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OZET

Farkh ¢’ Alternate Rapid Maxillary Expansion And Constriction
(Alt-RAMEC)”’ Prosediirleriyle Birlikte Uygulanan Yiiz Maskesi Tedavisinin

Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Amac: Bu ¢alismanin amaci; biiyiime gelisim donemindeki retrognatik maksillaya
sahip iskeletsel Smif Il hastalarda farkli ’Alternate Rapid Maxillary Expansion
and Constriction (Alt-RAMEC)’prosediirleriyle birlikte uygulanan yiiz maskesi
tedavisinin iskeletsel, dissel ve yumusak dokular tizerine etkilerini incelemektir.
Yontem: Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'na
bagvuran 40 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci grupta; 20 hasta 9 haftalik
Alt-RAMEC protokolii, ikinci grup ise 5 haftalik Alt-RAMEC protokolii uygulanarak
tedavi edildi. Alt-RAMEC protokoliiniin sonunda, transversal yetersizligi olan
hastalarda genisletmeye devam edildi. Her iki grupta da, Alt-RAMEC protokoliiniin
ardindan, okliizal diizlemle yaklasik 30 ° 'lik ac1 yapacak sekilde her bir taraf icin
500 gr anteroinferior yonde maksiller protraksiyon kuvveti uygulandi. Hastalara giinde
en az 20 saat yiiz maskelerini kullanmalar1 sdylendi ve en az 2 mm pozitif overjet elde
edilinceye kadar tedaviye devam edildi. Protraksiyon Oncesi ve sonrasi alinan
sefalogramlar ayn1 arastirmaci tarafindan ¢izildi.

Bulgular: Gruplar, cinsiyet dagilimi, kronolojik yas ve hastalarin baglangictaki
sefalometrik degerleri agisindan benzer bulundu. Her iki grupta da istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik olmaksizin benzer etkiler goriildii. Maksilla ileri yonde ve mandibula
hafifce agagi yonde hareket etti ve bu degisiklikler her iki gruptaki maksillo-
mandibular iliskilerde bir iyilesmeye neden oldu. Overjet arttt ve overbite her iki
grupta azaldi. Yumusak doku degisiklikleri degerlendirildiginde, iist dudagin her iki
grupta da ilerledigi gorildii.

Sonug: 5 haftalik ve 9 haftalik AIt-RAMEC protokollerinin iskeletsel, dissel ve
yumusak dokular {izerine etkileri benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Alt-RAMEC, maksiller protraksiyon, yiiz maskesi



ABSTRACT

Comparison of face mask treatment effects combined with different
‘Alternate Rapid Maxillary Expansion and Constriction (Alt-RAMEC)’

protocols

Objective: The aim of this study is to investigate the skeletal, dental and soft tissue
effects of face mask treatment combined with different Alt-RAMEC protocols in the

Skeletal Class Il1 patients with retrognathic maxilla in the pubertal period.

Method: Forty patients who applied to Akdeniz University Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics were randomly assigned into two groups. Twenty patients
in the first group were treated using the Alt-RAMEC of 9 weeks and second group
were treated using 5 weeks protocol. At the end of the AIt-RAMEC protocol,
expansion were continued, if needed. In both groups, a maxillary protraction force of
500 g per side with an anteroinferior force vector of approximately 30° to the occlusal
plane were applied at the end of the Alt-RAMEC protocol. The patients were instructed
to wear appliances for at least 20 hours per day until at least 2 mm of positive overjet
were achieved. Pre and post-protraction cephalograms were evaluated by same

researcher.

Results: The groups were well matched in relation to gender distribution,
chronological ages and initial cephalometric values of the patients. Both groups
showed almost similar effects with no statistically significant differences. The
maxillae moved forward and the mandible moved slightly downward and those
changes caused an improvement in the maxilla-mandibular relationships in both
groups. The overjet was increased and the overbite was decreased in both groups.

Regarding to the soft tissue changes, the upper lip moved forward in both groups.

Conclusion: The effects on the skeletal, dental and soft tissues of the 5-weeks and 9-

weeks Alt-RAMEC protocols are similar.

Key words: Alt-RAMEC, maxillary protraction, face mask
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1. GIRIS

Smif III malokluzyonlar, ortodontideki diger problemlere gore ylizyillar boyunca
insanlarin dikkatini daha fazla ¢ekmistir.) Rénesans dénemi portre ve tablolarinda
dahi Smif ITT malokluzyonlarin belirgin bir 6zellik olarak yer aldig1 goriilmektedir.®
Glinlimiizde de dis goriiniimiine olan belirgin etkileri ve dolayisiyla hastalarin
psikososyal durumlarini olumsuz etkilemeleri nedeniyle diger malokluzyonlara gére

daha az rastlansa dahi hastalar tarafindan farkindaligi daha ytiksektir.

Primer etyolojik nedeni genetik olan bu malokluzyonlar mandibular prognatizm,
maksiller retrognatizm veya bu iki durumun kombinasyonu seklinde karsimiza
cikmaktadir.?® Tedavisinde ise iki tiir yaklasim mevcuttur. Bunlardan ilki, biiyiime-
gelisim doneminde yer alan hastalarda ortopedik tedaviler, digeri ise biiylime-gelisimi
tamamlanmais erigkin bireylerde tercih edilen kamuflaj tedavisi veya ortognatik cerrahi
tedavi yaklagimidir. Biiylime-gelisim donemi i¢indeki hastalarda da mandibula
kaynakli durumlarda mandibula gelisimini engellemek ve yonlendirmek i¢in ¢enelik
tedavisi, maksilla kaynakli durumlarda ise agiz ici aparey veya siklikla yliz maskesi

ile maksiller protraksiyon tedavileri yapilmaktadir.®

Literatlirli taradigimizda arastirmacilar maksiller protraksiyonda yiiz maskesi
uygulamasini bir¢ok yontemle birlikte kombine ederek kullanmiglardir. Bu yontem
arayisindaki amag; hem hasta kooperasyonu gerektiren bir apareyin etkinligini
artirarak kisa slirede daha fazla protraksiyon yapabilmek, hem de istenmeyen
dentoalveolar etkileri azaltip daha fazla iskeletsel etki elde edebilmektir. Caligmalar
iskeletsel etkinin artirilmasi ile ortodontik tedavilerin en 6nemli problemlerinden biri

olan tedavi sonrasi relapsin da azaltilabilecegini gostermektedir.®"

Bu bilgiler 15181nda arastirmacilar protraksiyonda iskeletsel etkiyi artirmak icin yiiz
maskesini RME (Rapid Maksiller Ekspansiyon) apareyi &9 ile, iskeletsel ankrajla 9
ve Alt-RAMEC (Alternate Rapid Maksiller Ekspansiyon ve Konstriksiyon) protokolii
ile 112 yygulanuglardir. Tk olarak RME apareyi ile sutural aktivasyon saglayarak
protraksiyon yapmislardir. Ancak bazi arastirmacilar sutural mobilizasyon i¢in 5 mm
lik ekspansiyonun yeterli olacagini sdylerken bazi aragtirmacilarin ise en az 12-15 mm

lik ekspansiyon gerektigini sdylenmesi ve bu miktardaki bir ekspansiyonun maksilla



mandibula arasinda uyumsuzluga neden olacak olmasi arastirmacilart farkl

yontemlere yonlendirmistir.®®)

2005 yilinda ise Liou tarafindan tanitilan AIt-RAMEC protokolii, gereksiz
ekspansiyon yapmadan birbirini takip eden haftalarda 7-9 hafta boyunca RME
vidasinin acilip kapatilmas: ile sutural mobilizasyon yapma imkani saglamustir.4
Sonraki yillarda yapilan calismalarda ise ayni1 protokolii 4-5 hafta uygulayan
arastirmacilar da olmustur.®%") Ancak bu farkli protokollerin birbirine gore avantaji,
dezavantaji veya iskeletsel, dentoalveolar ve yumusak doku iizerine etkinlikleri

hakkinda herhangi bir ¢alisma mevcut degildir.

Bizim ¢alismamizda amag; bu iki farkli (5 haftalik ile 9 haftalik) Alt-RAMEC
protokolii sonrast yliz maskesi tedavisinin iskeletsel, dentoalveolar ve yumusak
dokular tizerine etkilerini, iskeletsel Sinif III anomaliye sahip yas, cinsiyet, biiylime ve

gelisim donemi agisindan eslestirilmis hastalarda karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Simif 111 Malokliizyon Tanim

Ortodontide malokliizyonlar ilk olarak 1899 yilinda Edward H. Angle tarafindan
tanmimlanmustir. Angle, bu siniflamay1 yaparken tist I. Molar disleri sabit olarak kabul
edip sagittal yondeki iligkileri buna gore degerlendirmistir. Sinif III malokliizyon ise
alt I. Molar disin iist I. Molar dise gore daha mezialde konumlanmasidir. Ayrica alt
¢enenin protruzyonu, alt kesici dislerin linguale inklinasyonu olarak da tanimlanmustir.
Bu tanimlamalar gliniimiizde de hala kullanilmasina ragmen eksikleri de mevcuttur.
(18)

2.2. Smif 111 Malokliizyonun Siniflamasi

2.2.1. Dissel Simif ITI Malokluzyon

Dissel smiflamada da Angle’mn siiflamasi kullanilmaktadir. Ust 1. Molar dis sabit
olmak kaydiyla alt I. Molar disin st I. Molar dise gore mezialde konumlandigi

okliizyonudur.®

2.2.2. Fonksiyonel Simf III Malokliizyon
Fonksiyonel Sinif III malokliizyonlarda ¢ene yapilari normal iken tonsil hipertrofisi,
prematiir kontakt, taklitcilik gibi baz1 nedenlere bagl olarak alt cene 6nde yer alir. Bu

durum uzun siire devam ederse morfolojik hale de doniisebilir.

2.2.3. iskeletsel Stmf ITII Malokliizyonlar
Bu malokliizyonlar 4 farkli sekilde goriilebilir:
e Normal mandibula ile retruziv maksillanin birlikte oldugu durum,
e Normal maksilla ile protruziv mandibulanin birlikte oldugu durum,
e Retruziv maksilla ile protruziv mandibulanin beraber goriildigi
kombine durum,
e Cenelerin konumlarmin normal oldugu ancak iist kesici dislerin
diklestigi, alt kesici dislerin protruze oldugu psédo veya dental Sinf 111

olarak da adlandirilan durumdur.?%-??

Smif I malokliizyonlarin 1970 o©ncesinde sadece mandibular prognatiden
kaynaklandig1 diisiiniiliirken sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda iskeletsel Sinif I11

malokliizyonun biiyiik oranda maksiller retrognati kaynakli oldugu goriilmiistiir.(?®)



Dietrich @¥, Siif III malokliizyona sahip bireyler iizerinde yaptig1 calismasinda
bireylerin %37,5’inde maksiller retriizyonu en sik goriilen durum olarak bulurken,
Ellis ve Mc Namara ®® %19,5 maksiller retrognatiye karsilik %30 oranla maksiller

retrognati ve mandibular prognati kombinasyonunu daha sik gézlemlemislerdir.

Guyer ve ark. da 144 Smif III bireyin %35’inde maksilla retriizyonu gérmiislerdir.®)
Jacobson ve ark. ise kendi c¢alismalarinda mandibular prognatinin daha sik

goriildiigiinii bulmuslardir.?”

2.3. Simf ITI Malokliizyon Ozellikleri
Sinif III malokliizyona sahip bireylerin 6zellikleri agagida siralanmustir:
e Maksiller retriizyonda SNA acis1 ve A-N-Perpendikiiler mesfaesi
azalmastir.
e Mandibular prognatiye bagli olarak SNB ag1s1 artmustir.
e ANB agisi negatif degerdedir.
e Maksillanin efektif boyutu (Co-A) kisalmstir.
e Mandibular efektif boyut (Co-Gn) normale gore daha uzundur.
¢ Gonial ag1 daha genistir.
e Mandibular diizlem agis1 daha genis ve diktir.
e Alt 6n yiiz yliksekligi daha fazladir.
e Posterior kranyal kaide uzunlugu (S-Ba) artmustir.
e Maksiller kesici digler daha protruziv, mandibular kesici disler daha
retruzivdir.
e Klinik olarak orta yiizde ¢okiikliik, konkavite mevcuttur.
e Mandibular prognatiye bagli olan durumlarda alt dudak daha ileride ve
iist dudaga gore daha protruzivdir.

e Anterior cross bite mevcuttur.(®-32

2.4. Smif II1 Malokliizyon Etyolojisi
Etyoloji, tedavi planim etkileyebilecek bir faktér oldugundan malokliizyonun
olusumunun engellenmesi, tedavisi ve stabilitesi i¢in 1yi bilinmesi gereklidir. Sinif 11

malokliizyonun etyolojisi multifaktoryeldir. Etyolojisinde yer alan faktorler sunlardir:
(33)



Kahtimsal Faktorler: Etyolojik faktorler icinde en biiylik etkene sahip oldugu
bilinmektedir. Bunun en popiiler 6rnegi Avusturya’da yasayan dokuz nesil boyunca
ailede 40 bireyden 33’iinde mandibular prognatiye bagli Simif III gézlemlenen
Hapsburg ailesidir.®+29

Hormonal Faktorler: Akromegali, Akondroplazi, Crouzon, Apert vb. sendromlar,
orta yiiz ¢okikligli ile birlikte Siif III malokliizyona sebep olan hormonal
faktorlerdir. 3539

Cevresel Faktorler:

e Dudak-damak yarig1 gibi konjenital anatomik defektlerden dolayi,

e Solunum problemleri (Burun tikanikligi, siniizit, septum deviasyonu,
hipertrofik tonsil vb.) nedeniyle dilin asagida ve ileride
konumlanmasindan dolay1,

e Makroglossi ve kisa lingual frenulum dili etkileyerek mandibulanin
onde konumlanmasina sebep oldugundan dolay,

e Daimi molar ve siit dislerinin erken kaybindan dolay1,

e Travmadan dolay,

e Taklitcilik, prematiir kontakt ve aliskanliklardan dolay,

e Anormal postlir bozukluklarindan dolayr Sinif III malokliizyonlar

olusabilir.®%4D

2.5. Smif 111 Malokliizyon Epidemiyolojisi

Siif IIT malokliizyonlarin diger malokliizyonlara gore ¢cogu toplumda goriilme orani
daha diisiiktiir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada irk ve etnik gruba gore farkli sonuglar
bulunmustur.*?-55)

Sinif IIT malokliizyonun beyaz irkta goriilme sikligt; Litter ve ark. tarafindan %1-5,
Messler ve ark. tarafindan %9,43, Huber ve ark. tarafindan ise %12,2 bulunmustur.®
Asya toplumlarinda diger toplumlara goére daha sik goriilmektedir. Smif III
malokliizyonun gériilme sikligi Cin-Japon toplumunda %14 “® | Asya’da %9-19,
Latin toplumlarinda %5 *7, Kafkas toplumunda %1-4 ©4, Misir’da %10,6, Arap
toplumlarinda %9,4 % olarak calismalar yer almstir.

Tirk toplumu iizerinde yapilmis epidemiyolojik calismalarda da farkli sonuglar
bulunmustur. Sayin ve Tiirkkahraman ®V yaptiklar1 galismalarinda 1356 bireyin

%24’iinde, Celikoglu ve ark. 2 1507 bireyin %16,7’sinde, Sar1 ve ark. ®® ise dért yil



boyunca degerlendirilen 1602 bireyin %10,24’tinde Simif III malokliizyon tespit

etmislerdir.

2.6. Simif III Malokliizyonun Tedavi Yontemleri
Smif III malokliizyonlarin tedavisinde amag diger ortodontik tedavilerde de oldugu
gibi hasta i¢in uygun estetik ve dengeli bir yliz profil goriiniimii ile birlikte uygun
fonksiyon, fonasyon ve artikiilasyonun saglanmasidir. Bu amagla da malokliizyon
siddetine, etyolojik faktore, hastanin biliyiime-gelisim donemine ve malokliizyonun
kaynaklandigi ¢eneye gore farkli tedaviler uygulanmaktadir. Bliyliime-gelisim donemi
tamamlanmis eriskin hastalarda kamuflaj veya siddetli durumlarda ortognatik cerrahi
tercih edilirken, biliylime-gelisimi devam eden hastalarda ortopedik tedaviler
uygulanmaktadir.®
Pancherz ©9, Simf IIT malokliizyonlarmin tedavi yontemini 3 grupta toplamustir:

e Fonksiyonel / Ortopedik Tedavi — Cocukluk ve ergenlik déonemindeki

hastalarda

e Kamuflaj Tedavisi — Ergenlik sonrasi donemde

e Ortognatik Cerrahi — Eriskin hastalarda
Literatiirde fonksiyonel ve ortopedik tedavi i¢in mandibular biiylimeyi engellemek
amaciyla c¢enelik, maksiller retrognatiye bagli durumlarda ise maksiller sutural
biiylimeyi stimiile etmek igin yiiz maskesi, Smif III elastik, fonksiyonel apareyler gibi

birgok ag1z i¢i ve agiz dig1 uygulama bulunmaktadir.

2.6.1. Agiz i¢ci Uygulamalar

-Fonksiyonel Apareyler

Ortodontide agiz i¢i uygulamalar estetik agidan avantaja sahip olduklar1 i¢in hasta
tarafindan kabul edilmesi daha kolaydir. Bu nedenle ortodontistlerce agiz ici
uygulamalar daha ¢ok tercih edilmesine ragmen Sinif III malokliizyonun tedavisinde
ag1z ici fonksiyonel apareyler ¢ok sik kullanilmazlar.

Smif IIT malokliizyon tedavisinde en ¢ok kullanilan fonksiyonel aparey Frankel-3
apareyidir. Maksiller retrognatisi olan Sif III bireylerde bu apareyle mandibular
biiyiime vertikal olarak yonlendirilip maksilla iistiindeki kaslarin kuvvetini ortadan
kaldirilarak maksiller sutural biiyiime one dogru stimiile edilmektedir. Yapilan
caligmalarda Frankel-3 apareyinin kullanimi sonucu mandibulanin agagi-geriye dogru

rotasyon gosterdigi, maksiller dentisyonun ileri dogru hareket ettigi, alt kesici dislerin



linguale dogru egildigi, ANB ac¢isinin SNB agisindaki azalmaya bagli olarak arttig1
goriilmustiir. Frankel-3 apareyinin maksilla {izerinde énemli bir iskeletsel etkisinin
olmadigi, kesici dislerin egimlerindeki degisime bagli olarak negatif overjetin
diizeldigi sonucuna varan arastirmacilar da olmustur. 576

Literatiirde Frankel-3 apareyinin Smif III malokliizyon tedavisinde yararli oldugu
belirtilmis olmasina ragmen, yiiz maskesi ile karsilastirildiginda hem iskeletsel
etkisinin daha az oldugu, hem de daha uzun siirelerde etki elde edildigi belirtilmistir.®”
Siif III malokliizyon tedavisinde kullanilan diger agiz i¢i fonksiyonel apareyler de
Bionator 111 ®), hareketli mandibula retraktor apareyi ©®, miknatish apareyler €7,
Sinif II tedavisinde kullanilan Jasper Jumper apareyinin Sinif 11 tedavisi i¢in modifiye

edilmis hali olan Mandibular Jasper Jumper’dlr.(68'71)

-Kamuflaj Tedavisi

Biiylime-gelisim doneminde teshis edilemeyen veya tedavi edilmeyen Sinif 111 bireyler
bliyime atillmmin ardindan iskeletsel problemin diizeltilmesi amaciyla
malokliizyonun siddetine gore ortognatik cerrahi ile tedavi edilir.? Cerrahi tedaviyi
kabul etmeyen ve dental kompenzasyon olan hastalarda iskeletsel problem dissel
diizeltim ile kamufle edilebilir. Bunun i¢in en sik kullanilan yontem dentoalveolar
tedavide kullanilan Smif III elastiklerdir. Bu lastikler alt kesici dis retruzyonu ve tist
kesici dislerin protruzyonu ile anteroposterior yonde ideal bir overjet ve overbite
iligkisi saglayabilir. Sadece dental arktan degil, hareketli apareylerden de Sinif III
elastik uygulayan arastirmacilar da vardir. Calismalarda ideal overjet ve overbite
saglamak i¢in kullanilabilecegi soylenmekle birlikte iskeletsel etkisinin oldukga sinirli
oldugu bildirilmistir.(">7¥

Bu uygulama diginda gerekli durumlarda alt dental arktan dis ¢ekimi de diisiiniilebilir.
Bunun i¢in alt ¢enede 1. premolar disleri ile iist cenede II. premolar dislerinin ¢ekimi

veya sadece alt tek kesici dis cekimi uygulanabilir.(>7®

-Ortognatik Cerrahi

Ozellikle siddetli Sinif III malokliizyonlarin erigskin donemde tedavisinde ortognatik
cerrahi yaklasimi uygulanmaktadir. Ortognatik cerrahi Oncesi hastalarda var olan
malokliizyonu kompanze eden kesici disler ideal konumlarina getirilerek
dekompenzasyon tedavisi yapilir. Sonrasinda model ve film set-uplar1 yapilarak

ortognatik cerrahiye hazirlanir. Malokliizyonun kaynaklandigi ¢eneye gore; {ist ¢ene



kaynakli ise Le Fort osteotomileri ile maksiller ilerletme yapilir, alt gene kaynakli ise
Sagittal Split Ramus Osteotomisi ile mandibula geriye alinir veya cift cene kaynakli
ise bu iki operasyon birlikte yapilir.®>™ Bazen durumun siddetine gore kranyofasyal
defektlere bagli olarak hipoplazik maksillaya yonelik iist ¢enede distraksiyon

osteogenezi de planlanmaktadir.(™®

2.6.2. Agiz Dis1 Uygulamalar

-Cenelik

Smif III malokliizyonlarda alt ¢cene kaynakli oldugu durumlarda iist ¢ene gelisimi
normal ise mandibulanin biiylimesini durdurmak ve yonlendirmek i¢in kullanilan ag1z
dis1 aygit ceneliktir.®% Erken yaslarda kullanildiginda iskeletsel degisim saglandigi,
profilin diizeltildigi bir¢ok ¢alisma goriilmiistiir. Bu c¢alismalarda maksillanin
biliylimesi etkilenmezken esas etki; mandibulanin biiylimesini azaltmasidir. Niiks
acisindan uzun donem etkilerinin incelendigi ¢alismalarda ise ¢eneligin kullaniminin
birakilmasinin ardindan bu durumun korunamadigi, sonrasinda dentoalveolar tedavi
fazinda da kullanilmasinin gerektigi belirtilmistir. Ailesel gecis gosteren ¢ok siddetli
Smif III malokliizyon olgularinda ise sadece g¢eneligin yetersiz oldugu, biiyiime-

gelisim donemi bittikten sonra ortognatik cerrahi ile tedavi edilmesini dnerilmistir.®V

-Yiiz Maskesi

Yapilan ¢cogu ¢alismaya gore Siif III malokiizyonlarin énemli bir kismini olusturan
maksiller retrognatiye bagli Simf III hastalarin tedavisinde ortopedik maksiller
protraksiyon 6nemli bir tedavi yontemidir.®

Yiiz maskesi tedavisinin temel prensibi, maksillanin sirkummaksiller suturlarinda
gerilim olusturarak osteoblastik aktiviteyi uyarmak ve bdylece maksillanin
protraksiyonunu saglamaktir.®”) Maksiller protraksiyonda 3 temel kisim vardir: Yiiz
maskesi, agiz i¢i iinite ve elastiklerdir. Yiiz maskesinin kendi i¢inde farkli pargalari
vardir. Destek alinan yerler farkli tiplere gore degisiklik gosterir.

Her ne kadar yiiz maskesi Oppenheim ®? tarafindan 1944 yilinda ilk kez yayinlanan
makalesi ile tanitilmigsa da daha éncesinde 1875 yilinda Potpeschingg ©3) maksiller
traksiyon i¢in bir yiliz maskesi tanitmistir. Gliniimiizde kullanilan yliz maskeleri ise

sunlardir:



e Delaire Tipi Yiiz Maskesi

e Petit Tipi Yiiz Maskesi

e Tubinger Tipi Yiiz Maskesi

e Grummons Tipi Yiiz Maskesi

e Nanda Tipi Yiiz Maskesi

e Modifiye Maksiller Protraksiyon Headgear

e Mini Maksiller Protraksiyon Aygiti
1971 yilinda ise Delaire tarafindan kendi ismini verdigi ¢ene ucu ve alindan destek
alan ve bu parcalar1 birbirine baglayan metal bir ¢erceveden olusan dizayna sahip yliz
maskesini tanitmgtir.®?
Petit ise sonraki yillarda Delaire’in yliz maskesini daha fazla kuvvet uygulanabilecek
hale getirerek tedavi siiresini azaltacak sekilde modifiye etmistir.®
Tubinger tipi yiiz maskesinde de alindan destek alinan kisimdan ¢ikan iki ¢elik bar
burnun iki tarafindan gegerek ¢ene ucunda iki ayr1 bolgede birlesir.®
Grummons, maksiller protraksiyon i¢in ¢ene ucundan destek almanin TME
(Temporomandibular Eklem) problemlerine yol agabilecegi diisiincesiyle alin ve
zigomatik kemiklerden destek alan kendi adin1 tagiyan Grummons tip yiiz maskesini
dizayn etmistir.%
Nanda tarafindan modifiye edilen yiliz maskesinde ise ankraj icin sadece ¢ene ucu
kullanilir. Alin parcasi bulunmayan bu yiiz maskesinde ¢cene ucundan ¢ikan iki metal
bar {izerinden elastiklerle kuvvet uygulanmaktadir. Yiiz arki, maksillanin direng
merkezinin yukarisindan gecgecek sekilde ve maksiller molar disin distalinden girecek
sekilde yerlestirilir. Boylece maksillada istenilen rotasyonlar olusturulur.®”
Alcan ve ark. tarafindan open-bite egilimi olan Smuf III hastalarda maksiller
protraksiyon yapmak amaciyla sadece alindan destek alan ve ¢ene ucu pargasi olmayan
Modifiye Maksiller Protraksiyon Headgear tanitilmistir. Agiz i¢inde yiiz arki ve RME
apareyi bulunur.®®
Altug ve ark. ‘nin gelistirdigi Mini Maksiller Protraksiyon Aygiti ise alin yerine ense
ve ¢eneden destek alan pargalar mevcuttur. Ag1z icinde ise iistte ekspansiyon apareyi,
alt cenede de hareketli aparey bulunur. Alttaki plaklar ¢enelik kisminda bulunan kalin
bir bara baglanir.®%%)
Yiiz maskesinden protraksiyon kuvvetini maksillaya aktarabilmek i¢in agiz ici

tinitelerine ihtiya¢ vardir. Bunun i¢in sabit mekanikler, hareketli apareyler, Nance



apareyi, labiolingual arklar, ¢esitli modifikasyonlariyla RME apareyi ve gegici ankraj
tiniteleri kullanilir. Yiiz maskesi ile agiz i¢i {initeleri arasinda ise ortopedik kuvveti

saglayan elastikler kullanilir.®%?)

