ATATURK
UNiVERSiTES}
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS

Current Research
in Dental Sciences

Gokhan COBAN'
Merve Ece ERDEM'
Taner OZTURK'
Blisra KARADAS?
ibrahim YAVUZ'

‘Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi, Ortodonti Anabilim Dall,
Kayseri, Tlrkiye

2Serbest Ortodontist, Kayseri,
Turkiye

Gelig Tarihi/Received: 03.10.2021
Kabul Tarihi/Accepted: 18.03.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Taner OZTURK
E-mail: tanertr35@gmail.com

Cite this article: Goban G, Erdem ME, Oz-
tiirk T, Karadas B, Yavuz I. Evaluation of
the effects of mandibular lingual arch on
dentoalveolar structures in orthopedic
face mask with rapid palatal expansion
treatment of class Ill malocclusions. Curr
Res Dent Sci. 2022; 32(3): 201-207.

©loce)
[ \=" Bv_nc_no |

Content of this journal is licensed under
a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0
International License.

rastirma Makalesi Research Article

Sinif lll malokliizyonlarin hizli tist cene
genisletmesi ve ortopedik yliiz maskesi

ile tedavisinde mandibulada lingual ark
kullaniminin dentoalveolar yapilar lizerine
etkilerinin incelenmesi

Evaluation of the effects of mandibular lingual arch
on dentoalveolar structures in orthopedic face mask

with rapid palatal expansion treatment of Class Il

malocclusions

6z
Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, iskeletsel Sinif Ill malokliizyona sahip blytime donemindeki gocuk-
larda hizli Ust gene genisletmesi ile birlikte yliz maskesi ve yliz maskesine ilave olarak mandibulada lingual ark

kullanilan bireylerin faz | tedavileri sonunda sefalometrik sonuglarinin degerlendirilmesi ve elde edilen sonug-
larin gruplar arasinda karsilastiriimasidir.

Yontemler: Calismamiza genisletme ve yliz maskesi ile tedavi edilen 30 hasta (1. grup; 14 kiz 16 erkek, yas ort.:
11,92 + 1,21y1l) ve genisletme ile yliz maskesine ilave olarak lingual ark kullanilarak tedavi edilen 30 hasta (II.
grup; 16 kiz 14 erkek, yas ort.: 11,61 + 1,25) olmak Uizere toplam 60 birey dahil edilmistir. Tedaviden 6ncesi ve
sonrasi lateral sefalometrik radyografilerin ¢izimleri Dolphin goriintiileme programi (versiyon 11.95) araciligi ile
yapilmistir. Grup igi ve gruplar aras| parametrik veriler igin sirasiyla eslestirilmis t testi (Paired Samples t-test)
ve Bagimsiz orneklem t testi (Independent Samples t-test); non-parametrik veriler igin sirasiyla Wilcoxon Rank
testi ve Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular: Her iki grupta SNA(°), ANB(°), SN-GoGn(°), N-A™™) Co-Am™) | 1-MP™™ | 6-MP™™ mesafeleri ve over-
jetmm anlamli sekilde artarken; SNB(°) ile N-Pog(mm) ve L1-Apog(mm) mesafeleri anlamli sekilde azalmistir.
U1-SN(°) ve interinsizal agida yalnizca Il. grupta anlamli degisiklikler gozlenirken; okliizal diizlem agisinda ise
yalnizca l. grupta anlamli degisiklik gézlenmistir. Gruplar arasi karsilagtirmada II. grupta SNA(°), ANB(®), Co-Amm)
daha fazla artarken; interinsizal agi daha fazla azalmistir. U1-SN(°) ve IMPA(°) ile L1-NB™™ uzaklidi II. grupta
artarken I. grupta azalmis; U1-NA(°) ve okllizal dlizlem agisi ise II. grupta azalirken I. grupta artmistir. L6-MpP™™
mesafesi ise |. grupta daha fazla artmistir.

Sonug: Bliyime gelisimi devam eden iskeletsel Sinif Il malokllizyona sahip hastalarda alt keserleri retrokline
etmemek ve okllzal diizlem agisini arttirmamak igin yiiz maskesi tedavilerine ilaveten lingual ark kullanimi
etkili bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometri, yliz maskesi, lingual ark, iskeletsel sinif Il

ABSTRACT

Objective: The aim of this retrospective study is to evaluate the cephalometric changes of growing children
with skeletal Class Ill malocclusion treated with rapid palatal expansion and face mask alone or rapid palatal
expansion with face mask and mandibular lingual arch, and to compare the two groups at the end of phase |
treatment.

Methods: Thirty patients (14 girls, 16 boys, mean age: 11.92 + 1.21 years) treated with rapid palatal expansion
and face mask alone (group I) and 30 patients treated with rapid palatal expansion and face mask and lingual
arch (group 1), a total of 60 individuals were included in his study. The lateral cephalometric radiographs taken
before and after treatment were traced using the Dolphin imaging program (version 11.95). For intragroup and
intergroup comparisons of parametric data, 'Paired Samples t-test' and 'Independent Samples t-test' were
used, respectively; 'Wilcoxon Rank test' and 'Mann-Whitney U-test' were used for intragroup and intergroup
comparisons of non-parametric data, respectively.

