla kondiler pozisyonunun diizeltilmesinin
Carriére Motion® apareyi ile Sinif Il malokliizyonu diizeltmenin bir bileseni olmadig:
sonucuna varmistir [222].

Baska bir calisma da Carriére Motion® apareyi kullanarak Sinif II malokliizyonu
diizeltmeye eslik eden elektromiyografik aktivite degerlendirmistir. Sonu¢ olarak
Carri¢re Motion® apareyinin masseter ve temporal kas aktivitesinin elektromiyografik
kayitlarinda degisiklige neden oldugunu ve kaslarin faaliyetlerinde bir iyilesme
oldugunu goéstermistir [223].

Simdiye kadar, orta yiiz yetersizligi i¢in ortak klinik protokol, hizli st ¢ene
genisletmesi ile yliz maskesinin kullanilmasi olmustur ve maksiller protraksiyonun
etkisi kanitlanmigtir [224]. Bununla birlikte, agiz dis1 cihazla ilgili esas sorunlar,
goriiniimii ve hastalardan gelen yiiksek sikayet orani olmaktadir [218]. Sif IlI
malokliizyonlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan bazi intraoral cihazlar, yiiz maskesi
tedavisi ile kiyasla hacimli dig goriiniislere veya yumusak doku tahrisi potansiyeline
sahip olmama avantajina sahiptir [12, 225, 226]. Genel olarak ytiz maskeleri, iskeletsel
ve digsel problemler igin nispeten kisa siireli kullanim gerektirdiklerinden ve iskeletsel
etki saglamada basarili olduklarindan maksiller yetmezlige sahip gelismekte olan
hastalarin tedavisinde en yaygin kullanilan ortopedik cihazlar olmuslardir [129]. Sabit
ag1z ici apareyler dis goriintiiye bagl ve yumusak doku iilserasyonlarina bagli hasta

uyum sorunlarini da ortadan kaldirabilmektedir. Bu yeni cihazlarin son on yilda klinik
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pratisyenler arasinda popiilaritesi artsa da, Sif III malokliizyonlar1 diizeltmenin
tedavi etkinligini degerlendiren az sayida ¢alisma mevcuttur.

Carriére Motion® 11 apareyi hem dissel, hem de iskeletsel Sinif 111 vakalar igin tedavi
secenegi olarak kullanilmaktadir. Siddetli iskeletsel uyumsuzluklar cerrahi ve
ortodonti kombinasyonu ile tedavi edilmektedir. Ancak sinir olgu niteliginde olan
birgok hasta g¢ene cerrahisi segenegini farkli nedenlerden dolayr reddetmektedir.
Tedavinin hedefleri arasinda yiiziin ideal normlara tasinmasi bulunmadigi, ancak
digsel kompansasyonun saglanabilecegi durumlarda fonksiyonel okliizyon ve
miimkiinse yumusak dokularda olumlu degisikliklerin elde edilmesi hastalara 6zgiiven

kazandirarak sosyal yonde olumlu katkilar saglamaktadir [205]
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Sekil 2.12: Carriére Motion® |11 Apareyi [22]

Carriere Motion® Smif III apareyi posterior mandibular dis segmentini bir biitlin
olarak distalize ederken okliizyon diizlemini saat yonii tersine dondiirerek diizeltim
saglayan bir Smif Il malokliizyon diizeltici olarak pazarlanmistir [22]. Smf Il
tedavilerinde kullanilan aparey tek rijit bir parcadan olugsmaktadir ve idealde alt
kaninler ve alt birinci molarlara yapistiriimaktadir [203]. Ust ¢enede sabit ortodontik
apareylerin bulunmasi ya da diseti stniriin 2-3mm altindan ge¢en Imm (0.040 inch)
kalinlikl1 plaklarla kullanimi Onerilmektedir. Essix plaklarla kullanim durumunda

Siif Il vakalarda oldugu gibi iist ¢enede birinci ya da ikinci molarlarda elastik
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kullanimina yonelik bir atagman bulunmasi ve plagin bu bolgede serbestlenmesi
gerekmektedir.

Dr. Carriére’e gore ankraj secimiyle ilgili olarak iist kesici dislerin egiminin ve
konumunun korunmak istendigi vakalarda Essix plakla ankraj alinmasi, daha fazla
dentoalveolar etki ile birlikte tist kesici dislerin 6ne dogru hareket etmesi isteniyor ise
iist dislerin braketlenmesi Onerilmektedir [204, 227]. Simif III malokliizyona sahip
karisik dislenme doneminde olan bir hastada, hizli {ist ¢cene genisletme aygiti ile
birlikte Carri¢re Motion® Sinif 111 aparey kullanarak sagital ve transversal diizeltmeyi
birlestirebilirmek mimkiin olmaktadir. Smuf [l malokliizyona sahip yetiskin
hastalarda ise ilk olarak Carriére Motion® Sinif 11 aparey uygulanip, Smif | okliizyona

ulasildiginda transvers boyutun ele alinmasi 6nerilmektedir [22, 227].

Carriécre Motion® |1l apareyi diger paslanmaz ¢elik ortodontik cihazlara benzer
sekilde %2-5 nikel icermektedir. Carriére Motion® Il apareyinin barin kanin disten
molara dogru tork igermesi sebebiyle iizerinde degisiklik, biikkiim vb yapilmasi
onerilmemektedir. Ayrica bu torkun 6zelligini gésterebilmesi igin yapistrma esnasinda
once kaninlerin, sonra molarlarin 1sinlanmasi Onerilmektedir [227]. Uygun boyun
secimi yine Smif |1 vakalarda oldugu gibi 6zel cetvelle gerceklestirilmektedir. Mentese
icermeyen molar pedleri alt molar distalizasyonunu kolaylastirmak igin Kklinik
kronlarinin merkezinde tutturulmaktadir [203, 208]. Sagital diizeltim esnasinda gok
fazla kanin ekstriizyonla karsilagilan vakalarda, fazla kanin ekstriizyonu istenmeyen
vakalarda, veya kanin dislerde fazla mobilite hissedilirse aparey “kisa” tipiyle
degistirilebilir. Kisa uzunlukta Carriére Motion® apareyi 1. Molar ve 1. Premolarlar
arasina olacak sekilde yapistirilmaktadir [227]. Sagital kuvvet vektoriinii azaltmasi
sebebiyle daha az tercih edilmesine ragmen: kaninlerin gémiik oldugu vakalarda,
kaninlerin okliizyon diizlemine gore ¢ok yukarida ya da asagida oldugu durumlarda,
kaninlerin ¢ok rotasyonlu oldugu vakalarda ya da kemik destegi azalacak sekilde
bukkolingual yonde deplase oldugu vakalarda kisa Carriere Motion® apareyi tercih
edilerek birinci molar ve kiiciik az1 disleri arasina yapistirilmaktadir [217, 227, 228].
Alt arkin st ark ile okliizal iliskisi incelendiginde, mandibular molarlarin bukkal
tiilberkiil tepelerinin maksiller molarlarin santral oluklar1 arasinda olmasi
gerektiginden mandibular posterior segmentlerde lingual yonde dogal bir egim
bulunur. Carriére Motion® |l apareyinin molar bolgesi Smif Il diizeltiminin bir

komponenti olan molar rotasyonunu saglayacak mentese tasarimina sahiptir. Oysa Ki
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mandibular molarin bukkal bdlgesinde bu tarz bir tasarim hacmi nedeniyle kapanis ile
erken temas yaratma riski tasiyacaktir, ayrica alt molarlarda tist molarlardakine benzer
distale rotasyon istenmemektedir. Bu nedenle Carriére Motion® Ill apareyinin
mandibular posterior bolgede konumandirmasinda erken temas ve carpismalari
onlemek i¢in ve Sif III malokliizyon gereksinimlerine uygun olacak sekilde ince,
basit, tork igeren ve daha diiz bir yilizey seklinde apareyin tasarlanmasi uygun
bulunmustur [205].

Smif IIT intermaksiller elastikler, alt kaninlerden 6ne dogru uzanan kancalar ve en
distal maksiller molar dislerine yapistirilan atasmanlar arasina takilarak
kullanilmaktadir. Elastiklerin hastalar tarafindan miimkiin oldugu kadar tam zamanh
kullanilmasi tavsiye edilmektedir [203, 208]. Carriére Motion® III apareyi, Sinif III
acik kapanis, Sinif 11 derin kapanis, tek tarafli Sinif 11 kapanis, Sinif 111 yarik damak
vakalari, Smif III karma dislenme doneminde olan hastalar i¢in ve cerrahi yaklagima
alternatif olarak kullanilabilmektedir. Faz 1 hastalarda, okliizal anatomi stabil veya
tutarli olmadigi icin kanin disler diizeyinde yarim kasp mesafesi kadar ileri diizeltim
(overcorrection) yapilmasi Onerilmektedir. 4-5 ay siire ilegerceklestirilebilen sagital
diizeltimin yarim tiiberkiil mesafesi kadar ileri diizeltimi sonrasinda, Siif | platformu
olusturmak adma geceleri hafif lastiklerle idame seklinde yol izlenmektedir [203,
208]. D1s ve i¢ kortikal kemik arasinda neredeyse bos bir kanal bulundugundan,
mandibulada distalizasyon son derece hizli ve etkili olmaktadir. Dolayistyla traksiyon
i¢in ¢ok diisiik gii¢lii lastikler kullanilmasina gerek olmamaktadir. Yalnizca 6 0z, 1/4”
kullanilmakta ve Siif II vakalarda rutinde kullanilmakta olan 8 oz kuvvet igeren
lastiklerin kesinlikle kullanilmamasi onerilmektedir [205]. Carriere Motion® Il
apareyi ile yalnizca Force 1 seviye lastiklerin kullanilmasinin tavsiye edilmesinin iki
ana nedeni bulunmaktadir. Bunlardan biri Simif 11l malokliizyonlarda Force 2
lastiklerin kullanimi eklem sorunlar1 acisindan endise verici olabilmektedir. Diger
neden ise alt kanin dislerinin koklerinin {ist kanin dislerinin kdklerinden daha kisa ve
kii¢iik olmasidir [227]. Mandibular birinci molarla mandibular kanin arasi1 Carricre
Motion® III apareyinin takildig1 erken karma dislenme doneminde olan vakalarda,
kuvveti hafifletmek siit dislerinin koklerinin rezorbsiyonuna iatrojenik yolla sebep
olmamak adina faydali olacaktir. Bu vakalarda 1/4” ¢apli 4 oz kuvvetinde lastik
kullanim1 basarili olabilecektir. Gerekirse 1/4” ¢apl lastigin kuvveti 6 oza kadar

artirtlabilmektedir [205, 227]. Carriere Motion® apareyi ile kullanilmas1 Onerilen
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Force 1 ve Force 2 kuvvetlerini igeren lastiklerinin “’Carriére elastikleri’” olmasi
gerekliligi firma tarafindan vurgulanmaktadir. Cesitli lastik markalarinin kuvvetlerini
Olgen bir calisma gergeklestiren Dr. James McNamara Jr.” In Glglimlerine gore:
Carriere Force 1 elastiklerin ¢ap1 ve iirettigi kuvvet (1/4°> 6 .0 oz) 340 grama denk
gelirken, Ormco markasinin ayni uzunluk ve ¢apta olan “’Ram’’ isimli lastigi 250
gram, American Ortodontics’in ayni uzunluk ve ¢apta olan “’Sea Lion’’ isimli lastigi
275 gram kuvvet iiretmektedir. GAC markasinin 1/4’” 6.0 oz olan “’Korea’’ isimli
lastiginin 280 gram iirettigi Olgiiliirken, Unitek’in yine ayni uzunluk ve ¢apta olan
“Fred”’ isimli lastigi 300 gram kuvvet trettigi belirtilmistir. Carriere Force 2
elastiklerin c¢ap1 ve {rettigi kuvvet (3/16”> 8.0 oz) 600 grama denk gelirken,
American Orthodontics markasinin ayni uzunluk ve captaki *’Cheetah’” isimli lastigi
420 gram, Unitek markasinin‘’Roberto’’ isimli lastigi 640 gram kuvvet iiretmektedir
[233].

Choices of elastics:

» Force 1: 60z, 1/4" (424-9F1)
» Force 2: 8 0z, 3/16" (424-9F2)

I

Sekil 2.13:Carriére Motion® Apareyinde kullanilan lastiklerin ¢ap ve kuvvetleri
[227].

Okliizal diizleme bakildiginda, Sinif III vakalarda Carriere Motion® Sinif III apareyi
ile mandibular molarlar intriize, kaninler ekstriize edilmektedir [205]. Molar dislerin
intriizyonu 1ile kaninlerin ekstriizyonu, okliizal diizlemi degistirmek i¢in Sinif 1l
vakalarda gerekli olmaktadir. Bu sayede mandibulanin saat yonii tersi rotasyonu da
gerceklesmekte ve yumusak dokular estetik agidan olumlu yonde etkilenmektedir. Bu

baglamda, Carriére Motion® apareyi ile elde edilen Sinif II ve III diizeltimin ve
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maksilomandibular iliskideki degisim, sadece distalizasyonla agiklanmamaktadir. Bu
diizeltimde distalizasyonla es zamanli olarak gergeklesen okliizal diizlem egimi
diizeltiminin de katkis1 biiyiiktiir [205, 229, 230].
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3-MATERYAL-METOT

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Komisyonu Baskanligi tarafindan 09/11/2020-13079 sayili karar ile
onaylanmistir ve Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. (EK A). Hastalardan ve velilerinden
bilgilendirilmis onam formlar1 yazili olarak alinmistir. (EK B, C, D) Calismamiz
Bezmialem Vakif Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
Kurulu tarafindan desteklenmistir (Proje No: 20210205).

3.1 Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Calismamiz Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali kliniginde gergeklestirilmistir. Caligma kapsaminda biiyiimekte olan ve
Sinif III iskeletsel malokliizyon gosteren bireyler tedavi edilmistir. Keles ve ark.’nin
maksiller ekspansiyon ve protraksiyon sonucunda olusan sefalometrik ve okliizal
degisiklikleri ele aldiklar1 ¢alismadaki 3.11 derecelik anlamli SNA acist degisikligi
dikkate alinarak gergeklestirilen gii¢ analizine gore %95 giiven diizeyinde, 0.05 tip I
hata ile %80 gii¢ icin gruplarin her birinde minimum 11 birey gerekliligi
hesaplanmigstir [231]. Olas1 kayiplar géz onilinde bulundurularak ¢alismaya her iki
grupta da en az 14 bireyin dahil olmas1 uygun goériilmiistiir. Calisma sirasinda Carriére
Motion® apareyi uygulanan gruptaki iki ¢ocukta lastiklerin uygulandigi alt siit kopek
disleri kuvvetlere dayanamayarak mobilize olmustur. Bu nedenle bu iki cocuk galisma
dis1 birakilmistir ve tedavilerine yiiz maskesi ile devam edilmistir.

Hizli iist cene genisletmesivle birlikte Carriére Motion® uyqulanacak grupta dahil

edilme kriterleri: 6-9 yas araliginda olmak, alt siit kdpek dislerinin en az 2/3’iiniin

radyografide izlenebiliyor olmasi, negatif ya da bas basa kesici dis iligkisine sahip
olmak, siddetli olmayan iskeletsel ve dental Sinif 11l malokliizyona sahip olmak, daha
once herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmak ve ortodontik tedaviye engel
olusturabilecek herhangi bir sistemik rahatsizligi sendromu vs olmamaktir. Hizli iist
cene genisletmesiyle birlikte yliz maskesi uygulanacak grupta dahil edilme kriterleri

Carriére Motion® grubuyla benzerdir ancak alt siit kopek disleri igin herhangi bir

kriter gbzetilmemistir.
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Hizhi {ist cene genisletmesiyle birlikte Carriéere Motion® uygulanacak grupta dahil

edilmeme Kriterleri ise: uygun yas araliginda olmamak, ailesel hikayesi olan siddetli

mandibular prognatiye sahip iskeletsel Sinif 111 malokliizyona sahip olmak, daha 6nce
ortodontik tedavi gormiis olmak, ortodontik tedaviye engel olusturabilecek sistemik
rahatsizlig1 sendromu vs bulunmak, iist genenin normal gelisimini etkileyebilecek bir
deformiteye sahip olmak, alt siit kopek dislerinin kdklerinin 2/3’linden fazlasinin
rezorbe olmus olmasi ve hastalarin tedaviye kooperasyon gostermiyor olmalaridir.
Hizli Gist ¢ene genisletmesiyle birlikte yiiz maskesi uygulanacak grupta dahil edilmeme

kriterleri benzerdir ancak yine kopek disleriyle ilgili bir kriter gézetilmemistir.

Kontrol grubuna dahil olan bireylerin verilerinin bir kismi1 Bezmialem Vakif
Universitesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinden derlenmistir. Ongériilen 6rneklem

sayisina ulagsmak i¢in 8 hastanin tedavisine galisma kapsaminda baglanmustir.

3.2 Hastalardan Toplanan Kayitlar

Calismamiza dahil olan her hastadan rutin olarak alinan tedavi baslangic1 dlgtileri,
panoramik ve lateral sefalometrik rontgenler, agiz i¢i ve agiz dis1 fotograf kayitlar
toplanmistir. Tedaviye baslamadan 6nce alinan (T0) ve Carriere Motion® apareyi
uygulamasi bitiminden sonra ve yiiz maskesi kullanimi sonunda alinan (T1) lateral
sefalometrik rontgenler lizerinde iskeletsel ve dental parametreler belirlenerek 6l¢tim
degerleri kaydedilmistir. Yiiz maskesi grubundan 6 hastanin verileri, arsivimizden
(01.01.2015 ve 01.10.2021 tarihleri arasi) taranarak toplanmis baslangi¢ kapanis
bozuklugu parametreleri benzer nitelikte olmasi gozetilmistir. Calismamizda
sefalometrik analizler kurumumuzda bulunan Nemoceph® Copyright © NEMOTEC
(Madrid-Ispanya) program ile gergeklestirilmistir.