2.6.3. Yiiz Maskesi ile Meydana Gelen Degisiklikler
Yiiz maskesi kullanilarak yapilan maksiller protraksiyonda sagittal ve vertikal
diizlemlerde iskeletsel, dentoalveolar degisikler meydana gelmektedir. Bunlar;
e Maksillada anteriora dogru hareket,
e Maksillada saat yonii tersine rotasyon,
e Mandibulada posterior rotasyon,
e Alt yiiz yiiksekliginde art1s,
e Dik yon boyutlarinda-ol¢iimlerinde artis,
e Maksiller kesici dislerde protruzyon,
e Mandibular kesici dislerde retruzyon,
e Yumusak doku konkavitesinde azalma,
e Ust dudagn belirginlesmesi,

e Maksiller molar dislerde ekstruzyon ve mezializasyondur.©%9®

2.6.4. Yiiz Maskesinde Kuvvetin Uygulama Noktas1-Yonii-Siddeti

Yiiz maskesi ile maksiller protraksiyon tedavisinde kuvvetin uygulama noktas: ve
yonii maksillanin direng merkezi ile iliskisine gore hareketi etkiler. Maksilla paralel,
saat yoniinde veya saat yonii tersine rotasyon yaparak hareket edebilir.

Maksillanin diren¢ merkezi farkli arastirmacilar tarafindan farkli bulunmustur.
Tanne ve ark. @) st 1. ve IL premolar dislerin kokleri hizasinda oldugunu,
Staggers ve ark. ®® zigomatik buttress hizasinda oldugunu, Miki ®® sagittal olarak iist
I. ve II. premolar dislerin kokleri hizasinda ve vertikal olarak da orbita ile iist I. molar
disin distal kék ucu arasinda oldugunu, Hata ve ark. %) palatal diizlemin 5 mm
iizerinde oldugunu, Teuscher ve ark. %Y maksillanin zigomatik ¢ikintisinimn tepesinde
oldugunu savunmuslardir.

Vakanin durumuna gore degismekle birlikte genellikle yiiz maskesi tedavisi ile istenen
maksillanin  minimum rotasyon yaparak asagi-6ne dogru translasyonudur.
Aragtirmacilar; protraksiyon kuvveti ile olusan rotasyonu en aza indirgemek icin
kuvvetin maksillaya uygulama noktasin1 ve yoniini degistirmislerdir. Birgok

aragtirmaci open bite egilimi olan hastalarda uygulama noktasinin daha anteriora
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kaydirilmasinin gerektigini belirtmislerdir. Uygulama yoniinii ise maksillanin yukari-
One rotasyonunu Onlemek icin okliizal diizlemle arasinda 20-45° lik ac1 yapacak
sekilde uygulamay1 onermislerdir. Kuvvetin yonii ve yeri kadar siddeti de dnemlidir.
Nanda, yiiz maskesi ile istenilen sonuglarin alinabilmesi i¢in kuvvetin siddeti, yoni,
stiresi gibi faktorlerin etkisinin oldugunu bildirmistir. Uygulanan kuvvetin siiresi
genelde 10-12 saat iken anomalinin siddetine gore 16-18 saate kadar ¢ikabilir.
Kuvvetin siddeti ise literatiirde tek tarafli 250 gr dan 1000 gr a kadar farkli kuvvetler
uygulayan arastirmacilar goriilmektedir. Daha siddetli kuvvetlerle maksillanin 6ne
dogru hareketinin daha fazla olabilecegini savunan klinisyenler de bulunmasina
ragmen literatiirde birgok ¢alismada tek tarafli 400-500 gr kuvvetle tedavi edildigi

goriilmektedir, (102-107)

2.6.5. Yiiz Maskesinde Tedavi Zamanlamasi

Siif II malokliizyona sahip bireylerde tedavi planina karar verirken Onemli
etkenlerden biri de tedavi zamanlamasidir. Genellikle bu bireylerdeki iskeletsel
bozukluklar hayatin erken donemlerinde ortaya cikarak, miidahale olmaksizin
kendiliginden diizelme meydana gelmemektedir. Bazi arastirmacilar, bu durumun
bireyi estetik yonden etkiledigi icin psiko-sosyal gelisim agisindan tedavinin erken
donemde yapilmasini savunurken, bazi arastirmacilarin ise 6zellikle ailesel yatkinlik
gosteren hastalarda biiylime-gelisim doneminin tamamlanmasinin ardindan ortognatik
cerrahi ile tedavi edilmesi fikrini savunmasi ortodontide tedavi zamanlamasi agisindan
tartisma konusu olmustur. Erken donemde tedaviyi savunan arastirmacilar bu
donemde maksillanin ¢evresindeki suturlarin hiicresel aktivitesinin fazla olmasindan
faydalanilarak elde edilecek ortopedik sonuclarla iskeletsel etkinin daha fazla
olacagii savunmaktadir.1%-129) Bunun yanisira Baik gibi yas faktérii ile tedavi etkisi
arasinda iliski olmadigini bulan arastirmacilar da mevcuttur, 2V

Turpin 1983 yilinda Sinif III malokliizyon i¢in pozitif ve negatif faktorleri siralayip
hastanin baslangicta yapilan degerlendirmesinde asagida yer alan pozitif faktorler
fazla ise erken tedavinin hasta icin uygun oldugunu ve basarili sonuglar
alinabilecegini, negatif faktorlerin fazla olmasi durumunda ise tedavinin kondiler
bliylime tamamlanana kadar ertelenmesini ve sonra ortognatik cerrahi ile tedavi

edilmesi gerektigini belirtmistir:(122)
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e Pozitif Faktorler:
1. Konverjen yiiz tipi.
2. Antero-posterior yonde fonksiyonel kayma.
3. Simetrik kondiler biiylime.
4. Geng, biiyiime potansiyeline sahip birey.
5. Hafif iskeletsel diizensizlik, ANB> -2°.
6. 1lyi kooperasyon beklentisi.
7. Aile hikayesinde mandibular prognatinin olmamasi.
8. lyi yiiz estetigi.
e Negatif Faktorler:
1. Diverjen yiiz tipi.
2. Antero-posterior yonde fonksiyonel kaymanin olmamasi.
3. Asimetrik kondiler biiylime.
4. Biiyiime, gelisimin tamamlanmis olmasi.
5. Ciddi iskeletsel bozukluk, ANB<-2°.
6. Kooperasyon eksikligi.
7. Aile hikayesinde mandibular prognatinin varligi.
8. Kaotii bir yiiz estetigi.(*??)

Tiim bu ¢aligmalarin 1s1831nda tedavi zamanlamasi degerlendirilirken kizlarda iskeletsel
maturasyonun daha erken olmasindan dolay: cinsiyet farki da unutulmamalidir. Bu
sebeple Smif III malokliizyona sahip kiz hastalarda daha erken tedaviye
baslanilmalidir. Ayrica sadece kronolojik yasa gore degerlendirmek de dogru bir
yaklagim degildir. Kronolojik yasi ayni bireylerin farkli iskeletsel maturasyon
doneminde olabilecegi ve bundan dolay tedavi zamanlamasi planlanirken iskeletsel

yasin kronolojik yastan daha dnemli oldugu da belirtilmistir.12%-120)
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2.6.6. RME Apareyinin Yiiz Maskesi ile Birlikte Kullanim

RME (Rapid Maksiller Ekspansiyon — Hizl1 Ust Cene Genisletmesi) apareyi, iist
¢enenin transversal yon problemlerinde midpalatal suturun agilarak genisletilmesi
amaciyla sik kullanilan bir apareydir.*?” Giiniimiizde 6zellikle maksiller retrognati
kaynakli Sinif III vakalarin tedavisinde maksiller protraksiyon dncesinde maksillanin
sirkummaksiller suturlar1 (Frontomaksiller, nazomaksiller, zigomatikomaksiller,
zigomatikotemporal, pterigopalatin, intermaksiller, etmomaksiller, lakrimomaksiller
suturlar) ile olan baglantisin1 bozarak maksillanin 6ne hareketini kolaylastirmak i¢in
transversal problem olmasa dahi 7-10 giin siire ile RME apareyinin uygulanmasi

onerilmektedir,(128-130)

RME’nin maksillanin sirkummaksiller suturlarinin artikiilasyonunu bozarak bu
bolgedeki hiicresel aktivasyonu baslattigi ve bdylece yiiz maskesinin protraksiyon

etkisini artirdig1 birgok ¢alismada belirtilmigtir.®9

Literatiirde Smuf III malokliizyon tedavisinde sinir vakalarda RME’nin tek basina
yeterli oldugu da bildirilmistir. Haas, RME ile maksillanin 6ne ve asagi dogru hareket
ettigini soylemistir.

Sinif IIT malokliizyona sahip hastalarin tedavisinde RME apareyinin yiiz maskesi ile
birlikte kullaniminin diger avantajlari ise; genellikle bu bireylerde var olan transversal
problemin genisletme ile giderilerek kapanisin agilmasi, protraksiyon yapilirken one
hareket sirasinda anteriorda daralmaya kars1 dentisyonun sabitlenmesi Ve
mandibulanin asag1 ve geriye dogru rotasyonudur.39 Literatiirde RME’li ve RME’siz

yiiz maskesi uygulamalarmi karsilastiran birgok ¢alisma mevcuttur.t3)

Gautam ve ark. 2009 yilindaki ¢alismalarinda ti¢ boyutlu modellerde sadece yiiz
maskesi uygulamasi ve RME ile birlikte uygulanan yiiz maskesi tedavilerinin suturlar
tizerindeki etkilerini karsilastirmiglardir.  RME uygulanan grupta en fazla
nazomaksiller suturda olmak {izere sutural stresin siddeti diger gruba gore daha fazla
bulunmustur. RME uygulanmayan grupta ise sfenozigomatik suturda stres en yiiksek
degerde bulunmustur. Sonug¢ olarak RME ile yiiz maskesinin birlikte kullanimi ile
olusan yiiksek stresin sirkummaksiller sutural sistemi bozarak yiiz maskesinin
ortopedik etkisini artirdigini bildirmislerdir. Ayn1 arastirmacilarin yayinladiklari bir
diger calismada ise RME ile yiliz maskesinin birlikte kullaniminin iskeletsel yapilarda

olusturduklar1 degisiklikler incelenmistir. Calisma sonucunda RME uygulanan grupta
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maksillanin saat yonii tersine rotasyonunda azalma, maksillanin uzayin ii¢ yoniindeki
hareketinin daha fazla oldugu ve elde edilen hareketin maksillanin dogal biiyiime
yoniine yakin oldugu bildirilmistir.*?® Yu ve ark. da sonlu elemanlar analizi ile elde
ettikleri modeller iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda benzer sonucglar elde

etmislerdir.®

Baik, 1995 yilinda yaptig1 ¢calismasinda RME ile yiiz maskesi uygulamasi ile pasif
labiolingual apareyden yiiz maskesi uygulamasini karsilastirmistir. Ayrica RME
uygulanan grup iki alt gruba ayrilmistir. Bir alt gruba RME sonras1 yiiz maskesi
uygulanirken diger alt gruba RME ile ayn1 anda yiiz maskesi uygulamasi yapilmustir.
Calismanin sonucuna gore RME uygulanan grupta A noktasi, ANS noktasi ve
maksiller molar dislerde daha fazla one dogru hareket gozlenmistir. Alt gruplarin
karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sadece
RME ile ayn1 anda yiiz maskesi uygulanan alt grupta palatal diizlem agis1 daha fazla

azalmis bulunmustur.*?!)

Kim ve ark, yiiz maskesinin etkinligini arastirdiklari meta analiz ¢caligmalarinda RME
uygulamasi ile benzer sonuglar elde edildigini fakat RME ve yiiz maskesi uygulamasi
ile tedavinin daha kisa siirdiigiinii ve iskeletsel etkinin daha fazla oldugunu

bildirmislerdir.**4

Vaughn ve ark, RME apareyinin yiiz maskesine etkisini aragtirmak i¢in, RME ile yiiz
maskesi uygulanan 5-10 yaslar1 arasindaki bireyleri sadece yiiz maskesi uygulanan ve
hi¢ tedavi edilmemis kontrol grubu bireyleri ile karsilastirmiglardir. Caligmanin
sonucunda, her iki yontemle de anlamli iskeletsel degisikliklerin elde edildigini ancak
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigint ve RME’nin yiiz maskesinin etkisini
degistirmedigini vurgulamislardir.*3” Tortop ve ark. da ¢alismalarinda RME yapilan
ve yapilmayan iki grup arasinda CoA ve SNA acisinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmadigim belirtmislerdir.**? Yavuz ve ark. yaptiklar1 benzer ¢alismada her
iki grup arasinda iskeletsel, dentoalveolar ve yumusak doku degisiklikleri ile tedavi
stirelerinin benzer oldugunu, sadece yiiz maskesinin tek bagina uygulandig: grupta iist

kesici dislerin eksen egimlerinin arttigin1 rapor etmislerdir.t3

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda yiiz maskesi ile maksiller protraksiyona RME
apareyinin iskeletsel etkinlik acisindan bir katki saglamadigi, bu nedenle ancak

endikasyonu olan hastalarda RME apareyinin kullanilmas1 gerektigi tavsiye
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edilmistir.13132 Ancak protraksiyon siiresini kisaltmasi ve iist kesici dislerdeki
protruzyonu azaltmasit gibi avantajlarim1 da goz ardi etmemek gerektigi de

bildirilmistir. %

2.6.7. Yiiz Maskesi Tedavisinin Uzun Déonem Sonuclari

Maksiller protraksiyon sonucu elde edilen ortopedik diizelmenin uzun dénemdeki
stabilitesi tedavi degerlendirilmesinde 6nemli bir etkendir. Literatiirde yiiz maskesi ile
ilgili uzun donem c¢alismalarda ortopedik etkilerin ne kadarimin stabil olarak

korundugu arastirmacilar tarafindan incelenmistir.

Chong ve ark., yiiz maskesi ile tedavi edilen 16 Sinf III bireyi 3,6 yillik takip donemi
sonunda tedavi edilmemis kontrol grubu ile karsilastirarak incelemislerdir. Calismanin
sonucuna gore maksilla ve mandibuladaki degisiklikler benzer bulunurken, tedavi

edilen grupta kontrol grubuna gére overjette belirgin azalma goriilmiistiir. Y

Macdonald ve ark., yas ortalamasi 7,4 yil olan yiiz maskesi tedavi edilen 24 bireyi
tedavi edilmemis kontrol grubu ile tedavi sonunda ve alti aylik takip donemi
sonrasinda karsilastirilmistir. Tedavi sonunda maksillada belirgin bir relaps
izlenmemistir. Takip donemi sonrasinda ise maksillanin biiyiime miktarinin azaldigini
bu nedenle Sinif I1I malokliizyonun tedavisinde over correction yapilmasi gerektigini

vurgulamislardir.©®)

Hagg ve ark., yiiz maskesinin uzun doénem etkilerini inceledikleri 2003 yilindaki
caligmalarinda 8 yillik takip siireci sonunda sefalometik fimleri degerlendirmislerdir.
Aragtirmacilar ¢calisma sonunda tiim degerlendirilen bireylerin iigte ikisinde pozitif
overjetlerin korundugunu, kalan basarisiz olarak nitelendirilen grupta ise alt yiiz
yiiksekligi ve mandibular diizlem agisinda artis, mandibular biiyiimede de diger gruba

kiyasla iki kat fazla artis gdzlemlemislerdir.

Yoshida ve ark., yiiz maskesi ve ¢enelikle kombine tedavi ettikleri yas ortalamasi 10,2
y1l olan 32 Japon bireyi 5 yillik takip donemi sonrasinda degerlendirmisglerdir. Tedavi
sonuglarini alt yiiz yiliksekligi, total yiiz yiliksekligi, alt yiiz / iist yiiz orani, gonyal aci,
mandibular diizlem agis1 gibi parametrelerle karsilastirmislardir. Basarisiz olarak
adlandirdiklart grupta 5 yil i¢inde bu parametrelerin artmis oldugunu ve sonug olarak
stabil bir tedavi isteniyorsa bireylerin tedavi basi dik yon boyutlari tedaviyi

planlarken dikkate almak gerektigini vurgulamislardir.39
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Wells ve ark., Sinif 11l malokliizyona sahip bireylerin yiiz maskesi tedavisi sonrasinda
5 yil ve 10 y1l sonra sefalometrik filmlerini degerlendirmislerdir. Uzun dénemde
bireylerin %70-75’inde pozitif overjetin korundugunu, %25-30’unda mandibulada
horizontal olarak biiylime artisindan ve ge¢ déonem mandibular biiyiimeden dolay1
relaps goriilmiistiir. Aragtirmacilar yiiz maskesi tedavisi sirasinda meydana gelen
mandibulanin asagi ve posterior rotasyonunun horizontal biiylime artis1 ile iligkili
oldugunu iddia etmislerdir. Ayrica maksiller protraksiyon erken dénemde baslamanin
uzun donemde basarida 6nemli bir faktdr olmadigini ancak 10 yas tizerinde tedaviye

baslamanin uzun donemdeki basariy1 diisiirdiigiinii de bildirmislerdir.®*®

Fudalej ve ark., 2011 yilinda yiiz maskesi tedavisinin uzun dénem etkilerini inceleyen
14 yayin sistematik derlemelerinde degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda Sinif 111
tedavi basarisinin %51,1 - %88,5 araliginda oldugunu gostermislerdir. Tedavi
basarisini degerlendirirken kullanilan en yaygin parametrenin overjet oldugunu, tedavi
basarist tahmininde de en yaygin olarak gonyal aginin kullanildigini tespit etmislerdir.
Bunlar disinda c¢alismalarda efektif mandibular uzunluk (CoGn), ramus uzunlugu,
ANB agis1, overbite gibi parametreler de kullanilmistir.3®) 2011 yilinda yapilan bir
diger calismada ise Masucci ve ark. 8 yillik takip siireci sonunda uzun donemde
mandibular parametrelerdeki degisimlerin stabil oldugunu, maksiller parametrelerdeki

degisimlerde niiks oldugunu bildirmislerdir.*"

Literatiirde protraksiyon sonrasi stabilitenin degerlendirildigi hayvan c¢alismalarinda
protraksiyonla meydana gelen iskeletsel degisimlerin dentoalveolar degisimlerden
dort kat daha stabil oldugu gosterilmistir.”) Literatiirdeki calismalarda ise
protraksiyonun iskeletsel etkilerini artirmak, dental etkilerini minimalize etmek icin
iskeletsel ankraj mekanikleri (@01%-14) jle  Alt-RAMEC protokolii (142-143)

onerilmektedir.
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2.6.8. Maksiller Protraksiyonda Iskeletsel Etkiyi Artirma Yéntemleri:
-Iskeletsel Ankraj Uygulamalari

Yiiz maskesi ile maksiller protraksiyon islemi sirasinda kuvvetin maksillaya iletilmesi
icin kullanilan agiz i¢i lnitelerinin ¢ogunun istenmeyen dental etkileri, palatal
diizlemin saat yoniiniin tersine rotasyonu ve mandibulanin saat yoniinde rotasyonu gibi
yan etkileri mevcuttur. Maksiller protraksiyonun iskeletsel etkisini artirmak ve
istenmeyen dental etkileri minimalize etmek i¢in son yillarda gegici iskeletsel ankraj

tiniteleri ile birlikte protraksiyon islemi uygulanmaktadir.4%)

Giliniimiizde en sik tercih edilenleri, maksillanin nazal duvarina veya zigomatik
bolgelerine yerlestirilen miniplaklar ve damak bdlgesine yerlestirilen mini implantlar

ile yiiz maskesi uygulamasini kapsayan iskeletsel ankraj mekanikleridir.

[lk olarak uygulanan vakalarda iskeletsel etkilerinden ziyade dislerden destek
almamadig1 hipodonti, oligodontiye sahip hastalarda ve dudak damak yarigina sahip

bireylerde uygulanmugtir, 244

Kircelli ve Pektas, 2006 yilinda oligodontili bir hastada destek alinacak dis sayisi
yetersiz oldugu i¢in maksillanin lateral nazal duvarina yerlestirdikleri iki adet
miniplaktan yiliz maskesi ile maksiller protraksiyon uyguladiklart vakalarim
yaymlamislardir. 4% Ayn1 arastirmacilar 2008 yilinda yaptiklar1 pilot calismada yas
ortalamalar1 11,8 + 1,1 yil olan iki erkek 4 kiz hastaya maksillanin lateral nazal
duvarmna yerlestirdikleri iki adet miniplaktan yaklagik 10 ay yiiz maskesi ile maksiller
protraksiyon uyguladiklar1 vakalarinin sonucunda A noktasinda 4,8 mm infraorbital
bolgede 3,3 mm 6ne dogru hareket rapor etmislerdir. Calismanin sonucuna gore orta
yiiz ve infraorbital bolgede, 6zellikle ge¢ karma dentisyondaki hastalarda midfasiyal

bolgenin 6ne dogru ilerletilmesi ile iyilesme saglanmistir.(4%

De Clerck ve ark., 2002 yilindan itibaren ‘Bone Anchor’ sistemini
gelistirmektedirler. 146149 Literatiirde Smf III tedavisinde ilk kez 2009 yilinda
yayinladiklar1 vaka raporunda ii¢ kiz hastaya {ist ¢cenede infrazigomatik sirt bolgesine
alt cenede ise lateral ile kanin disleri arasindaki bolgeye yerlestirdikleri kendi tasarimi
olan plaklari cerrahi olarak yerlestirmislerdir. Cerrahi islemi takiben {i¢ hafta sonra tek
tarafli 200 gr olacak sekilde toplamda iki hastada 7 ay, bir hastada da 12 ay boyunca

giinliik 24 saat siireyle plaklar arasindan Smif I1I elastik uygulamislardir.(4%)
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Bacetti ve De Clerck, yas ortalamasi 11,9 + 1,8 yil olan 26 hastadan olusan plaklar
arast Sinif III elastik uyguladiklart hastalart tedavi edilmemis 15 Simf III
malokliizyona sahip kontrol grubuyla karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda
anlamli diizeyde iskeletsel degisimin oldugunu ve istenmeyen vertikal boyut

degisimlerinin goriilmedigini belirtmislerdir.4®)

Heymann ve ark., maksiller gerilige baglh iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip
ortalama yagslar1 11 y1l 8 ay olan 6 hastaya iist cenede zigomatik buttress bolgesine, alt
cenede lateral ile kanin disler arasina olmak tizere 4 adet miniplak arasina cerrahi
islemi takiben {i¢ hafta sonra intermaksiller Sinif 111 elastik uygulanmistir. Hastalardan
tedavi baglangici ve sonrasinda alinan CBCT goriintiileri ¢akistirilmis ve sonugta 12,5
aylik siirecte minimum dentoalveolar etki ile yeterli diizeyde iskeletsel etkinin elde
edildigi goriilmiistiir. 247

Nguyen ve ark., miniplaklar arasi intermaksiller Sinif III elastik uygulamasinin
meydana getirdigi maksiller degisikleri inceledikleri calismalarinin sonucunda
dentoalveolar etkiler ile genelerde rotasyonel etkiler olmaksizin iskeletsel etkilerin
oldugunu ve yumusak dokuda meydana gelen degisimlerin de anlamli diizeyde

oldugunu belirtmislerdir.t4®)

Sar ve ark., 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada prepubertal ve pubertal donemdeki
iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip 45 hastay: ikisi ¢aligma, biri kontrol grubu
olmak tizere {i¢ gruba ayirmiglardir. Her iki ¢aligma grubunda maksiller protraksiyon
oncesi RME apareyi uygulanmustir. Ik gruptaki hastalara apertura piriformise
yerlestirilen miniplaklardan yiiz maskesi uygulamasi, ikinci ¢alisma grubundaki
hastalara ise konvansiyonel yiiz maskesi uygulamasi yapilmis ve hi¢ tedavi edilmemis
hastalarin bulundugu kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Miniplakla protraksiyon
grubunda ortalama 6,78 ayda 2,3 mm, konvansiyonel protraksiyon grubunda ise
ortalama 9,45 ayda 1,83 mm maksiller ilerletme elde dilmistir. Sonu¢ olarak
miniplaktan yliz maskesi uygulamasinda konvansiyonel yliz maskesi uygulamasina
gore maksillada daha az rotasyonla birlikte ilerletme, anlamli diizeyde daha az
mandibular posterior rotasyon goriilmistiir. Ayrica dislerden destek almadigi i¢in plak

grubunda maksiller dislerin mezializasyon ve protruzyonu engellenmistir.*?

