1 U Dig Hek Fak Der 1994: 28: 39 ~ 48,

ISKELETSEL III. SINIF VAKALARIN DELAIRE
MASKESI ILE TEDAVISINDE DiS CENE YUZ
SISTEMINDE MEYDANA GELEN
DEGIiSIKLIKLERIN SEFALOMETRIK
OLARAK INCELENMESI.

Hiilya Kilicogln* Yildiz Oztiirk™

Yayia kuruluna teslin tarihi: 13, 7, 1993

OZET

Bu arastirmanin amacy, ist cene geriligine bagh iskeletsel
IIL siuf vakalari Delaire ortopedik yiiz maskesi ile tedavi
ederek, dis gene yiiz sisteminde meydana gelen degisiklik-
leri sefalometrik agidan incelemektir.

Aragtirma materyali, iskeletsel III. sinif anomali gdsteren
50 bireyin (26 kiz, 24 erkek) tedavi ve kontrol dénemleri-
nin baginda ve sonunda alinan profil uzak réntgen resimle-
rinden olugmaktadir. Toplam 50 bireyden 30'u (16 kiz, 14
erkek) tedavi grubunu diger 20'si {10 kiz, 10 erkek) kontrol
grubunu olugturmaktadar.

Delaire ortopedik yiiz maskesi uygulamasi ile kizlarda Na-
sion noktasinin sagittal geligiminin stimiilasyonu, iist gene-
de 8ne dogru hareket ve hafif anterior rotasyon, alt cenede
asag1 ve geriye dogru rotasyon, iskeletsel ve digsel IIL sintf
iligkide diizelme, erkeklerde iist cenede Sne dogru hareket
ve anterior rotasyon, alt genede asagi ve geriye dogru rotas-
yon, iskeletsel ve digsel IIL sinif iliskide diizelme, overbi-
te'ta azalma belirlenmistir.

Anahtar sdzciikler: Delaire maskesi, retrognathie superi-
or, iskeletsel III. sinif vaka.

A CEPHALOMETRIC STUDY : THE EFFECTS
OF THE DELAIRE MASK IN THE TREATMENT
OF CLASS 111 SKELETAL CASES

ABSTRACT

The purpose of this investigation is to evaluate the cepha-
lometric changes induced by treatment with the Delaire
orthopedic mask in the cranio-facial structures of skeletal
Class Il cases with maxillary retrognathism.

The material consists of pre- and post treatment and pre-
and post control lateral cephalometric films of 50 indivi-
duals (26 female, 24 malie) with skeletal Class 1l maloce-
lusion.

30 of the totqf sample (16 female, 14 male) constitute the
treatment group, while the remaining 20 (10 female, 10
male) constitute the control group.

As a result of the treatment in females; stimulation of the
sagittal growth of the nasion, forward movement and a
slight upward rotation of the maxilla, backward and
downward rotation of the mandible, improvement in the
skeletal and dental Class IlI relation and in males; for-
ward movement and upward rotation of the maxilla, back-
ward and downward rotation of the mandible, improve-
ment of the Class IlI skeletal and dental relation, decrease
in overbite vere observed,

Key words: Delaire mask, maxillary retrognathism, skele-
tal class I case. .
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GIRIS
ML sif kapanig bozukluklar: diger ortodontik
diizensizliklere gbre daha ender olarak goriilmelerine

ragmen yiizyillar boyunca ortodontistlerin ilgisini
gekmistir.