Results: SNA(°), ANB(°), SN-GoGn(°), N-Amm), Co-Amm), | 1-MP™™), | 6-MP™™ measurements, and overjet™™ in-
creased significantly in both groups while SNB(°), N-Pog™™ and L1-Apog™™) measurements were significantly
decreased. Significant changes were observed in U1-SN(°) and interincisal angle only in group Il and in the
occlusal plane angle was significantly changed only in group I. While SNA(®), ANB(°), Co-A™™ increased more
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in the group Il; interincisal angle is further reduced. While U1-SN(®), IMPA(°), L1-NB™™ increased in group I, it decreased in group |; U1-NA(°) and
occlusal plane angle decreased in group Il and increased in group I. L6-MP™™ further increased in group I.

Conclusion: In patients with skeletal Class Ill malocclusion who have not completed growth development, the use of a lingual arch is an effective
option in addition to face mask treatments in order not to retrocline the lower incisors and increase the occlusal plane angle.

Keywords: Cephalometry, face mask, lingual arch, skeletal class il

GiRiS

Alt birinci molar digin, Ust birinci molara gore daha mezialde ko-
numlandigi durum Sinif Il malokliizyon olarak tanimlanmistir.! Alt
cenenin hem istirahat halinde hem de kapanis halinde mezialde
konumlandigi, genellikle alt ve Ust digler arasinda gapraz kapanig
durumu gozlendigi, gergek mezial okllizyon olarak da tanimlanan?
iskeletsel Sinif 1l malokliizyonun ana sebebi, bu tip malokliizyon-
larda %30 ile en ylksek oranda tespit edilen maksiller yetersizlik
ve mandibular asiri bliylimenin birlikte gorilmesidir.!® Ulkemizde
yapilan iki calismaya gére Sinif Il maloklizyon goriilme orani sira-
siyla %11,5 (n = 1356) ve %10,3 (n = 2329) olarak rapor edilmigtir.#®

Sinif Il malokliizyona sahip hastalarda, iskeletsel (mandibular
protriizyon ve maksiller retriizyon) ve digsel (mandibular dental
retrlizyon ve maksiller dental protriizyon) bilesenlerin kombinas-
yonlari genellikle bir arada olup®, bu tip malokliizyonlarda prob-
lemin asil kaynagi belirlenerek, yas ve etiyolojik faktorler de g6z
onitinde bulundurularak, uygun bir tedavi plani olusturulmalidir.
Hizli maksiller genisletme ile yliz maskesi tedavisinin, maksiller
yetmezlik ile iligkili orta ve siddetli Sinif Il malokliizyona sahip
olan biylime gelisimi devam eden hastalar igin degerli bir tedavi
secenegi oldugu gosterilmistir.s’

Yz maskesi tedavisi ilk olarak 100 yildan fazla bir stire 6nce ta-
nimlanmistir ve 1960’larin sonlarindan beri iskeletsel Sinif Il ma-
lokliizyona sahip, blylime gelisimi devam eden geng hastalarda
maksillanin ileri ydonde blylmesini desteklemek veya mandibu-
lanin ileri yondeki blytmesini kisitlamak icin siklikla kullanilmak-
tadir.8° 1972'de Delaire ile poptlarize edilen yliz maskesi, 1982'de
Petit tarafindan modifiye edilmistir ve glinimtzde en sik kullani-
lan ytiz maskesi tipidir.”° Petit tip yliz maskesi kullanimi sonucun-
da ozellikle alt dentisyonda retriizyon ve retroklinasyon gozlendi-
gi rapor edilmistir.""2 Cenelik kullanilarak yapilan bir ¢calismada bu
durumun engellenmesi veya azaltilmasi amaciyla alt dentisyon
icin bir lingual ark kullanildigi rapor edilmistir.”®

Lingual ark, Nance'in onerdigi sekilde pasif bir uygulama araci
olarak glinimuzde ortodonti kliniklerinde yaygin olarak kullanil-
maktadir* Ana faydasl, stt azi diglerinin kaybindan sonra ilk dai-
mi azi digleri ile alt kesici disler arasindaki mesafeyi korumak, azi
dislerinin meziale hareketini ve kesici dislerin linguale egilmesini
onleyerek, alt dental ark boyunu sabit tutumaktir.* Ayrica karma
dislenme déneminden daimi dislenme dénemine gegiste agdiz ici
ankraj yardimcisi olarak kullanilabilir. Dis hareketi istendiginde
30 mil (0,7 mm), stabilizasyon icin kullanilacaksa 36 mil (0,9 mm)
veya 32 x 32 paslanmaz gelikten yapilmaktadir.®

Literatlirde ytiz maskesi ile birlikte lingual ark kullanildigini bildi-
ren calismalar olsa da lingual arkin etkilerini bu ¢alismadaki sek-
liyle degerlendiren bagka bir ¢alismaya rastlanmamistir®*® Bu
galismanin amaci hizli Ust gene genisletmesi ve yliz maskesi te-
davisine ilaveten mandibulaya uygulanan lingual arkin dentoalve-
olar yapilar Gzerindeki etkilerinin lateral sefalometrik rontgenler
Uzerinden incelenmesidir.