Cha ve ark., maksiller yetersizlige sahip 8 yasindaki kiz hastaya zigomatik buttress

bolgesine yerlestirilen miniplaklardan maksiller protraksiyon uyguladiklar1 vakada, 14

18



aylik tedavi sonunda A noktasinda 8,1 mm 6ne dogru hareket ve palatal diizlemde
3,3°’lik saat yonii tersinde rotasyon tespit etmislerdir. Arastirmacilar bu vaka raporu
151g¢inda karma dislenme doneminde olan, oligodontiye sahip hastalarda, dislerden
destek alinamadigi vakalarda ve daha ileriki yastaki hastalarda bu uygulamanin yararh
olacagini belirtmiglerdir. Ayrica direkt plaktan uygulama ile hastanin agiz bakimini
daha rahat saglayabildigi, agi1z i¢i ankraj linitesine ihtiya¢ olmadigi i¢in dilin alanini

daraltan bir islem olmadigini bildirmislerdir.40)

Lee ve ark., yaptiklar1 ¢calismasinda hipoplazik maksillaya sahip 20 iskeletsel Sinif IIT
birey iki gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki 10 hastaya zigomatik buttress bolgesine
yerlestirdikleri plaklardan yiiz maskesi uygulanmstir. Ikinci gruptaki 10 hastaya ise
RME apareyi ve sonrasinda apareyden yiiz maskesi uygulanmigtir. Tedavi sonunda
iskeletsel ankraj grubunda daha fazla maksiller ilerletme, daha az rotasyon ve daha az

dentoalveolar etki oldugu bildirilmistir.4%)

Acikalin, tez calismasinda pre-peak donemdeki maksiller yetersizlige sahip iskeletsel
Sinif I malokliizyona sahip 50 hastanin yarisina alt ¢enede lateral ve kanin disler
arasina yerlestirilen miniplaktan, list cenede II. premolar ile I. molar disleri arasina
yerlestirilen minividaya uygulanan Sinif III elastik uygulamistir. Diger gruba ise
konvansiyonel yiiz maskesi uygulanmistir. Iskeletsel ankraj grubunda overjetin biiyiik
kisminin iskeletsel hareketle elde edildigi, istenmeyen dentoalveolar etkilerin elimine

edildigi, alt kesici dislerde dekompenzasyon meydana geldigi goriilmiistiir.:59

Sahinoglu, 2012 yilindaki tez ¢alismasinda biiylime-gelisim dénemindeki iskeletsel
Smif III malokliizyona sahip hastalarda iist ¢enedeki ekspansiyon apareyinden
iskeletsel ankrajla Sinif III elastik uygulamasit sonucunda profilde tatmin edici
sonuclar elde edilmekle birlikte efektif maksiller uzunlukta artis oldugunu

bildirmistir.)

De Clerck ve ark., plaklar arasindan intermaksiller Sinif III elastik uygulamasi ile
mandibulada ve glenoid fossadaki degisiklikleri {ic boyutlu olarak degerlendirdikleri
caligmalarinda bu uygulama ile mandibulanin boyutunun da etkilendigi ve glenoid
fossanin anterior ve posteriorundaki eminenslerdeki remodelling ile kondilin distale
dogru hareketi arasinda yiiksek bir korelasyon oldugunu bulmustur. Sonug¢ olarak

maksiller retrognati ile birlikte mandibular prognatizmin de kombine olarak goriildigi
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durumlarda da rahatlikla tercih edilebilecek bir tedavi secenegi oldugu

belirtilmistir.5?)

Hino ve ark., maksiller yetersizlige sahip 46 iskeletsel Siif III hastayr iki gruba
ayirmis, 21 hastaya RME apareyi ve sonrasinda yiiz maskesi, 25 hastaya ise plaklar
arasindan Sinif II1I elastik uygulayarak ve tedavi etkilerini CBCT ile ii¢ boyutlu olarak
karsilastirmistir. Her iki grupta da maksilla ve zigomada benzer ortopedik degisimlerin
oldugu, RME ile yiiz maskesi uygulanan grupta dentoalveolar degisiklerin iskeletsel
degisimlere oranla iskeletsel ankraj grubuna gore iki kat daha fazla oldugu

bildirilmistir.%%

Sar ve ark. nin 2014 yilinda yaptiklar1 diger ¢alismada 51 hasta ii¢ gruba ayrilmistir.
Birinci gruba RME apareyi ve sonrasinda apertura piriformise yerlestirilen plaktan yiiz
maskesi uygulamasi, ikinci gruba ise RME apareyinden simfize yerlestirilen plaga
Sinuf III elastik uygulamasi yapilmistir. Bu iki gruptaki hastalar hi¢ tedavi edilmemis
kontrol grubu hastalariyla karsilastirilmistir.  Apertura piriformisten uygulanan
protraksiyon ile ortalama 7 ayda 3,11 mm, simfizten Sinf III elastik uygulamasi ile
ortalama 7 ayda 3,82 mm maksilla 6ne dogru hareket etmistir. Sonug olarak apertura
piriformisten yiiz maskesi uygulamasi ile mandibulanin posterior rotasyonu anlamli
6l¢iide daha az bulunmus, high angle biiylime paterni olan hastalarda rahatlikla bu

yontemin kullanilabilecegini bildirmislerdir. 54

Bu iskeletsel ankraj mekanikleri ile maksillanin etkili bir sekilde 6ne alinmasi
saglanmaktadir; fakat bu ankraj mekaniklerinin yerlestirilmesi ve sokiilmesinin cerrahi
islem gerektirmesi, cerrahi sonrasi enflamasyon riski olmasi, yerlestirildigi bolgeye
gore dislerin koklerine zarar verme riski bulunmasi ve maliyetinin fazla olmasi gibi
cesitli dezavantajlarinin bulunmasi arastirmacilari farkl metotlara

yonlendirmistir,155:156)

-Alt — RAMEC Uygulamasi

Literatiirde, maksillanin ortopedik hareketine katki saglanabilmesi i¢in 7-10 giinliik
RME uygulamasimin yeterli olacagini belirtilse de, Haas, sirkummaksiller suturlarda
ayrilma olabilmesi igin yaklasik olarak 12-15 mm’lik bir ekspansiyona ihtiyag
oldugunu soylemektedir.*® Ancak bu kadar fazla miktardaki bir ekspansiyon klinik

olarak palatal mukozada irritasyona neden olabilecegi gibi, maksiller darlig1 olmayan
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bireylerde maksilla ve mandibula arasinda belirgin bir uyumsuzluga da neden

olacaktir.

Ust ¢ene iizerinde Sinif 111 tedavisinin iskeletsel etkilerini artirmak igin literatiirde
onerilen diger bir uygulama ise list g¢enenin c¢evre suturlarla olan iliskisinin
zayiflatilmasi ile list ¢enenin 6ne alinmasinin etkinligini artirmak amaciyla Liou
tarafindan tanitilan Alternate Rapid Maksiller Ekspansiyon ve Konstriksiyon (Alt-
RAMEC) prosediiriidiir.*¥ Alt-RAMEC protokoliinde iist ¢cene, giinde 1 mm olacak
sekilde birinci hafta genisletme apareyi ile 7 mm genisletilmektedir ve sonra ikinci
hafta giinde 1 mm olacak sekilde vida kapatilmaktadir. Diger haftalarda da bu sirayla
genisletme apareyinin vidasinin bir hafta acilip bir hafta kapatilmasi ile isleme devam
edilmektedir ve 9 haftalik siirecin sonunda Alt-RAMEC protokolii tamamlanmaktadir.
Bu protokoliin tamamlanmasini takiben {ist ¢genenin 0ne hareketi i¢in protraksiyon

kuvveti uygulanmaktadir.

Literatiirde, bu teknigin isleyis mekanizmasi dis ¢ekimine benzetilmistir. Nasil dis
cekimi yapilirken disin soketten ayrilabilmesi i¢in tekrarlayan hareketlerle bukkal ve
lingual yonde kuvvet uygulanmasi gerekiyorsa maksillanin ¢evre suturlarla olan
iligkisini zayiflatip maksillay1 belirgin bir sekilde 6ne almak i¢in de ayni mantikla

aparey vidasinin haftalik periyotlarla agilip kapatilmasi gerektigi savunulmustur.®4

Liou ve Tsai, RME sonrast maksiller protraksiyon ile Alt-RAMEC sonrasi maksiller
protraksiyon arasinda fark olup olmadigini arastirmak igin yaslar1 9-12 yil arasinda
degisen ve tek tarafli dudak damak yarigina sahip 26 kisiyi iki gruba ayirmislar ve
birinci gruba ¢ift menteseli maksiller expander ile giinde 1 mm olacak sekilde 1 hafta
stireyle RME uygularken ikinci gruba ¢ift menteseli maksiller expander ile giinde 1
mm olmak iizere 9 hafta Alt-RAMEC protokolii uygulamislardir. Arastirmacilar, bu
prosediirii takiben her iki gruba da agiz i¢i maksiller protraksiyon springleri ile 6 ay
boyunca maksiller ilerletme uygulamiglardir. Calismanin sonunda, Alt-RAMEC
grubunda (A noktasi; 5.842.3 mm) RME grubuna (A noktasi; 2.6£1.5 mm) gore daha

fazla protraksiyon elde edilmistir ve 2 yil sonraki sonuglar stabil bulunmustur. 4

Do-deLatour ve ark. ise 2009 yilinda yayinladiklar1 Alt-RAMEC protokolii ile RME
nin maksiller protraksiyona etkilerini kontrol grubu ile karsilastirdiklar1 retrospektif
caligmalarinda diger calismalarin aksine SNA ac¢isinda RME ile birlikte maksiller
protraksiyon uygulanan grupta (2.1 + 0.7°), AIt-RAMEC grubundan (1.4 + 2°) daha
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fazla artig bulmusglardir. Arastirmacilar bu protokoliin, maksiller protraksiyon i¢in tek

basina yeterli olmayacag sonucuna varmislardir. 5"

Isci ve ark. 2010 yilinda yaptiklar: bir calismada maksiller protraksiyon gereksinimi
olan biiytime ve gelisim donemindeki Simif III olgularda yiiz maskesi Oncesinde
uygulanan 1 haftalik RME uygulamasi ile 4 haftalik Alt-RAMEC protokoliiniin
dentofasiyal etkilerini karsilastirmislardir. Calismaya her biri 15 kisiden olusan iki
grup dahil edilmistir. Caligmanin sonunda Alt-RAMEC grubunda A noktasinin 6ne
gelme miktarinin (4.13 mm), RME grubundakinin (2.33 mm) yaklagik iki kat1 kadar
oldugu bildirilmistir.*®

Wilmes ve ark., Simif III malokliizyona sahip iki hastada hibrit hyrax RME ile
uyguladiklar1 8 haftalik AIt-RAMEC protokolii sonucunda da, Alt-RAMEC protokolii
ile birlikte yliz maskesi uygulamasinin normal RME ile birlikte uygulanan yiiz maskesi

tedavisine gore maksiller protraksiyonda daha etkili oldugunu bildirmislerdir.*?

Masucci ve ark., Sinif III malokluzyonlarin erken donem tedavisi igin 4 haftalik Alt-
RAMEC protokolii ile birlikte yiiz maskesi tedavisi uygulamislar ve normal RME ile
birlikte uygulanan yiiz maskesine gére SNA’nin 1,2° , ANB’nin 1,7° ve Wits’in 1,6

mm daha fazla arttigim bildirmislerdir.?

Yilmaz ve ark., maksiller retrognatiye sahip 20 hasta iizerinde yaptiklar1 diger bir
calismada 1se, maksiller protraksiyon yapilmaksizin Alt-RAMEC protokolii
uygulamis ve maksillaya etkisini arastirmislardir. Genisletme vidasi giinde 1 mm
aktive olacak sekilde, 9 hafta sirayla acilip kapatilarak en son genisletme yapilarak
bitirilmigtir. Calisma sonucunda maksilla, 0,8 mm ileri ve 0,92 mm asagi hareket
etmistir. Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) kullanilarak yapilan ¢alismada,
nazal kemik, zigomatikomaksiller ve zigomatikotemporal suturlar da etkilenmis, A
noktasinda ortalama 5,54 mm genisleme saglanmistir. Bu protokoliin, maksillanin her
ne kadar one dogru hareketini saglasa da maksiller protraksiyon i¢in kendi basina

yeterli olmayacag1 sonucuna varilmistir. %)

Cantiirk ve ark., Sinif III malokliizyonlu bireylerde yaptigi ¢calismada 8 haftalik Alt-
RAMEC protokolii sirasinda ve sonrasinda yiliz maskesi kullaniminin etkinligini

karsilastirmislar. AIt-RAMEC protokoliiniin yiiz maskesi Oncesinde veya birlikte

22



uygulanmasinin istatistiksel olarak farkli olmadigini ama maksillanin her iki grupta da

onemli oranda 6ne geldigini bildirmislerdir.4%

Alt-RAMEC uygulamasi ile yapilmis deneysel hayvan ¢alismalar1 incelendiginde ise
Wang ve ark. nin 2009 ylinda kediler {izerinde suturlarin agilmasini degerlendirdikleri
bir calismada 5 haftalik Alt-RAMEC protokolunu uyguladiklar: ve 1 haftalik normal
RME ye gore sagittal suturlardaki agilmanin daha fazla oldugunu gosterdikleri
izlenmektedir. Ayrica maksillanin koronal suturlarinda da mobilizasyon i¢in bu

protokoliin 5 haftadan daha fazla uygulanmas: gerektigi de rapor edilmistir.*>

Maksiller protraksiyonun iskeletsel etkilerini artirmak icin bu iki yontemin birlikte
kullanildig1 veya karsilastirildigr calismalar da mevcuttur. Kaya ve ark., 2011 yilinda
yaptiklar1 ¢alismalarinda maksiller protraksiyonun iskeletsel etkisini artiran diger bir
yontem olan 8 haftalik AIt-RAMEC protokoliinii takiben maksillanin lateral nazal
duvarmna yerlestirdikleri miniplaklardan yiiz maskesi uygulamiglardir. Caligmanin
sonucunda ortalama 9,9 ayda 2 mm’lik maksiller ilerletme, 0,8° maksillada saat
yoniiniin tersine rotasyon, maksiller kesici dislerde herhangi bir hareket olmaksizin

mandibular kesici dislerde retruzyon gozlemlemislerdir.3?

Ertekin, 2015 yilinda yaptig1 tez c¢aligmasinda iskeletsel ankraj ile maksiller
protraksiyon uygulamasi ile 9 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasi uygulanan
iskeletsel ankraj uygulamasi karsilastirmistir. Sonug olarak her iki grupta da benzer
iskeletsel etkiler goriilmekle birlikte Alt-RAMEC protokolii uygulanan grupta iist

kesici dislerin protruzyonu anlamli 6lgiide daha az bulunmustur.

Sadry, 2015 yilinda yaptig1 tez ¢calismasinda 9 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasi
konvansiyonel maksiller protraksiyon uygulamasini, iskeletsel ankraj ile (plaklar arasi
Sinif 11T elastikle) karsilagtirmistir. Sonug olarak her iki grupta da benzer iskeletsel
etkiler goriilmekle birlikte plaklar aras1 Smif IIT elastik uygulanan iskeletsel ankraj
grbunda Alt-RAMEC protokolii uygulanan gruba gore digsel etkiler anlamli dl¢iide

daha az bulunmustur.(*¢%

Bugiine kadar Alt-RAMEC uygulamasinin dezavantajina veya dis koklerine, alveol
kemiklerine ve gevre periodontal dokulara olumsuz bir etkisi olduguna dair bir ¢aligma
bulunmamasima ragmen, sadece RME uygulanan bazi calismalarda destek alinan

dislerde kok rezorbsiyonu meydana geldigini bildiren arastirmacilar olmustur. 6% Alt-
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RAMEC protokoliinde de birbirini tekrar eden haftalarda agma-kapama hareketi
yapildig1 icin Jiggling etkisi (Git-gel etkisi) 1®? olusturulup, dislerde kok rezorbsiyonu
olusturma riski sebebiyle miimkiin olan en kisa siirede, en etkili protraksiyonu
saglayabilen protokolii tespit etmek onem tasimaktadir. Alt-RAMEC protokoli ile
ilgili sinirh sayida ¢alisma mevcuttur. Literatiire baktigimizda farkli Alt-RAMEC
protokollerini karsilagtiran tek klinik ¢alisma vardir. Kiilekg¢i, 2011 yilindaki tez
calismasinda RME sonrasi yliz maskesi, 3 hafta Alt-RAMEC protokolii sonras1 yiiz
maskesi, 5 hafta AIt-RAMEC protokolii sonrasi yiiz maskesi uygulamalarini
kargilagtirmis, maksillanin 6ne dogru hareketinin ii¢ grupta da benzer oldugunu,
5 hafta AIt--RAMEC protokolii uygulanan grupta diger gruplara gore oOlgiilen
parametrelerde yaklasik iki kat1 fazla iyilesme goriildiigiinii belirtmistir. Sonug olarak
3 haftalik uygulamanin 5 haftalik uygulama kadar maksillada serbestlesme

saglamadigini bildirmistir.16%)

Alt-RAMEC protokolii uygulanan caligmalar ve vaka raporlarini igeren literatiir
taramas1 yapildiginda genellikle 4-5 haftalik ve 9 haftalik iki farkli AIt-RAMEC
protokolii uygulandigi goriilmektedir. Literatiirde iki farkli Alt-RAMEC protokolii
(5 haftalik ve 9 haftalik) ile birlikte uygulanan yiiz maskesi tedavisinin etkinligini
karsilastiran klinik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Literatiirdeki bu eksik goz oniinde
bulundurularak, ¢alismamizda iskeletsel Sinif III anomaliye sahip yas, cinsiyet,
biiyiime ve gelisim donemi agisindan eslestirilmis iki grup hastada 5 haftalik ile 9
haftalik iki ayr1 Alt-RAMEC protokolii sonrasi yiiz maskesi tedavisinin iskeletsel,

dentoalveolar ve yumusak dokular {izerine etkileri incelenmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
tedavi amaciyla bagvuran hastalar ile gerceklestirildi. Calismamiz i¢in Akdeniz
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (27.10.2015 tarih ve
245 sayili karar) etik kurul onay1 alind1 (Ek 1). Etik kurul onayinin ardindan Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan (24.02.2015 tarih ve 71146310
say1li karar1 /E-Takip N0:1591514) da ¢alismaya baslayabilmek i¢in izin alind1 (EK 2).

Hasta ve ebeveynlerine yapilacak olan ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda ayrintili
olarak bilgi verildi ve hasta ebeveynlerine asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu
okutulup imzalatilarak yazili onam alindi (Ek 4). Calisma igin gerekli 6rnek biiyiikliigii
A noktasiin vertikal diizleme mesafesinde iki grup arasindaki klinik olarak anlamli
1 mm (£0.98)’lik farkin belirlenmesi ig¢in 0.05’lik 6nem diizeyinde ve %80 giicte
olacak sekilde G*Power analizi (G*Power Ver.3.0.10, Kiel, Germany) ile hesaplandi
ve her bir grup i¢in minimum 16 bireyin gerekli oldugu tespit edildi. Calismanin
giiciinii artirmak i¢in ve tedavi sirasinda olabilecek kayiplar da disiiniilerek

calismamiza daha fazla birey dahil edildi.
Calismamiza dahil edilecek bireyler i¢in dahil edilme kriterleri sunlardir:

1. Maksiller retrognati ile karakterize iskeletsel Siif III anomaliye veya
maksiller retrognati ve mandibular prognati kombinasyonu goriilen iskeletsel
Sinif 11T anomaliye sahip olmalari,

Keserler arasinda negatif overjet veya basa bas iliski olmasi,

Dissel Angle Siif IIT molar iliski olmast,

Dik yon 6l¢timlerinin ¢ok fazla artmamis olmasi (SN / Go-Gn < 38°),

o M P

Aktif biiyiime ve gelisim doneminde olmasi, (Servikal vertebralara gore CS1-
CS4 sathalarinda olmasi)

. Iyi bir ag1z hijyenine sahip olmast,

6
7. Klinik muayene sirasinda fonksiyonel Smif III anomali olmamasi,
8. Herhangi bir temporomandibular eklem problemi olmamasi,

9

. Herhangi bir sistemik hastaligin veya konjenital bir sendromun olmamasi,

10. Anamnezinde ge¢mise ait ortodontik tedavi hikayesi olmamasidir.
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Yukarida belirtilen kriterlere uyan 43 hasta randomize olarak (yazi-tura yontemiyle)
iki gruba ayrild1. Birinci grupta yer alan 22 hastaya 9 hafta Alt-RAMEC prosediirii ve
ardindan yiiz maskesi ile maksiller protraksiyon; ikinci grupta yer alan 21 hastaya ise
5 hafta Alt-RAMEC prosediirii ve ardindan yiiz maskesi uygulandi. Ancak tedaviye
baslandiktan sonra birinci grupta 2, ikinci grupta ise 1 kisi kooperasyon eksikligi

nedeniyle ¢alisma disinda birakildi (Sekil 3.1).

Calisma sonunda 40 hastanin sonuglari analiz edildi. Birinci grubun kronolojik yas
ortalamasi 11.61 + 1.22 yil; ikinci grubun ortalamasi ise 11.47 + 1.93 yil olarak
belirlendi. Gruplardaki hastalarin pubertal biliylime atilim donemleri, tedavi
baslangicinda alman lateral sefalometrik filmlerden Lamparski yontemi®®* ile tespit

edildi. Her iki grupta da C1 ile C4 donemleri arasinda olan hastalar dahil edildi.
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Calismaya uygunluk ag¢isindan degerlendirme

(n=46)

/Cahsma disinda birakilan (n = 3)\

e Dahil edilme kriterlerini
tasimayan (n = 2)

e (Caligmaya katilmay1
reddeden (n =1)

Randomizasyon

(n=43)

9 hafta Alt-RAMEC 5 hafta Alt-RAMEC
sonrast YM (Grup 1) sonrast YM (Grup 2)
(n=22) (n=21)

Tedaviyi birakan (n =2) Tedaviyi birakan (n=1)
(Kooperasyon eksikligi ve/veya (Kooperasyon eksikligi ve/veya
tedaviyi terk) tedaviyi terk)

Analiz edilen Analiz edilen
(n=20) (n =20)

Sekil 3.1. Tedavi grubundaki hastalarin tedavi akis diyagrami
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3.1. Yontem

Calismamiza dahil edilen hastalardan tedavi baginda ve tedavi sonunda agiz i¢i ve agiz
dis1 fotograflar, alg1 modeller, lateral sefalometrik film ve ortopantomografik film
alindi. Tiim radyografik kayitlar fakiiltemiz Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali’nda bulunan rontgen cihazi (Planmeca Promax, Helsinki, Finlandiya) ile elde
edildi. Lateral sefalometrik filmler, hastanin yumusak doku Frankfort horizontal
diizlemi yere paralel olacak sekilde, ¢ceneler sentrik okliizyonda ve dudaklar istirahat
pozisyonunda olacak sekilde alindi. Isin kaynagi ile film arasi uzaklik 165 cm,
ortaoksal diizlemle film arasindaki uzaklik 16.5 cm olarak standardize edildi. Bu
konumda sefalostatin kulak ¢ubuklari ile bas sabitlendi ve bireyin yasina uygun kvp

(Kilovoltaj pik) ve siirede 1s1n verildi.

Hastalardan baslangi¢ kayitlar1 alinmasinin ardindan her iki grupta da uygulanacak
olan akrilik full cap bonded RME apareyinin yapimi i¢in maksilladan ortodontik 6l¢ti
kasiklar1 ile aljinat kullanilarak dlgiiler alindi. Bu dlgiilerden al¢idan ¢alisma modelleri
elde edildi. Sonrasinda laboratuvarda maksillanin ekspansiyonunu saglayacak olan
Hyrax vida (Leone A0620-19, Floransa, italya) maksillanin kubbesine yakin ve
vidanin orta hatt1 sutura palatina media’ya paralel olacak sekilde yerlestirildi. Agizda
yer alan tiim siit ve daimi diglerin palatinal, bukkal ve okliizal yiizeylerini 6rten akrilik
splint kism1 hazirlandi. Alt-RAMEC prosediirii sonrast uygulanacak yiliz maskesi
tedavisinde protraksiyon kuvvetini maksillaya iletecek elastikleri asmak icin 0.9
mm’lik yuvarlak paslanmaz ¢elik telden biikiilen kancalar kanin disler hizasinda

olacak sekilde apareyin igine gomiildii (Sekil 3.2B).

Her iki grupta da yukarida yapimi anlatilan akrilik full cap bonded RME apareyi ve
lingual ark (Sekil 3.2C) agza tatbik edilerek, cam ionomer siman (Unitek Multi-Cure
Glass lonomer Band Cement, 3M-Unitek, Monrovia, California, USA) ile
yapistirtlmasindan sonra her iki grupta da Alt-RAMEC protokoliine baslandi. Bu
protokolde hastalardan apareyin vidasini 6nce 1 hafta siireyle giinde 2 kez ¢eyrek tur
(bir ¢eyrek tur=0.25 mm) g¢evirmesi istendi. 1 haftanin sonunda hastalar klinige
cagrilarak suturda acgilma olup olmadigi santral disler arasindaki diastema olusumu
kontrol edilerek tespit edildi. Daha sonra bu islemi takiben; 1 hafta boyunca giinde 2
ceyrek tur ters yonde cevrilerek kapatildi. Ikinci hafta sonunda da hastalar vidanin
kapatma islemini yapip yapamadiklarini kontrol etmek amaciyla klinige ¢agrildi. Bu

protokole birinci grupta toplam 9 hafta, ikinci grupta ise toplam 5 hafta birbirini
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izleyen haftalarda vidanin agilmasi ve kapatilmasi seklinde devam edildi. Alt-RAMEC
protokolii sonunda ekspansiyon ihtiyaci olan hastalarda gerektigi kadar ekspansiyona
devam edildi. Ekspansiyon miktar1 her hasta i¢in kaydedilip, tedavi sonucuna etkisi

istatistiksel olarak degerlendirildi.

Birinci grupta 9 haftalik protokol, ikinci grupta ise 5 haftalik Alt-RAMEC
protokoliiniin ardindan maksiller protraksiyon igin Petit tipi yliz maskesi (OrthoOrg.
California, USA) uyguland: (Sekil 3.3). Yiiz maskesinin metal kancalar ile agiz i¢i
RME apareyinin ¢engelleri arasina okliizal diizleme gore yaklasik 30° aciyla elastikler
(Ormco Corp. Glendora, California, Mexico) uygulandi (Sekil 3.4). Bu elastiklerin
kuvveti maksillaya her bir tarafta yaklasik olarak 500 gr (her iki tarafta toplam 1000
gr) olacak sekilde ayarlandi (Sekil 3.2A). Sekil 3.5, 3.6 ve 3.7°de 9 haftalik Alt-
RAMEC protokolii sonrasi yiiz maskesi uygulanan, Sekil 3.8, 3.9 ve 3.10°da 5 haftalik
Alt-RAMEC protokolii sonrasi yiiz maskesi uygulanan birer hastanin tedavi 6ncesi ve

sonrast kayitlar1 gosterildi.