Iskeletsel II1. sinif anomalilerin tedavisi diger is-
keletsel diizensizliklerde oldugu gibi geligim déne-
minde vakaya gore sec¢ilmis uygun ortopedik kuvvet-
ler yardimiyla yapilmaktadur. Ust geneyi ilgilendiren
geligsim gecikmesine bagl bozukluklarin diizeltilme-
sinde maksillaya postero-anterior ydnde agir ortope-
dik kuvvetler uygulayan Tubingen, Dahan veya Dela-
ire tipi yiiz maskeleri giiniimiizde yaygin bir sekilde
kullamilmaktadir. Bu apareylerle postero-anterior
yonli agiz digt kuvvetlerden yararlanilarak maksilla-
mn sagittal geligimi stimiile edilirken, ¢enelik aracili-
g1 ile mandibulanm ayn1 yondeki geligimi vertikal y&-
ne kaydinilmaya ¢alisilir. Yaptigimiz literatiir tarama-
s1 iskeletsel III. sinuf vakalarin tedavisinde Delaire or-
topedik yiiz maskesinin etkilerini inceleyen genig
¢apli aragtirmalarin sayica az oldugunu ve yapilan bu
aragtirmalarda kontrol grubu kullanilmadigindan el-
de edilen sonuglarin tedaviye bagh gergek degisiklik-
leri yansitmadigini gostermistir (1,2,3,6,9,16,17). Aragtir-
mamizda bu noktaya agiklik getirebilmek amaci ile
tedavi grubumuzla birlikte iskeletsel II1. sinif vaka-
lardan olugan bir kontrol grubu kullanarak, Delaire
yiiz maskesi uygulamasi sonucunda olusan tedaviye
bagh gergek degisiklikleri belirlemek istedik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin materyalini, klinik olarak Angle
III. sinif kapans iligkisi ile birlikte sefalometrik ola-
rak iist gene geriligine bagl iskeletsel III. simif ano-
mali gdsteren 50 bireyden kontrol bas1 ve kontrol so-
nunda, tedavi basi ve tedavi sonunda alman profil
uzak rontgen resimleri olusturmustur. Materyali olug-
turan 50 vakanm 30'una (16 kiz, 14 erkek) Delaire or-
topedik yiiz maskesi- uygulanmis, bu deney grubu ile
benzer dzellikler tagiyan 20 birey (10 kiz, 10 erkek)
ise kontrol grubunda yer almistir (Tablo I). Aragtir-
manin baglangicinda ortalama kronolojik yag tedavi

Tablp I. Aragtirma Materyalinin Dagim

Kiz Erkek Toplam
Kontrol Grubu 10 10 20
Tedavi Grubu 16 14 30

Toplam 26 24 50

H. Kiligoglu, Y. Oztiirk

grubunda X: 8.95, kontrol grubunda X: 9.16 yildir.
Ortalama kemik yagi tedavi grubunda X: 8.71, kont-
1ol grubunda X: 9.01 yildur. Ortalama inceleme siiresi
tedavi grubunda X: 0.98, kontrol grubunda X: 0.91:
yildir (23). Arastirmamizda orjinal Delaire Ortopedik
yiiz maskesi kullanilmis ve agiz i¢i ankraj sistemi algt
modeller iizerinde laboratuvarda hazirlanmistir. Has-
talardan apareylerini giinde ortalama 12-14 saat tak-
malari istenmig ve toplam 1400 gr. kuvvet uygulayan
agi1z dig1 elastikler, yonleri yukaridan agagiya dogru
okliizal diizlem ile 20 veya 25 derece ag1 yapacak ge-
kilde uygulanmgtir,

Sefalometrik yontem : Uzak rontgen resimleri
iizerinde 21 referans noktasi isaretlenmis, bu noktala-
ra dayamlarak 15 agisal, 28 milimetrik Sl¢iim gergek-
lestirilmigtir (Sekil 1-2-3-4-5). Baslangi¢ filmlerinin
cizimi sirasinda okliizal diizleme S noktasindan para-
lel olarak ¢izilen "horizontal diizlem" ve S noktasmn-
dan bu diizleme dik inilerek elde edilen "vertikal diiz-
lem" arastirmamizin referans sistemini olusturur. Bu
referans sistemi tedavi ve kontrol dncesi filmlerinin
gizimlerinden, tedavi ve kontrol sonu filmlerinin gi-
zimlerine S noktasi merkez olacak gekilde S-N diizle-
mi iizerinde ¢akistirilarak tagimmugtir.