Curr Res Dent Sci 2022 32(3): 201-207 | doi: 10.54614/CRDS.2022.6190

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismanin materyalini, Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’nda tedavi edilen 60
bireyin tedavi dncesinde ve yliz maskesi kullaniminin hemen son-
rasinda alinan lateral sefalometrik filmleri olusturmaktadir. Ca-
lismada kullanilacak orneklem sayisinin tespit edilmesinde sert
doku A noktasinin Nasion dikmesine uzakli§i baz alinmistir ve
GPower (Ver. 31.9.7, Universitat Dusseldorf, Aimanya) gli¢ analiz
programi kullanilarak gift yonli hipotez i¢in alfa=0,05 dederinde,
d=0,756 etki blyUkligu ve %95 glg ile toplamda her grupta en
az 25 hasta alinmasi gerektigi belirlenmistir.” Bireylerin tama-
minin; blydme gelisiminin devam ediyor olmasi ve 6zellikle Ust
¢ene geriligine bagl iskeletsel Sinif Ill anomaliye sahip olmasina
dikkat edilmistir. Denekler iki gruba ayrilarak, bir grupta yalnizca
ylz maskesi (I. grup); digerinde ise yliz maskesi ile lingual ark (II.
grup) uygulanmustir. Bu calismanin protokolii Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay No:
2021/546; Onay Tarihi: 8 Eyltl 2021).

Yiz maskesi ile tedavi edilen 30 (14 kiz 16 erkek) hastanin kronolo-
jik yas ortalamasi 11,92 + 1,21 yil ve yliz maskesi ile birlikte lingual
arkla tedavi edilen 30 (16 kiz, 14 erkek) hastanin kronolojik yas or-
talamasi ise 11,61 + 1,25 yil olarak tespit edilmistir.

Her iki grupta da dig ve doku destekli splint tip, cam iyonomer si-
man ile yapistirilan hizli maksiller ekspansiyon apareyi (Sekil 1a ve
b) ve ayni ekspansiyon vidasi kullanilmistir (Forestadent, Pforzhe-
im, Almanya; bir ceyrek tur 0,22 mm)."®* Maksiller ekspansiyon, se-
mi-rapid protokolle, ilk Ug glin glinde iki-geyrek tur, sonraki dort
glin boyunca bir-geyrek tur, ilk haftanin sonunda okliizal radyog-
rafilerde midpalatal stitur agikligi dogrulandiktan sonra tst molar
dislerin lingual kasplari alt molar diglerin bukkal kasplari ile ayni
hizaya gelene kadar iki glinde bir-geyrek tur seklinde gercekles-
tirilmigtir.2°

Her iki gruptaki deneklere Petit-tip yiz maskesi verilmistir (Sekil
1c). Lastik kullanimi tek taraf igin 350-450 gr arasinda glinlik kul-
lanim 16 saatten az olmayacak sekilde ve kuvvet yoni nazomak-
siller kompleksin direng merkezine yakin bir noktadan gegmesi
ve bdylece maksillanin saat yoninin tersine rotasyonunun mi-
nimalize edilmesi i¢in okllzal diizlemi ile 30° agl yapacak sekilde
ayarlanmistir2'?2 Hastalar 4 haftada bir klinikte muayene edilerek
oklUzal degisiklikler ve apareylerin durumu kontrol edilmistir. TUm
hastalar Sinif | okllizyon ve pozitif overjet saglanana kadar tedavi
edilmistir. Genel tedavi stireleri |. grup icin 6,97 + 1,03 ay ve Il. grup
icin 6,00 + 0,26 aydir.

ll. gruptaki hastalara uygulanan lingual ark, hastalarin olgtleri
Uzerinde laboratuvar ortaminda deneyimli ortodonti teknisyen-
leri tarafindan hazirlanmistir. On bdlgede alt kesici diglerin sin-
gulumlari hizasindan, on dislerin linguallerine mimkin olan en
yakin noktadan pasif gececek sekilde alt birinci molarlar arasina
0,9 mm’'lik paslanmaz gelik telden bikilmis, molar bantlarina le-
himlenerek sabitlenmistir (Sekil 1d).
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Sekil 1. a-d.

Her iki hasta grubuna uygulanmis olan (st ¢cene ekspansiyon cihazi (a,
b). Maksiller protraksiyon amaciyla kullanilan Petit tip yliz maskesi (c).
Laboratuar ortaminda tasarlanarak uygulanan mandibular lingual ark
cihazi (d)

Sekil 2.
Sefalometrik analiz 6lgimleri

TUm deneklerin tedavi dncesi (TO) ve sonrasi (T1) lateral sefalo-
metrik réntgenleri Instrumentarium OP300 (Kavo Dental, Tu-
usula, Finlandiya) cihazi ile elde edilmigtir. Sefalometrik film &l-
cUmleri, bir aragtirmaci (M.E.E.) tarafindan, Dolphin goriinttleme
(11.95 versiyon, Dolphin Imaging, Chatsworth, CA, ABD) programi
kullanilarak gergeklestirilmistir (Sekil 2). Tablo 1'de galismada kul-
landigimiz dlglimler gosterilmistir.

Metot Hatasi

Metot hatasinin degerlendirilmesi amaciyla sinif i¢i korelasyon
katsayisi (ICC) kullanilmistir. Orneklem igerisinden rastgele olarak
segilen 10 bireye ait sefalometrik radyografiler ayni aragtirmaci
tarafindan (MEE) ilk dlgtimlerin gerceklestiriimesinden 16 hafta
sonra tekrar analiz edilmistir. ilk ve ikinci 8lglim igin sinif igi ko-
relasyon katsayilarinin 0,847 ile 0,926 arasinda oldugu, ve glgli
bir pozitif korelasyon ve yeterli gtivenilirlik sahip oldugu belirlen-
migtir.