Her iki grupta da hastalara yiiz maskelerini yemekler disinda tiim giin kullanmalar1
sOylendi. Ayrica giinliik kullanim stireleri kaydettirilip aylik kontrol seanslarinda rutin
kontrolleri yapildi. Hastalarda overcorrection da yapilarak en az 2 mm’lik overjet elde
edildikten sonra tedavi sonlandirildi. Calisma basinda ve sonunda hastalardan toplanan

kayitlardan lateral sefalometrik filmler {izerinde acisal ve dogrusal dl¢timler yapildi.
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Sekil 3.2. Akrilik full cap bonded RME apareyinin agiz i¢i ve agiz disindan goriiniimii (A-B)
ve lingual ark (C)

Sekil 3.3. Petit tipi YM’nin cepheden ve profilden goriiniimii
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40 HASTA

Grup 1 (20 Hasta)

9 Haftahik Alt-RAMEC,
sonrasinda YM

1 hafta giinde 2 ¢ceyrek
tur vidamin acillmasi

1L

1 hafta giinde 2 ceyrek
tur vidanin kapatilmasi

JL

1 hafta giinde 2 ceyrek
tur vidanin acilmasi

1L

1 hafta giinde 2 ceyrek
tur vidanin kapatilmasi

.

1 hafta giinde 2 ceyrek
tur vidanin acilmasi

a

1 hafta giinde 2 ¢eyrek
tur vidanmin kapatilmasi

=

1 hafta giinde 2 ceyrek
tur vidanin acilmasi

-

1 hafta giinde 2 ceyrek
tur vidanin kapatilmasi

=

1 hafta giinde 2 ceyrek
tur vidanin acilmasi

TEDAVi
ONCESI

KAYITLAR
TO

\

Grup 2 (20 Hasta)

5 Haftalik Alt-RAMEC,
sonrasinda YM

J

=~ 4 - >

O m 2 > =

1 hafta giinde 2 ceyrek
tur vidanin acillmasi

JL

1 hafta giinde 2 ¢ceyrek
tur vidanin kapatilmasi

1L

1 hafta giinde 2 ¢eyrek
tur vidanin acilmasi

J L

1 hafta giinde 2 ceyrek
tur vidanin kapatilmasi

JLl

1 hafta giinde 2 ¢ceyrek
tur vidanin acilmasi

Genisletme ihtiyaci olan
hastalarda gerektigi kadar
giinde 2 tur vidanin agilmasi

YM

A

YM SONRASI KAYITLAR

T1

v

Sekil 3.4. Tedavi grubundaki hastalarin tedavi akis diyagram




Sekil 3.5. 9 Haftahk Alt-RAMEC protokolii sonrast YM uygulanmis bir hastanin tedavi dncesi
agiz dis1 ve agiz ici fotograflar

32



Sekil 3.6. 9 Haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasi YM uygulanmis bir hastanin tedavi sonrasi
agiz dis1 ve agiz ici fotograflar:
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Sekil 3.7. 9 Haftalik Alt-RAMEC protokolii sonras1t YM uygulanmis bir hastanin tedavi dncesi
ve sonrasi lateral sefalometrik filmleri
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Sekil 3.8. 5 Haftahlk Alt-RAMEC protokolii sonrast YM uygulanmis bir hastanin tedavi dncesi
agiz dis1 ve agiz ici fotograflar
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Sekil 3.9. 5 Haftahk Alt-RAMEC protokolii sonrasit YM uygulanmis bir hastanin tedavi sonrasi
agiz dis1 ve agiz ici fotograflar
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Sekil 3.10. 5 Haftalik AIt-RAMEC protokolii sonrast YM uygulanms bir hastanin tedavi éncesi
ve sonrasi lateral sefalometrik filmleri

3.2. Sefalometrik Degerlendirme

Calismaya katilan hastalardan tedavi baslangicinda (TO) ve protraksiyon sonrasinda
alman (T1) dijital lateral sefalometrik filmler iizerinde Dolphin Imaging Version
11.8.06.24 Premium Software (Dolphin Images and Many Solutions, Chatsworth,

California, ABD) sefalometrik analiz programi kullanilarak dl¢timler yapildi.

Aragtirmamizda ikisi referans diizlemi (HRD-VRD) olmak iizere 7 sefalometrik
diizlem, 27 sefalometrik nokta ve 44 sefalometrik 6l¢iim kullanildi. Bunlardan 23
tanesi iskeletsel 6l¢tim, 13 tanesi dentoalveolar 6l¢iim ve 8 tanesi ise yumusak doku

Olgtimudiir.
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3.2.1. Arastirmada Kullanilan Lateral Sefalometrik Noktalar (Sekil 3.11)

Arastirmada kullanilan lateral sefalometrik noktalar ve tanimlari asagida verilmistir.

1.
2.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

Sella (S): Sella Turcica’nin geometrik orta noktasi.

Nazyon (N): Orta oksal diizlemde, nazofrontal suturanin sagittal diizlemle kesistigi
en ileri ve o bolgedeki girintinin en derin noktasi.

Poryon (Po): Meatus acusticus externus’un iist kenarinin orta noktasi.

Orbitale (Or): Orbita ¢gukurunun en alt, en derin noktasi.

Pterigoid (Pt): Pterygopalatin ¢ukurun iist kenarinin saat 11 yOniinii gosteren
noktasi.

Kondilyon (Co): Mandibular kondilin en {ist noktasi.

Artikiilare (Ar): Orta oksal diizlemde, mandibula ramusunun arka kenari ile
oksipital kemigin bazal kisminin kesigsme noktasi.

Spina Nasalis Anterior (ANS): Sert damagin sagittal diizlemde en 6n ve ug noktasi.
Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damagin sagittal diizlemde en arka ve ug
noktast.

Subspinale (A): Anterior nasal spina ve prosthion arasinda yer alan i¢ biikeyligin
en derin noktasi.

Supramentale (B): Mandibulada infradentale noktasi ile pogonyon noktasi
arasinda kalan kemik i¢biikeyliginin en derin noktasi.

Pogonyon (Pg): Mandibula simfizinin sagittal diizlemdeki en ileri noktasi.
Menton (Me): Mandibular simfizin alt kenarinin en asag1 noktasi.

Gnatyon (Gn): Menton ve pogonyon noktalarinin orta noktasi.

Gonyon (Go): Mandibula ramusunun en arka, en alt noktasi.

Incisor Superior (U1): En protriize konumdaki iist orta keser disin kesici kenarinin
en u¢ noktasi.

Apex Superior (As): En protriize konumdaki iist orta keser disin kok ucu.

Incisor Inferior (L1): En protriize konumdaki alt orta keser disin kesici kenarinin
en ug noktasi.

Apex Inferior (Ai): En protriize konumdaki alt orta keser disin kok ucu.

Glabella (GI’): Orta oksal diizlemde, alin kontiiriiniin en ¢ikintili noktasi.
Pronazale (Prn): Burnun sagittal diizlemdeki en ileri noktasi.

Subnazale (Sn): Burun ile iist dudagin birlesme noktas.

Ust dudak ucu (Ls): Ust dudagin sagittal diizlemde en ileri noktas.

Alt dudak ucu (Li): Alt dudagin sagittal diizlemde en ileri noktasi.
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25. Yumusak Doku Pogonyon (Pg’): Yumusak doku ¢ene ucunun sagittal diizlemde

en ileri noktasi.

26. Tuberkulum Sella (T): Sella Turcica’nin 6n duvarinin anterior clinoid proses ile

kesisim noktasi.

27. Wing Noktas1 (W): Sfenoid kemigin biiyiik kanatlarinin 6n kafa kaidesini kestigi

noktalarin orta noktasi.

3.2.2. Arastirmada Kullanilan Lateral Sefalometrik Diizlemler (Sekil 3.12)

Arastirmada kullanilan lateral sefalometrik diizlemler ve tanimlar1 asagida verilmistir.

1.
2.

Sella-Nazyon Diizlemi (SN): S ve N noktalarindan gegen diizlem.

Frankfort Horizontal Diizlemi (FHD): Or noktasiyla Po noktalarindan gegen
diizlem.

Palatal Diizlem (PD): ANS ile PNS noktalarindan gecen diizlem.

Okliizal Diizlem (OD): Alt ve st kesici dislerin, kesici kenar noktalarini birlestiren
dogru pargasinin orta noktast ile iist birinci molarin mezyo-vestibiiler tiiberkiiliiniin
distal kenarinin orta noktasindan gegen diizlem.

Mandibular Diizlem (MD): Go ve Me noktalarindan gecen diizlem.

Horizontal referans diizlemi (HRD): Tuberkulum Sella ve Wing noktalarindan
gecen diizlem (TW).

Vertikal referans diizlemi (VRD): TW dogrusuna Tuberkulum Sella noktasindan

indirilen dikmedir.
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Sekil 3.11. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar
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Po
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Go
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Sekil 3.12. Arastirmada kullanilan sefalometrik diizlemler
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3.2.3. Arastirmada Kullanilan Lateral Sefalometrik Ol¢iimler

Maksiller Ol¢iimler

Maksiller agisal ve boyutsal dlgtimler Sekil 3.13’te gosterilmistir.

1.

SNA (°): S,N ve A noktalar1 arasinda kalan agi.

Co - A (mm): Co ve A noktalar1 arasindaki uzunluk, efektif maksiller uzunluk.

2
3. A—HRD (mm): A noktas1 ile HRD arasindaki dik uzaklik.
4,

5. SN/PD (°): SN diizlemiyle PD diizlem arasinda kalan ag1.

A —VRD (mm): A noktas1 ile VRD arasindaki dik uzaklik.

Mandibular Olciimler

Mandibular agisal ve boyutsal dlgiimler Sekil 3.14’de gosterilmistir.

1.
2.

3
4.
5
6

SNB (°): S,N ve B noktalar1 arasinda kalan ag1.

Co - Gn (mm): Co ve Gn noktalar1 arasindaki uzunluk, efektif mandibular
uzunluk.

B — HRD (mm): B noktas1 ile HRD arasindaki dik uzaklik.

B — VRD (mm): B noktas1 ile VRD arasindaki dik uzaklik.

Pg — HRD (mm): Pg noktasi ile HRD arasindaki dik uzaklik.

Pg — VRD (mm): Pg noktasi ile VRD arasindaki dik uzaklik.

Maksillo — Mandibular Olgiimler

Maksillo-mandibular agisal ve boyutsal 6l¢timler Sekil 3.15°te gosterilmistir.

1.
2.
3.

ANB (°): AN ve B noktalar1 arasinda kalan aci.

Konveksite Acisi: N-A ile A-Pg dogrulari arasinda ve yukarda kalan dar agi.
Wits (mm): A ve B noktalarinin okliizyon diizlemi (OD) {izerindeki
izdlistimleri arasindaki mesafe.

Vertikal Iskeletsel Olgiimler

Vertikal iskeletsel agisal ve boyutsal dlgtimler Sekil 3.16’da gosterilmistir.

1.
2.

SN / MD (°): SN diizlemiyle MD diizlem arasinda kalan agz.

SN / Go-Gn (°): (Alt ¢ene diizlem egimi): Kafa kaidesi ile alt ¢cene diizlemi
arasindaki agidir.

SN /OD (°): SN diizlemiyle OD diizlem arasinda kalan ag1.

Eger (saddle) Agist (N-S-Ar) (°): SN ile S-Ar dogrusu arasinda kalan agi.
Artikiiler A¢1 (S-Ar-Go) (°): S-Ar dogrusu ile Ar-Go dogrulari arasinda kalan
acl.

N - Me (mm): On yiiz yiiksekligi.
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8.
9.

S - Go (mm): Arka yiiz yiiksekligi.
S-Go / N-Me (%): Arka yiiz yiiksekliginin 6n yiiz yiiksekligine orani.
ANS - Me (mm): Alt yiiz yiiksekligi.

Dentoalveolar Olg:iimler

Dentoalveolar agisal ve boyutsal dlgtimler Sekil 3.17°de gosterilmistir.
1.

N o g > DN

10.
11.

12.

13.

Ul - SN (°): SN diizlemi ile iist orta kesici disin uzun ekseni arasinda kalan agi1.
U1 — NA (°): Ust orta kesici disin uzun ekseniyle NA diizlemi arasindaki ag1.
Ul — NA (mm): Ul noktasi ile NA diizlemi arasindaki dik uzaklik.

Ul - HRD (mm): Ul noktas1 ile HRD diizlemi arasindaki dik uzaklik.

Ul - VRD (mm): Ul noktas1 ile VRD diizlemi arasindaki dik uzaklik.

IMPA (°): MD ile alt orta kesici digin uzun ekseni arasinda kalan aci.

L1 — NB (°): Alt orta kesici disin uzun ekseni ile NB diizlemi arasinda kalan
acl.

L1 — NB (mm): L1 noktas1 ile NB diizlemi arasindaki dik uzaklik.

L1 - HRD (mm): L1 noktasi1 ile HRD diizlemi arasindaki dik uzaklik.

L1 - VRD (mm): L1 noktasi ile VRD diizlemi arasindaki dik uzaklik.
Interinsizal Ac1 (L1 - U1) (°): Ust orta kesici disin uzun ekseniyle alt orta kesici
disin uzun ekseni arasinda kalan agi.

Overjet (mm): Alt ve st en ileri keser disin insizal noktalarinin horizontal
referans diizlemi tizerindeki izdiistimleri arasindaki fark.

Overbite (mm): Alt ve st en ileri keser disin insizal noktalarinin vertikal
referans diizlemi tizerindeki izdiistimleri arasindaki fark.

Yumusak Doku Olg¢iimleri

Yumusak doku agisal ve boyutsal dlctimler Sekil 3.18’de gosterilmistir.

1.

© N o g &~ w

Gl—-Sn—Pg’ (°): GI’, Sn’ ve Pg’ noktalarinin olusturdugu, burun ¢ikintisinin
icermeyen yumusak doku yiiz konveksite agisi.

Nazolabial A¢1 (°): Sn ve Ls noktalarint birlestiren dogru ile burnun alt
kenarina ¢izilen teget arasinda meydana gelen ag1.

Ls — HRD (mm): Ls noktasi ile HRD diizlemi arasindaki dik uzaklik.

Ls — VRD (mm): Ls noktasi ile VRD diizlemi arasindaki dik uzaklik.

Li — HRD (mm): Li noktasi ile HRD diizlemi arasindaki dik uzaklik.

Li — VRD (mm): Li noktasi ile VRD diizlemi arasindaki dik uzaklik.

Pg’ — HRD (mm): Pg’ noktas1 ile HRD diizlemi arasindaki dik uzaklik.

Pg’ — VRD (mm): Pg’ noktasi ile VRD diizlemi arasindaki dik uzaklik.
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VRD

Sekil 3.13. Arastirmada kullanilan maksiller él¢iimler

Sekil 3.14. Arastirmada kullanilan mandibular él¢iimler
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oD

VRD

Sekil 3.15. Arastirmada kullanilan maksillo-mandibular él¢ciimleri

Sekil 3.16. Arastirmada kullanilan vertikal iskeletsel él¢iimler

HRD
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Sekil 3.18. Arastirmada kullanilan yumusak doku 6l¢iimleri



3.3 Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi Shapiro-Wilks testi ile belirlendi.
Verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit edildikten sonra (p>0.05) verilerin
karsilastirilmasi i¢in parametrik testlerden yararlanildi ve tanimlayici istatistikler
Ort (Ortalama) = SS (Standart Sapma) seklinde gosterildi. Her iki gruptaki hastalarin
cinsiyet ve CVM (Servikal Vertebral Maturasyon) evrelerinin dagilimi Pearson ki-kare
testi ile karsilastirildi. Gruptaki hastalarin kronolojik yaslari, toplam tedavi siireleri,
ekspansiyon ihtiyaci olan hastalarda Alt-RAMEC prosediirii sonrasi genisletme
miktarlar1 ve yiiz maskesini giinliik kullanma siireleri Student-t testi ile karsilastirild.
Gruplarda tedavi ile meydana gelen degisikliklerde cinsiyetler arasinda fark olup
olmadigi Mann Whitney U testi kullanilarak test edildi ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi i¢in sonuglarda cinsiyet gz ard1 edildi. Gruplarda tedavi ile meydana
gelen degisikler eslestirilmis-t testi ile ayri ayri degerlendirildi. Gruplarin tedavi
baslangi¢ degerleri ve gruplarda meydana gelen degisikliklerin karsilagtirilmasi
Student-t testi ile yapildu.

Yapilan 6l¢iimlerin hata payimi belirlemek icin 80 lateral sefalometrik filmden rastgele
secilen 20 filmde ilk dl¢timlerin yapilmasinin ardindan iki hafta sonra ayn1 aragtirmaci
tarafindan Ol¢iimler korleme yapilarak tekrarlandi. Caligmamizda kullanilan biitiin

(185 jle ilk ve ikinci 6l¢timler

Ol¢timlerin hassasiyetini kontrol amaciyla Houston testi
arasinda hata kontrolii yapildi. Tekrarlanabilir her 6l¢iim igin 1-(Se%/St?) formiilii
kullanildi. Se? tesadiifi hatadan kaynaklanan varyansi, St? ise her bir dl¢iimiin total
varyansini temsil etmektedir. Sistematik hata kontrolii igin her iki 6lgiim eslestirilmis-
t testi ile karsilagtirildi. Verilerin analizi SPSS Versiyon 15.0 paket programinda
(SPSS for Win, ver 15.0; SPSS Inc, Chicago, Ill) yapildi. Sonuglar, p<0.05 anlamlilik

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasimin Degerlendirilmesi

Calismamizda kullanilan sefalometrik 6l¢iimlerdeki hata paymi saptamak i¢in 80 adet
baslangi¢c ve tedavi sonrasi sefalometrik filmler arasindan rastgele segilen 20 film
tizerinde yapilan dlglimler ayni aragtirmaci tarafindan 15 giin sonra korleme yapilarak
tekrarlandi. Tiim 6l¢iimlerin hassasiyetini kontrol etmek amaciyla Houston tarafindan
ortodontik Ol¢limlerin hata payini ortaya koymak i¢in yapilan istatistik yontemle ilk
ve ikinci olgiimler arasinda hata kontrolii yapildi.*®) Bu 6lciimler igin hesaplanan
giivenilirlik katsayilar1 Tablo 4.1 de gosterildi. Tablolarin tamamina bakildiginda
tekrarlanabilirlik katsayilarimin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. En yiiksek
korelasyon; U1-NA(mm), L1-VRD(mm), IMPA(®), L1-HRD(mm), Pg-HRD(mm)
Olclimlerinde goriiliirken, en diislik korelasyon ise SNB(°) (0.868) 6lciimiinde tespit
edildi. Ayrica eslestirilmis-t testinin sonuglart da dlgiimlerin sistematik bir hatadan

muaf oldugunu gostermektedir.

4.2. Kronolojik Yas — Cinsiyet — CVM Donemlerine Goére Dagilimin
Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin tedavi baslangicindaki kronolojik yaslar, cinsiyet ve
CVM donemine gore dagilimi Tablo 4.2 de gosterilmektedir. 9 hafta Alt-RAMEC
protokolii sonrast YM uygulanan ilk gruptaki hastalarin kronolojik yaslarinin
ortalamasi 11.61 £ 1.22 yi1l, 5 hafta Alt-RAMEC protokolii sonrast YM uygulanan
ikinci gruptaki hastalarin kronolojik yaslarinin ortalamasi 11.47 + 1.93 yil olarak

bulundu.

Gruplardaki cinsiyet dagilimma bakildiginda ise, 9 hafta Alt-RAMEC protokolii
sonrast YM uygulanan ilk grupta 8 kiz — 12 erkek birey yer alirken, 5 hafta Alt-
RAMEC protokolii sonrast YM uygulanan ikinci grupta 7 kiz — 13 erkek birey
bulunmaktadir. Kronolojik yas (p=0.784), cinsiyet dagilimi (p=0.752), CVM
donemleri (p=0.858) acisindan istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

48



4.3. Tedavi Siireleri — YM Giinlik Kullanim Siireleri — Ekspansiyon
Miktarlarimin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin toplam tedavi stireleri, YM giinliik kullanim siireleri
ve toplam ekspansiyon miktarlar1 Tablo 4.3 de gosterilmektedir. Her iki gruptaki
hastalarin da YM giinliik kullanim siireleri incelendiginde giinde ortalama 19 saat
apareylerini kullandiklar1 goriildii. Gruplarin toplam tedavi siireleri (9 hafta Alt-
RAMEC protokolii sonrast YM uygulanan 1. Grup 0.53 + 0.17 yil, 5 hafta Alt-
RAMEC protokolii sonras1t YM uygulanan 2. Grup 0.44 +0.13 yil; p=0.67) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Her iki grupta da AIt-RAMEC prosediirleri 1 haftalik ekspansiyon yapilarak
tamamlandi. Hastalarin tamaminda prosediir tamamlandiktan sonra ekspansiyon
ihtiyact devam ediyorsa maksiller darlik giderilene kadar ekspansiyona devam edildi.
Gruplardaki toplam ekspansiyon miktarlar1 (9 hafta Alt-RAMEC protokolii sonrasi
YM uygulanan 1. Grup 7.06 + 3.33 mm, 5 hafta Alt-RAMEC protokolii sonrast YM
uygulanan 2. Grup 6.45 £ 3.37 mm; p=0.567) acisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.1. Metot hatasi

Parametre Houston Parametre Houston
SNA (%) 0.983 U1-SN () 0.978
Co-A (mm) 0.978 IMPA (°) 0.998
A-HRD (mm) 0.987 Interinsizal A¢1 (°) 0.988
A-VRD (mm) 0.985 U1-HRD (mm) 0.993
SN/PD (") 0.900 U1-VRD (mm) 0.997
SNB (") 0.868 U1-NA () 0.994
Co-Gn (mm) 0.974 U1-NA (mm) 0.999
B-HRD (mm) 0.997 L1-HRD (mm) 0.998
B-VRD (mm) 0.989 L1-VRD (mm) 0.999
Pg-HRD (mm) 0.998 L1-NB (°) 0.993
Pg-VRD (mm) 0.989 L1-NB (mm) 0.995
ANB () 0.978 Pg-NB (mm) 0.931
Konveksite (°) 0.996 Overjet (mm) 0.993
Wits (mm) 0.993 Overbite (mm) 0.980
SN/ MD () 0.996 GI-Sn-Pg’ (°) 0.971
SN/ GoGn (°) 0.955 Nazolabial A1 (%) 0.997
SN /0D (%) 0.986 Ls-HRD (mm) 0.994
N-S-Ar (%) 0.997 Li-HRD (mm) 0.994
S-Ar-Go (%) 0.980 Ls-VRD (mm) 0.995
N-Me (mm) 0.983 Li-VRD (mm) 0.963
S-Go (mm) 0.986 Pg’-HRD (mm) 0.978
S-Go / N-Me (%) 0.983 Pg’-VRD (mm) 0.986

ANS-Me (mm) 0.995
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Tablo 4.2. Gruplarin cinsiyet ve CVM dénemine gore dagilimlar: ve kronolojik yas agisindan

karsilastiriimasi
9 Hafta Alt-RAMEC 5 Hafta Alt-RAMEC
PARAMETRE Protokolii sonrasi YM Protokolii sonras1 YM P Test
Grubu Grubu
Ornek biiyiikliigii, n 20 20
Kronolojik yas (y1l) 11.61£1.22 11.47 £1.93 0.784 NS
CS1,n 3 5
E
2 Cs2,n 6 5 0.858 NS
;g
=
> CS3,n 8
o 11
CS4,n - 2
— Kiz,n 8 7
>
' 0.752 NS
O Erkek, n 12 13

P: Ki-Kare ve Student-t test sonuglari; NS: non significant; n: 6rnek biiyiikligii

Tablo 4.3. Gruplarin tedavi siiresi, YM giinliik kullanim siiresi ve toplam ekspansiyon miktari
acisindan karsilastirilmasi

9 Hafta Alt-RAMEC

5 Hafta Alt-RAMEC

PARAMETRE Protokolii sonrast YM Protokolii sonrast YM P Test
Grubu Grubu
Tedavi siiresi (yil) 0.53+0.17 0.44+0.13 0.067 NS
YM giinliik
Kkullanim siiresi 19.1+241 18.86 £ 2.11 0.742 NS
(saat)
Toplam ekspansiyon
P pansty 7.06+333 6.45 + 3.37 0.567 NS

miktar: (mm)

P: Student-t test sonuglari; NS: non significant; n: 6rnek biytkligii
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4.4. Gruplarin Baslangi¢c Bulgularimin Degerlendirilmesi

Gruplardaki hastalarin tedavi baslangicindaki degerlerinin farkli olup olmadigini tespit
etmek i¢in Student-t testi kullanildi. 9 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonras1t YM
uygulanan ilk grup ve 5 haftalik AIt-RAMEC protokolii sonras1t YM uygulanan ikinci
gruptaki hastalarin tedavi baslangicindaki degerlerinin ortalama degerleri, standart
sapmalar1 ve dnemlilik diizeyleri Tablo 4.4 de gosterilmektedir. Olgiimlerin higbirinde
gruplarin baslangi¢ degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edildi (p>0.05). Bu bilgiler 1s18inda her iki gruptaki hastalarin benzer
kranyofasyal ve dentoalveolar 6zelliklere sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Her iki grupta
da ortak olarak retrognatik maksilla, normal konumda mandibula, ¢eneler arasr iliskiyi
gosteren Olclimlerde belirgin azalma, dik yondeki 6l¢limlere gore normal dik yon

paterni, normal {ist kesici egimi ve azalmis alt kesici egimi goriilmektedir.
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Tablo 4.4. 9 Hafta ve 5 Hafta Alt-RAMEC Prosediirii sonrasi YM gruplarinin baslangi¢
degerlerinin karsilastirilmasi