Hastalarin tedavi siirecindeki farkli basamaklardaki durumlari ile ilgili bir takip formu

olusturulmustur (EK E).

3.3 Ust Cene Genisletmesi Icin Tasarlanan Apareyin Uygulams

Hastalarin iist ¢enesinden aljinat ile 6l¢ii alinmis ve dental alg1 titresimle Ol¢ii icine
dokiilerek model olusturulmustur. Model genisletme apareyinin hazirlanmas: igin
ortodonti teknisyenine yonlendirilmistir. Genigletme apareyi Leone A2620 genisletme

vidas1 (Leone Orthodontic Products, Sesto Fiorentino, Floransa, italya) kullanilarak
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akrilik cap splint seklinde hazirlanmistir. Genisletme apareyine Carriere Motion®
apareyi ile kullanilacak elastiklerin tutturulabilmesi i¢in birinci molarlarin distalinde
bir kanca eklenmistir. Elastik kullanimi ile beklenen etkilerin elde edilememsi
durumunda ya da siit dislerinin olas1 kaybi durumunda genisletme aygitini ¢ikarmadan
tedaviye yiliz maskesi ile devam edebilmek icin apareye ayrica kanin disler hizasina da
kancalar ilave edilmistir. Hazirlanan aparey hasta agzinda dengeli okliizal temaslar
olusturulacak sekilde uyumlanmis, yumusak dokularla uyumu kontrol edilmis ve cam
iyonomer siman (Multi-cure Cam Iyonomer/3MT™-Unitek™-Monrovia, ABD)
kullanilarak simante edilmistir. Aparey giinde 2 ceyrek tur aktive edilecek sekilde
ailelere talimat verilmistir. Ekspansiyon islemine gerekli miktarda genisleme elde

edilene kadar devam edilmistir.

3.4 Ust Cene Genisletmesinde Takip Edilen Ekspansiyon Protokolii

RME (Rapid Maxillary Expansion-Hizli Ust Cene Genisletmesi) grubu igin aparey
uygulandiktan sonra vidanin ilk 7 giinde her sabah ve her aksam olmak iizere giinde
iki ¢eyrek tur (2 x Y4 tur = 0,5 mm) acilmasi istenmistir. Ekspansiyon islemi gerekli
miktarda genisletme elde edilene kadar devam etmistir. Genisletme sonunda yarim

kusp tepesi kadar daha fazla genisletme ile ileri diizeltim hedeflenmistir.

3.5 Carriére Motion® Apareyinin Uygulanisi

Ust ¢enede yeterli genisletme elde edildikten sonra mandibular birinci molar disin
bukkal ylizeyinin orta noktasindan, mandibular siit kanin kronunun mezialine kadar
olan mesafe olglilerek oOzel cetvelle uygun Carriéere Motion® Smif Il boyutu
belirlenmistir. Carriere Motion® apareyi tavsiye edilen rutin yapistirma prosediirii
izlenerek alt siit kanin disi ve alt birinci az1 dislerinin vestibiil yiizeylerine denk
gelecek yapistirilmistir. Yapistirmanin ilk basamaginda apareyin yapistirilacagi
diglere %37’lik fosforik asit uygulandiktan sonra beklenmis, basingh su ile 3-5sn
yikandiktan sonra disler kurutulmustur. Primer uygulandiktan sonra aygitin iKi
pedine de 1sikla sertlesen(Trulock Isikla Aktive olan Bonding Sistemi RMO, ABD)
adeziv siirtilmistiir. Carriére Motion® III apareyinin barmin kanin disten molara
dogru tork icermesi sebebiyle iizerinde degisiklik, biikiim vb yapilmadan simante

edilmistir. Ayrica bu torkun &zelligini gosterebilmesi i¢in Simantasyon esnasinda
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once kaninler, sonra molarlar isinlanmistir. Carriére Motion® apareyi ile tedavi
esnasinda alt siit kopek disi kokiiniin rezorpsiyonunun hizlanmasi sonucunda alt siit
kopek dislerinin  kaybedilmesi karsilagilabilecek bir komplikasyondur. Bu
komplikasyonun Oniine ge¢mek amaciylaForce 1(1/4” 6.00z) diizeyinde kalinmasi
onerilmektedir. Caligmamiz kapsaminda Ormco™ (Kaliforniya-ABD) markasinin

1/4” 6.00z diizeyinde kuvvet uygulayan Kog(Ram) isimli elastigi kullanilmustir.

Hastalara Carriere Motion® apareyi ile genisletme aygitinin posteriorundaki kanca
arasinda Smif III elastik kullanimi egitimi verilmistir ve 24 saat boyunca (yemek
yerken harig) kullanmalari igin hastalar motive edilmistir. Sagittal yonde ileri diizeltim
olacak sekilde Smuf II kanin iligki saglandiginda ise aparey sokiilmistiir.

50



Sekil 3.1: Uygun Carriére Motion® Il apareyinin se¢imi

Sekil 3.2:Carriére Motion® Il apareyinin simantasyonu i¢in adeziv uygulamasi
[232].
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Sekil 3.3: Carri¢re Motion® apareyinin agiz iginde dnce alt siit

kanin sonrasinda altmolar dise konumlandirilmasi [232].

Sekil 3.4: Carri¢re Motion® apareyinin onerilen sekilde

konumlandirilmasisonrasinda yapistirilmasi [232].

Sekil 3.5: Carriere Motion® apareyi ile agiz i¢i Sinif 111 elastik uygulamasi
[233].
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Sekil 3.6 : Carriere Motion® apareyi uygulanan bir hastanin tedavi

bas1 agiz i¢i veagiz disi kayitlari.

Sekil 3.7 : Carriére Motion® apareyi uygulanan hastanin apareyin

soklimii Oncesi agizi¢i kayitlari.
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Sekil 3.8: Carriére Motion® apareyi uygulanmis hastanin tedavi sonu

ag1z ici ve agizdis1 kayitlari.

Sekil 3.9: Carriére Motion® apareyi uygulanan hastanin tedavi

basinda alinanpanoramik (a), periapikal (b) ve tedavi sonunda alinan

panoramik (c) radyografileri.

54



Sekil 3.10: Carriére Motion® apareyi uygulanan hastanin tedavi

basinda (a) vesonunda (b) alinan lateral sefalometrik radyografileri.

Pre-Tx
Post-Tx

Sekil 3.11: Carriére Motion® apareyi uygulamis hastanin tedavi basi
ve tedavisonunda alinan lateral sefalometrik rontgenlerin S-N hattinda

cakistirilmas.
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Carriére Motion® apareyi uygulanan gruptan 6rnek bir hastanin tedavi basi (Sekil 3.7),
ilerleyisi (Sekil 3.8) ve tedavi sonu kayitlart (Sekil 3.9) sunulmustur. Ayrica hastanin
tedavi baslangig¢1 ve tedavi sonunda alinan panoramik rontgenleri, lateral sefalometrik

rontgenlerinin cakistirmasi Sekil 3.10°da belirtilmistir.

3.6 Yiiz Maskesinin Uygulamsi

Ust cenede yeterli genisletme elde edildikten sonra maksiller protraksiyon igin yiiz
maskesi uygulamasina gecilmistir. Pedlerin ve lastiklerin tutturuldugu yatay yonli
aksanin konumu maskenin her bir parcasindaki ayarlama vidalar1 sayesinde
gevsetilerek ve sikilarak her hastanin yiiziine gore uyumlanmustir. Lastikler, kuvvetleri
agiz dist kuvvet olger yardimiyla oOlgiilip 450 gram Kkuvvet verecek sekilde
ayarlanarak okliizal diizlem ile 30’ ag1 yapacak sekilde konumlandirilmistir ve

hastalarin giinde 12-14 saat kullanilmasi talimati verilmistir.

Sekil 3.12: Yiiz maskesi uygulanan hastanin tedavi basi agiz igi ve agiz dist
kayitlar
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Sekil 3.13: Yiiz maskesi uygulanan hastanin apareyin sokiim oncesi agiz ici
kayitlari.

Sekil 3.14: Yiiz maskesi uygulanan hastanin tedavi sonu agiz i¢i ve agiz dist
kayitlari.
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Sekil 3.15: Yiiz maskesi uygulanan hastanin tedavi basinda (a) ve

tedavi sonundaalinan panoramik (b) radyografileri.

Sekil 3.16: Yiiz maskesi uygulanan hastanin tedavi basinda (a) ve

sonunda (b) alinanlateral sefalometrik radyografileri.
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Pre-Tx
Post-Tx

Sekil 3.17: Yiiz maskesi uygulamis hastanin tedavi basi ve tedavi
sonunda alinan lateral sefalometrik rontgenlerin S-N hattinda

cakistirilmasi.

Yiiz maskesi uygulanan gruptan 6rnek bir hastanin tedavi basi (Sekil 3.11), ilerleyisi
(Sekil 3.12) ve tedavi sonu kayitlart (Sekil 3.13) sunulmustur. Ayrica hastanin tedavi
baslangi¢1 ve tedavi sonunda alinan panoramik rontgenleri, lateral sefalometrik
rontgenlerinin ¢akistirmasi Sekil 3.14’°de belirtilmistir.

Retansiyon asamasinda her iki grupta da klinik rutininde uygulanmakta olan Bionator
IIT ile sadece gece kullanimi olacak sekilde devam edilmistir. Baz1 vakalara 6zgii

olarak apareye zemberekler de eklenmis ve aktfilenmistir.

3.7 Lateral Sefalometrik Filmlerin Degerlendirilmesi

Calismamizda sefalometrik analizler kurumumuzda bulunan Nemoceph®
(Copyright© NEMOTEC, Madrid-ispanya) programi ile gergeklestirilmistir.
Tedavinin baslangic ve sonunda alman lateral sefalometrik radyografiler iizerinde
asagida  Dbelirtilen  parametreler belirlenerek  sefalometrik  film  analizleri

gerceklestirilmistir.
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Maksillanin sagittal konumunu belirleyen parametreler 6zellikle dikkate alinmigtir
(SNA°, maksiler yiikseklik a¢isi, maksiller derinlik agisi, N-A (mm) degeri, Co-A
(mm) degeri). Mandibular iskeletsel parametreler olarak Pg-N (mm) degeri, SNB°®,
Co-Gn (mm) ve Gonial ag1 degerleri Olciilmiistiir. Maksillomandibular iligki igin
incelenen parametreler Wits (mm), degeri ve ANB° olmustur. Vertikal iskeletsel
degisikler igin FH-OP°, MPA°, FH-PP°, ANS-Me (mm) ve N-ANS (mm)
parametreleri incelenmistir. Olgiilen dental parametreler; interinsizal ac1, overjet,
overbite, molar iliski, U1-FH®, U1-A/Vert, L1-A/Pg, IMPA®, U1-SN°, U1-OP°, L1-
OP°, holdaway orani ve U1-PP° iken iskeletsel parametreler maksiller yiikseklik agist,
maksiller derinlik agis1, artikuler ve gonial agi, SN-OP°, FH-MP°, S-N (mm) |,

posterior ve anterior yiiz yiikksekligi olmustur.

3.8 Istatistik Analiz Yontemleri
Siirekli degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kullanilmistir. Diger

parametreler i¢in ortalamaztstandart sapma, medyan (minimum-maksimum) degerleri
verilmistir.

Bagimli, normal dagilima uygun olmayan siirekli iki degisken arasindaki iliski
Wilcoxon Signed Rank testi ile incelenmistir. Bagimsiz, normal dagilima uygun
olmayan siirekli iki degisken arasindaki iliski Mann Whitney u testi ile incelenmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc Statistical
Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgika;
http://www.medcalc.org; 2013) programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Gruplara Gore Demografik Karsilastirma

4.1.1 Carriére Motion® ve yiiz maskesi kullamlan gruplar arasi

demografikkarsilastirma

Carriere Motion® apareyi (Carriere) ve yiiz maskesi (FM) kullanilan gruplar arasi
cinsiyet ve tedavi baslangi¢ yasi agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmamugtir
ancak tedavi siiresi FM grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,001). Carriére Motion® ve yiiz maskesi kullanilan gruplar arasi demografik

karsilastirma verileri Tablo 1’ de belirtilmektedir.

Tablo 1: Carriére Motion® ve yiiz maskesi kullanilan gruplar aras1 demografik

karsilastirma.
Carriére FM Toplam p
n=14 n=14 n=28
Cinsiyet
Erkek 6(%42,9) 7(%50) 13(%46,4) 1,000
Kiz 8(%57,1) 7(%50) 15(%53,6)
Tedavi baslangig
yasi/ yil N 2102
Ort+SS 7,9+0,8 7,6+1,3 7,7+1,17
Med(min-max) 8(6-8,8) 8(4,7-9,1) 8(4,7-9,1)
Tedavi Siiresi / giin <0,0012
Ort+SS 200,5+37,5 346,6+109 273,6+109,2 -

Med(min-max) 193,5(161-299)  316,5(194-647)  247(161-647)
Continuity Correction, 2Mann-Whitney U (p<0,05*)(p<0,01**)(p<0,001***)
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4.1.2 CVM asamasina gore demografik karsilastirma

Tablo 2’ de belirtildigi iizere CVM asamasina gore gruplar arasi cinsiyet, tedavi
baslangig yasi, tedavi siiresi ve Carriére/FM gruplari arast dagilim karsilastirmalarinda

istatistiksel anlaml1 farkliliga rastlanmamustir.

Tablo 2: CVM asamasina gore gruplar arasi karsilagtirma.

CS1 CS2
Toplam p
n=17 n=11
Cinsiyet n(%o)
0,212
Erkek 10(58,8) 3(27,3) 13(46,4)
Kiz 7(41,2) 8(72,7) 15(53,6)
Tedavi baslangi¢
Yas1/ yil ,
Ort+SS 7,6+1,2 8+0,9 7,7+1,1 0,347
Med(min-max) 8(4,7-9,1) 8(6-8,9) 8(4,7-9,1)
Tedavi Siiresi /
giin
0,8692
Ort+SS 277,5+125,4 267,6+83,5 273,6+109,2
Med(min-max)  232(161-647) 248(179-412) 2454(#)51'
Carriere/FM
n(%)
. 1,00?
Carriére 8(47,1) 6(54,5)
FM 9(52,9) 5(45

Continuity Correction, “Mann-Whitney U (p<0,05%)
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4.2 Tedavi Bas1 ve Tedavi Sonu Olgiimlerin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Tablo 3’ te Carriere Motion® (Carri¢re) ve yiiz maskesi (FM) gruplarinin, iskeletsel
parametrelerle ilgili tedavi bas1 ve tedavi sonu Olglimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast sunulmaktadir.

Tablo 3: Carriére Motion® ve yiiz maskesi gruplarinin iskeletsel

parametrelerleilgili tedavi basi ve tedavi sonu 6lgiimlerinin grup ici ve gruplar

arasi karsilastirtlmast.

TO TS p
Eyer (Saddle) Acis1 (°)
Carriére 124,9+5,1 124,2+4,9 0,302
126(116-133) 124,5(116-132)
FM 124+45,3 123,2+4,5 0,263
124,5(112-135) 123(111-130)
P 0,504 0,678
Co-A (mm)
Carriere 70,6+3,5 72,6+4 0,001***
70,9(61,2-75,3) 72,9(62,7-78)
FM 70,4+3,8 75+4,2 <0,001***
71(63,9-75,5) 74,8(64,4-82)
P 0,872 0,148
SNA (°)
Carricre 78,3+3,5 79,5+3,5 0,026*
78(69-84) 80(71-85)
FM 78,9+4,4 81,1+3,7 0,009**
79(70-87) 81,5(75-88)
P 0,517 0,310
A-Nasionperp (mm)
Carricre -3,6+2,8 -2,3+3 0,021*
-3,6(-10,2-1,2) -2,3(-9,1-2)
FM -2,7+3,8 -1,0+3,3 0,013*
-2,6(-10,2-4,1) -0,5(-6-5,2)
P 0,382 0,408
Co-Gn (mm)
Carricre 94+4 96,7+5,1 0,005**
94,3(84,7-101,5) 96(84,7-105,5)
FM 96,6+3,8 99,6+4,6 0,002**
97,1(88,9-101,9) 100,3(88,6-106,7)
P 0,054 0,108
SNB (°)
Carriére 78,2+2,5 77,2+3,1 0,017*
79(72-82) 77,5(71-82)
FM 79,2+3,2 78,3+2,6 0,127
80(74-84) 78(73-82)
P 0,286 0,392
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Pg-Nasionperp (mm)

Carriere -6,5+5,6 -7,4+4,4 0,221
-6,2(-17,8-3,1) -7,8(-17,7-1,2)
FM -5,7+45,7 -5,9+5,7 0,650
-4,2(-16,8-3,6) -6,2(-16,8-6,1)
P 0,646 0,535
Gonial A¢1 (°)
Carriere 125,8+9,0 125,9+8,1 0,964
126(111-142) 126,5(111-140)
FM 126,1+8,1 125,9+8,9 0,719
125(114-143) 125(113-146)
P 0,908 0,963
Wits (mm)
Carriere -4,0+3,1 -2,2+2,2 0,021*
-5,2(-8,5-0,9) -2,0(-5,1-1,5)
FM -5,9+2,3 -2,6+2,1 0,001***
-5,6(-11-(-2,1)) -2,8(-6,3-1,2)
P 0,215 0,662
ANB (°)
Carriere -0,1+2,2 2,3+2,4 0,001***
-0,5(-4-4) 3(-4-5)
FM -0,4+2,3 2,8+1,8 <0,001***
-0,5(-5-3) 3(0-6)
P 0,870 0,798
FH-OKliizal Diizlem (°)
Carriere 10,9+4,1 10,5+3,1 0,782
10,5(5-18) 11,0(3-15)
FM 12,3+3,8 10,9+4 0,128
12,5(5-18) 11(2-18)
P 0,433 0,625
FH-Palatal Diizlem (°)
Carriére 1,6+2,6 0,8+2,5 0,225
2(-3-6) 0,5(-3-5)
FM 0+2,9 -1,7+3,2 0,020*
-0,5(-5-5) -2(-7-4)
P 0,165 0,023*
MPA (°)
Carriere 25,7+6,2 26,6+5,3 0,098
26(15-38) 28(17-33)
FM 25,5+6,5 26,4+6,7 0,237
24,5(13-39) 24,5(16-39)
P 0,982 0,963
N-ANS (mm)
Carriere 44,2+2,6 45,6+2,6 0,005**
43,7(40,4-48,9) 45,1(41,9-50,4)
FM 43,1+2,6 44,1+3 0,084
43,3(37,1-47) 44,4(38,8-48)
P 0,395 0,358
ANS-Me (mm)
Carriere 58,9+21,2 58,6+11,4 0,019*
53(40,4-130) 55(40-90)
FM 64+30,6 67,9+32,4 <0,001***
55,9(51-170) 59(54,1-180)
P 0,241 0,118