Tablo 1. Calismada kullanilan sefalometrik 6lgiimler ve tamimlamalar:
SNA©

Sella ve Nasion noktalarindan gegen SN
dogrusu ile Nasion ve A noktalarindan gegen
NA dogrusu arasinda olugan agidir.

SNB ¢ Sella ve Nasion noktalarindan gegen SN
dogrusu ile Nasion ve B noktalarindan gegen
NB dogrusu arasinda olugan agidir.

ANB U NA ve NB dogrular1 arasinda olusan agidir.
Maksilla ve mandibulanin sagittal yonde
birbirine gére konumlarim bildirir.

Nasion ve A noktalarindan Frankfurt
Horizontal diizlemine indirilen dikmeler
arasinda kalan mesafedir. Ust genenin
pozisyonunu degerlendirmede giivenilir bir
referans saglar.

N-A (mm)

N-Pog (= Nasion ve Pogonion noktalarindan Frankfurt
Horizontal diizlemine indirilen dikmeler
arasmda kalan mesafedir. Alt genenin
pozisyonunu degerlendirmede giivenilir bir

referans saglar.

On kafa kaidesi (SN) ile Mandibular Diizlem
(Gonion-Gnathion) arasindaki agidir. Vertikal
yon geligimi hakkinda bilgi verir.

SN-GoGN

Co-A (mm) Condylion ve A noktas: arasindaki mesafedir.

Efektif maksiller uzunlugu verir.

Co-Gn (mm) Condylion ve Gnathion noktas1 arasindaki

mesafedir. Efektif mandibular uzunlugu verir.
U1-SN O Ust orta kesici digin uzun ekseni ile SN
dogrusu arasindaki agidir.

U1-NA (mm Ust orta kesici digin en uzak vestibiil yiizeyinin

NA dogrusuna olan uzaklhgidir.

L1-APog (™ Alt santral kesici digin insizal kenarinim

A-Pogonion gizgisineolan mesafesidir.

IMPA ©) Mandibula’daki en anteriorda konumlanmig
kesici disin ekseni ile mandibular diizlem

(Gonion-Gnathion) arasinda olusan acidur.

L1-NB (mm) Alt orta kesici digin en uzak vestibiil ylizeyinin

NB dogrusuna olan uzakhgidir.

L1/NB © Alt orta kesici digin uzun ekseni ile NB

dogrusu arasindaki acgidir.

L1-MP (mm) Alt kesici digin insizal kenarindan Mandibular

diizleme dikme indirilerek 6lgiilen mesafedir.

L6-MP () Alt birinci biiyiik az1 digin okliizalinden
Mandibular diizleme dikme indirilerek 6lgiilen

mesafedir.

Okliizal Diizlem Agisi Frankfort Horizontal (Porion-Orbita) 'i ile

okliizyon dogrusu arasindaki agidir.
interinsizal Ag1 ) Alt ve st orta kesici dislerin uzun eksenleri
arasinda olugan agidir.

Ust orta kesici digin kesici kenar noktasimin,
alt orta kesici disin vestibiil yiizeyine,
okliizyon diizlemine paralel olarak 6lgtilen
uzakligidir.

Overjet m™

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 24 (IBM
Statistical Package for Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD)
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin normallik de-
Jerlendirmesi ‘Shapiro-Wilks test'i ile degerlendirilmistir. Grup ici
karsilagtirmalarda, parametrik veriler igin ‘Paired Samples t-test,
non-parametrik veriler igin ‘Wilcoxon Rank test’ kullaniimistir.
Gruplar arasindaki karsilagtirmalar igin parametrik veriler igin ‘In-
dependent Samples t-test, non-parametrik veriler igin ‘Mann-W-
hitney U-test’ kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik degeri P < ,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Sadece yliz maskesi kullanilan hastalarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrasina ait degerler Tablo 2'de sunulmustur. Buna gore yalnizca
yUz maskesi tedavisi ile SNAY, ANB ©), N-A ™™ SN/GoGn ), Co-A
mm-MP (M) L6-MP (™™, okllizal diizlem agisi ) ve overjet M
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede artis oldu-

Curr Res Dent Sci 2022 32(3): 201-207 | doi: 10.54614/CRDS.2022.6190
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Tablo 2. Yalmzca yiiz maskesi ile tedavi edilen (I.) grupta tedavi 6ncesi ve sonrasina ait él¢iimler ve degerleri