9 Hafta Alt-RAMEC

5 Hafta Alt-RAMEC

Parametre Prosediirii sonrast YM  Prosediirii sonras1 YM
Grubu Grubu

Ortalama SS Ortalama SS P Test
5 SNA () 76.88 2.45 76.99 2.54 0.895 NS
% Co-A (mm) 71.98 3.28 73.10 3.82 0.327 NS
:2 A-HRD (mm) 52.48 4.03 52.70 3.49 0.855 NS
':i’ A-VRD (mm) 50.15 5.70 49.92 5.38 0.896 NS
g SN/PD () 7.74 3.31 7.79 1.66 0.952 NS
- SNB (%) 80.25 2.61 79.89 2.87 0.681 NS
f_E.: Co-Gn (mm) 101.85 4.58 103.82 5.80 0.241 NS
=§ B-HRD (mm) 86.37 4.52 86.63 5.44 0.868 NS
E B-VRD (mm) 51.58 7.49 51.07 8.33 0840 NS
£ Pg-HRD (mm) 97.56 5.00 98.11 4.76 0722 NS
8 Pg-VRD (mm) 51.50 8.25 51.45 9.38 0985 NS
-cgu 5 ANB () -3.24 1.37 -2.91 1.63 0.487 NS
z g Konveksite (°) -6.50 3.50 -7.24 3.76 0521 NS
s S Wits (mm) -7.34 2.57 -7.36 2.63 0.976 NS
SN/ MD (%) 33.27 4.01 33.78 3.89 0.685 NS
. SN/ GoGn () 32.51 4.45 32.06 4.65 0.754 NS
E SN/OD (%) 18.75 3.55 18.92 4.02 0.891 NS
’5 N-S-Ar () 122.17 5.38 122.05 6.13 0.948 NS
% S-Ar-Go () 142.23 9.52 143.11 10.66 0.785 NS
E N-Me (mm) 107.89 3.85 108.55 5.95 0.678 NS
'*?:) S-Go (mm) 70.45 4.87 70.95 6.28 0.780 NS
g S-Go / N-Me (%) 65.25 0.04 65.45 0.04 0.891 NS
ANS-Me (mm) 61.06 4.59 61.54 3.70 0.720 NS

P: Student-t testi sonuglari; SS: Standart sapma; NS: non significant; *: P<0.05.
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Tablo 4.4. 9 Hafta ve 5 Hafta Alt-RAMEC Prosediirii sonrasi YM gruplarinin baslangi¢
degerlerinin karsilastirilmasi (Devam)

9 Hafta Alt-RAMEC

5 Hafta Alt-RAMEC

Parametre Prosediirii sonras1 YM  Prosediirii sonras1t YM
Grubu Grubu

Ortalama SS Ortalama SS P Test

U1-SN () 103.86 7.13 104.14 6.19 0.897 NS

UL-NA () 26.26 6.45 26.51 6.33 0.902 NS

Ul - NA (mm) 5.59 2.16 5.50 2.14 0.901 NS

U1-HRD (mm) 54.60 7.19 53.28 6.82 0.553 NS

5 U1-VRD (mm) 53.22 6.37 52.95 6.60 0.482 NS

§ IMPA (°) 85.23 6.48 84.24 7.02 0.646 NS

% L1-NB (") 20.68 5.55 20.90 5.28 0.896 NS
3

?:: L1-NB (mm) 4.14 1.66 391 2.01 0.695 NS

g L1-HRD (mm) 70.24 4.85 70.29 4.01 0.972 NS

L1-VRD (mm) 72.26 5.79 72.48 5.46 0.906 NS

Interinsizal A¢1 () 135.89 10.67 137.14 9.48 0.698 NS

Overjet (mm) -1.79 1.53 -1.35 1.43 0.355 NS

Overbite (mm) 1.47 1.96 1.07 1.56 0.475 NS

GI-Sn-Pg’ () 6.41 3.95 6.51 3.58 0.937 NS

_ Nazolabial Agi () 117.17 8.55 116.26 6.98 0715 NS
=

E Ls-HRD (mm) 66.14 6.22 65.25 4.78 0.614 NS
S

‘E Ls-VRD (mm) 71.92 5.54 71.82 5.15 0951 NS

é Li-HRD (mm) 75.35 5.49 76.98 5.14 0.340 NS
<

g Li-VRD (mm) 71.72 4.65 72.29 5.16 0.717 NS

~ Pg’-HRD (mm) 67.69 5.99 68.80 5.00 0.529 NS

Pg’>-VRD (mm) 61.42 8.92 61.29 9.87 0.965 NS

P: Student-t testi sonuglari; SS: Standart sapma; NS: non significant; *: P<0.05.
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4.5. 9 Hafta Alt-RAMEC Protokolii Sonras1t YM Uygulanan Grupta Tedavi ile
Meydana Gelen Degisikliklerin Degerlendirilmesi

9 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrast YM uygulanan grupta tedavi basi ve tedavi
sonu ortalama, standart sapma degerleri ile eslestirilmis-t test sonuglar1 Tablo 4.5°te

gosterildi.

4.5.1. Maksiller Ol¢iimler

Maksiller iskeletsel 6l¢iimler incelendiginde, maksillanin vertikal olarak hareketini
gosteren parametre olan A-HRD (mm) disindaki tiim 6lgtimlerde p<0.001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli degisim goriildii. A-HRD (mm) 6l¢timiindeki azalma ise
p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulundu. Agisal dlgiimlerde SNA (°)
acisinda anlamli derecede artis, SN/PD (°) acisinda ise anlamli diizeyde azalma
bulundu (p<0.001). Boyutsal 6l¢iimlere baktigimizda da A-VRD (mm), Co-A (mm)
parametrelerinde de anlamli diizeyde artis goriildi (p<0.001).

4.5.2. Mandibular Ol¢iimler

Mandibular iskeletsel 6l¢timler incelendiginde, Co-Gn (mm) harig tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli degisimler goriildii. Co-Gn (mm) Ol¢iimiindeki artis ise
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05). Mandibular 6l¢iimlerdeki tek agisal
parametre olan SNB (°) agisinda p<0.05 diizeyinde anlamli azalma goriildii. Boyutsal
6lgtimlerden B-HRD (mm), Pg-HRD (mm) dl¢iimlerinde p<0.001 diizeyinde anlamli
arttg; B-VRD (mm), Pg-VRD (mm) 6l¢iimlerinde ise p<0.001 diizeyinde anlamli

azalma gorildii.

4.5.3. Maksillo-Mandibular Ol¢iimler

Maksillo-mandibular 6lgiimler incelendiginde, hem agisal hem boyutsal tiim
Olciimlerde (ANB (°), konveksite (°), Wits (mm)) p<0.001 diizeyinde anlamli oranda
artis goriildii.

4.5.4. Vertikal Iskeletsel Ol¢iimler

Vertikal iskeletsel Ol¢limler incelendiginde, SN/MD (°) ve SN/GoGn (°)
parametrelerinde p<0.001 diizeyinde anlamli oranda artis goriiliirken, SN/OD (°)
Olgtimiinde ise p<0.01 diizeyinde anlamli azalma goriildii. Diger vertikal iskeletsel
Olgtimlerden eger (saddle) agis1 (N-S-Ar) (°) ve artikiiler ag1 (S-Ar-Go) (°) istatistiksel

olarak anlamli bir degisim gozlemlenmedi (p>0.05).

55



Yiiz yiikseklikleri ile ilgili 6lglimlere bakildiginda, 6n yiiz yiiksekligini veren N-Me
(mm) ve alt yliz yliksekligini veren ANS-Me (mm) dl¢limlerinde p<0.001 diizeyinde
anlamli oranda artis goriiliirken, arka yiiz yiiksekligini gésteren S-Go (mm) 6l¢timiinde
ise p<0.05 diizeyinde anlamh artig goriildii. Calismamizin tek oransal 6l¢iimii olan
arka yiiz yiliksekliginin 6n yiiz yiiksekligine oranini gosteren S-Go / N-Me (%)

Olclimiinde ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlemlenmedi (p>0.05).

4.5.5. Dentoalveolar Olciimler

Dentoalveolar oSlgiimler incelendiginde, iist kesici dislerin konumlarini gosteren
parametrelerden U1 — NA (°), U1 — NA (mm), U1 — HRD (mm) 6l¢iimlerinde p<0.05
diizeyinde anlamli artig goriliirken; Ul - SN (°) dlgiimiinde ise p<0.01 diizeyinde
anlamli oranda artis goriildii. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine gére en dnemli
artts UL — VRD (mm) 6lgimiinde goriildii (p<0.001). Alt kesici dislerin konumlarini
gosteren parametrelerde ise, IMPA (°), L1 — NB (°), L1 — NB (mm) 6l¢timlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlemlenmezken (p>0.05); L1 — HRD (mm)
Olctimiindeki artis ve L1 — VRD (mm) 6l¢timiindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Diger dentoalveolar 6lgiimlerde de interinsizal ag¢1 (°) da p<0.01
diizeyinde anlamli oranda azalma goriiliirken, overbite dlgtimiinde p<0.05 diizeyinde
anlamli azalma goriildii. Overjet degisiminde ise p<0.001 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli artig kaydedildi.

4.5.6. Yumusak Doku Ol¢iimleri

Yumusak doku 6l¢iimleri incelendiginde, yumusak doku konveksitesini degerlendiren
fasiyal konveksite agisinda (Gl — Sn —Pg’) (°) p<0.001 diizeyinde anlamli oranda artis
goriiliirken, nazolabial agidaki artisin istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde oldugu
goriildii. Ust dudagin konumunu degerlendiren parametrelerden Ls — HRD (mm)
Olgtimiindeki artis istatistiksel olarak anlamsiz olarak bulunurken (p>0.05), Ls — VRD
(mm) Slgiimiindeki artis istatistiksel olarak p<0.001 diizeyinde anlamli bulundu. Alt
dudagin konumunu degerlendiren parametrelerden Li — HRD (mm) 6l¢iimiindeki artis
istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli olarak bulunurken, Li — VRD (mm)
6l¢iimiindeki azalma istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamli bulundu. Yumusak
doku ¢ene ucunu degerlendiren parametrelerden Pg’ — HRD (mm) 6l¢timiindeki artis
istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli olarak bulunurken, Pg’ — VRD (mm)

Ol¢timiindeki azalma istatistiksel olarak p<0.001 diizeyinde anlamli bulundu.
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Tablo 4.5. 9 Hafta Alt-RAMEC Prosediirii sonras1 YM grubunda tedavi bas1 ve tedavi sonu
degerlerinin karsilastirilmasi

Parametre Tedavi Bas1 Tedavi Sonu
Ortalama SS Ortalama SS P Test
5 SNA () 76.88 2.45 80.57 2.73 0.000 il
:% Co-A (mm) 71.98 3.28 76.39 4.25 0.000 ekl
:i A-HRD (mm) 52.48 4.03 51.11 5.42 0.046 *
2’ A-VRD (mm) 50.15 5.70 54.17 6.03 0.000 il
= SN/PD (°) 7.74 331 5.94 3.17 0.000 Frk
. SNB (%) 80.25 2.61 78.72 241 0.015 *
E Co-Gn (mm) 101.85 4.58 102.09 4.67 0.054 NS
=ci§ B-HRD (mm) 86.37 452 88.75 4.75 0.000  ***
c:; B-VRD (mm) 51.58 7.49 49.79 7.71 0.000 Frk
g Pg-HRD (mm) 97.56 5.00 100.63 5.42 0.000  ***
> Pg-VRD (mm) 51.50 8.25 49.12 8.01 0.000  ***
'cgd 5 ANB () -3.24 1.37 1.74 1.54 0.000 Frk
z E; Konveksite (°) -6.50 3.50 2.94 4.27 0.000  ***
s S wits (mm) -7.34 2.57 -2.25 2.61 0.000  ***
SN/ MD (%) 33.27 4.01 35.52 431 0.000 Frk
. SN/ GoGn (%) 32.51 4.45 34.66 4.59 0.000 Frk
E SN/OD (%) 18.75 3.55 16.43 4.42 0.002 *x
=§ N-S-Ar () 122.17 5.38 122.41 5.37 0.543 NS
% S-Ar-Go (°) 142.23 9.52 143.51 8.84 0.381 NS
-:f N-Me (mm) 107.89 3.85 111.61 4.05 0.000  ***
‘% S-Go (mm) 70.45 4.87 72.99 411 0.020 *
g S-Go / N-Me (%) 65.25 0.04 65.55 0.03 0.745 NS
ANS-Me (mm) 61.06 4.59 63.44 4.53 0.000 Frk

P: Eslestirilmis-t testi sonuglart; SS: Standart sapma; NS: non significant; *: P<0.05; **: P<0.01; ***: P<0.001
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Tablo 4.5. 9 Hafta Alt-RAMEC Prosediirii sonras1 YM grubunda tedavi bas1 ve tedavi sonu
degerlerinin karsilastirilmasi ( Devam )

Parametre Tedavi Bas1 Tedavi Sonu
Ortalama SS Ortalama SS P Test
U1-SN () 103.86 7.13 106.01 5.83 0.002 wx
UL-NA () 26.26 6.45 27.76 6.67 0.030 *
Ul - NA (mm) 5.59 2.16 6.28 2.22 0.010 *
U1-HRD (mm) 54.60 7.19 56.98 8.92 0.022 *
5 U1-VRD (mm) 53.22 6.37 57.29 8.25 0.000 Fxk
5 IMPA () 85.23 6.48 84.92 7.40 0.687 NS
% L1-NB () 20.68 5.55 20.62 5.71 0.938 NS
S
E L1 - NB (mm) 414 1.66 3.93 1.69 0.303 NS
E L1-HRD (mm) 70.24 4.85 72.52 5.25 0.000 Fxk
L1-VRD (mm) 72.26 5.79 69.40 5.26 0.000 folaled
interinsizal A¢1 () 135.89 10.67 130.68 8.65 0.004 *x
Overjet (mm) -1.79 153 3.05 1.52 0.000 ik
Overbite (mm) 1.47 1.96 0.46 1.66 0.021 *
GI-Sn-Pg’ (°) 6.41 3.95 11.84 3.62 0.000 Fxk
_ Nazolabial Aq1 () 117.17 8.55 112.85 7.23 0.010 *
=
E Ls-HRD (mm) 66.14 6.22 66.61 6.71 0.424 NS
S
‘g Ls-VRD (mm) 71.92 5.54 75.88 5.65 0000  ***
_Q: Li-HRD (mm) 75.35 5.49 77.77 6.87 0.029 *
]
g Li-VRD (mm) 71.72 4.65 70.73 453 0.007 o
g Pg’-HRD (mm) 67.69 5.99 68.36 6.28 0.044 *
Pg’-VRD (mm) 61.42 8.92 57.42 8.75 0.000 o

P: Eslestirilmis-t testi sonuglart; SS: Standart sapma; NS: non significant; *: P<0.05; **: P<0.01; ***: P<0.001
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4.6. 5 Hafta Alt-RAMEC Protokolii Sonras1t YM Uygulanan Grupta Tedavi ile
Meydana Gelen Degisikliklerin Degerlendirilmesi

5 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonras1 YM uygulanan grupta tedavi bas1 ve tedavi
sonu ortalama, standart sapma degerleri ile eslestirilmis-t test sonuglar1 Tablo 4.6’da

gosterildi.

4.6.1. Maksiller Ol¢iimler

Maksiller iskeletsel 6l¢iimler incelendiginde, maksillanin vertikal olarak hareketini
gosteren parametre olan A-HRD (mm) disindaki tiim 6lgtimlerde p<0.001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli degisim goriildii. A-HRD (mm) olgiimiindeki azalma ise
p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulundu. Agisal 6lgiimlerde SNA (°)
acisinda anlamli derecede artis, SN/PD acisinda ise anlamli diizeyde azalma bulundu
(p<0.001). Boyutsal 6l¢iimlere baktigimizda da A-VRD (mm) ve Co-A (mm)
parametrelerinde anlamli diizeyde artig goriildii (p<0.001).

4.6.2. Mandibular Ol¢iimler

Mandibular iskeletsel 6l¢timler incelendiginde, Co-Gn (mm) harig tiim parametrelerde
p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degisim gorildi. Co-Gn (mm)
Olglimiindeki artis ise istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05). Mandibular
Olgtimlerdeki tek acisal parametre olan SNB (°) agisinda p<0.001 diizeyinde anlaml
azalma goriildii. Boyutsal 6l¢iimlerden B-HRD (mm), Pg-HRD (mm) 6l¢iimlerinde
p<0.001 diizeyinde anlaml artis; B-VRD (mm), Pg-VRD (mm) o&lgimlerinde ise

p<0.001 diizeyinde anlaml1 azalma goriildii.

4.6.3. Maksillo-Mandibular Ol¢iimler

Maksillo-mandibular 6lgiimler incelendiginde, hem agisal hem boyutsal tiim
Olciimlerde (ANB (°), konveksite (°), Wits (mm)) p<0.001 diizeyinde anlamli oranda
artis goriildii.

4.6.4. Vertikal Iskeletsel Ol¢iimler

Vertikal iskeletsel Ol¢limler incelendiginde, SN/MD (°) ve SN/GoGn (°)
parametrelerinde p<0.001 diizeyinde anlamli oranda artis goriiliirken, SN/OD (°)
6l¢iimiinde ise p<0.01 diizeyinde anlamli azalma goriildii. Diger vertikal iskeletsel
Olgtimlerden eger (saddle) agist (N-S-Ar) (°) ve artikiiler agida (S-Ar-Go) (°)

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlemlenmedi (p>0.05).
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Yiiz yiikseklikleri ile ilgili 6lglimlere bakildiginda, 6n yiiz yiiksekligini veren N-Me
(mm) ve alt yliz yliksekligini veren ANS-Me (mm) dl¢limlerinde p<0.001 diizeyinde
anlamli oranda artis goriiliirken, arka yiiz yiiksekligini gésteren S-Go (mm) 6l¢timiinde
ise p<0.01 diizeyinde anlamh artig goriildii. Calismamizin tek oransal 6l¢iimii olan
arka yiiz yiliksekliginin 6n yiiz yiiksekligine oranini gosteren S-Go / N-Me (%)

Olcliimiinde ise istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlaml1 degisim goriildii.

4.6.5. Dentoalveolar Olciimler

Dentoalveolar oSlgiimler incelendiginde, iist kesici dislerin konumlarini gosteren
parametrelerden Ul - SN (°), Ul — NA (°), U1 — NA (mm), U1 — VRD (mm)
Olglimlerinde p<0.001 diizeyinde anlamli artis goriilirken; Ul - HRD (mm)
Olciimiinde ise p<0.05 diizeyinde anlamli oranda artis goriildii. Alt kesici dislerin
konumlarin1 gésteren parametrelerde ise, IMPA (°), L1 — NB (°), L1 — NB (mm)
Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gdzlemlenmezken (p>0.05);
L1 — HRD (mm) o&lgiimiindeki artis p<0.05 diizeyinde ve L1 — VRD (mm)
Olciimiindeki azalma ise istatistiksel olarak p<0.001 diizeyinde anlamli bulundu. Diger
dentoalveolar dl¢iimlerde de interinsizal ag1 (°) da p<0.05 diizeyinde anlamli oranda
azalma goriiliirken, overbite 6l¢timiinde ise p<0.01 diizeyinde anlaml1 azalma goriildii.
Overjet degisiminde ise p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artis

kaydedildi.

4.6.6. Yumusak Doku Ol¢iimleri

Yumusak doku dlgtimleri incelendiginde, yumusak doku konveksitesini degerlendiren
fasiyal konveksite agisinda (Gl — Sn — Pg’) (°) ve nazolabial agida p<0.001 diizeyinde
anlamli oranda artig goriildii. Ust dudagin konumunu degerlendiren parametrelerden
Ls — HRD (mm) Ol¢limiindeki artis istatistiksel olarak anlamsiz olarak bulunurken
(p>0.05), Ls — VRD (mm) &lgiimiindeki artis istatistiksel olarak p<0.001 diizeyinde
anlamli bulundu. Alt dudagin konumunu degerlendiren parametrelerden Li — HRD
(mm) Ol¢limiindeki artis istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamli olarak
bulunurken, Li — VRD (mm) Oolgiimiindeki azalma istatistiksel olarak p<0.01
diizeyinde anlamli bulundu. Yumusak doku ¢ene ucunu degerlendiren parametrelerden
Pg’ — HRD (mm) ol¢iimiindeki artis ve Pg” — VRD (mm) oOlgiimiindeki azalma

istatistiksel olarak p<0.001 diizeyinde anlamli bulundu.
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Tablo 4.6. 5 Hafta Alt-RAMEC Prosediirii sonras1 YM grubunda tedavi bas1 ve tedavi sonu
degerlerinin karsilastirilmasi

Parametre Tedavi Bas1 Tedavi Sonu
Ortalama SS Ortalama SS P Test
5 SNA () 76.99 2.54 80.22 3.49 0.000 el
% Co-A (mm) 73.10 3.82 77.08 3.66 0.000 i
:2 A-HRD (mm) 52.70 3.49 50.89 5.19 0.010 *
:i’ A-VRD (mm) 49.92 5.38 53.59 5.82 0.000 Fex
= SN /PD () 7.79 1.66 6.04 1.40 0.000 xx*
. SNB () 79.89 2.87 78.29 291 0.000 xx*
E Co-Gn (mm) 103.82 5.80 104.08 5.77 0.054 NS
% B-HRD (mm) 86.63 5.44 89.25 6.22 0.000 ke
é B-VRD (mm) 51.07 8.33 49.16 7.68 0.000 xx*
E Pg-HRD (mm) 98.11 4.76 100.85 6.49 0.000 xx*
8 Pg-VRD (mm) 51.45 9.38 48.88 9.19 0.000 xx*
'cgd 5 ANB () -2.91 1.63 191 2.14 0.000 Fx
5(;, E; Konveksite (°) -7.24 3.76 2.91 4.89 0.000  **x
é S Wits (mm) -7.36 2.63 -2.46 3.48 0.000 xx*
SN/ MD (%) 33.78 3.89 35.72 4.37 0.000 Fx
. SN/ GoGn () 32.06 4.65 34.57 5.03 0.000 Fx
E SN/QOD () 18.92 4.02 17.02 4.39 0.003 wx
’5 N-S-Ar () 122.05 6.13 122.63 581 0.336 NS
% S-Ar-Go () 143.11 10.66 145.17 9.10 0.176 NS
% N-Me (mm) 108.55 5.95 112.70 5.72 0.000 ek
'*?:) S-Go (mm) 70.95 6.28 72.43 5.77 0.003 wx
g S-Go / N-Me (%) 65.45 0.04 64.20 0.04 0.023 *
ANS-Me (mm) 61.54 3.70 63.90 3.98 0.000 xx*

P: Eslestirilmis-t testi sonuglart; SS: Standart sapma; NS: non significant; *: P<0.05; **: P<0.01; ***: P<0.001
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Tablo 4.6. 5 Hafta Alt-RAMEC Prosediirii sonras1 YM grubunda tedavi bas1 ve tedavi sonu
degerlerinin karsilastirilmasi ( Devam )

Parametre Tedavi Basi Tedavi Sonu
Ortalama SS Ortalama SS P Test
U1-SN () 104.14 6.19 106.45 6.09 0.000 falehel
Ul -NA (") 26.51 6.33 28.07 6.58 0.000 el
Ul - NA (mm) 5.50 2.14 6.45 2.05 0.000 falehel
U1-HRD (mm) 53.28 6.82 55.71 7.32 0.012 *
5 U1-VRD (mm) 52.95 6.60 56.86 7.39 0.000 Fxk
5 IMPA () 84.24 7.02 83.76 7.29 0.466 NS
% L1-NB () 20.90 5.28 20.41 5.12 0.218 NS
S
E L1 - NB (mm) 3.91 2.01 3.46 2.21 0.201 NS
E L1-HRD (mm) 70.29 4.01 72.38 6.49 0.038 *
L1-VRD (mm) 72.48 5.46 69.49 5.32 0.000 folaiel
interinsizal A¢1 () 137.14 9.48 134.09 8.75 0.013 *
Overjet (mm) -1.35 1.43 3.61 1.32 0.000 o
Overbite (mm) 1.07 1.56 -0.11 1.72 0.002 el
GI-Sn-Pg’ (°) 6.51 3.58 11.39 4.62 0.000 Fxk
. Nazolabial A (°) 116.26 6.98 111.23 6.21 0.000 il
=
E Ls-HRD (mm) 65.25 4.78 65.85 6.80 0.490 NS
S
‘g Ls-VRD (mm) 71.82 5.15 75.67 4.56 0.000 ek
_Q: Li-HRD (mm) 76.98 5.14 79.47 6.74 0.004 el
]
g Li-VRD (mm) 72.29 5.16 71.24 5.19 0.000 ok
g Pg’-HRD (mm) 68.80 5.00 69.26 5.62 0.021 *
Pg’-VRD (mm) 61.29 9.87 56.59 9.74 0.000 o

P: Eslestirilmis-t testi sonuglart; SS: Standart sapma; NS: non significant; *: P<0.05; **: P<0.01; ***: P<0.001
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4.7. Gruplarda Tedavi ile Meydana Gelen Degisiklikler Arasindaki Farklarim
Degerlendirilmesi

Her iki grupta da tedavi ile meydana gelen degisimlerin ortalama, standart sapma
degerleri ile gruplarda meydana gelen degisiklikler arasindaki farklarin istatistiksel
olarak karsilastirilmasi Tablo 4.7’de gosterildi. Gruplar arasinda tiim parametrelerde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: tespit edildi (p>0.05).

Calismanin sonucunda gruplardaki overjet diizelmesinin ne oranda iskeletsel, ne
oranda dental olarak diizeldigini tespit etmek icin Pancherz’in 1%® overjet degisiminde
dental ve iskeletsel degisimin oranlarin1 degerlendirmek icin kullandigi yontem
modifiye edilerek kullanildi. Overjet degisimine iskeletsel katki, VRD diizlemine gore
A noktasinin ileri ve Pg noktasinin geri hareketinin toplami seklinde hesaplandi.
Dental katki ise toplam overjet degisiminden iskeletsel katkinin cikarilmasi ile

hesaplandi.