SN-OKliizal Diizlem (°)
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Carriere 19,4+4,2 17,845 0,167
21(12-26) 19(8-23)
FM 19,8 +3,7 18,4+4,3 0,106
20,5(13-25) 18,5(8-26)
P 0,853 0,871
FH-MP (°)
Carriere 26,6+5,4 27,9+4,4 0,049*
25,5(18-38) 29(19-33)
FM 26,8+6,2 27,7+6 0,242
26,5(15-39) 27(18-39)
P 0,836 0,872
Maksiller Yiikseklik (°)
Carriére 56,9+3,5 57,9+3,6 0,146
57,5(51-63) 57,5(52-67)
FM 55,5+2,4 55,3+3,4 1,000
56(51-59) 57(50-60)
P 0,340 0,131
Maksiller Derinlik (°)
Carriere 86+3,8 87,6+3,4 0,052
86(77-93) 88(80-92)
FM 86,3+4,6 89,1+3,8 0,005**
86,5(78-95) 90(83-96)
P 0,799 0,267
N-Me (mm)
Carriere 94,1+49,5 98,4+10,3 <0,001***
94,9(65,2-106,5) 99,3(67,1-110,8)
FM 97,545,2 101,745,9 0,002**
98,9(88,6-108) 101,3(93,1-115)
P 0,270 0,476
S-Go (mm)
Carriere 66,8+10,8 69,5+12 0,002**
65,4(57,7-101,7) 67,2(58,7-108,3)
FM 65,2+5,1 67,5+5 0,010**
64,4(57,7-73,9) 66,9(59,1-77,2)
P 0,927 0,909
SN-FH (°)
Carriere 7,9+1,6 8+1,9 0,951
7,5(7-13) 7,5(6-14)
FM 7,4+0,5 7,6+0,5 0,317
7(7-8) 8(7-8)
P 0,600 0,920
S-N (mm)
Carriere 60,3+2,7 61,5+2,6 0,018*
59,7(55,9-65,5) 60,9(57-67,2)
FM 60,3+2,3 61,8+2 0,005**
60,3(55,9-65,3) 62,3(57-64,5)
P 0,696 0,490
Artikiiler Aci (°)

65



Carriere 141,6+6,6 144,2+6,4 0,013*

141,5(130-154) 145(132-153)
FM 143.2+8,8 145,6+8,3 0,018*
143(130-161) 146(129-160)
P 0,645 0,730

wilcoxon Signed Rank test, 2Mann Whitney u test (p<0,05*)(p<0,01**)(p<0,001***)

Sagittal iskeletsel degerler olan Co-A (mm), SNA®°, A-Nasionperp (mm), Co-Gn
(mm), Wits (mm), ANB®, ve S-N (mm) parametrelerinde her iki grupta da tedavi
baslangict ile sonu arasinda degerlerde gozlenen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. SNB° degeri ise sadece Carriere Motion® grubunda T0’dan TS’ye

anlamli olarak azalmustir.

Vertikal iskeletsel degerler olan ANS-Me (mm), N-Me (mm), S-Go (mm) ve Artikiiler
ac1 parametrelerinde her iki grupta da TO’dan TS’ye artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. N-ANS (mm) ve FH-MP° degerleri yalnizca Carriere Motion®
grubunda TO’dan TS’ye istatistiksel olarak anlamli artis gosterirken, FH-PP°

degerinde yalnizca yiiz maskesi grubunda anlamli artis gézlenmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirmada ise FH-PP° degerinde T0’da her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli farklilik goriilmezken, TS’de her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmiistiir.

Tablo 4.4° te Carriere Motion® (Carriere) ve yiiz maskesi (FM) gruplarinin, dental
parametrelerle ilgili tedavi basi ve tedavi sonu dl¢iimlerinin grup ici ve gruplar arast

karsilastirilmasisunulmaktadir.
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Tablo 4.1: Carriére Motion® ve yiiz maskesi gruplarmin dental parametrelerleilgili

tedavi basi ve tedavi sonu 6lgtimlerinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

Overbite
(mm)
Carriere (n=7) 1,1+2,5 0,7+1,9 0,553
1,2(-3,2-3,7) 0,9(-3,2-3,9)
FM (n=8) 1,5+1,9 2+1,3 0,183
1,7(-1,8-4) 1,9(-0,3-4,3)
P 0,908 0,068
Overjet
(mm)
Carriere (n=7) -0,8 2,3+1,3 0,018*
-1,9(-4-(-0,7)) 2,5(-0,3-5,2)
FM (n=8) 1,1 3,5+1,2 0,012*
-1(-2,6-2,9) 3,6(1,1-5,7)
P 0,353 0,022*
Interinsizal A¢1 (°)
(n=7) Carricre 134+13,3 134,647,2 0,61
135(108-153) 135(121-147)
_ FM 138+9,1 138,6+6,2 0,933
(n=8)
136,5(124-154) 137,5(129-148)
P 0,601 0,2
Molar iligkisi (mm)
Carriere -0,1 1,5 0,020*
-0,7(-2,6-
-1,5(-4,8-0,6) 3.3)
FM 0,3 0,1+2,1 0,001**
-1,9(-8,3-0,8) 0,3(-3,9-3)
P 0,679 0,89
U1-A/Vert (mm)
Carriere (n=7) 17,2+43,3 19,5+1,8 0,018*
18,8(17-
17,4(10,6-20,7) 22.9)
FM (n=8) 20,242,1 21,1+15 0,161
21,3(17,8-
20,3(17,4-23,4) 23.7)
P 0,037* 0,047*
UL-FH (°)
Carriere (n=7) 108,9+9,9 109,8+6,5 0,351
109(97-
108(97-127) 120)
FM (n=8) 108,3+9,9 109,6+5,5 0,14
109(103-
105,5(96-122) 122)
P 0,908 0,848
L1-A/Pg (mm)
Carriere 3,2+15 2+1,3 0,009**
2,4(-0,1-
3(0,8-5,8) 3.6)
FM 3,2+1,8 0,9+1,6 0,001***
0,9(-1,5-
3,3(0,3-6,6) 4.2)
P 0,927 0,036*
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L1-MPA (°)

Carriere 87,6+8,8 87,3+7,8 0,833
87(73-104) 86(74-100)
FM 86,5+6,8 84,2+7,7 0,058
84(79-101) 85(74-100)
[ 0,712 0,333
Holdaway Oramn (/)
Carriere 2,4+12,1 6,1+14,6 0,65
0,2(-15,6-28) 4,1(-20-44)
FM 4,7+19,7 9,2 0,245
-0,5(-24-63) 0,6(-43-10)
P 0,963 0,022*
U1/SN (°)
Carriere (n=7) 100,9+10,2 101,8+7,5 0,31
101(89-
100(89-121) 113)
FM (n=8) 100,5+9,7 101,945,9 0,141
101(96-
98(89-114) 116)
P 0,954 0,827
Ul/Palatal Diizlem (°)
Carriere (n=7) 110,1+10,2 110,8+7,6 0,173
108(97-
110(96-129) 12(3)
FM (n=8) 108,1+8,7 107,7+4,9 0,61
108(97-
107(97-120) 11(5)
P 0,908 0,478
U1/OKkliizal Diizlem (°)
Carriere (n=7) 60,4+7,1 59+4,8 0,248
61(47-70) 58(50-67)
FM (n=8) 59,5+6,7 60,5+3,3 0,888
61,5(49-67) 61(55-65)
P 0,954 0,367
L1/OKkliizal Diizlem (°)
Carriere 759+75  76,5+5,9 0,549
74,5(61- 75,5(67-
90) 88)
FM 78,9+6,2 79,1+45 0,861
77,5(69- 78,5(73-
89) 88)
p 0,268 0,181

Wilcoxon Signed Rank test, 2Mann Whitney u test (p<0,05*)(p<0,01**)(p<0,001***)

Dental parametrelerden overjet (mm), molar iliski (mm) ve U1/PP° degerlerinde her
iki grupta da tedavi dncesi-sonrasi degerler arasindaki artig istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. L1-A/Pg (mm) degerinde her iki grupta T0’dan TS’ye anlaml1 azalma
meydana gelmistir. Ul-A/Vert (mm) degeri yalnizca Carriere Motion® grubunda

T0’dan TS’ye istatistiksel olarak anlaml1 artig gostermistir.

Gruplar aras1 karsilastirmada ise overjet (mm), L1-A/Pg (mm) ve Holdaway (mm)

degerlerinde T0’da iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik goriilmezken, TS de
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Overjet miktar yiiz
maskesi grubunda daha fazla artarken, L1-A/Pg mesafesi yiiz maskesi grubunda daha
fazla azalmistir.Bununla birlikte Holdaway orani Carriére Motion® grubunda artarken

yiiz maskesi grubunda azalma yo6niinde degisim gostermistir.

U1-A/Vert (mm) degeri her iki grupta da artma yoniinde egilim gdstermis, ancak grup
ici karsilastirmalarda sadece Carriere Motion® grubunda anlamli farklilik
gorilmistlr. Gruplar arasi karsilastirmada ise hem T0’da hem TS’de her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir.

Tablo 4.5’te Carriére Motion® (Carriére) ve yiiz maskesi (FM) gruplarinin, yumusak
doku parametreleriyle ilgili tedavi bas1 ve tedavi sonu 6l¢iimlerinin grup igi ve gruplar

arasi karsilastirilmasi sunulmaktadir.

Tablo 4.2: Carriére Motion® ve yiiz maskesi gruplarinin yumusak doku
parametreleriyle ilgili tedavi bas1 ve tedavi sonu dlglimlerinin grup igi ve gruplar arasi

karsilastirilmasi.
UL-E Cizgisi (mm)
Carriere -1,5+1,8 -1+1,5 0,099
-1,4(-5,1-3,1) 1,1(-4,6-2,1)
FM -1,8+1,7 -0,5+1,3 0,005**
-1,8(-5-1,2) -0,4(-2,6-1,6)
P 0,836 0,357
LL-E Cizgisi (mm)
Carriere 1,6+1,4 1,2+1,9 0,593
1,4(-1,3-4,1) 1,3(-2,3-4,4)
FM 0,9+1,6 0,3+1,7 0,402
0,8(-1,4-3,7) -0,1(-2,3-4,3)
P 0,198 0,154
Nazolabiyal A¢1 (°)
Carriere 111,1+14,3 111,7412 0,753
108(79-133) 110,5(87-136)
FM 110,3+12,7 110,4+13,9 0,420
113(87-131) 109,5(94-135)
P 0,747 0,679

Wilcoxon Signed Rank test, 2Mann Whitney u test (p<0,05%)(p<0,01**)

Yumusak doku parametreleri ile ilgili karsilagtirmalar incelendiginde, yalnizca yiiz

maskesi grubunda UL- E ¢izgisi (mm) degerinde anlamli artis gdzlenmistir.
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5. TARTISMA

5.1 Amacin Tartisiimasi

Smif III iskeletsel malokliizyonlar maksiller retrognatizm, mandibular prognatizm
veya her iki durumun kombinasyonunu igerebilir [31]. Yapilan bir¢ok ¢alisma, Sinif
[T malokliizyon gelismesinde maksiller retrognatinin 6nemli bir role sahip oldugunu
gostermektedir [2, 3, 28, 33]. Guyer ve ark.’in ¢alismasinda normal veya prognatik
mandibulas1 olan beyaz irk ¢ocuklarin %57’sinin maksillada yetersizlik gosterdigini
bildirmistir [30]. Benzer sekilde Sue ve ark. [239] inceledikleri Sinif 111 malokliizyonlu
hastalarin %62’sinde maksiller retrognatinin goriildiigiinii bildirmislerdir. Iskeletsel
Sinif 11l malokliizyon i¢in tedavi segenekleri, hastanin yasina, malokliizyonun sekline
ve ciddiyetine baghdir [234]. Ortognatik cerrahi gerektiren her {i¢ yetiskinden biri,
Sinif III malokliizyon sikayetiyle kliniklere bagvurmaktadir ve bu durum erken teshis
ve tedavinin 6nemine isaret etmektedir [235].

Sinif III malokliizyonlar biiylime siirecinde belirginlesmekte oldugundan dogru bir
teshis ve erken tedavi, tedavinin ikinci agamasinin karmasikligini ve uzunlugunu
azaltmaktadir. Ortognatik cerrahi gerekliligi erken tedaviye ragmen hala mevcut ise
de cerrahi prosediirleri kolaylastiracak uygun bir biiyiime ortamini tesvik etmeye
yardimci olabilmektedir [10]. Sinif III malokliizyonun erken tedavisi uzun yillardir
savunulmaktadir ve amag, normal biiyiime i¢in daha uygun bir ortam saglamaya ve
gocugun psikososyal gelisimini iyilestirmeye odaklanmaktadir [11]. Siuf Il
malokliizyonlarin ge¢ kalici dislenme doneminde tedavisi zorlagsmakta ve
malokliizyonu telafi etme yaklasimi genellikle iist kesici diglerin 6ne ve alt kesici
dislerin geriye devrilmesi seklinde olmaktadir. Ancak bu, iskeletsel ve yliz profili
problemlerini ¢ozememektedir [236]. Yine de bazi durumlarda kemik ankrajlart ve
Sif Il elastiklerle maksiller protraksiyonun, ge¢ karisik veya kalici dislenme
evrelerinde basarili oldugu bildirilmistir [87]. Asir1 gelismis mandibulalari veya ciddi
iskeletsel uyumsuzluklar1 olan hastalar igin ise biiyime tamamlandiktan sonra
ortognatik cerrahi planlamak Onerilmektedir [237]. Bununla birlikte, erken dénem
tedaviye ragmen genellikle biiytime yonii ve potansiyeline bagl olarak pubertal
biiyiime doneminde bir miktar niiks goriilmektedir [20]. Ek olarak, ortodontistlerin
Sinif 111 malokliizyona sahip hastalarda erken ortopedik tedavi uygulamak konusunda
isteksiz olmalarinin nedenlerinden biri, mandibular biiyiimenin tahmin edilememesidir
[168].
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Calisgmamizda tedavi edilecek gruplari belirlerken her iki grup icin de bireylerin
maksiller retrognati kaynakli Smif Il malokliizyona sahip olmasina ve ciddi
mandibular prognatili olmamasina 6zen gosterilmistir. Bu ozelliklere sahip olup
olmadiklar1 ise alinan latarel sefalometrik radyografilerde yapilan olgiimlerle
maksillanin  ve mandibulanin  sagittal konumuyla iligkili  parametreler
degerlendirilerek dogrulanmistir. Carriére Motion® grubu i¢in aparey alt siit kanin
dislere tatbik edilecegi ve bu disin iizerindeki kancalardan Sinif 11 lastikler ile kuvvet
uygulanacagi i¢in, alt siit kanin dislerin prognozu 6nem teskil etmektedir. Alt siit kanin
dislerin prognozu koklerinin 2/3 iinden fazlasinin rezorbe olmamis olmasiyla ve
dolayisiyla radyografik olarak izlenmesiyle degerlendirilmistir. Bunun i¢in Carricre
Motion® apareyi grubuna dahil edilecek her hastanin alt siit kanin dislerinin koklerinin
rezorbsiyon durumu alinan periapikal rontgenlerle kontrol edilmistir. Kok
rezorbsiyonun kabul edilebilir sinirlarda olmasiniyan1 sira, Smf Il lastikle
uygulanacak kuvvetin alt siit kaninden molar dise dogrudan iletiminin saglanmasi ve
apareyin debond olmasmin Oniine gegilebilmesi ig¢in kanin ve molar aras1 dis
eksikliginin olmamasinin 6nemli bir parametre oldugunu c¢alismamiz dahilinde
tecrube ettik. Zira, posteriorda dis eksikligi olan hastalarda apareyin rijit yapisi
sebebiyle yer tutucu gorevi gorebilecegi diisiiniilmiis olsa da, dis eksikligi ¢ok olan
vakalarda kuvvetin iletilememesine bagli mobilite artiginin diger vakalara gore daha
fazla oranda gerceklestigi tespit edilmistir.

Ortopedik tedavi i¢in en uygun zamanlama konusunda fikir birligi saglanmamis olsa
da, bir¢ok caligma maksiller anterior ilerlemeyi en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in erken
tedaviyi destekleyerek, erken iist ¢ene genisletmesi ile birlikte uygulanan yiiz maskesi
protokoliiniin erken tedavi siiresi ile de daha verimli oldugu goriisiinii bildirmistir
[238].

Merwin ve ark.’larin gerceklestirdigi bir calismada hizli {ist ¢ene genisletmesi ile
beraber uygulanan maksiller protraksiyon ile tedavi edilen 30 c¢ocuktan tedavi
baslangicindan 6 ay once, tedavi baslangicinda ve tedaviden 6 ay sonra sefalometrik
radyografiler alinmistir. Sonuglar, 8 yas alti yas grubu ve 8 yas listli yas gruplar
arasinda benzer terapdtik yanit gostermistir. Bu veriler, maksiller protraksiyona 5 ila
7 yas veya 8 ila 12 yas gruplarinda baslandiginda benzer iskeletsel degisimin
goriilebilecegini diisiindiirmektedir [147].