Istatistiksel Degerlendirme: Profil uzak réntgen
resimlerinin-gizimleri ve dlgiimleri sirasinda meyda-

Sekil 1 Sefalometrik analizde kullanilan noktalar




Iskeletsel TI. Swnef: Vakalarin Delaire Maskesi Hte Tedavisinde

Sekil 2. Sefalomeltrik analizde yaplan agisal dlgiimler

Sekil 3 Sefalomeltrik analizde yapdan rulin milimetrik
dlglimler

na gelebilecek yanilgiyr saptamak amaci ile her de-
gisken icin metod hatasi hesaplanmugtir. Kontrol ve
tedavi dénemlerinin baginda ve sonunda alman top-
lam 100 adet profil uzak rontgen resmi arasindan rast-
gele segilen 20 adet rontgen filmi ayni kisi tarafindan
15 giin ara ile ikinci kez degerlendirilmig ve Dahl-
berg'in (4) formiiliine dayanarak metod hatasi ve me-
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Sekil 4. Referans sistemine gore yapilan yatay milimelrik
digliimler
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Sekil 5. Referans sistemine gére yapran dikey milimetrik
dlgiimier '
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tod hatasinin % 95'lik alt ve iist giivenlik sinirlan he-
saplanmuigtir,

Incelenen degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu Smirnov-Kolmogorov testi ile smanmugtir. So-
nug olarak normal dagilima uygunlugu belirlenmis
olan degiskenler i¢in bagimsiz iki grubun sinanma-
sinda "student t testi" aym grubun eglendirilmig de-
gerlerinin (grup ici farklarin) sianmasinda da "eglen-
dirilmig serilerde student t testi"nin kullanilmasina
karar verilmistir ¢5). Tedavi ve kontrol gruplarinda, te-
davi ve kontrol dénemleri dnce ve sonrasinda gergek-
lestirilen Slgiimlerin istatistiksel degerlendirmesi III




Tablo IL : Gruplar arasmda cinsiyete bagh olarak goriilen farklidiklarin incelenmesi

Koz Kontrol Erkek Kontrol » (1l yanli) Kz Tedavi Erkek Tedavl « (1K ybnlii)
5 D D D Anlam diizeyi - D B D Aslam diizeyi
1 | N-S-Ar Agist 078 | 177 { 005 | 3.68 122 | 250 | o1 | 217
2 § 2 | 8-Ar-Go Agisi 072 | 182 | -0.65 | 481 147 | 388 | 132 | 397
§ £ | 3 [SNUzulugu 055 | 068 | 110 | 099 181 | 063 | 096 | 0.80 o
%,g 4 [ S-Ar Uzunlugu 022 | 0% | 055 | 076 022 | 112 | 039 | 1.24
EE 5 | N-HD Uzunlugu 033 | 025 | 050 | 041 059 | 027 | 039 | 0.40
6 | N-VD Uzunlugu 061 | 033 .10 | 088 162 | 064 | 068 | 080 o
7 | sNAAgs 005 | 1.33 | -0.40 | 066 256 | 155 | 196 | 1.49
2 8 |S-N/ANS-Pts Agst | 111 | 2.03 175 | 4.48 056 | 237 | -136 | 1.82