Sonug olarak, 9 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrast YM uygulanan grupta 6.93
mm’lik (%100) overjet degisimine iskeletsel katki 6.40 mm (%92.36), dental katki
0.53 mm (%7.64) olarak hesapland: (Sekil 4.1). iskeletsel katkinin da 4.03 mm
(%62.96)’si maksiller kaynakli, 2.37 mm (%37.04) ’si mandibular kaynakli olarak
tespit edildi.

5 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasi YM uygulanan grupta ise 6.90 mm’lik
(%100) overjet degisimine iskeletsel katki 6.23 mm (%90.3), dental katki 0.67 mm
(%9.7) olarak hesapland1 (Sekil 4.2). iskeletsel katkinin da 3.67 mm (%58.91)’si
maksiller kaynakli, 2.56 mm (%41.09) ’si mandibular kaynakli olarak tespit edildi.
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Tablo 4.7. 9 Hafta Alt-RAMEC prosediirii sonras1 YM ve 5 Hafta Alt-RAMEC prosediirii sonrasi

YM gruplarinda tedavi boyunca meydana gelen degisikliklerin karsilastirilmasi

9 Hafta Alt-RAMEC

5 Hafta Alt-RAMEC

Parametre Prosediirii sonrast YM  Prosediirii sonras1 YM
Grubu Grubu

Ortalama SS Ortalama SS P Test
5 SNA () 3.69 1.55 3.23 1.84 0.404 NS
% Co-A (mm) 4.41 2.74 3.98 2.14 0580 NS
:2 A-HRD (mm) -1.37 2.98 -1.81 2.83 0.634 NS
:f A-VRD (mm) 4.02 2.15 3.67 2.81 0.661 NS
= SN/PD () -1.79 1.25 -1.74 0.79 0.881 NS
. SNB () -1.53 0.95 -1.60 1.15 0.836 NS
E Co-Gn (mm) 0.24 0.40 0.26 0.57 0.929 NS
’é: B-HRD (mm) 2.37 2.47 2.61 2.73 0.777 NS
i; B-VRD (mm) -1.78 1.28 -1.91 1.19 0.744 NS
2 pg-HRD (mm) 3.06 2.95 2.74 2.86 0723 NS
8 Pg-VRD (mm) -2.37 1.21 -2.56 1.33 0.645 NS
'c% 5 ANB () 4.98 1.70 4.82 1.93 0.783 NS
E g Konveksite (*) 9.44 4.25 10.16 4.10 0592 NS
go Wits (mm) 5.08 3.50 4.90 2.19 0.845 NS
SN/ MD (%) 2.25 1.55 1.93 1.28 0.488 NS
. SN/ GoGn (°) 2.14 1.09 251 1.77 0.432 NS
E SN/QOD (%) -2.32 2.85 -1.89 2.46 0.617 NS
’5 N-S-Ar (°) 0.24 1.73 0.57 2.60 0.635 NS
% S-Ar-Go (°) 1.27 6.35 2.06 6.55 0.703 NS
E N-Me (mm) 3.72 1.66 4.15 1.83 0447 NS
'g S-Go (mm) 2.54 4.48 1.47 1.95 0.336 NS
g S-Go / N-Me (%) 0.03 0.04 -0.01 0.02 0.147 NS
ANS-Me (mm) 2.38 1.57 2.36 1.28 0973 NS

P: Student-t testi sonuglari; SS: Standart sapma; NS: non significant
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Tablo 4.7. 9 Hafta Alt-RAMEC prosediirii sonras1 YM ve 5 Hafta Alt-RAMEC prosediirii sonrasi
YM gruplarinda tedavi boyunca meydana gelen degisikliklerin karsilastirilmasi ( Devam )

9 Hafta Alt-RAMEC 5 Hafta Alt-RAMEC

Parametre Prosediirii sonras1 YM  Prosediirii sonras1 YM
Grubu Grubu

Ortalama SS Ortalama SS P Test

U1-SN (%) 2.15 2.69 231 1.46 0.817 NS

Ul-NA () 1.50 2.85 1.56 1.53 0.934 NS

Ul - NA (mm) 0.69 1.07 0.94 0.73 0.397 NS

U1-HRD (mm) 238 4.24 243 394 0966 NS

5 ULVRD (mm) 4.07 3.13 3.91 302 0872 NS

6§ IMPA (°) -0.31 3.38 -0.47 2.85 0.869 NS

5 L1-NB () -0.05 3.10 -0.49 1.73 0584 NS
S

E L1-NB (mm) -0.21 0.91 -0.45 0.52 0.332 NS

g L1-HRD (mm) 2.28 2.33 2.09 4.18 0.857 NS

L1-VRD (mm) -2.86 1.87 -2.99 1.27 0.800 NS

Interinsizal A¢1 () -5.21 7.17 -3.05 4.99 0.276 NS

Overjet (mm) 4.84 2.46 4.96 1.78 0870 NS

Overbite (mm) -1.01 1.79 -1.18 1.44 0.743 NS

GI-Sn-Pg’ () 5.43 2.25 4.88 2.44 0464 NS

. Nazolabial A¢1 (°) -4.32 6.78 -5.03 2.93 0.673 NS

E Ls-HRD (mm) 0.46 2.54 0.60 3.84 0.893 NS
2

‘g Ls-VRD (mm) 3.96 0.87 3.85 199 0828 NS

é Li-HRD (mm) 241 4.58 249 343 0951 NS
s

g Li-VRD (mm) -0.98 1.44 -1.04 0.78 0.874 NS

~ Pg’-HRD (mm) 0.67 1.39 0.46 1.89 0.688 NS

Pg’-VRD (mm) -3.99 3.20 -4.70 2.74 0.462 NS

P: Student-t testi sonuglari; SS: Standart sapma; NS: non significant
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amacinin Degerlendirilmesi

Siuf III malokluzyonlar ortodontik anomaliler arasinda tedavisi zor olan
anomalilerdendir. Hastalarin dis goriiniimlerini de fazlasiyla etkiledigi igin hastalar
tarafindan farkindaliginin yiiksek oldugu ve bu yiizden erken yaslardan itibaren dis
hekimi ve ortodonti uzmanlarina bagvurduklart goriilmektedir. Bu anomaliler
maksiller retrognatiye bagli veya mandibular prognatiye bagl olabilecegi gibi bu iki
durumun kombinasyonu seklinde de karsimiza ¢ikmaktadir.>® Sinif III anomalilerin
tedavi planlamasi yapilirken etyolojik faktor, hastanin yasi, bliylime-gelisim donemi,
malokluzyonun siddeti ve tipi (iskeletsel olup olmadigi) géz Oniine alinmalidir.
Genellikle biiyiime-gelisimi devam eden bireylerde mandibula kaynakli durumlarda
mandibular biiylimeyi sinirlandirmak ve biiylimesini yonlendirmek igin ¢enelik
uygulamalari tercih edilirken, maksilla kaynakli durumlarda maksiller protraksiyon

amaciyla yiiz maskesi veya farkli agiz ici apareyler kullanilmaktadir.*5®)

Yiiz maskesi Sinif III malokluzyonlarin tedavisinde en sik kullanilan apareylerden
biridir. Kullaniminda temel amag, maksillanin suturlarinda osteoblastik aktiviteyi
stimiile ederek maksiller protruzyon saglamaktir.®”) Yiiz maskesi ile protraksiyonun
etkinligini artirmak, maksillada meydana gelen istenmeyen rotasyonel hareketleri ve
keserlerin protruzyonu, dislerin mezializasyonu gibi istenmeyen dentoalveolar
hareketleri azaltmak, daha kisa siirede sonug¢ almak ve iskeletsel etkiyi artirarak tedavi

sonrasi relapsi azaltmak igin literatiirde farkli uygulamalar yapilmistir.

Literatiir incelendiginde ilk olarak RME apareyi ile birlikte uygulamalar
gormekteyiz. @230 Calismalar RME ile sutural aktivasyon saglandiginda maksillanin
protraksiyon kuvvetine daha iyi cevap verdigini gostermektedir.®) Kim ve ark.
yiiz maskesinin etkinligini arastirdiklart RME uygulanan ve uygulanmayan yiiz
maskesi c¢aligmalarin1 iceren meta analiz c¢aligmalarinda RME uygulanan ve
uygulanmayan grupta benzer sonuglar elde edildigini fakat RME ve yiliz maskesi
uygulamasi ile tedavinin daha kisa stirdiigiinii ve iskeletsel etkinin daha fazla oldugunu

bildirmislerdir.**4
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Yiz maskesi ile RME kullaniminda vidanin ne kadar agilmasi gerektigi farkli
arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Haas, ortopedik etkiyi artirmak igin 12-
15 mm lik bir ekspansiyonun gerektigini bildirmistir.*3!* Ancak cogu vakada bu
miktarda yapilan ekspansiyon maksilla ve mandibula arasindaki transversal uyumun
bozulmasina sebep olmaktadir. Ayrica literatirde RME nin yiiz maskesi ile
protraksiyona bir katkisinin olmadigi, sadece ekspansiyon ihtiyaci olan hastalarda
kullanilmasi gerektigini savunan arastirmalar da mevcuttur.*?Y RME’nin yiiz maskesi
tedavisi tlizerine etkinliginin yaninda bazi dezavantajlarinin bulunmasi arastirmacilari
farkli yontem arayislarina siiriiklemistir. Iskeletsel etkiyi artirmaya yonelik olarak
iskeletsel ankraj mekaniklerinin kullanimi bir diger segenektir.!%*D Ancak bu
yontemle etkili protraksiyon saglansa da bu ankraj mekaniklerinin yerlestirilmesi ve
sOkiilmesinin cerrahi islem gerektirmesi, cerrahi sonrasi enflamasyon riski olmasi,
yerlestirildigi bolgeye gore dislerin koklerine zarar verme riski bulunmasi ve
maliyetinin fazla olmas1 gibi ¢esitli dezavantajlarinin bulunmasi arastirmacilar: farkl
metotlara yonlendirmistir.*>1%) Literatiir taramasi yapildiginda, yiiz maskesinin
etkinligini artirmak tizere uygulanan diger bir yontem Dr. Liou tarafindan 2005 yilinda

ortaya koyulan Alt-RAMEC protokolii oldugu goriilmektedir.*4

Liou ve Tsai, dis ¢ekimi esnasinda ¢ekimi kolaylastirmak i¢in disin soket i¢inde
bukko-lingual yonde hareket ettirilmesinden yola ¢ikarak RME apareyinin vidasinin
birbirini tekrar eden haftalarda 1 hafta agilip 1 hafta kapatilarak maksillada da ayni
sekilde mobilizasyon saglanabilecegini savunmusglardir. Bu sekilde hem ortopedik
etkiyi artirmayr hem de gereksiz ekspansiyonunun neden olabilecegi transversal
uyumsuzlugu elimine etmeyi hedeflemislerdir. Kendi gelistirdikleri ¢ift menteseli vida
ile birlikte yiiz maskesi uygulayarak basarili sonuclar elde etmislerdir. Calismanin
sonucunda sadece Alt-RAMEC uygulamasiyla bile maksillanin bir miktar 6ne dogru
hareket ettigini, yliz maskesi ile birlikte kullaniminda protraksiyonun daha belirgin
oldugunu bildirmislerdir.** Sonrasinda bu uygulama RME ile yiiz maskesi uygulanan
caligmalarla karsilastirilmis ve daha fazla protraksiyon gergeklestirildigi ve iskeletsel
etkinin artirildign  bildirilmistir.?!”  Bunun yanisra RME ile yiiz maskesi
uygulamasina gore belirgin bir fark saglamadigini belirten c¢alismalar da
mevcuttur.®>” Liou ve Tsai bu protokolii ilk olarak 7-9 hafta olarak tanitmus olsalar da
sonraki yillarda 4-7 hafta uygulayan ¢aligmalar da yaymlanmustir. 416167 jou, bu

konuyla ilgili olarak 4-5 haftalik uygulamanin maksilla da serbestlesme saglayacagini,
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fakat maksillanin koronal suturlarinda da mobilizasyon icin asgari 7 hafta bu
uygulamanin yapilmasi gerektigini sdylemistir.*> Ancak literatiirde hangi protokoliin
daha etkili oldugunu objektif olarak iyi eslestirilmis gruplar iizerinde karsilagtiran

¢alisma bulunmamaktadir.

Kiilek¢i 2011 yilinda yaptig1 tez ¢alismasinda 1 hafta RME uygulamasi, 3 hafta Alt-
RAMEC uygulamasi ve 5 hafta AIt-RAMEC uygulamasi sonrasi yiiz maskesi ile
protraksiyonunu karsilastirmistir. Maksillanin 6ne dogru hareketinin ii¢ grupta da
benzer oldugu, 5 hafta AIt-RAMEC protokolii uygulanan grupta diger gruplara gére
Olclilen parametrelerde yaklasik iki kat1 fazla iyilesme goriildiigiinii belirtmistir. Sonug
olarak 3 haftalik uygulamanin 5 haftalik uygulama kadar maksillada serbestlesme
saglamadigini bildirmistir.!%®) Bu tez ¢alismasi; uygulama olarak olmasa da planlama

acisindan bizim c¢alismamiza benzetilebilir.

Ortodontik tedavilerin uzun siiren tedaviler olmasi arastirmacilar1 tedavi siiresini
kisaltmaya yonelik uygulamalar {izerinde calismaya itmistir. Alt RAMEC tedavisi ile
ilgili de literatiirde farkli siireli uygulamalari iceren c¢ok sayida calisma
mevcuttur.t151") Uygulamada vidanin tekrar eden haftalarda agma kapama hareketi
yapmasina baglh olarak Jiggling etkisi (Git-gel etkisi) olusturabilecegi ve buna bagh
dislerde kok rezorpsiyonu olusma riski oldugu bildirilmistir.*%2 Ayrica apareyin uzun
stire agizda kalmasimin hastanin kooperasyonunu olumsuz etkilemesi, hijyen
kontroliiniin zorlasmasina bagli olarak enfeksiyon riskinin artmasi gibi olumsuz

etkileri olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Calismamizin amaci; literatiirde yer alan calismalarda siklikla tercih edilen 9 haftalik
protokol ile daha kisa siireli uygulamay1 iceren 5 haftalik Alt RAMEC protokolii
sonrasi yiiz maskesi ile maksiller protraksiyon uygulamalarinin kraniyofasiyal yapilar
izerine etkilerinin lateral sefalometrik filmler araciligi ile incelenerek istatistiksel

olarak karsilastirilmasidir.

5.2. Yontemin Degerlendirilmesi

Caligmamiza dahil edecegimiz birey sayisim1 tespit edebilmek i¢in Orneklem
biiyiikliigii hesaplamalarinda kulanilan G*Power (G*Power Ver.3.0.10, Kiel,
Germany) analizi sonucu (%80 gii¢te) gruplara en az 16 birey alinmasi1 gerektigi
saptandi. Benzer ¢alismalar da géz 6niinde bulundurularak gruplara 20 ser birey dahil

edildi.*®) Calismaya dahil edilecek bireylerde maksiller retruzyon bulunmasina 6zen
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gosterildi. Sendromlu bireyler kranyofasyal ozellikleri farkli oldugu ig¢in

standardizasyonu bozmamak adina ¢alismaya alinmadi.(168-170)

Sinif III malokluzyon tedavisine bireyin biiylime-gelisim donemi tamamlanmadan
baslamak gerekir. Biiyiime-gelisim donemi tamamlandiginda, istenilen ideal sonuglari
almak cogunlukla ortognatik cerrahi ile miimkiin olmaktadir ya da sadece dissel
diizeltim icin kamuflaj tedavileri uygulanmaktadir.) Literatiir incelendiginde
maksiller retrognatiye bagli iskeletsel Sinif III bireylerde tedaviye baglama zamaninin
halen tartismali oldugu goriilmektedir. Genellikle 4-15 yaslar1 arasinda maksiller
protraksiyon yapildigir goriilse de erken donemdeki tedavilerde daha iyi sonuglara
ulasildigr  belirtilmistir.2%12)  Bijyiime-gelisimin ge¢ donemlerinde de basarili
ortopedik etkiler elde edildigini gosteren galismalar da mevcuttur.*’Y Takada ve ark.
(119 pre-pubertal ve mid-pubertal donemde ortopedik etkilerin daha fazla oldugunu,
Kim ve ark. 1 10 yas 6ncesinde YM uygulamasinin daha etkili oldugunu, Mc
Namara ve ark. ise erken karisik dislenme doneminde daha etkili protraksiyon
yapildigin1  bildirmislerdir.649 Pre-pubertal ve pubertal dénemdeki uygulamalar

arasinda bir fark olmadigini séyleyen ¢alismalar da bulunmaktadir.©®>17)

Literatiirde kronolojik yas faktoriiniin protraksiyon tedavisi {iizerine etkisinin
olmadigini gosteren birgok ¢alisma mevcuttur.®28%)  Aragtirmacilar 10-14 yas
arasindaki bireylerde yiiz maskesi ile protraksiyonla istenilen iskeletsel degisiklikler
elde edilebilecegini bildirmislerdir.®® Calismamizda da 9 hafta Alt-RAMEC
protokolii sonrast YM uygulanan ilk gruptaki hastalarin kronolojik yaslarinin
ortalamasi 11.61 £ 1.22 yi1l, 5 hafta Alt-RAMEC protokolii sonrast YM uygulanan
ikinci gruptaki hastalarin kronolojik yaslarinin ortalamasi 11.47 + 1.93 il olarak
bulundu (Tablo 4.2).

Tedavi zamanlamasini belirlemede ¢alismalarda biiylime-gelisim doneminin tespiti
icin kronolojik yastan ziyade iskeletsel gelisim degerlendirilir.® Bu amacgla el-bilek
filmleri ve ¢ogunlukla lateral sefalometrik filmler tizerinde CVM dénemi siklikla
kullamlmaktadir. 24316 Bizim calismamizda tercih ettigimiz yontem, zaten tedavi
basinda alinan Ol¢limlerimiz i¢in kullanacagimiz lateral sefalometrik filmlerden
iskeletsel maturasyon donemi tespit edilmesi oldu. Boylelikle hastalar biiytime-gelisim
tespiti i¢in ek olarak radyasyona maruz kalmadi. Caligmalarda da tekrarlanabilirligi

yiiksek bulundugu i¢in ve total radyasyon dozunu gegmemek adina biiyiime-gelisimin
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tespiti gerekli olan durumlarda CVM donemi tercih edilmektedir. CVM donemi tespit

(164)

etmek i¢in Lamparski yontemi kullanilarak ¢ogunlugu C2-C3 doneminde olmak

tizere C1-C4 donemi arasindaki bireyler ¢alismaya dahil edildi (Tablo 4.2).

Maksiller retrognatiye bagli Simif III malokluzyonlu bireylerin incelendigi birgok
calismada cinsiyet goz ard1 edilerek karsilastirma yapilmistir. ¥ Kizlarda iskeletsel
maturasyonun erkeklere gore daha 6nce tamamlandigini diisiinecek olursak,("®
gruplarin iyi bir sekilde eslestirilebilmesi i¢in kiz-erkek dagilimina da dikkat etmek
gerekmektedir. Calismamizdaki gruplarda 9 hafta Alt-RAMEC protokolii sonrasi YM
uygulanan ilk grupta 8 kiz — 12 erkek birey yer alirken, 5 hafta Alt-RAMEC protokolii
sonrasit YM uygulanan ikinci grupta 7 kiz — 13 erkek birey bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Calismamizda kronolojik yas (p=0.784), cinsiyet dagilimi1 (p=0.752), CVM dénemleri
(p=0.858) agisindan istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplardaki bireylerin yas, cinsiyet, CVM donemi
acisindan dagiliminin benzer olmasi; gruplarin ideale yakin sekilde eslestirildigini ve

karsilastirilabilir oldugunu géstermektedir (Tablo 4.2).

Gecmis yillardaki ¢aligmalart inceledigimizde maksiller protraksiyon i¢in en ¢ok
Petit 17143157 ve Delaire tipi 1®1%183) yijz maskelerinin kullamldigmi gérmekteyiz.
Delaire tipi ®¥ yiiz maskesinin hacimli olmasi hastanin uykuda ve sosyal hayatta
kullantminin zor olmasi; Petit tipi yiiz maskesinin ise kiiciik ve estetik olmasinin
yaninda hasta i¢cin kullaniminin daha konforlu olmasi nedeniyle c¢alismamizda

(85)

maksiller protraksiyon igin Petit tipi ©°> yiiz maskesi tercih edildi.

Yiiz maskesi ile maksiller protraksiyon yaparken yiiz maskesinden elastiklerle
uygulanan kuvveti maksillaya iletmek i¢in agiz i¢i linitelere ihtiya¢ vardir. Bu amacla
daha oOnceki c¢alismalarda sabit mekanikler, hareketli plaklar, Nance Apareyi,
labiolingual arklar veya genisletme apareyleri (RME) ile modifikasyonlar
kullantilmistir.©®*%?  Bizim calismanmizda RME apareyinin dislerin  bukkale
devrilmesini azaltmak i¢in, protraksiyon kuvvetlerine karsit direng gosterip tedavi
sonuna kadar agizdan diismemesi icin ve okliizal erken temaslara engel olmak i¢in
genigletme apareylerinden akrilik full cap bonded RME apareyi tercih edildi. Bu
apareyle hem Alt-RAMEC protokolii uygulandi hem de maksillada transversal olarak
yetersizligi olan hastalarda genisletme yapildi. Ayrica apareyde yer alan kancalardan

da AIt-RAMEC protokoliinii takiben yiiz maskesi kullanildi. Liou @V tarafindan
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tanitilan orijinal Alt-RAMEC protokoliinde ¢ift menteseli ve kendi tarafindan
gelistirilen bir RME vidast kullanilmis olsa da bu vidanin maliyetinin fazla olmasi,
Saglik Bakanligi tarafindan istenen CE belgesinin olmamasi ve temin etme
zorlugundan dolay1 calismamizda standart Hyrax vida kullanildi. Bu protokoliin
orijinalinde ve takip eden diger calismalarda giinliik aktivasyon miktar1 1 mm
(1115158.172) glarak gerceklestirilmesine ragmen, giinde 0,5 mm (139143163 aktivasyon
yapan caligmalar da mevcuttur. Bizim calismamizda giinliik 2 kez ¢eyrek tur (bir
ceyrek tur=0.25 mm) 0,5 mm aktivasyon tercih edildi. Bu apareye ek olarak YM
kullanimina bagli olarak ¢ene ucuna gelen parganin alt kesici diglerde retruzyona sebep

olmamasi i¢in mandibulada lingual ark yerlestirildi.

Alt-RAMEC protokolleri sonrasinda ekspansiyon ihtiyact olan, transversal
uyumsuzlugu devam eden hastalarda gerektigi kadar ekspansiyona devam edildi.
Toplam ekspansiyon miktarlar1 kaydedilip tedavi sonucuna etkisinin olup olmadigi
istatistiksel olarak incelendi. Toplamda 9 hafta Alt-RAMEC uygulanan ilk grupta
ortalama 7,06 + 3.33 mm ekspansiyon yapilirken; 5 hafta Alt-RAMEC uygulanan
ikinci grupta ortalama 6,45 + 3,37 mm eckspansiyon yapildi. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bir bulunmadi (p>0.05)(Tablo 4.3).

Gruplarda AIlt-RAMEC protokolleri tamamlaninca yiiz maskesi ile maksiller
protraksiyona ge¢ildi. Maksiller protraksiyon uygulanan caligmalar incelendiginde
protraksiyon kuvvetinin tek tarafli olarak 300 ile 1000 gr arasinda degistigi
goriilmektedir.A31) Haas @7, protraksiyon igin gerekli ortopedik kuvvetin
minimum 454 gr (1 pound) olmas: gerektigini savunurken, Dellinger ®% 2721 gr (6
pound), Mitani 7% 1000-2000 gr, Chong ve ark. ®¥ 460-570 gr, Ngan ve ark. % 760
gr kuvvet uygulamistir. Bizim ¢alismamizda da ¢ogunlukla ¢alismalarda tercih edilen

miktar olan 500 gr kuvvet uygulandi.

Maksiller protraksiyonda kuvvetin miktar1 kadar kuvvetin uygulandig1 nokta ve yon
de 6nem tagimaktadir. Maksillanin istenmeyen rotasyonel hareketlerini azaltacak etkili
bir protraksiyon saglayabilmek icin bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli galigmalar
yapildigini gérmekteyiz.(?140111175176) Hickham (0, Mermigos ve ark. @Y, Wisth ve
ark. W protraksiyonu kanin bolgesinden uygularken, Spolyar @’ birinci premolar
bolgesinden kuvvet uygulamistir. Roberts ve ark. 47 ve Verdon ¢*3) jse kuvvetin daha

anteriordan (lateral dislerin distalinden) uygulanmasi gerektigini savunmuslardir.
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Protraksiyon kuvvetinin yonii ile ilgili ¢alismalarda da okliizal diizlemle 15-30° ag1
yapacak sekilde uygulamayi siklikla gormekteyiz. 2103105177 By tip uygulama ile
arastirmacilar protraksiyonla maksillada olusan saat yonii tersine dogru olan rotasyonu
en aza indirmeyi hedeflemislerdir. Calismamizda da kuvvet vektori okliizal diizlemle
30° ac1 yapacak sekilde apareyin kanin bolgesinde yer alan kancalardan tek tarafli 500
gr’lik protraksiyon kuvveti tercih edildi.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda iskeletsel olarak daha fazla etki elde etmek ve digsel
hareketi minimalize etmek i¢in yaklastk 12-16 saat kullanim gerektigi
bildirilmistir.%45%112) McNamara 178, maskenin tiim giin kullanilmasini savunurken,
Nanda ve ark. ®” 16 saatlik kullanimin yeterli olacagini ancak daha fazla kullanim
sonucu etkinin daha da artacagini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ¢alismaya dahil
edilen hastalara yemek ve sosyal etkinlikler disinda yiiz maskelerini tim giin
kullanmalar1 sdylendi. Hastalarin ebeveynlerinden giinliikk maskeyi kullanim siirelerini
kaydetmeleri istendi. Her iki grupta da hastalarin ortalama 19 saat maskeyi kullandig
(Tablo 4.3) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildi
(p>0.05).