Lgrup To T1

Olgiimler Ort SS Median Min Max Ort SS Median Min Max P
SNA © 78,94 3,39 79,10 72,20 86,00 80,63 3,29 80,60 73,40 86,60 <,001Pt
SNB ¢ 81,00 3,21 81,20 74,60 87,90 79,21 3,28 79,70 73,10 84,00 <,001 Pt
ANBU -2,31 2,26 -2,10 -8,00 -0,20 1,34 2,05 1,45 -5,80 5,30 <,001 Wr
N-A (mm) -1,18 3,34 -0,25 -9,80 4,40 0,12 2,55 0,45 -5,00 4,80 ,008 Wr
N-Pog (mm 1,87 6,29 1,95 -11,90 12,20 -1,99 4,66 -1,75 -11,80 6,30 <,001 Pt
SN-GoGn 33,74 3,69 33,85 28,20 41,60 35,94 4,60 34,50 28,10 44,70 <,001 Pt
Co-A (mm) 74,26 3,87 74,05 66,00 81,60 76,42 3,02 76,15 70,50 81,80 ,001 Pt
Co-Gn (™™ 109,92 6,50 110,55 98,20 122,10 111,37 6,75 111,10 101,00 127,60 ,074 Pt
U1-SN U 105,38 6,26 104,40 95,20 124,90 104,33 8,34 104,25 81,00 122,70 ,409 Pt
U1-NA mm 4,41 2,01 4,50 1,20 11,80 4,90 2,70 4,50 -2,40 12,90 ,192 Pt
L1-Apog ™™ 4,66 1,87 4,70 0,40 7,90 2,16 1,96 2,15 -2,30 6,40 <,001 Pt
IMPA © 85,47 5,86 86,20 70,50 95,00 81,66 15,35 83,95 8,10 101,20 ,064 Wr
L1-NB (mm) 3,56 1,59 3,30 -0,20 7,00 3,24 1,63 3,35 0,30 6,20 ,197 Pt
L1/NB© 22,32 5,43 23,50 9,80 30,20 21,58 5,67 22,00 11,20 34,00 ,401 Pt
L1-MP (=) 36,13 3,01 35,65 31,50 42,50 36,97 2,77 37,05 32,10 41,90 1008 Pt
L6-MP (mm) 25,06 2,79 25,05 18,40 30,70 26,96 2,38 27,20 20,50 30,90 <,001 Pt
Okliizal Diizlem Agist 16,67 3,71 17,05 7,20 23,30 17,99 5,561 18,15 7,70 27,40 ,015 Wr
interinsizal Ag " 133,30 9,21 132,45 117,70 151,70 133,29 9,82 133,45 109,60 155,10 ,995 Pt
Overjet (™™ -1,56 1,77 -1,65 -5,90 2,10 3,79 1,76 3,40 1,30 7,80 <,001 Pt
T0, Tedavi 6ncesine ait degerler; T1, Tedavi sonrasina ait degerler; Ort, Ortalama; SS, Standart sapma; Median, Ortanca deger; Min, en diisiik deger; Max, en yiiksek deger; Wr, Wilcoxon Rank test; Pt, Paired Samples-t test

Tablo 3. Yiiz maskesi ile birlikte lingual ark uygulanan (II.) grupta tedavi dncesi ve sonrasina ait 6l¢iimler ve degerleri

ILgrup To T1 P
Olgiimler Ort SS Median Min Max Ort SS Median Min Max

SNA© 78,35 3,64 77,15 73,20 85,70 81,84 3,74 80,60 77,00 89,10 <,001 Wr
SNB © 80,69 3,17 80,15 76,10 88,10 78,63 3,39 77,85 74,50 86,70 <,001 Wr
ANB -2,34 1,46 -2,25 -6,20 -0,10 3,21 1,78 3,50 -0,40 6,80 <,001 Pt
N-A (mm) -2,45 3,18 -1,75 -10,20 2,60 0,19 3,49 -0,10 -5,70 9,00 <,001 Pt
N-Pog (mm) -0,01 5,99 -0,65 -16,20 12,30 -4,16 6,66 -2,60 -20,30 8,30 ,001 Pt
SN-GoGn 32,42 3,89 31,85 25,70 40,60 33,93 3,70 34,10 24,60 41,60 <,001 Pt
Co-A tmm) 74,76 4,32 73,90 66,90 86,90 78,65 5,14 77,80 69,80 91,80 <,001 Pt
Co-Gn (™™ 109,82 6,56 107,40 100,40 125,40 110,71 8,23 107,80 96,90 130,70 ,150 Wr
U1-SN O 102,35 4,96 102,45 93,60 112,20 105,01 6,25 105,55 94,10 116,70 ,001 Pt
U1-NA () 3,64 1,68 3,45 0,80 6,90 3,22 1,99 3,35 -0,60 6,40 ,090 Pt
L1-Apog (™ 4,80 1,52 4,85 2,00 8,40 1,93 1,77 2,10 -1,40 5,10 <,001 Pt
IMPA ©) 86,57 6,07 87,00 74,40 97,50 87,68 7,65 88,45 74,00 102,70 ,083 Pt
L1-NB (mm 3,71 1,54 3,85 0,80 7,00 4,11 1,77 4,35 1,30 8,60 ,058 Pt
L1/NB© 22,41 4,03 22,95 15,00 29,30 23,15 5,35 23,10 12,20 34,80 ,253 Pt
L1-MP (mm) 36,72 2,34 36,20 32,60 41,80 38,10 2,91 37,75 32,40 43,80 <,001 Pt
L6-MP (mm) 24,77 1,63 24,80 21,20 28,30 25,64 2,25 26,00 21,70 30,60 ,006 Pt
Okluzal Diizlem Acist ©) 16,70 3,78 17,15 8,10 23,80 15,98 3,50 15,80 8,70 22,40 1197 Pt
Interinsizal Agt 135,93 6,60 134,70 124,20 149,50 130,47 9,55 128,55 110,00 151,60 <,001 Pt
Overjet ™™ -2,57 0,68 -2,40 -4,20 -1,40 3,36 1,17 3,30 1,60 6,30 <,001 Wr