Sung ve ark.’larin maksiller protraksiyon ile erken donem tedavinin iskeletsel ve dissel

degisikliklere etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarinda 21 Smif 111 malokliizyonlu
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cocuk, tedavi edilmemis normal overjet ve overbite’a sahip Smif I bireylerden olusan
kontrol grubu bireyleri ile karsilastirilmistir [89]. Ust ¢ene biiyiimesinin yonii hem
tedavi edilmemis hem de protraksiyon uygulanmis gruplarda benzer bulunmustur.
Maksiller protraksiyonun tedavi siiresince maksilla {izerinde biiylimeyi uyarici etkisi
olmustur. Tedavinin etkinligi yaslara gore karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir.

Sung ve Baik [89] Sinif III malokliizyonu olan 129 bireyde maksiller protraksiyonun
etkisini degerlendirmislerdir. Hastalar 7 ila 12 yas aras1 6 yas grubuna ayrilmis ve
tedavi etkileri agisindan karsilastirmalar yapilmigtir. Sonuglar, gruplar arasindaki
iskeletsel degisiklik miktarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermistir.
Geg mandibular biiyiime tedavi sonrasi niikslerin ana nedeni gibi gériinmektedir. Buna
paralel sekilde Bjork ve Helm [238] maksilla siitiir biiylimesi durduktan ve hatta
vertikal biiyiime durduktan sonra bile kondil biiyiimesinin yaklasik 2 y1l devam ettigini
gostermistir.

McGill ve McNamara [239] protraksiyon sonrast 13.7 aylik bir takip periyodunda,
akrilik cap tipi genisleticiler ve yiiz maskeleri ile tedavi edilen Sinif 11l malokliizyonlu
hastalarda tedavi sonrasi degisiklikleri degerlendirmistir. Beklenenden daha fazla
mandibular biiyiime ve ortalamanin altinda maksiller biiyiime gozlemlenmis, bu da
tedavi sonras1 donemde ANB agisinin azalmasiyla sonuglanmistir.

Calismamizda Carriére Motion® grubunda tedavi baslangic yasi ortalamasi 7,9+0,8
yas ve ylz maskesi grubunun tedavi baslangi¢ yasi ortalamasi 7,6+1,3 yas olarak
hesaplanmstir. iki grup da siit ve daimi dislerin bir arada oldugu erken karma dislenme
donemindeki bireylerden olugmaktadir. Carriere Motion® ve yiiz maskesi gruplari
arasinda tedavi basglangic yasi agisindan istatistiksel anlamli farklilik gozlenmemistir.
Biiyiimekte olan hastalarda Sinif 111 malokliizyonlarin erken tedavisi, esas olarak aktif
biiylime doneminden sonra istikrarlt uzun vadeli sonuglarin belirsizligi nedeniyle de
literatiirde genis ¢apta tartisilan bir konu olmaktadir [40, 165, 166]. Erken donem Sinif
1l malokliizyon tedavisinde uygulanmakta olan ortodontik ve/veya ortopedik
yontemlerin kisa ve uzun vadede etkinligini degerlendirmek i¢in yakin zamanda
sistematik incelemeler yapilmistir [164, 181]. Hem maksiller hem de mandibular
bilesenlerde tesvik edilen olumlu dentoiskeletsel degisikliklerde kisa vadeli
sonuclarda daha fazla kanit bulunurken, uzun vadeli degerlendirmeler hasta
uyumundan ve bazi tedavi oncesi dentoiskeletsel 6zelliklerden etkilenmektedir [165,

166, 168]. Watkinson ve ark.’nin [183] gerceklestirdigi sistematik Cochrane
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analizinde ¢ocuklarda belirgin alt 6n disleri diizeltmek i¢in yiiz maskesi kullaniminin,
herhangi bir tedavi uygulanmamasina kiyasla kisa vadede etkili olduguna dair bazi
kanitlar bulunmustur ve sonuglarin tedavinin baslamasindan 15 ay ve ii¢ yi1l sonrasi
takibi de rapor edilmistir. Kisa vadede yiiz maskesi uygulamasinin etkinligine dair bazi
kanitlar olmasina ragmen, sonuglarmn uzun vadede korunduguna dair bir kanit
bulunmadigr sonucuna varilmistir. Protraksiyon tedavisini takiben olumsuz uzun
vadeli sonugclarla ilgili olarak, sefalometrik degiskenler arasinda; artan mandibular
uzunluk, genis bir gonial a¢1 ve dik bir mandibular diizlem agis1 bulunmaktadir [113,
240]. Smuf Il malokliizyonun protraksiyon yiiz maskesi ile tedavisine iliskin
prospektif bir klinik ¢alismada, 6 ila 9 aylik tedaviden sonra tiim hastalarda pozitif bir
overjet elde edilebilecegini gosterilmistir. Ancak 4 yillik gézlem siiresinin sonunda 20
hastadan 5’1 (%25) negatif kesici dis iligskisine donmiistiir. Negatif keser iligkisiyle
gozlenen 5 hastanin Kesici dislerin egimlerinin diizeltilmesiyle kompanse
edilemeyecek derecede fazla horizontal mandibular biiyiimeye sahip oldugu
bulunmustur [150].

Ngan ve ark.’1 maksiller retrognati kaynakli Sinif III malokliizyona sahip karisik
dislenme donemindeki hizl st gene genisletmesi ile birlikte yiiz maskesi protokolii
ile tedavi edilmig 30 Cinli hastay1 incelemistir. Bu prospektif bir ¢alismada hastalarin
uzun donem takiplerinde {igte birinin olumsuz bir biiyiime paterni gosterdikleri ve bu
nedenle yasamlarinin ilerleyen donemlerinde ortognatik cerrahiye aday olma
potansiyelleri oldugu goériilmiistiir [56].

Westwood ve ark. pubertal biiylime atagi dncesi ortalama yaslart 8 yil 3 ay olan hizlhi
list cene genisletmesi ile beraber yiiz maskesi protokolii uygulanan 34 italyan ¢ocuk
orneklemini izlemistir [166]. Uzun vadede gozlemlenen olumlu iskeletsel
degisikliginin neredeyse tamamen hizli ist cene genisletme ile beraber uygulanan yiiz
maskesi sirasinda elde edilen ortopedik diizeltmeden kaynaklandigi goriilmiistiir.
Pubertal biiylime atilimini igeren tedavi sonras1 donemde, hizli iist cene genisletmesi
ile birlikte yiiz maskesi protokolii uygulanmig olan hastalarda kraniyofasiyal biiyiime,
tedavi edilmeyen Smif Il malokliizyonlu kontrol grubu bireyleriyle benzer
gorilmiistiir. Yazarlar, tedavi sonucunun uzun vadeli stabilitesi i¢in gerekli olan
pozitif overbite ve overjet iliskilerinin kurulmasiyla birlikte Smf 11 iskeletsel
malokliizyonunun ileri diizeltimini tavsiye etmislerdir.

Chong ve ark. yiiz maskesi ile birlikte labiolingual apareyler ve akrilik cap tipinde

hazirlanmis iist ¢ene genisleticilerle tedavi edilen yas ortalamasi 6.8 olan 16 hastayi
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incelemistir [241]. Ortalama 3.6 yillik tedavi sonrasi biiyiimeleri izlenmis, tedavi
edilmemis 13 Smif Il malokliizyona sahip kontrol grubu bireylerle karsilagtirilmistir.
Tedavi edilen grupta overjette bir miktar azalma olmasina ragmen, tedavi sonrasi
gozlem doneminde tedavi edilen hastalar ve kontrol grubu bireyleri arasinda anlamli
fark bulunmamustir.

Shanker ve ark.’nin, iist ¢ene genislemesi ile birlikte maksiller protraksiyon protokolii
uyguladigi tedavi yasi ortalamasi 8.4 olan 25 Cinli ¢ocuk; yas, cinsiyet ve irk agisindan
eslestirilmis, tedavi edilmemis Sinif 111 malokliizyona sahip bireylerle karsilastirmigtir
ve 12 aylik gozlem siiresi boyunca A Noktasinin yatay veya dikey hareketinde 6nemli
bir farklilik bulunmamistir [242].

Yukarida bahsi gegen ¢alismalarda yiiz maskeleri ile tedavi edilen hastalarin tedaviden
sonra da tedavi edilmemis Sinif III hastalara benzer sekilde biiylimeye devam ettigini
saptanmustir [56, 166, 241, 242]

Bu caligmalara karsin Macdonald ve ark. tarafindan gerceklestirilen yliz maskesi
tedavisi sonrasi 2 yillik takip siirecini igeren c¢alismada maksillanin Simif 111
malokliizyonlu kontrol grubu bireylerinkine gore daha ¢ok, Sif I kontrol grubu
bireylerin maksiller biiylimesine gore daha az biliylimeye devam ettigi saptanmistir
[243]. Yiiz maskesi tedavisi sonrasi gozlemlenen mandibular biiylime her iki grupta
da esit goriilmiistiir.

Amact hizli Ust ¢ene genisletmesi ile birlikte uygulanan yliz maskesi tedavisinin
iskeletsel, dissel ve yumusak doku etkilerini belirlemek ve yasin tedaviye yanit
tizerindeki etkisini incelemek olan Kapust ve ark.” nin ¢alismasinda tedavi etkileri 10
ila 14 yas grubuyla karsilastirildiginda, 4 ila 7 ve 7 ila 10 yas gruplarinda apikal bazal
degisiklik ve molar iliskinin diizeltimi parametrelerinde énemli 6l¢iide daha biiyiik
farkliliklar gozlemlenmistir [45]. Bu calisma hizli {ist cene genigletmesi ile birlikte
uygulanan yiiz maskesi tedavisinin, Sinif III malokliizyonu iyilestirmek i¢in bir araya
gelen dentofasiyal komplekste degisiklikler meydana getirdigini kanitlar niteliktedir.
Bu sonuglar dogrultusunda erken tedavinin daha etkili oldugu desteklense de, yiiz
maskesi tedavisiniin yas1 daha biiyiik cocuklar igin de uygun etkili bir tedavi secenegi
olarak diisiiniilebilecegi vurgulanmustir.

Saadia ve Torres’in [96] calismasinda cinsiyete gore gruplara ayrilmis 112 hasta,
maksiller, mandibular ve ¢enelerarasi sagittal degisiklikleri degerlendirmek i¢in 3 ila
6, 6 ila 9 ve 9 ila 12 yas gruplarinda iist ¢cene genisletmesini takip eden maksiller

protraksiyon tedavisinin sonuglar1 analiz edilmistir. Siit ve erken karisik dislenme
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fazlarinda tedavi edilen hastalarda daha fazla iskeletsel degisiklik goriilmistiir. Kiz
cocuklar1, ayni yastaki erkeklerle karsilastirildiginda, 3 ila 6 yaslar1 arasinda ¢ogu
dogrusal ve agisal Olglimde oldukga Onemli degisiklikler gostermislerdir. SNA,
maksiller derinlik ve fasiyal konveksite agilarinda kizlarda erkeklere gore anlamli
degisiklikler goriilmiistiir. Buna karsilik SNB, 3 ila 6 yas arasindaki erkekler harig,
tim yas gruplarinda 6nemli bir degisiklik gostermemektedir. Tiim yas gruplarinda
diizelme saglanabilse bile ¢alismanin sonuglar1 tam1 konur konmaz tedaviye
baslanmasi1 ve isbirliginin buna izin vermesi gerektigini savunmaktadir. Erken
donemde miidahale edilen hastalar daha kisa slirede daha hizli sonu¢ vermektedir.
Ayrica estetik biiyiik dlciide gelistirilmekte, ve olast psiko-sosyal olumsuzluklar
biiyiik 6l¢iide azaltilabilmektedir.

Campbell’e gore Sinif 111 malokliizyonlarin erken donem tedavisinin hedefleri, normal
bir biiylime i¢in daha elverigli bir ortam saglamaya yardime1 olmak, miimkiin oldugu
kadar ¢ok maksiller ilerleme saglamak, daha normal psikolojik gelisim i¢in okliizal
iligkileri ve yiiz estetigini iyilestirmektir. 14 adet erken donem Sinif 111 malokliizyona
sahip ¢ocuk iizerinde gergeklestirilen ¢alismanin sonucunda Sinif III malokliizyona
sahip tiim hastalarda erken miidahalenin denenmesi gerektigi sonucuna varmakta ve
bdyle bir karara varmada herhangi bir ikilem olmamasi gerektigini savunmaktadir
[11].

Kajiyama ve ark.’nin yirittiigi bir calismada farkli dislenme evrelerinde 63 adet Sinif
Il malokliizyonlu birey maksiller protraksiyon apareyi ile tedavi edilmis ve tedavinin
dentoalveolar yap1 ve iskelet morfolojisi iizerindeki etkileri 57 tedavi edilmemis
bireyden olusan kontrol grubu ile kiyaslanmistir. Tedavi edilen bireyler ayrica siit
dislenme donemi ve erken karisik dislenme donemi olarak iki gruba ayrilmis ve bu
donemler aras1 degisimler kiyaslanmustir. Siit dislenme dénemi grubundaki ortalama
iskeletsel ve dentoalveoler degisiklikler, erken karisik dislenme donemi
grubundakilerden 6nemli ol¢iide daha fazla bulunmustur. Maksiller protraksiyon
apareyi tedavisinin klinik etkileri, siit dislenme donemindeki grupta erken karisik
dislenme grubuna gore daha fazla oldugu saptanmistir [102].

Wisth ve ark. [144] yiiz maskesi ve quad-heliks tipi genisletme apareyi ile tedavi
edilen 5-10 yas aras1 22 ¢ocugun tedavi sonrasi biiylimesini aragtirmis ve bunlar1 40
adet Sinif | kontrol grubu birey ile karsilastirmistir. Tedavi sonras1 donemde maksilla,

mandibula ve overbite’daki degisiklikler Smif | bireyleri iceren kontrol grubundan
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istatistiksel olarak farkli bulunmamistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore yiiz maskesi
tedavisinden sonra biiyiimenin normallestigi soylenebilmektedir.

Baccetti ve ark. [151] akrilik cap tipi maksiller genisleticiler ve yiiz maskeleri ile
tedavi edilen 2 grup ¢ocukta erken ve ge¢ tedavi arasindaki farkliliklar1 incelemistir.
Yas1 daha kiiciik olan grubun, tedaviden sonra maksiller yapilarda daha fazla ilerleme
ve kondiler biliylimede daha fazla yukari ve ileri yonde gelisim gostermis oldugu
bulunmustur.Takada ve ark. [244] ise maksiller protraksiyonun prepubertal veya
midpubertal donemde uygulandiginda ortopedik etkisinin daha fazla oldugunu
savunmaktadirlar.

Calismamizda da literatiirdeki bulgulara benzer sekilde yiiz maskesi grubunda efektif
maksilla boyutu, SNA°, ANB®, Wits degeri, overjet ve molar iliski miktarlarinda Sinif
IIT malokliizyonun diizeltimine katki saglayacak, anlamli olumlu degisiklikler elde
edilmistir.

Yiiz maskesi tedavisinin sonucu olan yukarida siralanan olumlu dentoiskeletsel
degisikliklerinin yani sira, bu aygitin kullanimiyla iligkili bir takim dezavantajlar da
bulunmaktadir. Bu baglamda ekstraoral apareyin baski yaptigi ¢ene ucu bolgesinde
olusabilen tahris ve yaralar, kiiclik yas grubu ¢ocuklarda lastik kullaniminda uyum
eksikliklikleri, psikososyal etkilerinden &tiirii ¢ocuklarin estetik kaygilar ile apareyi
kullanmak istememeleri, dolayisiyla maksimum etkinin elde edilememesi, uygun
tedavi doneminin kacirilmasi ihtimali gibi dezavantajlar siralanabilir. Literatiirde bu
dezavantajlar gozetilerek birtakim modifiye tedavi yontemleri arayislarina girilmistir.
Smif III malokliizyonun erken bir asamada tedavi edebilmek icin, hizli maksiller
genisletme ile birlikte yiiz maskesi protokolii ve Sif III elastikler ve chin cup ile
birlestirilmis iki okliizal akrilik splint gibi agiz i¢i ve agiz dis1 apareyler dahil olmak
izere ¢esitli terapotik alternatifler gelistirilmistir [245]. Fabozzi ve ark.’nin
gerceklestirdigi retrospektif bir calismada Smif III dentoskeletal malokliizyona sahip
bliylimekte olan bireylerin erken tedavisi i¢cin modifiye edilmis splintler, Sinif III
elastikler, chincup ve hizli iist ¢ene genisletme ile birlikte uygulanan yiiz maskesi
protokollerinin kisa vadeli sefalometrik sonuglarini karsilastirilmigtir. Tedavi basi yas
ortalamas1 7,9 olan 20 ¢ocuk chincup-+splint protokoliiyle, 31 ¢ocuk hizli {ist ¢ene
genisletmesi ile beraber uygulanan yiiz maskesi protokoliiyle tedavi edilmistir. Iki
grup da mandibular projeksiyon, maksiller ilerleme kontrolii ve ¢eneler arasi iliskiler

acisindan 6nemli 6l¢iide olumlu etkiler gostermistir. EK olarak chincup+splint
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protokolii ¢eneler aras1 vertikal iligkilerin daha iyi kontrol edildigini gostermistir
[250].

Perillo ve ark.[247] tarafindan chincup+splint ve hizli iist ¢ene genisletmesi ile beraber
uygulanan yiiz maskesi tedavilerinin etkilerini karsilastirilmis ve sonuglar,
chincup+splint protokoliiniin intermaksiller vertikal iligkilerde daha iyi bir kontrol
gostermis oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, chincup+splint tedavisinin bir
sinirlamasi, genellikle Sinif III malokliizyon ile baglantili olan transversal maksiller
yetersizligi dlizeltmek i¢in bir genisletme cihazi igermemesidir.