Calismaya dahil edilen hastalarda tedaviye son verme kriteri olarak en az 2 mm pozitif
overjet elde edilmesi belirlendi ve bu asamada kayit toplandi. Gruplardaki toplam
tedavi siireleri 9 hafta Alt-RAMEC uygulanan ilk grupta 0,53 + 0,17 y1l; 5 hafta Alt-
RAMEC uygulanan ikinci grupta 0,44 + 0,13 yildir. Toplam tedavi siiresinde
protokoller aras1 farkliliktan dolay1 yaklasik bir aylik fark bulunmaktadir (Tablo 4.3).
Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Protraksiyon tedavisi boyunca hastalar sadece simantasyonu takip eden hafta birkag
giinliik siiregte fonasyon ve ¢igneme fonksiyonlarinin bozulmasindan sikayet¢i oldu.
Bu durum gegici olup, sonraki déonemde herhangi bir problemle karsilagilmadi. 9
haftalik protokol uygulanan grupta iki hasta, 5 haftalik protokol uygulanan grupta ise

bir hasta kooperasyon eksikligi sebebiyle tedavi gruplarindan ¢ikarildi.

Maksiller protraksiyon sonrasi kayitlari toplanan hastalarda geceleri ¢enelik ve agiz
icinden Hawley apareyi ile retansiyon siirecine geg¢ilip ardindan sabit apareylerle
tedavilerine devam edildi. Sabit tedavi boyunca da hastalarda ¢enelikle ve kalin koseli

teller tizerinden Smif III elastik uygulamasi ile pekistirmeye devam edildi. Daimi
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dentisyonun tamamlanmasini bekledigimiz hastalarda da ¢enelikle pekistime tedavisi

yapildi.

Klinik ¢aligmalarda uygulanan tedaviyi biiyiime ve gelisimle meydana gelen
degisikliklerden ayirabilmek i¢in ¢alismanin kontrol grubu icermesi gerekmektedir.
Ancak iskeletsel Sinif III malokluzyonlar ortodontide ¢ogunlukla erken dénemde
tedavilerine baslanmasi gereken siddetli malokluzyonlar oldugu i¢in bu hastalari
tedavi yapmadan sadece kontrol grubu olusturmak adina bekletmek etik

bulunmamaktadir.*’® Bu yiizden ¢alismamiz kontrol grubu igermemektedir.

Hastalarimizdan tedavi Oncesi ve protraksiyon sonrasi alinan lateral sefalometrik
filmlerde Ol¢limler yapildi. Bu filmler uzun yillardir ortodonti pratiginde ve
calismalarda siklikla bir tan1 araci olarak kullanilmaktadir.t818) Calismamizda 18
acisal, 26 dogrusal olmak tlizere 44 sefalometrik 6l¢tim kullanildi. Klinigimizde rutin
olarak kullanilan sefalometrik analizlerin yanisira ¢alismada yer alan hastalar aktif
biiylime doneminde yer aldigindan yalnizca tedavi ile olusan degisiklikleri tespit
edebilmek adina vertikal ve horizontal yonde sabit referans diizlemleri temel alinarak
da olglimler yapildi. Calismalarda sefalometik analizler yapilirken biiyiime ve
gelisimden etkilenmeyen farkli sabit referans diizlemleri belirlenmistir.*®? Bizim
calismamizda da orta kraniyal kaidenin pubertal atilim boyunca stabil kaldigi 6nceki
calismalarda ispatlandigr igin ), horizontal referans diizlemi olarak TW diizlemi
(HRD); vertikal referans diizlemi olarak ise TW diizlemi lizerinde T noktasina dik

olarak ¢izilen diizlem (VRD) kullanildi.

Tedavi gruplarinin baslangigtaki sefalometrik degerleri (Tablo 4.4) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). Her iki gruba randomize

olarak dagitilan hastalarin iyi eslestirildigi goriilmektedir.

5.3. Bulgularin Degerlendirilmesi

5.3.1. Maksiller Olgiimler

Calismamizda protraksiyonla maksillanin sagittal yondeki hareketini gosteren
parametrelerden SNA agisal dl¢liimiinde ve CoA, A-VRD dogrusal dlgiimlerinde her
iki grupta da istatistiksel olarak anlaml artiglar goriildii (p<0.001). 9 haftalik Alt-
RAMEC protokolii sonrasi1 yiiz maskesi uygulanan ilk grupta SNA agisinda 3,69°,
CoA olglimiinde 4,41 mm, A-VRD olgiimiinde ise 4,02 mm’lik artis gézlendi (Tablo
4.5). 5 haftalik AIt-RAMEC protokolii sonras1 yiiz maskesi uygulanan ikinci grupta
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ise ilk gruba gore daha az olarak SNA acisinda 3,33° ; CoA Ol¢limiinde 3,98 mm; A-
VRD o6l¢iimiinde ise 3,67 mm’lik artis gozlendi (Tablo 4.6). Ancak gruplarda tedavi
ile meydana gelen degisiklikler (Tablo 4.7) karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark
olmadig1 saptandi (p>0.05).

Yiiz maskesi ile konvansiyonel olarak maksiller protraksiyon yapilan c¢alismalarda
SNA agisindaki degisimlere baktigimizda; Mermigos ve ark. (1) 2 8°, Baik 29 1,5°,
Gallagher ve ark. ®® 1,8°, Kapust ve ark. ®® 1,89° ve Ngan ve ark. @9 1,3° lik bir artis
tespit etmislerdir. Iskeletsel ankrajdan yararlanilarak maksiller protraksiyon yapilan
calismalarda ise SNA acisinda; Sar ve ark. 19 2,53°, DeClerck ve ark. 152 5 5°,
Acikalin @ 1,63°, Lee ve ark. 4D 2,73° [ik bir artis bildirmislerdir. Calismamiza
benzer sekilde protraksiyon dncesinde Alt-RAMEC protokolii uygulanan ¢alismalarda
SNA agisinda; Masucci ve ark. 37 2,7°, Isci ve ark. 19 3,43°, Cantiirk ve ark. 3 jse
Alt-RAMEC sonrast yliz maskesi uygulanan gruplarinda 3,7°, Alt-RAMEC
prtotokolilyle ayni anda yliz maskesi uygulanan gruplarinda da 3,68° lik artis rapor
etmislerdir. Ertekin ise yaptig1 tez calismasinda iskeletsel ankrajla protraksiyon oncesi
Alt-RAMEC uyguladigi grupta SNA acisinda 2,66° lik artis bildirmistir. 5%
Calismamiza benzer baska bir tez ¢aligmasinda ise Kiilekei, birinci grupta 1 haftalik
RME sonrasinda, ikinci grupta 3 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasinda, igiincii
grupta ise 5 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasinda 6 ay siireyle toplamda 700 gr
olacak sekilde yiiz maskesiyle protraksiyon uygulamistir. SNA agisinda sirasiyla
1,68°, 3,08° ve 5,54° lik artislar gozlemlemistir.*%® SNA agisindaki artislar

calismamizla uyumlu bulundu.

Maksillanin  sagittal yondeki konum degisikligini gosteren parametrelerden
A noktasinin 6ne dogru hareket miktarinda ¢alismalara gore farkliliklar gérmekteyiz.
RME apareyi ile birlikte yiiz maskesi uygulanan calismalardan; Baik®2Y 2 mm, Ngan
ve ark. €92 1 mm, Mermigos ve ark. 1) ise 1,76 mm A noktasinin dne dogru hareket
ettigini rapor etmislerdir. Iskeletsel ankrajla protraksiyon yapilan calismalarda; Sar ve
ark. 1928 mm, Lee ve ark. D 3,18 mm A noktasmnin éne dogru hareket ettigini
sOylerken Ertekin tez calismasinda iskeletsel ankrajla protraksiyon oncesi Alt-
RAMEC uyguladigr grupta A noktasinin 2,54 mm One dogru hareket ettigini
bildirmistir.®®  Protraksiyon o6ncesinde ~Alt-RAMEC  protokolii uygulanan
calismalarda ise; Liou ve ark. @V 2,6 mm, Kaya ve ark. @92 mm, Isci ve ark. 49 jse

RME ile yiiz maskesi uygulanan grupta 2,03 mm, 4 haftalik AIt-RAMEC protokolii
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ile yiiz maskesi uygulanan grupta da 3,20 mm A noktasinin 6ne dogru hareket ettigini
rapor etmislerdir. Cantiirk ve ark. ise Alt-RAMEC sonrasi yiiz maskesi uygulanan
gruplarinda 3,84 mm, Alt-RAMEC protokoliiyle ayni anda yiiz maskesi uygulanan
gruplarinda da 3,02 mm A noktasinin 6ne dogru hareket ettigini bildirmislerdir.4%
Kiilekgi ise tez ¢aligmasinda, birinci grupta 1 haftalik RME sonrasinda, ikinci grupta
3 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasinda, {igiincii grupta ise 5 haftalik Alt-
RAMEC protokolii sonrasinda yiiz maskesiyle protraksiyon uygulamis ve A
noktasinda sirasiyla 2,12 mm, 2,85 mm ve 5,12 mm 6ne dogru hareket gozlemlemis
ve efektif maksilla uzunlugunda (CoA) ise sirasiyla 2,38 mm, 2,92 mm ve 4,4 mm artig

rapor etmistir. 163

Calismamizda maksillanin sagittal yondeki hareket miktarini ele aldigimizda (9 hafta
Alt-RAMEC sonrast YM uygulanan grupta 4,02 mm - 5 hafta AIt-RAMEC sonrasi
YM uygulanan grupta 3,67 mm) RME ile yiiz maskesi uygulanan galigmalara gére
(16.17.130-132,157.163)  maksiller suturlarda daha fazla serbestlesme saglandigi igin
maksillada 6ne dogru daha fazla translasyon gerceklestigi goriiliirken, diger Alt-
RAMEC protokolii ile veya iskeletsel ankrajla birlikte uygulanan maksiller

protraksiyon galismalariyla 1%13°14D benzer sonuglar bulundu.

Maksillanin protraksiyon sirasindaki rotasyonel hareketlerini degerlendirmemizi
saglayan SN/PD agisinda ise 9 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonras1 yliz maskesi
uygulanan ilk grupta 1,79° (Tablo 4.5), 5 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasi yiiz
maskesi uygulanan ikinci grupta ise 1,74° lik (Tablo 4.6) istatistiksel olarak anlaml
bir azalma rapor edildi (p<0.001). Ancak tedaviyle meydana gelen degisiklikleri
gruplar arasinda karsilagtirdigimizda (Tablo 4.7) anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Bulgularin 1s1g1inda her iki tedavi grubunda da maksillanin saat yonii tersine
rotasyon yaptigi tespit edildi. Her iki grupta da A noktasinin vertikal yondeki
hareketini gosteren A-HRD 0lgiimiindeki az miktardaki azalma da (p>0.05)
maksillanin ters saat yoniinde rotasyon yaparak one dogru geldigini desteklemektedir.
Maksillada istenmeyen rotasyonel hareketleri elimine etmek i¢in protraksiyon kuvveti
kanin dislerinin distalinden okliizal diizlemle 30° ac1 yapacak sekilde uygulansa da

rotasyon tam anlamiyla engellenemedi. Bu bulgular literatiirdeki 6nceki ¢aligmalarla

da uyumlu bulundu. (16:9395.131,143)
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5.3.2. Mandibular Ol¢iimler

Calismamizda protraksiyonla mandibulanin sagittal yondeki hareketini gosteren
parametrelerden SNB agisal olglimiinde (1.grupta p<0.05; 2.grupta p<0.001) ve B-
VRD, Pg-VRD dogrusal dlgiimlerinde her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler goriildii (p<0.001). Sadece efektif mandibular uzunlugu gosteren CoGn
dogrusal 6l¢limiinde anlamli bir degisiklik gdzlemlenmedi (p>0.05). 9 haftalik Alt-
RAMEC protokolii sonrasi yliz maskesi uygulanan ilk grupta SNB agisinda 1,53°
azalma, CoGn Ol¢limiinde 0,24 mm artis, B-VRD o0l¢limiinde 1,78 mm azalma,
Pg-VRD o6l¢iimiinde ise 2,37 mm azalma gozlendi (Tablo 4.5). 5 haftalik Alt-RAMEC
protokolil sonrasi yiiz maskesi uygulanan ilk grupta ise SNB agisinda 1,60° azalma,
CoGn olgiimiinde 0,26 mm artig, B-VRD 0l¢iimiinde 1,91 mm azalma, Pg-VRD
Olglimiinde ise 2,56 mm azalma goézlendi (Tablo 4.6). Ancak gruplarda tedavi ile
meydana gelen degisiklikler (Tablo 4.7) karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark
olmadigr saptandi (p>0.05). Bu bilgiler 1s1¢inda mandibulanin bizim uygulamamizla
asag1 ve geriye dogru rotasyon yaptigini sdyleyebiliriz. Ayrica SNB ac¢isinda azalma,
B ve Pg noktalarinda geriye dogru hareket 6nceki yiiz maskesi uygulanan ¢alismalarla
da uyumludur.0.130.143163) \/augh ve ark. %9 konvansiyonel protraksiyonla SNB
acisinda 1,06° azalma, B ve Pg noktalarinda da sirasiyla 1,03 ve 0,85 mm geriye dogru
hareket; Sar ve ark. 19 iskeletsel ankrajla protraksiyon sonucu SNB agisinda 1,93°
azalma, B ve Pg noktalarinda da sirasiyla 1,76 ve 2,53 mm geriye dogru hareket;
Cantiirk ve ark. @3 ise Alt-RAMEC sonras! yiiz maskesi uygulanan gruplarinda SNB
acisinda 1,91° azalma, B ve Pg noktalarinda da sirasiyla 2,61 ve 2,51 mm geriye dogru
hareket, Alt-RAMEC protokoliiyle aynt anda yiiz maskesi uygulanan gruplarinda da
SNB acisinda 1,54° azalma, B ve Pg noktalarinda da sirasiyla 2,22 ve 2,75 mm geriye
dogru hareket bildirmislerdir. Kiilekgi ise tez ¢alismasinda, birinci grupta 1 haftalik
RME sonrasinda protraksiyon sonucu SNB acisinda 1,86° azalma, B ve Pg
noktalarinda da sirastyla 2,46 ve 1,77 mm geriye dogru hareket; ikinci grupta 3 haftalik
Alt-RAMEC protokolii sonrasinda protraksiyon sonucu SNB agisinda 1,65° azalma,
B ve Pg noktalarinda da sirasiyla 2,79 ve 1,93 mm geriye dogru hareket; ligiincii grupta
ise 5 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasinda protraksiyon sonucu SNB a¢isinda
1,38° azalma, B ve Pg noktalarinda da sirasiyla 2,92 ve 1,96 mm geriye dogru hareket,

arttigini rapor etmistir. 163

77



Efektif mandibular uzunlukta (CoGn) her iki gruptada az da olsa artig gozlendi. Yiiz
maskesi uygulamasinin mandibulay1 asagi ve geriye dogru rotasyona zorlamasina
ragmen, hastalarimiz aktif bliylime doneminde olduklar1 i¢in mandibula iskeletsel
olarak biiylimeye devam etti ve istatistiksel olarak anlamsiz olmakla beraber efektif

mandibular uzunluk artt1 (p>0,05).

Mandibulanin vertikal olarak hareketine baktigimizda da; 9 haftalik Alt-RAMEC
protokolii sonrasi yiiz maskesi uygulanan ilk grupta B-HRD 6l¢iimiinde 2,37 mm,
Pg-HRD o6l¢iimiinde ise 3,06 mm artis gézlendi (Tablo 4.5). 5 haftalik Alt-RAMEC
protokolii sonras1 yiiz maskesi uygulanan ilk grupta ise B-HRD 6l¢iimiinde 2,11 mm,
Pg-VRD o6l¢iimiinde ise 2,74 mm artig gozlendi (Tablo 4.6). Gruplarda meydana gelen
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli olsa da (p<0.001), gruplardaki degisiklikler
(Tablo 4.7) karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Cantiirk ve ark. ise AIt-RAMEC sonrasi yiiz maskesi uygulanan gruplarinda B ve Pg
noktalarinda sirastyla 2,37 ve 2,51 mm asag1 dogru hareket, Alt-RAMEC protokoliiyle
ayn1 anda yliz maskesi uygulanan gruplarinda da B ve Pg noktalarinda sirastyla 1,52
ve 2,67 mm geriye dogru hareket bildirmislerdir.**® Bu bulgular mandibulanin asag
ve geriye dogru rotasyonuyla agiklanabilir. Yiiz maskesi ile maksiller protraksiyon
yapilan literatiirdeki calismalara baktigimizda bu durumu, Merwin ve ark. ®® maksiller
molar ekstruzyonuna bagli olarak mandibulanin posterior rotasyonuyla agiklarken,
Kapust ve ark. ® vertikal olarak maksillanin hareketi, maksiller molarlarin erupsiyonu
ve ¢ene ucuna uygulanan retraksiyon kuvvetinden kaynaklanabilecegini
bildirmislerdir. Gallagher ve ark. ise mandibulanin bu hareketini maksilladaki konum
degisikligine baglanustir.®® Grandori ve ark. yaptiklar1 model ¢alismasinda maksiller
protraksiyon i¢in uygulanan 1000 g“lik kuvvetin yaklasik % 75’1 olan 700-750
graminin alt ¢eneye iletildigini ve bu kuvvetin mandibulaya asagi ve arkaya dogru

rotasyon yaptirdigim belirtmislerdir.*84

Bizim ¢alismamizda da maksiller ekspansiyona bagli olarak molar ekstruzyonu sonucu
ortaya ¢ikan erken temaslardan dolayr ve Petit tipi yliz maskesinin destek aldigi
noktalardan biri olan ¢ene ucuna yonelik retraksiyon kuvvetinden dolayr mandibulada

saat yoniinde rotasyon goriildiigii diistintildi.
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5.3.3. Maksillo-Mandibular Ol¢iimler

Calismamizda maksilla ile mandibula arasindaki sagittal yondeki iligkiyi gOsteren
ANB ve konveksite acilar1 ile Wits Ol¢imi kullanildi. 9 haftalik Alt-RAMEC
protokolii sonrasi yiiz maskesi uygulanan ilk grupta ANB acis1, konveksite agisi ile
Wits 6l¢timiinde sirasiyla 4,98°, 9,44° ve 5,08 mm artis gézlendi (Tablo 4.5). 5 haftalik
Alt-RAMEC protokolii sonras1 yiiz maskesi uygulanan ilk grupta ise ANB agisi,
konveksite agis1 ile Wits 6l¢iimiinde sirasiyla 4,82°, 10,16° ve 4,90 mm artis gézlendi
(Tablo 4.6). Her iki tedavi grubunda da istatistiksel olarak anlamli artis meydana
gelirken (p<0.001), gruplarda tedavi ile meydana gelen degisiklikler (Tablo 4.7)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05).

ANB agisindaki artig, maksillanin 6ne dogru hareketi ile artan SNA agisinin ve
mandibulanin asagi-geriye dogru rotasyonu sonucu azalan SNB agisinin bir
sonucudur. Yiz maskesi ile protraksiyon yapilmis calismalarda da
calismamizla  benzer sekilde  maksillo-mandibular  parametrelerde  artis

bulunmustur (16,64,131,132,139,143,163)

Isci ve ark. ® calismalarinda ANB agisinda bir haftaik RME ile yiiz maskesi
uyguladiklart grupta 3,30°, 4 hafta Alt-RAMEC sonrasinda yiiz maskesi uyguladiklari
grupta ise 4,70° artis rapor ederken, Kaya ve ark. % da Alt-RAMEC sonrasinda yiiz
maskesi uyguladiklari caligsmalarinda ANB agisinda 2,8°, Wits 6l¢iimiinde de 4,20 mm
lik artig rapor etmislerdir. Kiilekg¢i ise ¢alismasinda, birinci grupta 1 haftalik RME
sonrasinda, ikinci grupta 3 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasinda, {i¢iincli grupta
ise 5 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasinda yiiz maskesiyle protraksiyon
uygulamis ve ANB agisinda sirastyla 3,46°, 4,81° ve 6,92° lik artis gdzlemlemistir. ()
Cantiirk ve ark. ise Alt-RAMEC sonrasi yliz maskesi uygulanan ilk grupta ANB agis,
konveksite agis1 ile Wits Olglimiinde sirasiyla 5,65°, 12,07° ve 5,77 mm artis
gozlemlerken AIt-RAMEC protokoliiyle ayni anda yiiz maskesi uygulanan ikinci
grupta ise ANB agis1, Konveksite agisi ile Wits dl¢timiinde sirasiyla 5,25°, 11,52° ve

4,86 mm artis gozlemlemislerdir.43)

Calismamizdaki bulgular 6nceki AIlt-RAMEC uygulanan ¢alismalarla uyumlu olmakla
birlikte Kaya ve ark. 39 ile Isci ve ark. ®® nin ¢alismalarma gore bu parametrelerde

daha fazla iyilesme goriilmektedir. Bu farkin protraksiyon kuvveti, yiiz maskesinin
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giinliik kullanim siiresi, yas farkliliklari, Alt-RAMEC protokoliindeki farkliliklara

bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3.4. Vertikal Iskeletsel Ol¢iimler

Cenelerin vertikal olarak hareketini degerlendirmek i¢in SN/MD, SN/Go-Gn, SN/OD,
S-N-Ar, S-Ar-Go agcisal olgiimleri ile N-Me, S-Go, ANS-Me boyutsal ol¢iimleri
incelendi. Eger (saddle) Agis1 (N-S-Ar), artikiiler ag1 (S-Ar-Go) o6l¢iimlerindeki artig
her iki grupta da istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken (p>0.05); S-Go (Gruplarda
sirasiyla; p<0.05, p<0.01), N-Me, ANS-Me, SN/MD, SN/Go-Gn 6lglimlerindeki artis
(p<0.001) ve SN/OD agisal ol¢timiindeki azalma her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli (p<0.01) bulundu (Tablo 4.5 - 4.6). Gruplarda tedavi ile meydana gelen
degisiklikleri (Tablo 4.7) karsilastirdigimizda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.05).

Her iki tedavi grubundaki bu degisiklikler mandibulada asag1 ve geriye rotasyona,
maksillada saat yonii tersine rotasyona, maksilladaki vertikal olarak konum
degisikligine ve RME ile ekspansiyon sonucu olusan okliizal erken temaslara bagh
olarak gerceklesti. Mandibulada goriilen bu rotasyon, yiiz maskesinin ¢ene ucundan
destek almasi ve palatal diizlemin saat yonii tersine rotasyonu sonucu gézlendi. Birgok
yiiz maskesi ¢alismasinin vertikal yondeki bulgulart ¢alismamizdakilerle
uyumludur.t89513L1%2) - Calismamiza dik yon Olgiimleri artmamus bireyleri dahil

ettigimiz i¢in 1-3° lik vertikal yondeki artis klinik agidan 6nemli olmadig diisiiniildii.

Calismamizda okliizal diizlem egimini inceledigimiz SN/OD agisal Slglimiinde 9
haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasi yiiz maskesi uygulanan ilk grupta 2,32°
(Tablo 4.5), 5 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasi yiiz maskesi uygulanan ikinci
grupta ise (Tablo 4.6) 1,89° lik istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii (p<0.01).
Gruplardaki degisimler karsilastirildiginda (Tablo 4.7) istatistiksel olarak fark
bulunamadi (p>0.05).

Bu bulgular, dnceki yillarda yapilan yiiz maskesi caligmalariyla benzer olarak okliizal
diizlemin de palatal dizlem gibi saat yOnii tersine rotasyon yapmasi ile
aciklanabilir.®2%3143) Cantiirk ve ark. da okliizal diizlem egiminde Alt-RAMEC
sonrasi yiiz maskesi uygulanan ilk grupta 1,16°, Alt-RAMEC protokoliiyle ayn1 anda
yiiz maskesi uygulanan ikinci grupta ise 1,52° azalma rapor etmislerdir.4®) Kiilekgi

ise ¢alismasinda, birinci grupta 1 haftalik RME sonrasinda yiiz maskesi uygulanan
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grupta okliizal diizlem egiminde 2,64° azalma bulurken; 3 haftalik ve 5 haftalik Alt-
RAMEC protokolleri sonrasinda yiiz maskesiyle protraksiyon uygulanan gruplarda
anlamli  degisiklik bulmamistir.®®® Arastirmaci ilk gruptaki okliizal diizlem
egimindeki saat yonii tersine rotasyonun fazla olmasinin sebebini maksillanin sutural
baglantisinin tam olarak zayiflatilamamis olmasina ve buna bagli olarak maksillanin
one dogru translasyonuyla rotasyonun da meydana gelmesine baglamistir.%®) Bu
sonugtan yola ¢ikacak olursak bizim bulgularimizda da okliizal diizlem egimindeki
azalmalar karsilastirildiginda, iki farkli protokoliin etkilerinde istatistiksel olarak
anlamli fark olmadiginin goriilmesi (p>0.05) ile maksillada benzer miktarda

serbestlesme saglandigi sonucuna varilabilir.

Calismamizda dik yon parametrelerinden SN/Go-Gn agisal dlglimiinde 9 haftalik Alt-
RAMEC protokolii sonrasi yliz maskesi uygulanan ilk grupta 2,14° (Tablo 4.5), 5
haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasi yiiz maskesi uygulanan ikinci grupta ise
(Tablo 4.6) 2,51° lik istatistiksel olarak anlamli artig goriildi (p<<0.001). Gruplardaki
bu artis miktar1 karsilastirildiginda da (Tablo 4.7) istatistiksel olarak fark bulunamadi
(p>0.05). Kiilekgi, birinci grupta 1 haftalik RME sonrasinda, ikinci grupta 3 haftalik
Alt-RAMEC protokolii sonrasinda, igiincii grupta ise 5 haftalik Alt-RAMEC
protokolii sonrasinda yliz maskesiyle protraksiyon uyguladigi calismasinda ise
SN/GoGn agisinda sirastyla 7,15°, 4,50° ve 3,15° lik artislar gozlemlemistir.t5%)
Bulgularimiz istatistiksel olarak anlamsiz bulunsa da 9 hafta Alt-RAMEC protokolii
uygulanan grupta, 5 hafta Alt-RAMEC protokolii uygulanan gruba gore vertikal yon
Olgtimlerinde daha az artig goriildii. Bu durum 9 haftalik protokolde maksillada daha
fazla serbestlesme saglanmasi ve buna bagli olarak suturlarin daha az direng gostererek
maksillanin daha fazla 6ne dogru translasyonuyla agiklanabilir. Maksilla daha rahat
one dogru geldigi i¢in yiiz maskesi ¢ene ucuna daha az kuvvet uygulamis ve bu yiizden
daha az posterior rotasyon ger¢eklesmis olabilir.