<8 | o |ANS-PsUzunugu | 033 | 087 | 130 | 148 247 | 140 | 082 | 189 *
Eg 10 | N-ANS Uzunlugu | 0.7 | 093 | 015 | 229 028 | 121 | 100 | 133 "
2 ,,_5: 11 | A-VD Uzunlugu 094 | 121 | 045 | 394 387 | 183 | 2.43 1.48 *
g 12 | A-HD uzunlugu 033 | 178 | 010 | 241 041 | 136 | 000 | 143
13 | S-Pts Uzunlugu -1.00 | 1.06 | -1.05 | 2.73 081 | 174 | 068 | 158
14 | SNB Agis1 044 | 058 | 085 | 071 -178 | 109 | -1.14 | 118
15 | SND Agisi 083 | 066 | 105 | 037 178 | 144 | <132 | 107
16 | SNPg Agist 083 | 066 | 105 | 068 169 | 126 | -1.96 | 222
17 | Ar-Go-Me Agist 039 | 122 | -090 | 257 075 | 1.77 | 068 | 1.92
18 | S-N/Go-Me At | -0.61 | 1.24 | -1.15 | 118 175 | 140 | 175 1.33
'g o |19 |Ar-Go Uzunluu 105 | 138 | 095 | 155 059 | 237 | 071 | 1.59
E ; 20 | Go-Me Uzunlugu | 222 | 087 | 260 | 168 162 | 277 | 150 | 127
§§. .21 | Ar-Me Uzuniuju 278 | 128 | 220 | 193 150 | 227 | 157 | 116
2 © | 22 | N-Me uzunlugu 1.00 1.00 1.05 1.86 334 | 2.05 2.57 2.02
= 23 | §-Go Uzunlugu 117 | 122 | 190 | 297 003 | 147 | 014 | 1.08
24 | B-VD Uzunlupu 172 | 123 | 165 | 133 050 | 201 | -L11 | 144
25 | Pg-VD Uzunlugu 255 | 155 | 210 | 139 062 | 224 | -1.57 | 1.50
26 | Me-VD Uzunlupu | 255 | 193 | 250 | 145 044 | 273 | 218 | 283
27 | Me-HD Uzunlupu § 072 | 106 | 0.25 | 1.74 347 | 188 | 232 | 215
28 | ANB Agisi 028 | 158 | -1.25 | 0.79 434 | 181 | an 1.32 *
g 2| 29 |ANS-Pts/Go-Me Agi] -2.05 | 230 | -280 | 4.13 234 | 246 | 314 | 214
;,EE 30 | ANS-Me Uzuniugu | 044 | 110 | 030 | 092 375 | 166 | 414 | 229
E’-E”g 31 Overjet 050 | 056 | -0.60 | 1.26 * 672 | 153 | &75 1.37
%ﬁ E 32 | Overbite 039 | 165 | 170 | 180 084 | 292 | 211 | 179
33 | Ms/VD-Mi/VD -1.30 | 259 § 014 | 1.52 524 | 288 | 430 | 2.7
34 | S-N/OKLDiizAgist | -0.50 | 222 | -1.25 | 454 325 | 328 | 400 | 3.74
35 | Is/S-N Agis 272 | 462 | 205 | 768 381 | 496 | 585 | 418
36 | 1i/Go-Me Agist 122 | 261 155 | 4.68 244 | 538 | -439 | 5.08
o | 37 |WiAgs 333 | 427 | 225 | 937 278 | 689 | 293 | 573
5 E 38 | Is-VD Uzunlugu 150 | 145 135 | 1.43 s72 | 130 | 471 1.61
g% 39 | Ms-VD Uzunlugu | 075 | 157 | 144 | 1.74 486 | 303 | 412 | 231
© | 4 |5-VD Uzunlupu 189 | 169 | 095 | 368 2103 | 147 | 207 | L16
41 | Mi-VDUzunfupu | 205 | 178 | 130 | 2.50 038 | 235 | 018 | 1.50
42 | Ms 1-ANS-Pts 111 | 145 165 | 1.84 331 | 174 | 275 | 149
43 | Mi L-Me-Go 050 [ 1.09 | 000 | 155 050 | 154 | 054 | 1.34