Martina ve ark. amaci biiyiimekte olan Sinif 111 malokliizyonlu hastalarin tedavisi i¢in
yeni bir ortopedik yaklasim olan Pushing Splints 3 (PS3) apareyinin etkilerini tedavi
edilmemis Sinif III malokliizyonlu bireylerden olusan kontrol grubu ile kiyaslamistir.
Tedavi sonrasi dl¢iilen sefalometrik degerlerde, maksillanin 6ne dogru yer degistirdigi
buna bagli olarak SNA degerinin arttigi saptanmistir. Geriye dogru mandibular
rotasyonda anlamli degisim goriilmemistir. Calismanin sonucunda PS3, maksiller
ilerleme ve vertikal iskeletsel iliskilerinin kontrolii ile bitylimekte olan hastalarda Sinif
Il malokliizyon tedavisinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir [248].

Galeotti ve ark. tarafindan Sinif III malokliizyonun erken donemde tedavisi amaciyla
tanitilan PS3 protokolii ile hizli iist ¢ene genisletmesi ile beraber yiiz maskesi
uygulamasinin etkileri kiyaslanmistir. Maksiller sagittal poziyon iki grupta da benzer
sekilde diizelme gostermistir. Mevcut ¢aligmanin sonuglari, yiiz maskesi tedavisinin
yani sira PS3’tin Siuf III malokliizyonun erken donemde diizeltilmesi icin etkili
oldugunu gostermektedir. Ote yandan, PS3 on kraniyal tabanda daha yiiksek
mandibular egime sahip hastalarda saat yoniinde rotasyonu azaltarak mandibular
diverjansi daha iyi kontrol edebilmektedir [249].

Yiiz maskesinin bahsi gegcen dezavantajlarindan 6tiirli yukarida deginilen birgok farkli
yontemler kullanilarak agiz i¢i aygitlarla ¢alismalar gerceklestirilmis, yiiz
maskesininolumsuz taraflarinin iistesinden gelebilecek yeni veya modifiye teknikler
arayislarinagirilmistir. Carriere Motion® apareyi de gelistiricisi tarafindan oncelikle
Sinif 11 malokliizyon diizeltimi i¢in sunulmus olsa da daha sonra alt dentisyonun
distalizasyonunda kullanilabilecek sekilde modifiye edilip Smuf Il ve Simif [1I
malokliizyon diizeltimine uygun modiiller piyasaya siiriilmiistiir. Stnif 111 modiil karsit
arkta Essix plak ya da sabit ortodontik apareylerle kullanilmaktadir. Caligmamiz
kapsaminda Carriere Motion® III apareyi modifiye bir kullanim sekliyle, {ist cenede

genigletme apareyi ile erken donem Simf Il malokliizyonlarda uygulandigindaki
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tedavi etkilerinin arastirilmasi amaglanmigtir ve olumlu sonuglar elde edildigi takdirde
yiiz maskesi kullanimina alternatif olabilecegini diisiiniilmiistiir.

Optimum tedavi zamanlamasini belirlemek igin gerceklestiriken bir ¢alismada, Sinif
Il malokliizyona sahip 60 ¢ocuk erken donem yiiz maskesi kullanilarak tedavi
edilmistir. Kontrol grubunda ise lingual ark ve chin cup ile tedavi
gerceklestirilmistir. Tedaviye baslangicinda kemik yas1 el-bilek radyografileri
kullanilarak belirlenmistir. Yiiz maskesi uygulanan erkek grubunda maksillanin
ileri hareketi kemik yas1 ileanlamli bir ters korelasyon gosterirken, kronolojik yas
ile ters korelasyon gostermemistir. Bu sonuglar, kemik yasmnin yiiz maskesi ile
etkili tedavi planini belirlemek igin yararli bir klinik gosterge oldugu hipotezini
desteklemektedir [148]. Bacetti ve Franchi’nin optimal tedavi zamaninin
belirlenmesi tahmini i¢in 30 adet ortodontik tedavi gérmemis bireyde servikal
vertebra olgunlasma (CVM) yonteminin gegerliligini arastirdiklar1 ¢calismada CV1-6
olmak tizere 6 vertebra olgunlasma asamasi belirtilmislerdir. CV1 ve CV2,
pubertal atilim zirvesi oncesi asamalardir;mandibular biiyiimedeki zirve CV3 ve
CV4 arasinda gerceklesmektedir. CV6 ise zirveden en az 2 yil sonra
kaydedilmektedir. CVM yonteminin  kullanilmasi, klinisyenin dentoskeletal
uyumsuzluklarin tedavisi i¢in en uygun zamanlamayi belirlemesini saglamaktadir
[250].

Calismamizda servikal vertebra matiirasyonu ag¢isindan her iki gruptaki bireyler CV1
ve CV2 asamasindadir. 10°u kiz, 7’si erkek toplam 17 birey CV1, 8’1 kiz 3’ii erkek
toplam 11 birey ise CV2 asamasinda tedavi edilmistir. Tedavi baslangicinda 14
bireyden olusan Carriére Motion® apareyi grubunda 8 birey CV1, 6 birey CV2
asamasinda iken; 14 bireyden olusan yiiz maskesi grubunda ise 9 birey CV1, 5 birey
CV2 asamasindadir. CVM asamasina gore iki grup arasindaki dagilim istatistiksel

olarak homojen bulunmustur.

Behrents [251] yetiskinlerde kraniyofasiyal kompleksteki degisiklikleri inceledigi
calismasinda maksilla ve mandibuladaki biliylimenin aslinda yasam boyunca degisen
miktar ve yonlerde devam ettigini gostermistir. Bu ¢aligmada erkeklerin kadinlardan
daha fazla kondil biiylimesi gostermekte ve her ikisinin de maksiller biiyiimeden daha
fazla mandibular biiyiime gostermekte oldugu saptanmustir. Erkeklerde sadece daha
fazla kondil biiylimesi goriilmesi ile kalmamakta ayrica daha biiyiik bir niiks egilimine

yol agabilecek sekilde, ¢cene kemiginin ¢ok daha fazla 6ne dogru hareket ettigi
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gozlemlenmistir. Cinsiyet dimorfizminin kii¢iik cocuklarda Sinif 111 malokliizyon igin
ortopedik tedavinin sonuglari ve siiresi tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
maglayan bir calismada, tedavi sonrasi cinsiyetler arasinda sagittal, vertikal ve
dentoalveolar sefalometrik degisikliklerde minimal varyasyonlar bildirilmistir.
Mevcut kanitlarin bu varyasyonlar1 destekledigi acik degildir ve daha ¢ok g¢alisma
yapilmasi1 gerekli oldugu rapor edilmistir [252]. Saadia ve Torres’in [96] farkli yas
gruplar1 ve cinsiyet farkliliklarin maksiller protraksiyon {izerine etkisini inceledigi
calismasinda, kiz ¢ocuklarinda aymi yastaki erkeklerle karsilastirildiginda 3 ila 6
yaslar1 arasindaki ¢cogu dogrusal ve agisal 6l¢iimlerde kizlarda erkeklere gore daha
anlamli artislar oldugu gézlemlenmistir. Fakat farkli yas gruplarinda erkekler ve kizlar
arasinda tedaviye verilen yamitta onemli bir fark bulunmamistir. Calismamizda
tedavisi gerceklestirilen 28 birey gruplara cinsiyet acisindan 15’1 kiz, 13’1 erkek
olacak sekilde dagilmistir. Yiiz maskesi ile tedavi gormiis 14 bireyin 7’si kiz 7’si erkek
olarak, Carriére Motion® apareyi ile tedavi gormiis gruptaki 14 bireyin 8’1 kiz, 6’s1
erkek olarak dagilim gostermistir. Caligmamizda Carriére Motion® ve yliz maskesi

gruplari arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamustir.

Amacin yiiz maskesi tedavisinin digsel ve iskeletsel etkilerini belirlemek oldugu
Yiiksel ve ark.’nin [253] calismalarinda, erken donem ve ge¢ donem gruplarinin her
ikisi i¢in ortalama tedavi siiresi ortalama 7 ay bulunmustur. Tedavi gruplar arasinda
iskeletsel anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Pubertal biiylime atagi Oncesi ve
sirasinda iskeletsel Smif 11l kadin hastalarda modifiye maksiller protraksiyon
bashgmin dentofasiyal morfoloji {izerindeki sefalometrik ortopedik etkilerini
aragtirmak olan bir ¢alismada 6rneklem 3 yas grubuna ayrilmistir [244]. Bu gruplarin
her biri i¢in ortalama tedavi siiresi 1.1, 1.0 ve 1.4 yil olarak rapor edilmistir.
Caligmamizdaki yiiz maskesi grubunda protraksiyona, mandibular biiylimenin daha
fazla olacagi, aparey kalinligina bagli alt ¢enenin rotasyonu ve relaps goriilme
thtimaline karsilik kaninler ileri diizeltim ile Sif II iligskiye gelinceye kadar devam
edilmistir. Calismamizda yliz maskesi grubu hastalarinda ortalama tedavi siiresi
11,343,6 ay bulunmustur ve bu tedavi siiresi literatlirdeki erken donem yiiz maskesi
protokolii uygulanmis olan caligmalarin tedavi siireleriyle benzerdir[253]. Benzer
endiselerle Carriére Motion® apareyi ile tedavi edilen grupta da kaninler ileri diizeltim
ile Siif II iligkiye taginarak tedavi siireci tamamlanmistir. Bu grupta ise ortalama

tedavi siiresi 6,5+3,6 ay olarak rapor edilmistir. Berman ve ark.’nin [208] Sinif II
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malokliizyonun Carriére Motion® apareyi ve sonrasinda sabit ortodontik tedavi
uygulamasiyla gerceklestirilen tedavisini ele aldiklari ¢alismada Carriére Motion®
apareyi ile distalizasyon gergeklestirilen faz 1 doneminin ortalama 5,2+2,8 ay siirdiigii
bildirilmistir. McNamara ve ark.’nin [219] Smif Il malokliizyonun tedavisinde
Carriere Motion® apareyi ile mandibular distalizasyon i¢in gegirilen siire 6,3+4,3 ay
olarak tanimlanmistir. Caligmamizda Carriére Motion® apareyi grubunun ortalama
distalizasyon siiresi (6,5+3,6 ay) literatiirdeki Carriécre Motion® apareyi ile

gerceklestirilen ¢alismalardaki tedavi siiresine benzerlik gostermektedir.

Malinowski ve ark.[228] Smuf II Malokliizyonlu bireylerde Carriére Motion®
apareyiile tedavi sirasinda yasa bagl olarak dis hareket hizinin degerlendirilmesi ve
karsilastirilmasini amaclayan bir ¢calisma yiiriitmiislerdir. Retrospektif ¢alisma, Sinif
II malokliizyonu diizeltmek i¢in Carriecre Motion® apareyi ile tedavi edilen 28
yetiskin ve 27 geng¢ hastanin kayitlarin1 incelemistir. Carri¢re ile Faz | tedavisi
yetiskinlerdeortalama 5,67 ay, genclerde ise 4,67 ay stirmiistiir. Sonug olarak Carriére

Motion® apareyi kullaniminda yasa baglh farklilik bulunmamustir.

Calismamizda iki tedavi grubu da benzer yastaki bireylerden olusturulmustur
(Carriére=7,9+0,8 yas ve FM=7,6+1,3 yas). Gruplar aras1 yas parametresi ile ilgili
karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p=0,818). Yas a¢isindan fark olmasa da
gruplar arasinda tedavi siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001) . Yiiz maskesi grubunun ortalama tedavi siiresi 11,343,6 ay iken Carriere
Motion® apareyi ile ortalama tedavi siires 6,5+3,6 olarak rapor edilmistir. Her iki
grupta da malokliizyon diizeltimi etkili olmustur. Yiiz maskesi grubunda ortalama
tedavi siiresi daha uzun olmakla birlikte, overjet miktarinda her iki grupta da baslangig
degerlerine gore anlamli artis gozlense de, yiiz maskesi grubundaki artig miktar

gruplar arasi karsilastirmada anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur (p=0,022).

5.2 Materyal-Metotun Tartisilmas

Yiiz maskesi ile elde edilen sonuglarin basarili olmasinin olas1 nedenlerinden birinin
maksillay1 ¢evreleyen suturlarin serbestlenmesini ve stimiile edilmesini saglayan yiiz
maskesi kullanim1 dncesinde gerceklestirilen hizli iist ¢ene genislemesi oldugu ileri
stiriilmektedir [13]. Yillar boyunca kisa ve uzun vadeli ¢alismalar, hizli maksiller

genisletme ile beraber uygulanan yiiz maskesi tedavisinin maksiller ve mandibular
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bilesenlerde neden oldugu olumlu dentoskeletal degisiklikleri tanimlamigtir [165, 166,
181]. Erken donemde teshis edilmis Smif III malokliizyonun genellikle maksiller
darlik ile iliskili oldugu tespit edilmistir [254]. Bu durumda siit dislenme veya
prepubertal biiyiime fazi gibi erken bir asamada miidahale edilmesi Onerilmektedir.
Ortopedik etkili aygitlarla birlikte kullanildiginda, ist ¢ene genisletme isleminin
sadece maksillanin transversal gelisimini desteklemekle kalmamakta, ayn1 zamanda
sagittal etkiyi de gelistirdigi diistiniilmektedir [255]. Klinik olarak 6n ¢apraz kapanis,
malokliizyonun siddetine bagli olarak 3 ila 4 aylik maksiller ekspansiyon ve
protraksiyon ile diizeltilebilmektedir [256]. Ek 4 ila 6 aylik tedavi ile overbite ve molar
iligkide iyilesme beklenebilmektedir. Gergeklestirilen prospektif bir klinik ¢caligmada,
overjet diizeltmesinin %31 iist ¢enenin 6ne hareketinin, %21 alt ¢genenin geriye dogru
hareketinin, %28 iist keserlerin labiyal hareketinin ve %20 alt keserlerin lingual

hareketinin sonucu oldugu bulunmustur [150].

Hizli st ¢cene genisletme prosediirii Sinif III malokliizyonlarin tedavisinde bir rutin
olarak savunulmaktadir [41, 149]. Ust ¢ene genislemesinin faydalari arasinda dar
maksillanin genisletilmesi, posterior ¢apraz kapanisin diizeltilmesi, ark perimetresinde
artis, kapanmigin agilmasi, sirkummaksiller siitiirlerin serbestlestirilmesi veya
aktivasyonu ve maksiller kompleksin asagi ve ileri hareketini saglamasi
sayilabilmektedir [42, 160].

Hizli iist gene genislemesi, biiylimekte olan bir hastada kolayca elde edilebilmekte ve
A noktasinin yaklasik 1,5 mm’lik asagi ve ileri hareketine, kanin- premolar bolgesinde
molar bolgeye gore daha belirgin genislemeye ve mandibulanin asagi ve geriye dogru
donmesine yol agmakta, boylece alt yiiz yiiksekligini arttirmaktadir [157, 257, 258] .
Hizli iist ¢ene genisletmesinin Sinif |1l malokliizyonlarla iligkilendirilen c¢apraz
kapaniglar1 diizeltmek, maksiller transversal genisleme saglamak, protraksiyon
sirasinda maksillanin anteriora hareketi ve buna bagli mandibulanin arka ve geriye
olan rotasyonu gibi ortopedik etkilerinin daha belirgin saglanabilmesi sirkiimmaksiller
stitiirlerin disartikiilasyonun da etkisiyle daha rahat ve kolay
gerceklesebildigini savunan bir ¢ok arastirmact mevcuttur [42, 57, 259-261].
Oppenheim [137] bufenomeni ilk gozlemleyenlerden birisidir ve daha sonra Haas
[157] maksiller genisletmenin maksillay1 her zaman asagiya dogru ve siklikla
ileriye dogru hareketettirdigini tespit etmistir. Bununla paralel olarak klinisyenlerin

maksiller darlik veyacaprasiklik olmasa bile, yiiz maskesi kullanimina baslamadan
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bir hafta once maksiller genisleme protokoliiniin uygulanmasi gerektigini
savunmuslardir. Baik [58, 89] yiiz maskesi tedavisini pasif, rijit bir labiolingual
aparey ve aktif bir hizli Gist ¢ene genisletici aparey Kkullanarak gergeklestirmis ve
genisletme uygulanan grup i¢in Anoktasinda daha fazla ileri ve asagi hareket
gozlemlemistir. Ayrica hizli st ¢enegenisletme protokolii uygulanan grup ile pasif
labiolingual aparey uygulanan gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bildirilmistir.

Yavuz ve ark.[266] gerceklestirdikleri ¢alismada maksiller retrognatiye sahip 43
bireyden 27’sini hizli iist ¢cene genisletmesi ile birlikte uygulanan yiiz maskesi
protokoliiyle, 16’sim1 genisletmesiz yalnizca yliz maskesi uygulamasiyla tedavi
etmistir. Calismanin sonucunda her iki gruptaki bireylerin Sinif III malokliizyonu
tedavi edilmis olup, list ¢ene genisletmesi uygulamasinin Siif Il malokliizyon
diizeltiminde yardimci olmasindan ziyade klinik kriterlere dayanmasi gerektigi

distiniilmistiir.

Lee ve ark.’nin amaci farkli erken dislenme dénemlerinde hizli iist cene genisletme
uygulamasi olmadan yiiz maskesi tedavisinin etkinligini degerlendirmek olan
calismada, hizli iist ¢ene genisletmesi uygulanmadan, yalnizca yiiz maskesi ile tedavi
edilen Sinif III malokliizyona sahip 49 ¢ocuk, tedavi oncesi dis evrelerine gore siit
dislenme dénemi grubu ve karma dislenme dénemi grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Siit
dislenme grubunda daha fazla maksiller protraksiyon olmakla birlikte bu grubun
tedaviden sonraki 1 yillik gozlem periyodunda relapsa daha yatkin oldugu
bulunmustur. Sonug olarak tedaviden 1 yil sonra incelendiginde iki yas grubu arasinda

benzer iskeletsel degisiklikler gézlemlenmistir [263].