S-Go (arka yiiz yiiksekligi), N-Me (6n yiiz yiiksekligi), ANS-Me (alt yiiz yiiksekligi),
eger (saddle) agis1 (N-S-Ar) ve artikiiler a¢1 (S-Ar-Go) dl¢timlerindeki artis; Sella ve
Nazyon noktalarinin biiyiime-gelisimle 6ne agsag1 dogru hareketi ve mandibulanin saat
yoniindeki rotasyonu sonucu Go noktasinin asagi dogru hareketi ile agiklanabilir.
Ancak bu degisimler karsilastirildiginda gruplarda (Tablo 4.7) istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05). Literatiirde yer alan yiiz maskesi ¢aligmalarina
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bakildiginda da bulgularimizla paralel olarak yiiz yiiksekligi 6l¢timlerinde artis rapor

edilmistir.(16-143)

5.3.5. Dentoalveolar Olciimler

Ust kesici dislerin sagittal yondeki konumlarini gosteren U1-SN, U1-NA(°) acisal ve
U1-NA(mm), U1-VRD dogrusal olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar
goriildii. 9 hafta Alt-RAMEC protokolii uygulanan grupta sirasiyla 2,15° (p<0.01),
1,50° (p<0.05), 0,69° (p<0.05), 4,07° (p<0.001) artis goriiliirken (Tablo 4.5); 5 hafta
Alt-RAMEC protokolii uygulanan grupta sirasiyla 2,31°, 1,56°, 0,94°, 3,91° artis
goriildii (Tablo 4.6) (p<0.001). Gruplardaki artig miktarlari karsilastirildiginda (Tablo
4.7) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Bulgularimiz1 degerlendirdigimizde iist keserlerde protruzyon meydana geldigini
gormekteyiz. Olusan bu st keser protruzyonu; {list molar dislerin mezializasyonu ve
protraksiyon kuvvetinin dislerden destek alinarak uygulanmasinin bir sonucudur. Ust
keserlerin sagittal yonde kaidesel olarak hareketinde ise protruzyonun yaninda

maksillanin protraksiyonla 6ne dogru translasyonu da etkilidir.

Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda yiiz maskesi ile maksiller protraksiyonla iist
kesici dislerin 6ne hareket miktarim1 Kapust ve ark. ©® 1,83 mm bulurken,
Ngan ve ark. ©9 3,5 mm bulmustur. Isci ve ark. 4 hafta Alt-RAMEC sonras1 maksiller
protraksiyonda, konvansiyonel RME ile yliz maskesi uygulamasia gore iist kesici
dislerde daha fazla 6ne hareket rapor etmislerdir.!®) Cantiirk ve ark. ise iist keserlerde
Alt-RAMEC sonrast yiiz maskesi uygulanan ilk grupta 4,12 mm, Alt-RAMEC
protokoliiyle ayn1 anda yiiz maskesi uygulanan ikinci grupta ise 4,13 mmone dogru
hareket rapor etmislerdir.1*®) Kiilekei, birinci grupta 1 haftalik RME sonrasinda, ikinci
grupta 3 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasinda, ii¢lincii grupta ise 5 haftalik Alt-
RAMEC protokolii sonrasinda yliz maskesiyle protraksiyon uyguladig ¢alismasinda
ise Ust keserlerin 6ne dogru hareketini sirasiyla 2,62 mm, 2,86 mm ve 3 mm olarak
gdzlemlemistir.16%

Iseri ve ark. RME uygulamast ile suturalarin yanida kanin ve premolar bdlgesinde de
stres birikimi oldugunu ve stres birikiminin oldugu yerlerde direncin zayifladigini ve
bu bolgedeki dislerin daha fazla hareket edecegini agiklamislardir.*8) Bu bilgilere
dayanarak calismamizda 9 haftalik protokol sonrasi yiiz maskesi uygulanan grupta

istatistiksel olarak anlamsiz olsa da 5 haftalik gruba gore list keserlerde daha fazla 6ne
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dogru hareket goriilmesinin sebebi, suturlarin daha fazla serbestlesip dentoalveolar

yapidan daha ¢ok iskeletsel olarak maksillanin 6ne dogru hareketi olabilir.

Ust kesici diglerin vertikal yondeki konumlarmi goésteren Ul-HRD dogrusal
6l¢timiinde ise 9 hafta Alt-RAMEC protokolii uygulanan grupta (Tablo 4.5) 2,38° artis
goriiliirken (p<0.001); 5 hafta Alt-RAMEC protokolii uygulanan grupta (Tablo 4.6)
sirasiyla 2,43° artis goriildi (p<0.05). Gruplardaki artig miktarlar1 karsilastirildiginda
(Tablo 4.7) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Cantiirk ve ark.
ise bizim bulgularimizin aksine Alt-RAMEC sonrasi yiiz maskesi uygulanan ilk grupta
ist keserin horizontal diizlemle arasindaki mesafede ( Ul-FH ) 0,23 mm azalma
bulurken, Alt-RAMEC protokoliiyle ayn1 anda yiiz maskesi uygulanan ikinci grupta
ise 0,15 mm azalma rapor etmiglerdir. Bu azalmanin iist keser protruzyonu ile
gerceklestigini bildirmislerdir.4®) Kiilekgi ise tez ¢alismasinda iist keserin horizontal
diizlemle arasindaki mesafede; birinci grupta 1 haftalik RME sonrasinda protraksiyon
sonucu 1 mm artig, ikinci grupta 3 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasinda
protraksiyon sonucu 0,46 mm artig, l¢lincii grupta ise 5 haftalik Alt-RAMEC
protokolii sonrasinda protraksiyon sonucu 0,31 mm artis rapor etmistir.1%® Ust
keserlerin vertikal yondeki hareketi ile ilgili bizim bulgularimizla benzer ve farkli
calismalar bulunmaktadir. Calismamizdaki tist keserlerin horizontal referans diizleme
gore asagi dogru hareketi, keser protruzyonuyla keser ucunun yukari dogru
hareketinin, maksillanin 6ne asagi dogru translasyonu ile kompanze edilmis olmasina

baglanabilir.

Alt kesici dislerin sagittal yondeki konumlarin1 gosteren IMPA, L1-NB (°) agisal ve
L1-NB (mm) dogrusal Olgiimlerinde hem gruplarin kendi igindeki degisimler
kiyaslandiginda hem de gruplar karsilastirildiginda (Tablo 4.7) istatistiksel olarak
anlamli degisim goriilmedi (p>0.05). Yalnizca L1-VRD 6l¢iimiinde her iki grupta da
(Tablo 4.5 — 4.6) istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii (p<0.001). Ancak
gruplardaki azalma miktarlar1 karsilastirildiginda L1-VRD 6lgiimiinde de istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Yiiz maskesi yapilan birgok ¢alismada protraksiyon sonrasinda alt keserlerde
retruzyon goriilmiistiir. ®5131143163) IMPA acis1 degerlendirildiginde; Kapust ve ark. ©®
5,5°, Yavuz ve ark. 13 4,42°_ Kiilekgi ise birinci grupta 1 haftalik RME sonrasinda,
ikinci grupta 3 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasinda, tiglincii grupta ise 5 haftalik
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Alt-RAMEC protokolii sonrasinda yliz maskesiyle protraksiyon uyguladigi

calismasinda sirastyla 2,79°, 3,85° ve 3,69° azalma gézlemlemistir.(6%)

Alt keserlere direkt uygulanan bir aparey olmamasina ragmen alt keserlerde goriilen
bu retruzyon yiiz maskesinin ¢ene ucundan destek alan kisminin yumusak dokuya
yaptig1 basingtan kaynaklanmaktadir.®**® Calismamizda diger literatiir ¢alismalarinin
aksine alt keserde retruzyon goriilse de istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmedi (p>0.05). Alt keserlerin etkilenmemesinin sebebi; her iki grupta yer alan
tim hastalarda yiiz maskesi uygulamasindan 6nce mandibular dislere lingual ark
uygulamig olmamizdir. Cantiirk ve ark. da ¢alismalarinda yiiz maskesi uygulamasi
once lingual ark tatbik etmis ve bulgularimiza benzer sakilde minimal alt keser
retruzyonu rapor etmislerdir. 4%

Alt keserlerin sagittal yondeki hareket parametrelerinden L1-VRD o6l¢iimiindeki
anlamli degisimin alt kesere bagl bir degisimden ziyade mandibulanin asagi ve geriye
rotasyon hareketinden kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Ayn1 sekilde alt keserlerin
vertikal yondeki hareketini degerlendirdigimiz L1-HRD §l¢limiinde de gruplarin kendi
icinde istatistiksel olarak anlamli, gruplar karsilastirildiginda (Tablo 4.7) istatistiksel
olarak anlamsiz fark oldugu bulundu (p>0.05). Bu artisin da alt keserin vertikal
hareketinden ziyade mandibulanin asagi ve geriye rotasyon hareketinden dolayi

olabilecegi diisiintildii.

Interdental dl¢iimlere baktigimizda ise interinsizal aginin her iki grupta da istatistiksel
olarak anlaml oranda azaldig1 (Tablo 4.7), ancak gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig: tespit edildi (p>0.05). Interinsizal agidaki bu azalmanmn alt keserde fazla

degisim goriilmedigi igin iist keser protruzyonundan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Overjet degerindeki degisimler incelendiginde 9 hafta Alt-RAMEC protokolii
uygulanan grupta 4,84 mm artis gorilirken (Tablo 4.5); 5 hafta Alt-RAMEC
protokolii uygulanan grupta (Tablo 4.6) 4,96 mm artis goriildii (p<0.001). Bu overjet
artig1 gruplar arasinda (Tablo 4.7) farklilik gostermedi (p>0.05). Onceki galismalarda
da overjet miktarinda Chong ve ark. ©®Y 3,57 mm, Ngan ve ark. ®? kizlarda 5,8 mm,
erkeklerde 6,8 mm artis rapor etmistir. Cantiirk ve ark. ise Alt-RAMEC sonrasi yiiz
maskesi uygulanan ilk grupta overjet miktarinda 6,92 mm artis bulurken, Alt-RAMEC
protokoliiyle ayn1 anda yliz maskesi uygulanan ikinci grupta ise 6,7 mm artis

bulmuslardir.®*®) Kiilek¢i ise tez calismasinda overjet miktarinda birinci grupta 1
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haftalik RME sonrasinda protraksiyon sonucu 4,21 mm artis, ikinci grupta 3 haftalik
Alt-RAMEC protokolii sonrasinda protraksiyon sonucu 6,27 mm artis, tiglincii grupta
ise 5 haftalik AIt-RAMEC protokolii sonrasinda protraksiyon sonucu 6,69 mm artis
rapor etmistir.%®) Calismamizda yer alan her iki tedavi grubunda meydana gelen
overjet miktarindaki artig; maksillanin protraksiyonla 6ne dogru translasyonu, st
keserlerin protruzyonu ve mandibulanin asagi-geriye dogru rotasyonuna baglidir.

Calismamizin bulgularini 6nceki calismalar da desteklemektedir. (?1.86119.143)

Overbite degerindeki degisimler incelendiginde 9 hafta Alt-RAMEC protokolii
uygulanan grupta (Tablo 4.5) 1,01 mm azalma goriiliirken (p<0.05); 5 hafta Alt-
RAMEC protokolii uygulanan grupta (Tablo 4.6) 1,18 mm azalma goriildii (p<0.01).
Overbite miktarindaki azalma gruplar arasinda (Tablo 4.7) farklilik gdstermedi
(p>0.05). Birgok yiiz maskesi ¢aligmasinda da ¢alismamizla benzer bulgular yer
almaktadir.132143) Overbite miktarindaki azalmanin maksillanin saat yonii tersine
yaptig1 rotasyondan, mandibulanin posterior rotasyonundan ve ist keserlerin

protruzyonundan oldugu diisiiniilmektedir. 132143

Malokluzyonlarin tedavisinde yapilan ortopedik ve fonksiyonel tedavilerde hem
dentoalveolar hem de iskeletsel degisikler meydana gelmektedir. Overjet miktari da
iskeletsel ve dental degisikliklerden etkilenmektedir. Uygulanan tedavinin iskeletsel
ve dental etkilerinin miktarlarmi tespit edebilmek icin Pancherz (18 tarafindan
gelistirilen yontem yaygmn olarak kullanilmaktadir.243163160)  Caligmamizda
Pancherz‘in Sinif II olgularda kullandig1 yontemi modifiye ederek Sinif III olgularda
kullandik. Hesaplamay: yaparken oncelikle vertikal referans diizlemine gore U1-VRD
degerinden L1-VRD degeri ¢ikartilarak her iki grup i¢in toplam overjet degisim
miktar1 hesaplandi (9 hafta Alt-RAMEC protokolii uygulanan grupta 6,93 mm; 5 hafta
Alt-RAMEC protokolii uygulanan grupta 6,90 mm). Sonrasinda iskeletsel katkiy
hesaplamak i¢in A noktasinin vertikal referans diizleme gore ne kadar 6ne dogru
hareket ettigini gosteren A-VRD degerindeki degisim ile mandibulanin ne kadar
geriye dogru hareket ettigini gosteren parametrelerden Pg-VRD 6l¢limiindeki degisim
topland1 (9 hafta Alt-RAMEC protokolii uygulanan grupta 6,40 mm; 5 hafta Alt-
RAMEC protokolii uygulanan grupta 6,23 mm). Toplam overjet degisim miktarindan
iskeletsel katki ¢ikartilarak da dental katki hesaplandi (9 hafta AIt-RAMEC protokolii
uygulanan grupta 0,53 mm; 5 hafta AIt-RAMEC protokolii uygulanan 0,67 mm)
(Sekil 4.1- 4.2).
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Sonug olarak 9 hafta Alt-RAMEC protokolii sonras1 maksiller protraksiyon uygulanan
grupta 6,92 mm overjet diizeltiminin % 92,36 sinin iskeletsel, % 7,64 iiniin dissel; 5
hafta Alt-RAMEC protokolii sonras1 maksiller protraksiyon uygulanan grupta ise 6,90
mm overjet diizeltiminin % 90,30 unun iskeletsel, % 9,70 inin dissel oldugu tespit
edildi (Sekil 4.1- 4.2). iskeletsel etkinin ise 9 haftalik grupta % 62,96 sinin maksiller
kaynakli oldugu, 5 haftalik grupta ise % 58,91 inin maksiller kaynakli oldugu goriildii.
Literatiirdeki yiiz maskesi ¢alismalarina baktigimizda da Cha ve ark. 49 553 mm
overjet diizeltiminin % 83,10 unun iskeletsel oldugunu, Ngan ve ark. ¢ 6,20 mm
overjet diizeltiminin % 63,10 unun iskeletsel oldugunu, Isci ve ark. 1® ise 4 haftalik
Alt-RAMEC sonrasi yiiz maskesi tedavisiyle olusan 7,53 mm overjet diizeltiminin
%93 liniin iskeletsel oldugunu bildirmislerdir. Cantiirk ve ark. Alt-RAMEC sonrasi
yiiz maskesi uygulanan ilk grupta overjet miktarinda 6,92 mm overjet degisiminin %
91,7 sini iskeletsel; Alt-RAMEC protokoliiyle ayni anda yiiz maskesi uygulanan ikinci
grupta ise 6,70 mm overjet degisiminin % 86,1 inin iskeletsel oldugunu rapor
etmislerdir.**® Kiilekgi ise tez ¢alismasinda overjet diizeltimindeki iskeletsel katkiyt;
birinci grupta 1 haftalik RME sonrasinda protraksiyon sonucu % 86, ikinci grupta 3
haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasinda protraksiyon sonucu % 88, {i¢lincii grupta
ise 5 haftalik Alt-RAMEC protokolii sonrasinda protraksiyon sonucu % 95 olarak
rapor etmistir.!*® Bulgularimiz neticesinde her iki grupta da iskeletsel etkinin % 90 1n
tizerinde olmast ve bu etkinin ¢ogunun da maksilla kaynakli olmas1 Alt-RAMEC
protokoliiniin maksiller suturlarda yeterli serbestlesmeyi saglamasi ile aciklanabilir.
Liou ve Tsai 3 ile Wang ve ark. @ da maksilladaki sutural serbestlesmenin Alt-
RAMEC uygulamasiyla RME ye gore 1,5-1,8 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

5.3.6. Yumusak Doku Ol¢iimleri

Caligmamizda protraksiyonla maksillanin 6ne dogru translasyonu ile nazolabial agida
her iki grupta da anlamli diizeyde azalma goriildii (Birinci grup (p<0.05); ikinci grup
(p<0.001)). Ancak gruplar arasinda (Tablo 4.7) farklilik bulunamadi (p>0.05).

Ust dudagin sagittal yondeki hareketini gosteren Ls-VRD 6l¢iimiinde iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli artig bulunurken (p<0.001); alt dudagin sagittal yondeki
hareketini gosteren Li-VRD o6l¢iimiinde iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
azalma tespit edildi (Birinci grup (p<0.01) (Tablo 4.5); ikinci grup (Tablo 4.6)
(p<0.001)). Gruplar arasindaki karsilagtirmada (Tablo 4.7) farklilik gorilmedi

(p>0.05). Onceki ¢alismalarla benzer olarak iist dudaktaki éne dogru hareketin, hem
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maksillanin 6ne dogru hareketi hem de iist keserlerin protruzyonundan kaynaklandigi
diisiiniildii.®®%143) Alt dudagin geriye dogru hareketinin sebebi ise alt keserlerin
retruzyonu Onemsiz diizeyde oldugu i¢in sadece mandibulanin asag1 geri yondeki
rotasyonuna baglandi. Literatiirde yer alan bir¢ok calismada bizim bulgularimiza
benzer sekilde maksiller protraksiyonda alt dudagin geriye hareket ettigi
bildirilirken®143188); a]t dudagin maksiller protraksiyondan etkilenmedigini savunan

arastirmacilar da mevcuttur.®>187)

Dudaklarin vertikal yondeki hareketlerini inceledigimizde ise iist dudagin vertikal
olarak hareketinin hem grup i¢inde hem de gruplar arasi karsilastirmada (Tablo 4.7)
istatistiksel olarak anlamli olmadigr tespit edildi (p>0.05). Alt dudagin ise
mandibulanin posterior rotasyonuna bagli olarak vertikal yonde de hareket ettigi,
gruplardaki degisimler anlamli olmasina ragmen (Birinci grup (p<0.05) (Tablo 4.5);
ikinci grup (p<0.01)(Tablo 4.6)); gruplar arasinda farklilik olmadig: tespit edildi
(p>0.05).

Calismamizda yumusak doku g¢ene ucunun vertikal konum degisikligini gosteren
Pg’-HRD ve sagittal yondeki konum degisikligi hakkinda bilgi veren Pg’-VRD
Olciimlerinde de mandibulanin posterior rotasyonuna bagli olarak istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlendi (Pg’-VRD: (p<0.001); Pg’-HRD: (p<0.05)). Ancak gruplar
arasinda (Tablo 4.7) farklilik bulunamadi (p>0.05).

Caligmamizda yliz maskesi uygulamasi sonras1 maksillanin 6ne dogru translasyonu ile
subnazale (Sn) noktasi da one dogru hareket ederken, mandibulanin posterior
rotasyonu ile birlikte Pg’ noktas1 da geriye dogru hareket etmistir. Yumusak doku
konveksite agis1 (G1-Sn-Pg’) da bu iskeletsel ve dental degisimlerle her iki grupta da
anlamli diizeyde artis gosterdi (p<0.001). Gruplar arasinda (Tablo 4.7) istatistiksel
olarak bir farklilik goériilmedi (p>0.05). Literatiirde yer alan benzer yiiz maskesi
bulgulariyla paralel olarak bizim ¢alismamizda da maksillanin 6ne dogru translasyonu
ve mandibulanin posterior rotasyonu neticesinde yumusak doku profili olumlu yonde

etkilenerek konkav bir goriiniimden daha konveks hale geldi.(30-95143.187)
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5.4. Caliyma Limitasyonlar:

Literatiirii inceledigimizde yiliz maskesi tedavisinin uzun dénem sonuglarini inceleyen
calismalarda % 30 oraninda relaps oldugu bildirilmistir.**5*3") Calismamiz maksiller
protraksiyonun kisa donem sonuglarim1 igerdigi i¢in uzun doénemdeki sonuglari

inceleyememis olmamiz limitasyon olarak degerlendirilebilir.
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6.SONUC ve ONERILER

Iskeletsel Sinif I1I malokluzyona sahip biiyiime-gelisim doneminde yer alan bireylerde

9 haftalik ve 5 haftalik AIt-RAMEC protokolleri sonrasi yiiz maskesi ile maksiller

protraksiyonun iskeletsel, dentoalveolar ve yumusak doku iizerine etkilerini

karsilagtirarak inceledigimiz randomize, prospektif klinik ¢alismamizin sonucunda;

Her iki Alt-RAMEC protokolii ile YM uygulamasi sonucunda maksillada hafif
saat yonii tersine rotasyonla birlikte 6ne dogru hareket, mandibulada ise asagi
ve geriye dogru rotasyon ve buna bagh olarak vertikal iskeletsel ol¢timlerde
hafif artis goriildii. Dentoalveolar olarak ise, {ist kesici dislerde protruzyon, alt
kesici dislerde ise hafif miktarda retruzyon ile Smif III iligskinin ve negatif
overjetin diizeldigi goriildii. Yumusak doku etkilerine baktigimizda ise, lst
dudagin 6ne dogru hareketi ve alt dudak ile yumusak doku ¢ene ucunun geriye
dogru hareketi sonucu profilde iyilesme tespit edildi.

Her iki Alt-RAMEC protokolii ile YM uygulamasinin iskeletsel, dentoalveolar
ve yumusak doku iizerine olan etkileri incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi ve etkilerinin benzer oldugu
gosterildi.

Her iki grupta da overjet degisikligine iskeletsel katkinin dental katkidan daha
fazla oldugu kaydedildi.

Calisgmamizda 5 haftalik Alt-RAMEC uygulamasinin 9 haftalik uygulama ile
benzer miktarda maksillada serbestlesme sagladigi ve dolayisiyla 4 hafta daha
uygulamanin fazladan bir katki saglamadigi sonucuna ulasildi.

Maksiller protraksiyon oncesi uygulanan her iki Alt-RAMEC protokoliiniin
iskeletsel ve dental etkileri benzer bulundugu i¢in hem tedavi siiresini
kisaltmak, hem de tedavi siiresinin uzamasina bagli olarak gelisebilecek
jiggling, hastanin kooperasyonunun bozulmasi, hijyen kontroliiniin
zorlagmasina bagl olarak enfeksiyon riskinin artmasi gibi yan etkilerden
kaginmak adina 5 haftalik Alt-RAMEC protokolii klinisyenler tarafindan
rahatlikla tercih edilebilir.
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+ Ilgili ¢alisma dis hekimligi uzmanlik tezidir.

* Arastirma farkli **Alternate Rapid Maxillary Expansion and Constriction
(Alt-RAMEC) ** prosediirlerinin yiiz maskesi tedavisindeki etkinliklerini

gergeklestirilecektir.

kargilagtirmak amagh

« Hastalar yiiz maskesi tedavisi 6ncesi simante edilen RME (Rapid Maxiller Expansion) apareyini giinde 2
kez olmak ilizere gevirerek viday: agacak diger hafta viday: tersi yonde gevirerek kapatacak. Bu sekilde
birinci grup 5 hafta boyunca bu prosediirii uygulayacak. Diger grup 9 hafta boyunca bu prosediirii izleyecek.
Sonrasinda yiiz maskesi uygulanacak. Hastalar apareydeki vidayr evlerinde kendi baslarina agip

kapatabilecekler ve bunun herhangi bir sakincasi yoktur.

*Bu uygulamanin da her ortodontik tedavide oldugu gibi kok rezorbsiyonu riski bulunmaktadir ama su ana
kadar bunu kanitlayacak herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

» Arastirmaya katilmis géniilliller gergekei bir mazeretleri olmadigi siirece tedavi seanslarina Gzen

gosterecek.
« Goniillii biitiin haklar sabit kalmak iizere istedigi zaman ¢aligma disinda kalma hakkina sahip olacaktir.

* Goniillii olur formunu imzaladig: andan itibaren izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve
diger ilgili saglik otoriteleri bilgilerin gizli tutulmasi kaydiyla goniilliiniin tibbi kayitlarina dogrudan ulagma

hakkina sahip olacaklardir.
« flgili mevzuat geregince géniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna

agiklanmayacak, arastirma sonuglar yayinlansa dahi géniilliiniin kimligi gizli kalacaktir.
« Aragtirma konusuyla ilgili ve géniilliiniin aragtirmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde

edildiginde goniillii ve yasal temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir.
+ Randevu tarihlerine riayet etmeyen, kendisine sdylenenleri diizenli olarak uygulamayan, kooperasyon

gostermeyen hastalar ¢alisma kapsami disinda birakilacaktir.
« Arastirma tedaviye baslandiktan sonra yaklasik bir y1l kadar siirecektir.

* 40 goniilliiniin aragtirmaya dahil edilmesi planlanmaktadr.

+ Goniilliiniin arastirma hakkinda, kendi haklari hakkinda veya arastirmaciyla ilgili herhangi bir advers olay1
hakkinda 0535 436 90 90 (Ars. Gor. M. Hilmi BUYUKCAVUS) numarali telefondan giiniin 24 saati bilgi
temin edebilir.

Bilgilendirilmis olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirmayla ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya

goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum ve s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul

ediyorum.
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