TO, Tedavi éncesine ait degerler; T1, Tedavi sonrasina ait degerler; Ort, Ortalama; SS, Standart sapma; Median, Ortanca deger; Min, en diisiik deger; Max, en yiiksek deger; Wr, Wilcoxon Rank test; Pt, Paired Samples-t test

gu belirlenmistir (P < ,05). Buna karsin SNB ), N-Pog ™™ ve L1-A-
Pog ™M™ parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamli derecede
azalma oldugu belirlenmistir (P < ,05). Diger parametrelerde an-
lamli degisiklik izlenmemistir.

Ylz maskesi ve lingual arkin birlikte uygulandigi hastalara ait te-
davi Oncesi ve tedavi sonrasi dederler ise Tablo 3'te sunulmustur.
Buna gore yiz maskesi ile birlikte lingual ark kullanildiginda SNA
©, ANB ©, N-A ™ SN/GoGn ), Co-A ™), U1/SN ©, L1-MP ™), |6-
MP MM overjet MM parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede artis oldugu belirlenmistir (P < ,05). Buna kargin SNB ©),
N-Pog ™™, L 1-APog ™™ ve interinsizal agl ) parametrelerinde ise
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu belirlenmistir
(P <,05). Diger parametrelerde anlaml degisiklik izZlenmemistir.

Tedavi ile birlikte her iki grupta meydana gelen degisikliklerin
gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4'te sunulmustur. Calismadan
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elde edilen sonuglara gore yliz maskesi ile birlikte lingual ark uy-
gulanan (I1.) grupta sadece yliz maskesi ile tedavi edilen (I.) gruba
gore SNA O, ANB ©), Co-A ™M™ U1/SN ©), IMPA ©, [1-NB ™™ para-
metrelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla artig
oldugu belirlenirken; U1-NA ™™ ve interinsizal a¢i ' parametrele-
rinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla azalma oldu-
gu belirlenmistir (P < ,05). L6-MP ™™ degeri ise I. grupta anlamli
sekilde daha fazla artmistir (P < ,05). Diger parametrelerdeki degi-
simler agisindan gruplar arasinda anlamli degisiklik izlenmemistir.

TARTISMA

Bu c¢alismada, sinif Il malokliizyona sahip blytme-gelisimi de-
vam etmekte olan hastalarin tedavisinde kullanilan hizli Gst cene
genisletmesine ve yliz maskesine ilaveten bir mandibular lingual
ark apareyi kullaniminin terapétik etkileri sefalometrik rontgen-
ler araciligi ile incelenmistir. Maksiller protraksiyon ve chin-cup
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Tablo 4. Yalmzca yiiz maskesi uygulanan (I.) grup ile yiiz maskesi ve lingual ark uygulanan (I.) grupta tedavi sonucunda meydana gelen degisikliklerin karsilastirilmas1

L. Grup IL.Grup P

Olgiimler Ort SS Median Min Max Ort SS Median Min Max

Yas (y1l) 11,92 1,21 12,21 8,58 14,16 11,61 1,25 11,63 9,66 14,00 ,3441t
Tedavi Siiresi [ay] 6,97 1,03 7,00 4,00 8,00 6,00 0,26 6,00 5,00 7,00 ,516Mw
SNA 1,69%** 1,88 1,60 -2,20 5,80 3,49%** 1,50 3,65 -0,50 5,80 ,000 Tt
SNB ¢ -1,79%** 2,27 -1,60 -5,50 3,60 -2,06%** 1,49 -2,20 -4,90 1,40 579 It
ANB Y 3,65%** 1,55 3,35 1,40 6,60 5,56%** 1,71 5,40 2,20 10,00 ,000 Mw
N-A (mm) 1,30** 2,37 1,35 -2,70 6,70 2,64%** 3,22 3,00 -6,30 8,80 ,072 Tt
N-Pog (mm) -3,86%** 4,57 -4,50 -12,90 9,00 -4,15%** 5,88 -3,60 -19,50 6,30 ,832 It
SN-GoGn ¢ 2,20%** 2,97 2,35 -4,30 9,20 1,51%** 1,72 1,45 -1,90 4,80 ,276 Tt
Co-A tmm) 2,16%* 3,25 1,85 -4,00 8,90 3,89%** 2,29 4,30 1,80 7,20 1020 Tt
Co-Gn tmm 1,45 4,29 0,95 -5,30 11,10 0,90 3,563 1,95 -8,00 6,30 ,585 It
U1-SN U -1,05 6,86 -0,50 -23,40 9,60 2,67%** 3,91 2,85 -5,90 10,50 ,011 Mw
U1-NA (mm 0,49 2,01 0,65 -6,50 5,30 -0,42 1,30 -0,30 -3,50 2,40 ,013 Mw
L1-Apog () -2,51%%* 1,88 -2,45 -6,20 1,20 -2,87%*%* 1,17 -2,75 -5,30 -0,80 ,369 It
IMPA © -3,81 14,91 -1,70 -78,20 13,20 1,12 3,41 1,10 -5,40 9,30 ,010 Mw
L1-NB (mm) 0,31 1,30 0,20 3,10 2,90 0,39 1,09 0,55 2,00 2,00 1026 It
L1/NB© -0,74 4,75 -0,90 -9,00 11,60 0,73 3,45 1,25 -7,20 8,30 174 Tt
L1-MP (mm) 0,83** 1,59 0,55 -2,50 4,70 1,38%** 1,46 1,50 -1,80 4,90 ,175 Tt
L6-MP (mm) 1,90%** 1,73 1,40 0,00 7,30 0,87** 1,60 0,70 -2,40 5,90 ,020 It
Okluzal Diizlem Agist ) 1,31* 2,99 1,35 -6,60 8,30 -0,72 2,98 -0,90 -6,10 4,70 L0111t
Interinsizal Agt -0,01 8,22 -0,65 -15,20 24,00 -5,47%%* 5,67 -6,10 -14,20 6,90 ,004 Tt
Overjet ™™ 5,35%** 2,30 4,85 0,80 9,90 5,93%** 1,54 5,95 3,80 10,50 ,254 Tt