Tortop ve ark.’in yiiriittiikleri ¢aligmada ise Sinif III malokliizyonlu 28 birey 14’er
kisilik iki gruba ayrilmus, ilk grup hizli iist ¢ene genisletmesi ile birlikte uygulanan yiiz
maskesi protokoliiyle ikinci grupsa yalnizca yiiz maskesi uygulamasiyla tedavi
edilmistir. Ugiincii bir grup olarak yine 14 bireyden olusan tedavi edilmemis Sinif II1
malokliizyonlu bireylerden olusmaktadir. Tedavi edilen gruplar arasindaki tek anlaml
fark molar iligki parametresinde bulunmus olup, bu parametrede yalnizca yiiz maskesi
uygulanan grupta, genisletme ile beraber yiiz maskesi uygulanan gruba gére daha fazla
artis bulunmustur [264].

Vaughn ve ark.’in gergeklestirdikleri randomize kontrollii bir ¢alismanin amaci, hizli

ist cene genigletmesi uygulanan ve genisletme uygulanmayan bireylerde maksiller
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protraksiyonun etkilerini 6lgmektir. 5 ila 10 yas aras1 46 ¢ocuk rastgele; genisletme ile
beraber yiiz maskesi, genisletmesiz yiiz maskesi ve tedavi gormeyenler olarak 3 gruba
ayrilmistir. Olgiilen herhangi bir degiskende genisleme ve genisleme olmayan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Devam eden bu 5 yillik Kklinik ¢alismanin
sonuclari, erken yiiz maskesi tedavisinin, hizli {ist ¢ene genisletmesi olsun ya da
olmasin, iskeletsel Smif [l malokliizyonlar1 diizeltmede etkili oldugunu

gostermektedir [163].

Literatiirde hizli iist ¢ene genisletmesinin protraksiyon miktar1 {izerinde etkisiz
oldugunu belirten bu ¢aligmalara karsin hizli {ist cene genisletmesi ile daha etkin
sonuglar elde edilebilecegini bildiren bir ¢ok ¢alisma mevcuttur [165, 253, 265]. Hatta,
protraksiyon kuvvetlerinden bagimsiz olarak, Kimi aragtirmacilar hizli st ¢ene
genisletmesi isleminin tek bagina maksiller protraksiyona neden oldugunu ve boylece
Sinif III malokliizyonlarin diizeltilmesinde etkili oldugunu da savunmaktadirlar [157,
266]. Calismamizda hem yiiz maskesi uygulanan grupta, hem de Carriére Motion
apareyi ile diizeltim hedeflenen grupta hizli maksiller genisletme prosediiriiniin olumlu
etkilerinden yararlanabilmek i¢in akrilik cap tipi bir genisletme aygit1 tasarlanmis, en

az bir hafta olacak sekilde, hastanin ihtiyaci kadar genisletme uygulanmistir.

Hizli Gist gene genisletme islemi igin kullanilan aperey tipleri farklilik gostermektedir.
Erken yagta yapilan tedavilerde hizli iist gene genisletmesi i¢in kullanilabilecek
seceneklerden birisi, Marco Rosa modifikasyonlarma sahip Haas cihazidir. Erken
karisik dislenme doneminde ve posterior capraz kapanisin mevcut olmadigi
durumlarda, st molarlart diklestirirken damagi enine genisletmek mimkiin
olabilmektedir. Erken karisik dislenme doneminde siit dislerine sabitlenen
genisletme apareyi, posterior bolgede capraz kapanisin yoklugunda, “enine biiyiime
beklentisi” saglar ve st kesici dis caprasikligini ¢6zmek icin maksiller ark

¢evresinin 6n kisminigenisletmek i¢in kullanilabilmektedir [256].

Siklikla kullanilan Hyrax apareyi yalnizca daimi dislerden destek almaktadir [267].
Hizli {ist ¢cene genisletmesi uygulamasi sirasinda yan etki olarak dis ekstriizyonlar
dissel olarak vestibiil yonde devrilme ve vertikal boyutlarda artmaya sebep oldugu

gorilmistir [257].

Hizli iist ¢ene genisletme uygulamasinda kullanilan bir baska aparey ise akrilik cap
tipi genisletme apareyidir. Asanza ve ark.[267] tarafindan gergeklestirilen

aragtirmanin amaci, geleneksel bir bantli genisletici (Hyrax) ile akrilik cap tipi
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genisletici arasindaki farklar1 analiz etmektir. Ekspansiyon ihtiyaci olan 14 hasta
calismaya alinmistir. Sonuglar, daha geleneksel Hyrax apareyi ile siklikla goriilen
dikey boyuttaki artigin, akrilik cap tipi aparey ile en aza indirilebilecegini veya ortadan
kaldirilabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, iki aparey arasindaki dis devrilme
miktar1 veya simetrik genisleme arasinda onemli bir fark olmadigi da goriilmiistiir.
Maksiller retrognatili Sinif III malokliizyona sahip bireylerde protraksiyon dncesinde

akrilik cap tipi hizli iist ¢ene genisletme apareyi kullanimi uygun bulunmustur [149].

Son zamanlarda klinisyenler, daha verimli iskeletsel maksiller genisletme elde etmek
ve istenmeyen dissel etkileri azaltmak i¢in damaga ankraj olarak kullanilmak tizere
damak genisletici tasarimli mini implantlar uygulamislardir [268]. Bu mini vida
destekli {ist ¢ene genisletme yontemi (MARPE) ozellikle maksiller transvers
yetmezligi olup cerrahi bir tedavi arayisi icinde olmayan ge¢ addlesan ve eriskin

hastalar i¢in 6nerilmektedir [195, 269].

Calismamizda genisletme apareyi akrilik cap tipi tarzinda tasarlanmistir. Bu sayede
stit diglerinden de destek alinmistir ve yiiz maskesi kullanimi i¢in ve Carriere Motion
apareyi kullaniminda gereken intermaksiller lastiklere destek saglanmistir. Hastalarin
ag1z i¢i lastikleri kullanmamasi ya da siit kopek diglerinde goriilebilecek kayiplar ve
mobilite artislarina karsin, her apareyde yiiz maskesi lastikleri ig¢in ayrica ilave
kancalar bulundurulmustur. izolasyonun zor oldugu ¢ocuk hastalarda uygulama
kolaylig1 sagladigindan hem kimyasal, hem de 1s1kla sertlesme mekanizmasina sahip
bir cam iyonomer siman (Multi-cure Cam iyonomer/3M™-Unitek™-Monrovia,USA)
kullanilmigtir [270].

Yiiz maskesi uygulamalarinda maksillaya uygulanan kuvvet miktari, Kuvvetin
uygulanma siiresi ve kuvvetin uygulanma yonii gesitli yazarlara gore degisiklik
gostermektedir. Suda ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada taraf basina 180-
250 gram kuvvet okliizal diizlemden 20° ila 30° asag1 dogru olacak sekilde giinde 10
saat kadar uygulanmistir. Bunun sonucunda SNA agisinda ortalama 1,6° artis ile
maksiller ilerleme goriildiigii ve iist kesici diglerde 2,21° proklinasyon gerceklestigi

belirtilmistir [148].

Keles ve ark. farkli yonlerde kuvvet uygulamanin maksilla protraksiyonu iizerindeki
etkilerini degerlendirmek amaciyla iki grup olusturmuslardir. Birinci gruba kanin
bolgesinden okliizal diizlemin altindan 30°ac1yla, ikinci grupta ise maksiller okliizal

diizlemin 20 mm yukarisindan ekstraoral olarak kuvvet uygulanmistir. Ortalama
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yaslar1 8 olan, hizli iist ¢gene genisletmesi uygulanan ve giinde 16 saat yiiz maskesi
takmalar1 talimati verilen 20 hastadan olusan bu 6rneklem igin sonuglar Grup 1°de {ist
kesici dislerin proklinasyonu 3,56° ile SNA’nin 3,11 derece arttig1 ve Grup 2’de ist
kesici diglerin 8 derece proklinasyonu ile SNA’nin 3,09° arttig1 anlamli maksiller

hareket gostermektedir [231].

Tortop ve ark. [264] tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada yiiz maskesinin uyguladigi kuvvet
ile okliizal diizlem arasindaki a¢1 yaklasik 20° olacak sekilde toplam 600 gram kuvvet
uygulanmistir. Ust ¢ene genisletmesi yapilan ve yapilmayan her iki tedavi grubunda
da yliz maskesini glinde 16 saat takmalar1 talimat1 verilmistir. Genisletme uygulanan
grupta SNA’da 3 derecelik bir degisimle daha biiyiik bir maksiller hareket, genisletme
uygulanmayan grupta ise SNA’da 2 derecelik bir degisiklik bildirilmistir.

Baccetti ve ark. dislenme zamanlamasina gore erken karisik dislenme ve ge¢ karisik
dislenme olarak ayrilan hastalarda her bir taraf igin 400 gram kuvvet okliizal diizleme
paralel olacak sekilde uygulamistir. Hizli iist gene genisletmesi sonrasi hastalara giinde
14 saat yiiz maskesi takmalar1 talimat1 verilmistir. Erken karisik dislenme grubunda,
3,58 mm’lik maksiller ileri hareketin yani sira 4,14 mm’lik iist kesici dislerin ileri
hareketi ve 1,13 mm’lik alt kesici dislerin geriye dogru hareketi bildirilmistir. Geg
karisik dislenme grubunda, erken karigik dislenme i¢in elde edilenden ¢ok daha diisiik
bir maksiller ileri hareketin yani sira iist kesici diglerde 1,51 mm ileri hareket ve alt

kesici dislerde 1,98 mm geri hareket goriilmustiir [151].

Alcan ve ark. [271] calismalarinda kullandiklar1 maksiller protraksiyon basgligindan
iist gene genisletmesi sonrasi taraf basi yaklasik 750 gram kuvveti Frankfort horizontal
diizleme paralel olacak sekilde uygulamislardir. Giinde 17 saat siire ile 3 ay boyunca
kullanim sonrasinda SNA’ya bagh 2,29° maksiller ilerleme, iist kesici diglerde 4,5°

proklinasyon, alt kesici dislerde ise 3° retroklinasyon gozlenmistir.

Merwin ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢alismada protraksiyon basligi en az 6 ay boyunca
giinde 12 ila 14 saat kadar kullanmilmistir. Elastikler, genisletme apareyi iizerindeki
lehimli bukkal kancalardan takilmis ve okliizal diizlemden asag1 dogru 30°’lik bir
actyla taraf bagina 380 gram kuvvet iletilmistir. Protraksiyon sonucunda SNA’ya gore

1.3-1.6° maksiller ileri harekete ulastiklarint bildirmislerdir [147].

Pangrazio-Kulbersh ve ark. [272] taraf bas1 200-300 gram kuvvetin okliizal diizlemden
asag1 dogru 30°’lik bir agiyla 10 ay boyunca giinliik 14-16 saat siireyle olacak
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sekilde yiiz maskesi kullaniminin 1,24° SNA artis1 ve st kesici diglerin 1,59°
proklinasyonu ile bildirmistir.

Kajiyama ve ark. [102] modifiye maksiller protraksiyon basligini her bir tarafa 400
gram kuvveti okliizal diizlemden asagi dogru 30°’lik bir aciyla giinde 10-12 saat
stireyle yaklagik 10 ay kullandirdiklari ¢alismalarinda belirgin dissel etkiler ile nemli
bir maksiller ileri hareket bildirmislerdir.

Saadia ve Torres, yiiz maskesini hastalarin yasina bagli olarak [3-6 yas (6 ay), 6-9 yas
(9 ay) ve 9-12 yas (12 ay boyunca)] 6-12 ay boyunca taraf basi 395 gram kuvveti
okliizal diizlemden agag1 dogru 30°’lik bir agiyla giinde 14 saat siireyle kullandirmistir.

Hafif dental etkilerle birlikte SNA artiglar1 gézlemlenmistir. Ayrica list kesici

diglerinproklinasyonunu ve alt kesici dislerin retroklinasyonu da saptanmistir [96] .

Iskeletsel Smmif III malokliizyona sahip biiyiimekte olan hastalarda intraoral hafif
kuvvet uygulamasi ile ekstraoral agir kuvvet uygulamasi arasindaki iskeletsel,
dentoalveoler ve yumusak doku degisikliklerini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen bir calismada 25 hasta toplam 700 gram kuvvet olacak sekilde yiiz
maskesi protokolii ile, kalan 25 hasta at nal1 aparatina ait kancalardan 200 gram kuvvet
uygulayan c¢ift tarafli Siif Il lastik kullanilarak tedavi edilmistir. Calismanin
sonucunda, hafif Smif III intermaksiller elastik tedavili at nali apareyi kullanimi, yiiz
maskesi tedavisine kiyasla maksiller komplekste benzer ortopedik degisiklikler ve alt

on diglerde daha fazla dental degisiklik gostermistir [273].

Calismamizda bu bilgilerden yola ¢ikarak hizli {ist cene genisletmesi ile birlikte yiiz
maskesi uygulanan grupta tek tarafta 400-450 gram kuvvet okliizal diizlemden asagi
dogru 30°’lik bir aciyla uygulanmistir ve hastalara apareyi giinde 12-14 saat

kullanmalar tavsiye edilmistir.

Siif 1l malokliizyonlu bireylerde Carriére Motion® apareyi ile birlikte elastik
kullanim1 protokolii Force 1 elastiklerle (1/4>> 6 0z) baslamakta ve Force 2
elastiklerinle (3/16>> 8 o0z) Simf | platforma ulasincaya kadar devam etmeyi
kapsamaktadir [208]. Siif |11 malokliizyonlu bireylerde ise Carriére Motion® apareyi
ile birlikte kullanilan elastik protokoliinde alt kanin dislerinin kdklerinin {ist kanin
dislerinin koklerinden daha kisa ve kii¢iik olmasi nedeniyle ve alt ¢enenin kemik
yapisinin daha kortikal agirlikli olmasi sebebiyle Force 1°de kalinmasi tavsiye

edilmektedir [233]. Calismamiz kapsaminda iist g¢ene genisletmesi asamasi
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tamamlandiktan sonra alt ¢enede siit kanin ve daimi molarlara tatbik edilen Carricre
Motion® apareyinin kanin bolgesindeki kancasindan, akrilik cap tipi genisletme
apareyinin posterior bolgesine eklenen kancaya dogru olacak sekilde yemekler harig
24 saat boyunca Ormco™ (Kaliforniya-ABD) markasinin 1/4” 6.00z (250 gram)
diizeyinde kuvvet uygulayan Kog¢ (Ram) isimli elastigi lastik kullanimi ile tedavi
gerceklestirilmistir. Firma tarafindan Smnif III malokliizyonda kullanilmasi onerilen
Force 1 Carriere Elastikleri calismamizda kullanilmis olan Kog¢ (Ram)
elastiklerindenfarkli olarak 340 gram kuvvet iiretmektedir. Calismamizda daha diisiik
kuvvet veren lastiklerin kullanilmasinin sebebi birkag hastada gozlenen mobilite artist
ve ekstriizyon olmustur. Calisma grubuna dahil edilen birka¢ hastada Force 1
lastiklerle istenmeyen bu durumun gézlenmesiyle daha diisiik kuvvet saglayan Kog

lastiklerle ¢alismagerceklestirilmistir.

Calismamizda Carriere Motion® apareyinin erken donem malokliizyon diizeltiminde
kullanilmasinin birtakim dezavantajlar1 da gézlemlenmistir. Uygulanan diisiik kuvvete
ragmen apareyde gozlenen kopma, apareyin yapistirildigi dislerin kron boylarinin kisa
olmas1 ve yas1 kiiclik cocuk hastalarda yapistirma islemi esnasinda yasanabilen
izolasyon problemlerine baglanmaktadir. Bunun yani sira kopma siklig1 posterior
bolgede dis eksikligi olan vakalarda daha fazla olmustur. Tedavi slirecinde aksamalar
yasanmamas1 adma apareyi debond olan her ¢ocukta vakit kaybetmeksizin tekrar

yapistirma protokolii izlenmistir.

5.3 Bulgularin Tartisilmasi

5.3.1 iskeletsel parametrelerin tartisilmasi

Calismamizda Co-A degeri hem yiiz maskesi hem Carriere Motion® apareyi
uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli artis géstermistir. Bu durum A noktasinin
tedavinin etkisiyle ve biiyiimeyle 6ne hareket etmesine bagl olabilir. Bu sonuglar, De
Souza ve ark. in [274] hizl st ¢ene genisletmesi ile birlikte uygulanan yiiz maskesi
ve mini vidalarla iskeletsel ankraj kullanilarak erken donemde Sinif 11l malokliizyonu
tedavi ettikleri calismayla, Cozza ve ark.’in [275] erken donem Sinif III malokliizyon

tedavisinde yliz maskesi ve Bionator 11l uyguladigi ¢alismayla, Saadia ve Torres’in

[96] protraksiyon bagligiin etkisini farkli yas gruplarinda inceledigi ¢alismasiyla ve

Westwood ve ark.’in [166] erken donem yiiz maskesi ile tedavi edilen hasta grubunun
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uzun donem takip edildigi calismayla paralellik gostermistir. Calismamizda her iki
grupta da artis istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve gruplar arasi fark tespit

edilmemistir.

Co-A noktasina benzer sekilde A noktasinin sagittal yonde konumunu belirleyen SNA
ve A-Nasionperp degerleri de hem yliz maskesi, hem de Carriére Motion® apareyi
uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir. Bu durum yine A
noktasinin 6ne dogru yer degistimesinin sonucu olarak ve biiyiime ile agiklanabilir. A
noktasinda kaydedilen 6ne hareket yliz maskesi kullanilarak protraksiyon yapilan
bircok calisma ile benzerdir [13, 42, 45, 148, 184, 247, 275]. An ve ark.[218]
tarafindan 8 yasinda Sinif III malokliizyona sahip 2 erkek ¢ocuktan birine Carricre
Motion® apareyi, digerine ise Tandem apareyi uygulanmis olan ¢aligmada hem SNA
degeri, hem de A-Nasionperp degeri, Carriere Motion® apareyi uygulanan g¢ocukta
daha fazla artis gostermistir. Daimi dentisyonda Siuf Il malokliizyona sahip
hastalarin tedavisinde Carriére Motion® apareyi kullanilan ¢alismada 6.3 aylik faz 1
tedavi siirecinde A noktasinin sagittal yon degisimini tanimlayan parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik kaydedilmemistir [219]. Ancak Wits ve ANB
degerlerinde anlamli artis meydana gelmis ve bu artisin B noktasindaki degisimden
kaynaklandig1 tespit edilmistir. A noktasiyla iliskili parametreleri ele alan, yiiz
maskesinin yasa bagli tedavi etkilerini degerlendiren Kapust ve ark.’in [45]
calismasiyla, erken donem Simif Il malokliizyon tedavisinde yiiz maskesi ve
devaminda Bionator Il uygulayan Cozza ve ark.’in [275] calismasiyla, erken
donemde hizli {ist ¢ene genisletmesi ile beraber yiiz maskesi uygulamasinin tedavi
edilmemis Simf Il malokliizyona sahip bireylerden olusan kontrol grubu ile
kiyaslandigi Macdonald ve ark.’in [243] ¢calimasiyla ve optimal tedavi zamanlamasini
belirlemek i¢in kemik yas1 tayininin kullanildigi Suda ve ark.’in [148] ¢aligmasiyla

sonuglarimiz benzer bulunmustur.

Efektif mandibula boyutu (Co-Gn) hem yiiz maskesi hem Carriére Motion® apareyi
uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli artig géstermistir. Bu sonug, erken donem
yiiz maskesi tedavi etkilerini degerlendiren Cozza ve ark. ile Chong ve ark. tarafindan
yiriitillen ¢aligmalarin sonuglariyla benzer bulunmustur. En az servikal vertebra
matilirasyonu 4. Evrede olan Sinif III malokliizyonlu hastalarin Carriere Motion®
apareyi ile tedavisinin etkilerinin incelendigi McNamara ve ark.’in [219] ¢alismasinda,

efektif mandibula uzunlugunda artig tespit edilmistir. Bu sonug da ¢alismamizla benzer
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niteliktedir. Calismamizda efektif mandibula boyutu (Co-Gn) ile ilgili kaydedilen
artisin biiylime kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

SNB degeri Carriére Motion® grubunda anlamli olarak azalmis, fakat yliz maskesi
grubundaki azalma, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Carriere Motion
grubunda kaydedilen SNB degerindeki azalma, erken donem yiiz maskesi
kullanimiyla B noktasinin geriye tasindigi ve mandibulanin posteriora rotasyon
gostererek mandibular projeksiyonun azaldigini bildiren ¢aligsmalarla ortiismektedir
[42, 243, 276]. MPA degerinde grup ici ve gruplar arasi karsilastirmada anlamli fark
tespit edilmezken FH-MP degerinde Carriére grubunda grup i¢i anlamli fark tespit
edilmistir. Bu durum MPA degerinde mandibular diizlemi olustururken referans alinan
cGo noktasinin GO noktasindan farkli olmasiyla agiklanabilir ancak bu degerde
kaydedilen anlamli farklilik olduk¢a azdir (1.3°). An ve ark.’in [218] erken donemde
Carriére Motion® ve Tandem apareylerinin etkilerini karsilastirdigi ¢alismasinda
farkli olarak SNB degerlerinde Carriére Motion® apareyi uygulanan bireyde daha
fazla olmak tizere artis goriilmiistiir. Simif Il malokliizyona sahip hastalarin
tedavisinde Carriécre Motion® apareyi kullanilan McNamara ve ark.’in [219]
caligmasinda SNB degerinin ¢alismamizda oldugu gibi azaldigi tespit edilmistir.
McNamara ve ark. ¢alismasinda da mandibular diizlem egiminin (FH-MP) istatistiksel
olarak anlamli fark géstermemdigi rapor edilmistir. Calismamizdaki SNB acisindaki
degisim bu baglamda FH-Mandibular diizlem agisindaki istatistiksel olarak anlamli
artigla uyumludur. Yiiz maskesi grubu igin ise bu parametrede yine grup ici
karsilastirmada anlamli fark tespit edilmemis olmasit SNB degeri ile paralellik
gostermektedir. Ancak gerek B noktasi ile ilgili parametreler, gerek okliizal diizlem ile
ilgili parametreler, gerekse mandibular diizlem ile iligkili parametrelerde verileri
yorumlarken karsilastirma sefalometrik rontgenlerinin apareylerin  sékiimiinden
hemen sonra alindigi dikkate alinmalidir. Erken temaslar ve okliizyonde heniiz
interdijitasyonunun tam olarak saglanmamis olmasi bu parametrelerin degerleri

tizerinde etkili olmus olabilir.

ANB ve Wits degerleri caligmamizda hem yiiz maskesi hem Carriére Motion® apareyi
uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli artig géstermistir. Bu sonug¢lar maksiller
protraksiyonun degerlendirildigi  bircok ¢alismanin  sonuglartyla  benzerlik
gostermektedir [45, 166, 275]. Smuf Il diizeltimin tersi etkiyle calisan Carriére
Motion® |l apareyi kullanilan ¢aligmalarda ANB ve Wits degerlerinde anlaml
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azalmalar gbzlemlenmistir [21, 208, 209, 277]. An ve ark. [218] erken donemde
Sinif 111 malokliizyon tedavisinde Carriére Motion® ve Tandem apareyinin etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda ANB ve Wits degerleri Carriére Motion® apareyi
uygulanan hastada Tandem apareyi uygulanan hastaya kiyasla daha fazla artmis
oldugu rapor etmistir. McNamara ve ark.’nin [219] Sinif III malokliizyonu Carriére
Motion® III apareyi kullanarak tedavi ettikleri caligmalarinda ANB ve Wits
degerlerianlamli bir artis gostermistir. Calismamizda ANB degeri ve Wits degerinin
artmast Carriére grubunda SNA daki anlamli artis, SNB deki anlamli azalisla

aciklanabilirkenyiiz maskesi grubunda SNA daki anlamli artis ile agiklanabilir.

Vertikal iskeletsel degisiklikler incelendiginde FH-PP degerinde yiiz maskesi
grubunda T0’dan TS’ye istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriiliirken, bu azalma
Carriére Motion® grubu i¢in anlamli bulunmamistir. Bunun sebebinin yiiz maskesi
uygulamasiyla maksillada meydana gelen anterior rotasyon olabilecegi diisiiniilebilir.
Calismamizda yiiz maskesi ile tedavi protokolinde maksillanin anteriora olan
rotasyonunu minimuma indirebilmek adina kuvvet uygulama noktasini olabildigince
anteriora tasinmig, Carriere Motion® apareyi uygulanan grupta ise intermaksiller
lastiklerle Smif III vektorlii kuvvet uygulayabilmek i¢in gerekli kancalar posteriorda,
molar bolgede bulunmaktadir. Literatiirde maksiller protraksiyon igin kuvvet
uygulama noktasinin 6ne tasinmasiyla anterior rotasyon miktarimin azaltilabilecegi
bilgisinin var olmasina ragmen, yiiz maskesi grubunda daha fazla rotasyon tespit
edilmistir [148, 150]. Bu durum yiiz maskesi grubunda daha yiiksek kuvvetler
uygulanmas1 ve giinliik kullanim siiresinin daha kisa olmasiyla, bir bagka deyisle
kuvvetlerin ortopedik etkili 6zelligiyle agiklanabilir. Carriére Motion® apareyi
grubunda ise elastiklerin daha diisiik kuvvette ve yemekler hari¢ 24 saat boyunca
uygulanmis olmasi palatal diizlemde daha az anterior rotasyona sebep olmus olabilir.
Cozza ve ark.’in [275] erken donem Sinif I1l malokliizyon tedavisinde yiiz maskesi ve
Bionator Il uyguladigi ¢alismasinda ve intraoral hafif kuvvet uygulamasi ile
ekstraoral agir kuvvet uygulamasi arasindaki degisiklikleri at nali apareyi ve yiiz
maskesi protokollerini kiyaslayarak inceleyen Lim ve ark.’in [273] ¢aligmasinda rapor
edilen sonuglar, ¢alismamizin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Literatiirde
Carriére Motion® apareyi ile Smf Il ve/lveya Simif 11l malokliizyon diizeltimi
gerceklestirilen ¢aligmalarda FH-PP degerinde anlamli degisimler gosterilmemistir bu

durum da bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer bulunmustur.
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Bagka bir vertikal parametre olan alt anterior yiiz yiiksekligi (ANS-Me) degeri
calismamizdaki Carriére Motion® grubunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gosterirken, yliz maskesi grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur.

Yiiz maskesi grubuyla ilgili bulgular Nartallo Turley ve ark. [13] ile Kapust ve ark.’in

[45] erken donem maksiller protraksiyonun etkilerini degerlendirdikleri caligmalartyla
benzer sonuglar sergilemektedir. Carriere Motion® grubundaki bu anlamli azalmanin
sebebi okliizal diizlem egiminin saat yonii tersine degismesi yoniinde etki eden kuvvet
olabilir. Sinif Il malokliizyonu tedavi etmek amagli Carriére Motion® apareyi
kullanilan ¢aligmalarda alt anterior yiiz yiiksekligi degerinde anlamli artiglar
goriilmustir [21, 208, 277]. Tersi diigtiniildiigli takdirde Sinif III modiille alt yiiz
yiiksekliginde azalma meydana gelmesi umulabilir. Ote yandan Smuf Il
malokliizyonu Carriére Motion® apareyi kullanimmin tedaviye olan etkisini
degerlendiren McNamara ve ark.’in [219] ¢aligmasinda alt anterior yiiz yiiksekligi
degerinde artis goriilmiis olup, ¢calismamizla benzerlik gostermemektedir, ancak bu
yazarlar okliizyon diizleminde saat yonii tersine anlamli rotasyon meydana geldigini
rapor etmistir. Tim bu verilerden yola ¢ikarak c¢alismamizda karsilastirma
rontgenlerinin ¢ogunda erken temaslar olmasi kaynakli olarak okliizyon diizlemi
egimindeki saat yonii tersine rotasyonun istatistiksel olarak anlamlilik gostermemis
oldugu ve mandibular diizlemdeki saat yonii tersi rotasyonun tespit edilemedigi
diistintilebilir. Bunun yani sira, her iki grupta da ANS-Me degerindeki azalma akrilik
cap tipi genisletme aygitindan kaynaklanan posterior intriizyon da bu bulguyu

aciklayabilir.

Caligmamizdaki vertikal parametrelerden olan N-ANS degeri tedavi baglangic ile
sonu arasinda her iki grupta da artmis fakat artis miktar1 yalnizca Carriere Motion®
grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu degisim, her iki gruptaki
bireylerin maksillalarinin tedavi siirecinde anteriore ve asagiya biliylime gostermis
olmalariyla agiklanabilir. Bunun yani sira, yiiz maskesi grubunda FH-PP diizleminde
istatistiksel olarak anlamli seviyede saat yoni tersine rotasyon goriilmistiir. Bu
rotasyon Carriére grubunda anlamli diizeyde degildir. Yiiz maskesi grubunda
maksillanin anterior rotasyon yapmasiyla N-ANS mesafesindeki artis anlamli
seviyede olmamustir. Yiiz maskesi ile ilgili bu bulgu erken dénem Sif Il
malokliizyonun maksiller genisletme ve protraksiyon ile tedavisinin dentofasiyal

profil ve yumusak dokular {izerine etkisini arastiran Ngan ve ark.’nin [57] calismasi
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ile maksiller protraksiyon bow apareyi tedavisinin etkilerini erken dénemde farkli
dislenme asamalarinda karsilastiran Kajiyama ve ark.’nin [102] ¢alismasinin

sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki FH-MP degeri de N-ANS degerine benzer sekilde tedavi baglangici
ile sonu arasinda her iki grupta da artmis fakat artig miktari yalnizca Carriére Motion®
grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar yiiz maskesi grubu igin
Cozza ve ark.’nin [275] erken donem Sinif III malokliizyon tedavisinde yliz maskesi
ve Bionator III uyguladigi ¢alismasinin ve Nartallo Turley ve ark’nin [13] erken
donem Smuf 1l malokliizyon tedavisinin etkilerini inceledigi ¢alismasinin bulgulariyla
ortiismektedir. Ancak yiiz maskesi grubunda bu degerin anlamli artis gostermemis
olmasi sasirtict olmustur. Bu durum akrilik cap tipi aygit kullanimiyla meydana gelen
posterior vertikal kontrolle agiklanabilir. Bu sonug, Sinif Il malokliizyonunun
tedavisinde kullanilan Carriécre Motion® apareyinin etkinligini degerlendiren
McNamara ve ark.’in [219] c¢alismasinda Faz 1 tedavi sonundaki karsilastirma

bulgulariyla da benzerlik gostermektedir.

Sinif IIT malokliizyonlarin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametre olan maksiller
derinlik agis1 calismamizda tedavi baslangici ile sonu arasinda her iki grupta da artmis
fakat artis miktar1 yalmizca yiiz maskesi grubunda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Calismamizda saptanan bu bulgu, erken dénemde uygulanan iist ¢ene
genisletmesi ile birlikte yliz maskesi protokoliiniin etkilerini degerlendiren Kapust ve
ark’nin [45] calismasinin bulgulariyla benzer bulunmustur. Calismamizda hem yiiz
maskesi, hem de Carriere Motion® apareyleriyle SNA degerinde artis goriilmiistiir.
Bu artis miktar iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermese de
yiiz maskesindeki artis (2.2°) Carriére grubundakinden (1.2°) fazla olmasiyla

maksiller derinlik parametresi tizerinde etkili olmus olabilir.

Caligmamizda 6n ve arka yiiz yiikseklikleri (Na-Me ve S-Go) hem yiiz maskesi hem
Carriére Motion® apareyi uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli artis
gostermistir. Cozza ve ark.’nin [275] erken donem Sinif III malokliizyon tedavisinde
yiiz maskesi ve Bionator 111 uyguladig calismalari yiiz maskesi grubu i¢in bu bulguyu
destekler niteliktedir.

Calismamizda Sella ve Nasion arasindaki mesafe (S-N) yine benzer sekilde tedavi
baslangici ile sonu arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde

artmistir. Bunun sebebi drneklemdeki bireylerin ayn1 zamanda biiyiimeye devam
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etmesi olarak diigiiniilebilinir. Bu bulgular, Saadia ve Torres’in [96] protraksiyon

basligmin etkisini farkli yas gruplarinda inceledigi ¢alismasiyla ve Deguchi ve ark.’nin

[134] erken donemde farkli kuvvetler uygulanarak kisa ve uzun siireli chincup

tedavisinin etkilerini arastirdiklari ¢alismalariyla ortiismektedir.

Calismamizda degisimi incelenen vertikal degerlerden biri olan Artikiiler aci, hem
Carriere Motion® hem de yiiz maskesi grubunda istatistiksel olarak anlamli artig
gostermistir. Bu sonuglar Sinif 111 malokliizyona sahip bireylerin yiiz maskesiyle erken
donem tedavisinin basarisinin degerlendirildigi Choi ve ark.’nin [278] ¢alismasiyla

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda TS lateral sefalometrik radyografiler, akrilik cap tip genisletici ve
Carriére Motion® apareyi sokiimiiniin hemen sonrasinda alindigi igin hastalarin
kapanislarinda meydana gelen erken temaslar nedeniyle vertikal degerlerde sapmalar
olabilecegi ve alt ¢enenin konumu ve rotasyonu ile ilgili parametrelerin etkilenmis
olabilecegi diisiiniilebilir. Bu noktada gergeklesen degisikliklerin okliizyonun settling
gostermesinden sonra alinacak lateral sefalometrik rontgenlerle degerlendirilmesi

gerekebilir.
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5.3.2 Dissel degisimlerin tartisilmasi

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen dental parametrelerden olan overjet miktari
tedavi baglangici ile sonu arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli artig
gostermistir. Bu bulgu, erken donem maksiller protraksiyon protokoliiyle maksillanin
A noktasiin, dolayisiyla iist keserlerin 6ne tasinmasini ve ¢eneler arasi sagittal iliski
diizeltimi saglayan olan bir¢ok yazarin ¢aligma bulgular tarafindan desteklenmektedir
[152, 166, 243, 275]. Smuf Il bireylerde overjet diizeltiminde iist keserin Gne
tasinmasinin yani sira alt keserlerin de retrokline olmasinin katkida bulundugunu rapor
eden ¢alismalar mevcuttur [31, 129, 279]. An ve ark.’nin [218] erken donemde Sinif
Il malokliizyon tedavisinde Carriére Motion® ve Tandem apareyinin etkilerini
degerlendirdikleri caligmalarinda Tandem apareyi uygulanan bireyde daha fazla
olacak sekilde her iki apareyin uygulandigi bireyde de overjet miktarinda artis
saptanmistir. McNamara ve ark.’nin [219] Sinif III malokliizyonu Carriére Motion®
apareyi kullanarak tedavi ettikleri ¢alismalarinda overjet miktarinda anlamli bir artig
gozlemlenmistir. Tim bu bulgular, bizim g¢alismamizin sonuclar1 ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda overjet miktarinin her iki grupta da anlamli diizeyde
artmasi, SNA ve A-Nasionperp gibi maskillanin sagittal konumunu belirleyen
parametrelerdeki artisin list keserlerin bir miktar 6ne tasinmasina yol actigina isaret
etmektedir. Bunun yani sira, L1-A/Pg degerinde her iki grupta da artis gézlenirken bu
mesafedeki artig istatistiksel olarak daha fazla miktarda yiiz maskesi grubunda
gerceklesmistir. Ayrica L1-MPA degeri Carriére Motion® grubunda neredeyse
degismezken, yiliz maskesi grubunda anlamlilik seviyesine yakin, daha fazla degisim
gostermistir. Bu durum yiiz maskesi grubunda alt keser egiminin daha fazla azaldigi,
Carriére Motion® grubunda ise keser egimlerinin korundugu, ancak distalizasyonun
gerceklestigine isaret etmektedir.