Ort, Ortalama; S8, Standart sapma; Median, Ortanca deger; Min, en diisiik deger; Max, en yiiksek deger; It, Independent Samples-t test; Mw, Mann-Whitney U test

tedavisi protriize mandibula ve retriize maksillanin tedavisinde
kullanilabilen iki ortopedik yaklasim olarak kabul edilmektedir.??
Bununla birlikte, chin-cup tedavisinin mandibular blylimeyi si-
nirlandirmaktan ziyade yonini degistirdigi gosterilmistir.2® Bu
nedenle, maksiller protraksiyon, pre-pubertal evredeki hastalarda
iskeletsel Sinif Il malokliizyonun dizeltilmesi icin tek ortopedik
protokol olarak kabul edilmistir.??

Hizli Ust gene genigletmesi, Sinif [l malokllizyonlarin yliz maskesi
tedavisinde uygulanan rutin bir islemdir ve maksillanin diger kra-
niyofasiyal kemiklerle olan sutural iligkilerini serbestlestirerek yiiz
maskesinin etkinligini arttirmaktadir.?#?> Ayrica dar maksillanin
genisletilmesi, posterior gapraz kapanigin diizeltilmesi, ark uzun-
lugunda artis, digsel kapanigin agilmasina yardimci olarak maksil-
ler protraksiyonu destekledigi de rapor edilmistir.2®

Yiz maskesi tedavisinin amaci, disler Gzerinde minimal etki ile saf
iskeletsel degisiklikler elde etmektir.?” Dental etkileri en aza indir-
gemek osteointegre titanyum implantlar, onplantlar, mini vidalar
ve miniplaklar gibi gesitli stratejiler dnerilmis olsa da bu yontem-
ler genellikle invazivdir ve cerrahi bir prosedur gerektirir.2® Lingual
arkin invaziv igslemler icermemesi ve klinik ortaminda kolayca uy-
gulanabilmesi nemli avantajlaridir.

Kim ve ark.?® iskeletsel Sinif IIl malokllizyonlu hastalarda yliz mas-
kesi tedavisinin etkinligini degerlendirdikleri bir meta-analiz calis-
masinda, Ust genenin one ve asadiya hareket ettigini, maksilla ve
mandibula arasindaki anteroposterior iligkinin iyilesmesine kat-
kida bulunan mandibulanin saat yéniinde rotasyona ugradigini,
vertikal boyutun arttigini ve overjetin dizeldigini rapor etmisler-
dir. Bu sonuglar genel olarak, mevcut calismadaki her iki grubun
sonuglari ile uyumlu bulunmustur. SNA ©, ANB © ve Co-A (™™ de-
gerlerinde maksiller protraksiyon sonucunda maksillanin kraniu-
ma gore daha dnde konumlanmasi yapilan galigmalar ile uyumlu
bulunmasina ragmen gortilen ufak farkhliklar intraoral aygitin cin-
sine, yliz maskesinin tipine, toplam tedavi siresine ve deneklerin
cinsiyet dagilimina bagli olarak farklilik géstermektedir.®2 Yukari-
da bahsedilen 3 parametre agisindan ikinci grupta daha fazla de-

gisiklik gortlmesinin sebebi bu gruptaki hastalarin hem alt hem
Ust dental arklarina aparey uygulanmasina baglh olarak daha mo-
tive olmalari olabilir.

Yz maskesi grubunda alt keserlerde hafif miktarlarda retriizyon
ve retroklinasyon, alt molarlarda yine hafif miktarlarda ekstriizyon
gozlenmistir. Bu durum yiiz maskesinin chincap etkisinin alt ke-
sici diglerin retroklinasyonuna, retriizyonuna, alt keser ve molar
ekstriizyonuna yol agabilecegini ve mandibulanin posterior rotas-
yonuna bagli olarak maksilla ve mandibulanin artan ayrismasinin
da mandibular dentoalveolar bliylimeyi uyardigini iddaa eden ga-
lisma ile uyumludur.®® Literatirde alt keser ve molar diglerin agisi
ve konumu ile ilgili anlamli bir degisiklik olmadigini rapor eden ca-
lismalar da mevcuttur.®+3 Bu farkliliklar, kullanilan yliz maskesinin
ve agiz i¢i ankraj aygitinin tipine, alt kesici dislere uygulanan kuv-
vetin yonline-siddetine ve lastikleri takma siresi gibi hastalarin
verilen direktifleri uygulamadaki hassasiyetlerine baglanabilir.