Bir diger dental parametre olan molar iliski calismamizda her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde artmistir. Bu bulgu, Cozza ve ark. nin [275] erken donem
Siif IIT malokliizyon tedavisinde yiiz maskesi ve Bionator III uyguladigi caligmanin
sonuglariyla benzerlik gostermemektedir. Berman ve ark.’nin [208] ve Yin ve ark.’nin
[21] Carriére Motion® apareyi ile Sinif II malokliizyon diizeltiminin saglandig1 iki
calismada da caligmamizin bulgulariyla benzer olarak molar iliskide anlamli olarak
diizelme gozlenmistir. Sinif IIT malokliizyonun Carriere Motion® apareyi kullanarak

tedavi edilidigi ve etkinliginin degerlendirildigi McNamara ve ark.’nin [219]
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calimasinda molar iligki parametresinde azalma rapor edilmistir, bu veri de
calismamizla uyumluluk gostermemektedir.

Ul-A/Vert parametresindeki degisim, Carriere Motion® grubunda anlamli olarak
artmis fakat yiiz maskesi grubundaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Westwood ve ark. [166] erken donem yiiz maskesi ile tedavi edilen hasta grubunun
uzun doénem takip edildigi ¢alismasinda U1-A/Vert mesafesi incelenmis olup, anlaml
herhangi bir degisiklik gozlemlenmemistir. Schaefer ve ark.’nmin [280] Smf Il
malokliizyonun diizeltimi i¢in Twinblock ve Herbst apareylerinin tedavi etkinliginin
kiyaslandigi sabit ortodontik tedavi ile devam edildigi calismalarinda Twinblock
apareyi grubunda, Herbst grubuna gore Ul-A/Vert degerinde anlamli azalma rapor
edilmistir. Calismamizda ters mantikla diisiiniildiiginde, Siif Il malokliizyonun
tedavisi esnasinda iist keserlerin prokline olmasi olasidir ve buna bagh Ul-A/Vert
mesafesinde anlamli artis gozlemlenebilir. Calismamizda kaydedilen degisim, iist
keserlerin egimi anlamli diizeyde olmasa da artis gostermistir ve UL-A/Vert
mesafesinde anlamli degisiklige neden olmus olabilir.

Calismamizda L1-A/Pg parametresi degeri her iki tedavi grubunda da istatistiksel
olarak anlamli azalma gostermistir. Carriére motion grubunda posterior distalizasyon
gerceklesirken, alt keserlerin de transseptal fibrillerlerin ¢ekisinin etkisiyle distalize
oldugunu diisiinebiliriz. Yiiz maskesi grubunda ise gruplar aras1 karsilastirmda daha
fazla miktarda L1-A/Pg mesafesi artigi kaydedilmistir. Bu durum yiiz maskesinin gene
pedinin alt keserler tizerinde uyguladigi bas ile agiklanabilir. Lim ve ark.’nin Sinif 111
malokliizyona sahip biiylimekte olan hastalarda intraoral modifiye bir yontem olan at
nali pareyi ile ve ekstraoral konvansiyonel yontemlere gergeklestirdikleri maksiller
protraksiyon galismasindaki bulgular ile benzerlik géstermektedir [273] .
Calismamizda baz1 bireylerde tedavi baslangicinda siit disleri agizda mevcuttu. Kimi
hastalarda ise siit disleri tedavi siirecinde kaybedilmistir. Siit disleri dental
parametreleri degerlendirirken dikkate alinmamustir ¢linkii daimi disler i¢in beirlenmis
parametreler farklidir. Bu nedenle overbite, overjet, interinsizal agi, Ul-A/Vert, ul-
FH, U1/SN, Ul/palatal diizlem ve U1/Okliizal diizlem parametreleri yorumlanirken n

sayisinin (Carriére grubu=7, FM=8) diisiik olmasi dikkate alinmalidir.
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5.3.3 Yumusak doku degisimlerinin tartisiimasi

UL-E-¢izgisi degeri, calismamizda her iki grupta da artmis, fakat sadece yiiz maskesi
grubundaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgular Cozza ve
ark.’nin [275] erken donem Smnif Il malokliizyon tedavisinde yiiz maskesi ve Bionator
III uyguladig1 ¢alismasinin, Kiligoglu ve ark.’nin [184] yiiz maskesi uygulamasinin
yumusak dokular {izerine olan etkilerini inceleyen ¢alismasinin, yiiz maskesinin yasa
bagli olan tedavi etkilerinden yumusak doku parametrelerini de degerlendiren Kapust
ve ark.’nin [45] ¢alismasinin ve Nartallo Turley ve ark.’in [13] erken donem Sinif 1T
malokliizyon tedavisinin etkilerini inceledigi ¢alismasinin bulgulariyla értiismektedir.
Calismamizda st dudak noktasi ile E-cizgisi arasindaki mesafenin yiiz maskesi
grubunda istatistiksel olarak anlamli azaldig1 saptanmistir. Bu durum, yiiz maskesi
grubunda kullanilan aygitin daha biiyiik kuvvetler uygulamasi ile ve bu kuvvetlerin
alveolar kaidenin bazal kisminda daha etkili olusu sonucunda degisimin perioral

dokulara daha belirgin sekilde yansimis oldugunu diisiindiirmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez c¢alismasinda, 6-9 yaslar1 arasinda Simif III malokliizyona sahip bireylere
uygulanan akrilik cap tipi hizli iist ¢gene genisletmesi aygiti ile birlikte yiiz maskesi
protokolii ile giincel bir intraoral distalizasyon yontemi olan Carriere Motion® 11
apareyinin iskeletsel, dissel ve yumusak doku iizerindeki etkileri karsilastirilmistir.

Elde edilen sonuglar;

1. A noktasmin sagittal yonde konumunu belirleyen SNA, A-Nasionperp ve Co-A
degerlerinin hem yiiz maskesi, hem de Carriére Motion® Ill apareyi uygulanan
gruplarda anlamli artig gosterdigi tespit edilmistir ve gruplar aras1 karsilagtirmada
anlamli fark bulunmamistir. Her iki tedavi yontemiyle de A noktasinin sagittal
diizlemde ileri hareket ettigi goriilmustiir.

2. Calismamizda ANB ve Wits degerlerinin artmasi, Carriére Motion® grubunda
SNA’daki anlaml artis ve SNB’deki anlamli azalma ile acgiklanabilirken, yiiz
maskesi grubunda SNA’daki anlaml artis ile agiklanabilir.

3. Her iki grupta da efektif mandibula boyutu (Co-Gn), S-N mesafesi ve Artikiileragi
degerlerinde anlamli artis kaydedilmistir.

4. Vertikal degerlendirmede yiiz maskesi grubunda maksillanin daha fazla anterior
rotasyonu tespit edilirken, Carriere Motion® III apareyi grubunda daha az
anterior rotasyon bulunmustur. Buna paralel olarak FH-palatal diizlemi yiiz
maskesi grubunda saat yonii tersine anlamli rotasyon gergeklestirmistir.

5. Overjet ve molar iligkisi her iki grupta da malokliizyonun diizeltimine katki
saglayacak yonde degisirken, alt keserler her iki grupta da, ancak yiliz maskesi
grubunda daha fazla olacak sekilde geriye tasinmustir. Carriére Motion® 11
grubunda alt keserler egimini korumustur, yiiz maskesi grubunda anlaml
olmayan diizeyde retroklinasyon gostermistir.

6. Alt ylz yiiksekligi Carriere Motion® |1l grubunda az miktarda anlamli azalma
gosterirken, yiliz maskesi grubunda anlamli artis kaydedilmistir. Bunun yam sira
calismamizda tedavi basi ve tedavi sonu rontgenlerinin ¢ogunda erken temaslar
olmasi kaynakli olarak mandibula ile ilgili parametreleri yorumlarkenapareylerin

sokiimiinden hemen sonra alindig: dikkate alinmalidir.

97



7. Degerlendirlen yumusak doku parametrelerinden {iist dudak-E ¢izgisi arasi
mesafe yliz maskesi grubunda azalmis, ancak Carriere Motion apareyinin

yumusak dokular tizerinde etkili olmadig: tespit edilmistir.

Sifir hipotezi bulgularda tespit edilen farkliliklardan dolayr reddilmistir. Ancak
Carrieére Motion® III apareyinin erken dénem Sinif III malokliizyonun tedavisinde
etkili olmustur. Ozellikle alt yiiz yiiksekliginin artmasinin istenmedigi ve alt keserlerin
egiminin korunmasinin 6nemli oldugu vakalarda tedavi alternatifi olabilecegi

distiniilmektedir.
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EK A ( Etik Kurul Karar)
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EK B (Tam ve Tedavi Amac¢h Materyal Alimn Onam Formu )

'uuwﬁ%a*uuw TANI VE TEDAVI AMACLI MATERYAL ALIMI ONAM FORMU

BEZMIALEM

Dok Kods: UNV.GOAEK-FRM.003 Yaya Tarihi: 17.00.2019

Tam ve tedavi amagh uygulanan iglemler sirasinda, sizden elde edilecek bazi materyaller (patoloji
materyalleri, radyoloji goriintiileri, genetik tamlar igin alinan drnekler gibi) ve veriler daha sonra tedavinizin
degerlendirilmesi igin gerekebilecek uygulamalar ya da geriye donitk incelemeler igin saklanmaktadir.

Tam koymak ya da tedaviyi yonlendirmek amaciyla saklanacak olan bu veri ve materyallerin, egitim ve
aragtirma amaciyla da kullamlmasina izin verip vermediginizi liitfen belirtiniz. {zin vermeniz durumunda,
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma igin kullamImas: durumunda ilgili kurullardan aynica

izin ahnacaktr. Istediginiz zaman bu izinden vazgegme hakkina sahipsiniz.

a) lzin veriyorum b) Izin vermiyorum

Goniillii / Hastamn Adi Soyad:

Protokol (Dosya ) No:

Imzasi: Tarih:

Gondllii / Hastamin adresi ve telefonu:

(Gerekli ise) Veli / Vasinin Adi Soyadi:

Imzasi: Tarih:

Veli / Vasinin adresi ve telefonu:

Tarh: .../ .../ ...
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EK C (Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu-Veli)

ﬂm% BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BEZMIALEM

Dokimas Kode: UNVLGOAEK-FRM.002 Yayun Tesihi: 17.08.2019 1 Revizyon Tardd 19.022020

CALISMANIN ADIL: Simf III Malokliizyona Sahip Bireylerde Hizli Ust Cene Genisletmesi ile Birlikte
Uygulanan Yiiz Maskesi ve Carriere Motion® Apareyinin [skeletsel ve Dental Etkilerinin Degerlendirilmesi

Asagida bilgileri sunulan bir aragtirma galigmasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karan
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once aragtirmamn neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullamlacagini, ¢aliymanin neleri igerdigini, olast yararlan ve risklerini ya da rahatsizhk
verebilecek yonlerini anlamamz 6nemlidir. Litfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinmz. Eger
¢aliymaya katilma karan verirseniz, Cahymaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalaymiz. Caliymadan herhangi
bir zamanda aynlmakta 6zgiirsiniiz. Cahgmaya katildigimz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Aragtirmada kullamlacak tim malzemeler ve
yapilabilecek tim harcamalar aragtirmaci tarafindan kargilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Cocugunuzun sahip oldugu kapanis bozuklugunun bulundugu yas grubunda, bu bozuklugun tedavisinde yaygin
olarak hizh iist gene genisletme apareyi ve yiiz maskesi kullanmilmaktadir. Bu aygtlarla iist genenin genigletilmesi
ve kapanig bozuklugunun diizeltimi ancak hastalar uyum gosterdikleri ve aygitlan yeterli siire kullandiklarinda
miimkiindiir. Agiz dist bir aygit olan yiiz maskesinin kullamm kimi gocuklara sosyal yonden itici gelmektedir
ve bu nedenle tedaviler bagansiz olabilmektedir. Aragtirmmzin amaci, ¢ocugunuzun da sahip oldugu kapams
bozukluguna sahip olan bireylerde, tamamen a@iz igine takilan aygitlarla tedavi protokoliiniin etkilerinin
degerlendirilmesidir. Bu kapsamda galigmaya toplamda 30 birey dahil edilecektir. Bu grubun verileri
argivimizden toplanan 30 yiiz maskesi hastasimn verileriyle kargilagtinlacaktir. Cahyma Bezmialem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinigi'nde (Fatih, Istanbul) gergeklestirilecektir.

CALISMA ISLEMLERI

Cahsma kapsamunda gocugunuzdan mutin uygulamalar esnasinda alnan kayitlara ilave higbir kayt
alinmayacaktir. Tedavi 6ncesi ve kapanig bozuklugunun diizeltildigi safhada 6lgt, fotograf ve réntgen kayitlan
her hasta igin hali hazirda klinigimizde toplanmaktadir. Cocugunuzun dahil olacag: ¢aligma kapsaminda bu rutin
kawitlar toparlanacak, ancak herhangi bir ilave kayit alinmayacaktir. Araghrmacilar rontgen analiz yontemleri
kullanarak gocugunuzdan bagimsiz sekilde veri analizi gergeklestirecektir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Cocugunuzun bu ¢aliymaya dahil olmasiyla iskeletsel uyumsuzluk kaynakh kapamg bozuklugu erken donemde
diizeltilmesi amaglanmistir. Bu tiir iskeletsel kaynakli kapamyg bozukluklan tedavi edilmediginde eriskin
donemde tedavileri ancak pahalt ve zahmetli bir uygulama olan ortognatik cerrahi ile miimkiindiir. Cocugunuzun
bu ¢aliymaya dahil olmasiyla ileride gerekebilecek gene ameliyatlannin éniine gegilecek ve beraberinde olumlu
fonksiyonel ve psikososyal degisiklikler de gozlemlenecektir. Bu faydalann yam sira tamamen agiz igi bir aygit
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EK D (Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Cocuk)

M% BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BEZMIALEM

Dokienes Kods: UNV.GOAEK-FRM.002 Yoy Tarihi: 17.05.20 Revizyon New 01 Revizyon Tari 19.022020

CALISMANIN ADI: Simf III Malokliizyona Sahip Bireylerde Hizli Ust Cene Genigletmesi ile Birlikte
Uygulanan Yiiz Maskesi ve Carriere Motion® Apareyinin [skeletsel ve Dental Etkilerinin Degerlendirilmesi

Asagda bilgileri sunulan bir aragtirma ¢aligmasina katilman istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karan
tamamen sana aittir. Katilmak isteyip istemedigine karar vermeden once aragtirmamin neden yapildigimi,
bilgilerinin nasil kullamlacagim, galiyjmanin neleri igerdigini, olas1 yararlan ve risklerini ya da rahatsizhik
verebilecek yonlerini anlaman 6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayir. Eger
¢aliymaya katilma karan verirsen, Cahymaya Katilma Onay: Formu’nu imzalamahisin. Caligmadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta dzgiirsiin. Caligmaya katildigmn igin sana herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da senden
herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Arastirmada kullamlaczk tim malzemeler ve
yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmac: tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Sahip oldugun kapam§ bozuklugunun bulundugu yas grubunda, bu bozuklugun tedavisinde yaygin olarak hzh
iist gene genisletme apareyi ve agiz dist bir aygit olan yiiz maskesi kullamlmaktadir. Araghrmizin amaci, senin
de sahip oldugun kapams bozukluguna sahip olan bireylerde, tamamen agz igine takilan aygtlarla tedavi
protokoliiniin etkilerinin degerlendirilmesidir. Bu kapsamda ¢alismaya toplamda 30 birey dahil edilecektir. Bu
grubun verileri argivimizden toplanan 30 yiiz maskesi hastasimin verileriyle karsilagtinlacaktir. Caligma
Bezmialem Vakif Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Klinigi'nde (Fatih, {stanbul) gergeklestirilecektir.

CALISMAISLEMLERIL

Caliyma kapsaminda senden rutin uygulamalar esnasinda alinan kayitlara ilave higbir kayit alinmayacaktir.
Tedavi 6ncesi ve kapanig bozuklugunun diizeltildigi safhada 6lgi, fotograf ve rontgen kayitlan her hasta igin hali
hazirda klinigimizde toplanmaktadir. Senin de dahil olacagin galiyma kapsaminda bu rutin kayitlar toparlanacak,
ancak herhangi bir ilave kayit alinmayacaktir. Aragtirmacilar rontgen analiz yontemleri kullanarak senden
bagimsiz sekilde veri analizi gergeklegtirecektir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu galiymaya dahil olmanla iskeletsel uyumsuzluk kaynakh kapanis bozuklugunun erken donemde diizeltilmesi
amaglanmugtir. Bu tiir iskeletsel kaynakh kapams bozukluklan tedavi edilmediginde erigkin donemde tedavileri
ancak pahal1 ve zahmetli bir uygulama olan ortognatik cerrahi ile miimkiindiir. Bu ¢aliymaya dahil olmanla ileride
gerekebilecek ¢ene ameliyatlannin 6niine gegilecek ve beraberinde olumlu fonksiyonel ve psikososyal
degisiklikler de gozlemlenecektir. Bu faydalann yam sira tamamen agiz igi bir aygt kullamlacak olmasiyla
uyumun ve tedaviden duyacagin memnuniyetin daha fazla olacag distiniilmektedir.
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EK E ( Hasta Tedavi Takip Formu)

Hasta Ady Sovadu
Protokol No:

HASTA TAKIPF FORMU

Tarih:

Aganalar

Tarih

Haszila Hedlan

Drokder Maotlan

Hazstanin Baglangig Kawdannin Alinmzs

Apareyin Afjza Tatbikl

Genkghetmia Kool

Iniragal Lasticierin Kullandmaya
Baglanimasa

Hoartrel

Hoartrel

Hoartrel

Hoartrel

Hoartrel

Hamann Bitig Kaytlannin Alinmasi
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