Yiz maskesi ve lingual ark grubunda ise alt keserlerde anlamsiz
sekilde minimal proklinasyon olmasi haricinde hareket miktarlari
ve yoniniin benzer oldugu gorilmistir. ilging sekilde bu grupta
L1-Apog ™ anlamli sekilde azalmig gozlenirken, L1-NB (™M™ cok
hafifce artmigtir. Bu durumun sebebinin her iki grupta da SNB
ve N-Pog degisimleri arasinda fark yokken ikinci grupta SNA ©),
ANB © ve Co-A ™nin anlamli sekilde daha yliksek olmasi, yani A
noktasinin daha fazla miktarda 6nde konumlanmasi oldugu diist-
ndlmektedir. Yine ayni sebepten kaynaklandigini distindigimuz
Ust keser agisinin yani U1-SN ©nin ikinci grupta daha fazla art-
mis olmasina ragmen Ust keser ucunun yani U1-NA (™™’nin tedavi
sonunda birinci gruba gore daha geride kaldidini soyleyebiliriz.
iki grup arasinda alt keser ve molar diglerin hareketleri agisindan
en bariz fark birinci grupta alt diglerin geriye daha fazla e§imlen-
mesine bagli olarak IMPA da bulunmustur. Bu bulgu yapilan bir
calisma ile uyumludur.® Keserler arasi agidaki farklilik ise 6zellikle
2. grubun Ust keserlerinin daha prokline ve 1. grubun ise alt keser-
lerinin daha fazla retrokline olmasi sebebiyle farklilik gostermistir.
Bu bulgular lingual arkin alt kesici diglerin lingual olarak devrilme-
sini engelledigi hatta alt keserlerde hafif miktarlarda protruzyona
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sebep oldugu (L1-NB m™'de 0,4 mm’lik artig) ve alt molar diglerin
pozisyonlarinin stabilize edildigi bilgisiyle uyusmaktadir3® ikinci
grupta izlenen anlamsiz ve hafif miktardaki proklinasyonun sebe-
bi ise lingual arkin alt kesici digler tGzerindeki dil ve perioral kasla-
rin dengesini bozmasi seklinde agiklanmaktadir.23** Bununla bir-
likte lingual arklarla ilgili en yaygin problemler distorsiyon, kirilma
ve kayiptir.® Ebeveynlere ve hastalara yonelik dikkatli talimatlar
bu sorunlari azaltabilir.

Okllizyon dogrusu, alt-Ust kesici diglerin kesici kenarlarini birles-
tiren gizginin orta noktasi ile Ust I. molarin tiber yiksekliginin
orta noktasini birlestiren dogrudur.®® Yapilan bir ¢alismada hizli
Ust cene genigletmesi ve yliz maskesi ile tedavi edilen grup ile
tedavi edilmeyen Sinif Ill kontrol grubu arasinda okliizal diizlem
acisindan maksiller protraksiyon sonrasinda anlamli bir fark go-
rilmemistir®” Bu g¢alismadaki iki grup arasinda bu parametrede
anlamh farklilik gorilmesinin sebebi ozellikle birinci grupta lin-
gual ark olmamasina bagh alt I. molarlarda daha fazla ekstriizyon
hareketi gortlmesidir.

Bu calismanin limitasyonlari, apareylerin sadece kisa donemli et-
kilerinin degerlendirilmis olmasi ve lastik kullanim siresinin net
bir sekilde kayit altina alinamamasidir. Buna gore, tedavi stabili-
tesinin arastirilmasi agisindan farkli yas gruplarinda farkl aparey
dizaynlarinin kullanildigi uzun dénem degisiklikleri degerlendiren
ileri caligmalara ihtiyac vardir. ilgili galismanin sonuglari Sinif Il
malokllzyonlarin tedavisinde hizli Ust ¢ene genisletmesi ve yiz
maskesi tedavisine ilaveten alt ¢cenede bir lingual ark kullanilma-
sinin 6zellikle kompanze olarak geriye dogru e§imlenen alt keser
diglerin agilarinin daha da retrokline edilmemesi ve lingual arkin
bantlarinin simante edildigi alt I.molar dislerin vertikal konumlari-
nin kontrol altinda tutulmasi agisindan klinik olarak faydali olaca-
gini gostermektedir.

Yalnizca yliz maskesi ve yliz maskesine ilaveten lingual ark kulla-
nilan her iki grupta

- Sert doku B noktasi 6n kafa kaidesine gore geride konum-
lanmistir.

- Vertikal boyut artmistir.

- Overjet diizelmigtir.

Yiz maskesi ile birlikte lingual ark kullanilan grupta yalnizca yiiz
maskesi kullanilan gruba gore

- Alt molarlarda daha az ekstriizyon ve alt keserlerde daha faz-
la ekstriizyon hareketi izlenmis ve bunun sonucunda okliizal
dizlem agisi @ azalmistir.

«  IMPA®artmistir.

- Keserlerarasi agl ¥ azalmistir.
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