p<0.05%; p<0.01**; p<0.001%*+




Tablo 111 : Kontrol gruplarimda geligimle olugan degigiklikierin incelenmesi

KIZ (n=10) ERKEK (n = 10)
Kontrol Bagt Kontrol Sonu . Kontrot Bagi Kontrol Sonu )
" }lki yionlii) * (Ilki yiinli)
— — i - — Anlam diizevi
X sD X SD Anlam diizeyi X Sp X SD am diizeyi
1 [ N-S-Ar Agis: 12722 | 470 { 128.00 f 5.52 12425 | 6.08 | 124.30 | 7.37
E E 2 | S-Ar-Go Aqist 141.94 | 4.91 14122 535 13895} 625 13830 | 9.07
|
EIE 3 [ 8-N Uzunlugu 63.50 4.55 64.05 4.23 * 67.25 3.07 68.35 '3.54 B
= 8
éé‘ 4 | S-Ar Uzunlugu 28.94 3.04 29.17 2.52 31.10 3.90 31.65 4.14 "
EE 5 [ N-HD Uzunlugu 23.78 3.54 24.11 3.67 e 23.25 6.03 2775 6.22 bl
6 [ N-VD Uzunlugu 58.67 4.92 59.28 3.94 e 62.90 397 64.00 4.26 -
7 | SNA Agisi 73.67 4.48 7372 3.54 75.00 3.1e 74.60 2.84
= 8 | 5-NJANS-Pts Agis1 | 18.94 3.16 20.05 3.50 15.90 356 17.65 4,12
g E 3 | ANS-Pis Uzunlugu | 46.39 3.06 46.72 2.57 48.95 230 50.25 1.44
= .
E,E 10 | N-ANS Uzunlugu 49.89 3.04 50.05 2.79 49.55 1.54 49.70 2.44
g,g 11 | A-VD Uzuniugu 64.50 4.28 65.44 3.89 * 68.40 5.23 68.85 5.62
12 | A-HD uzunlugu 29.61 4,71 29.94 4.65 30.45 6.08 30.55 7.19
13 | §-Pts Uzunlugu 35.22 3.54 34.22 4.11 . 37.60 2.14 36.55 2.87
14 [ SNB Agist 75.55 3.05 76.00 3.38 75.75 3.45 76.60 3.45 -
15 | SND Agisa 73.00 3.23 73.83 3.39 e 73.05 3.29 74.10 3.17 .
16 { SNPg Agis1 76.17 3.19 77.00 | 3.50 e 76.30 3.68 7135 333 .
17 | Ar-Go-Me Agisi 131.39 | 4.57 | 131.00 | 4.36 13875 | 3.57 | 13785 | 3.97
18 | 8-N/Go-Me Agisi 39.39 3.44 38.78 4.18 39.85 4.24 38.70 4,24 .
=
3 19 [Ar-Go Uzunlugu - 3833 4.67 39.3% | 4.70 3770 | 3.03 38.65 349
= % 20 | Go-Me Uzunlugu 63.89 4.95 66.11 4.51 b 63.30 3.14 65.90 2.74 bl
55
2w 21 | Ar-Me Uzuniugu 93.28 6.98 96.05 7.02 b 95.15 314 97.35 4,15 -
= 3‘
E'o 22 | N-Me uzunlugu 106.72 | 5.61 107.72 | 521 * 108.05 | 3.39 | 109.10 } 3.14
23 | §-Go Uzunlugu 63.55 5.56 64.72 5.68 * 63.55 3.38 65.45 3.93
24 | B-VD Uzunlugu 71.11 6.30 72.83 6.32 " 73.65 7.18 75.30 8.20 -
25 | Pg-VD Uzunliugu 72.32 i 7.24 76.28 7.50 ""‘""7 75.75 7.97 77.85 ) 8.45 o
26 | Me-VD Uzunlugu 70.89 7.69 73.44 7.92 - 71.10 8.28 73.60 8.83 ok
27 | Me-HD Uzunlugun 81.94 6.99 82.67 6:73 84.40 5.68 84.65 6.41
28 | ANB Agisi -1.8% 3.18 -2.17 2.41 - -0.85 1.55 -2.10 1.68 -
% ﬁ 29 |ANS-Pis/Go-Me Agif 20.55 2.47 18.50 3.2 * 23.85 4.53 21.05 5.43
m
:E,E 30 | ANS-Me Uzunlugu | 57.44 4.06 57.89 4.01 59.15 3.50 59.45 3.34
[y
Egs 31 | Overjet -2.83 1.70 -2.33 1.68 * -2.45 2.27 -3.05 1.64
2
a s 32 | Overbite 1.89- | 3.40 2.28 3.60 1.90 1,81 3.60 2.99 *
33 | Ms/VD-MiyVD -1.83 2.72 -3.14 3.85 -5.91 218 -5.76 1.98
34 {S-N/OklL.Diiz.Agis1 | 22.72 4,01 22.22 4.77 21.20 5.29 19.95 3.84
35 1s/S-N Agsi 96.00 9.81 98.72 8.55 92.85 8.93 94.90 6.51
36 | 1i/Go-Me Agisi 83.89 8.05 85.11 7.14 82.80 4.49 84.35 7.15
o 37 }1s/li Agisy 140.67 | 15.15 | 137.33 | 1241 * 14520 | 10.88 | 142.95 | 9.73
é E 38 | Is-VD Uzunlugu 62.28 6.00 69.78 5.90 * 71.00 7.18 72.35 7.91 "
7]
Eﬁ?ﬁ" 3¢ | Ms-VD Uzunlugu 45.50 6.30 46.25 6.25 43.94 5.65 45.39 5.45 *
© 40 | 1i-VD Uzunlugu 71.11 6.25 73.00 6.34 e 7345 7.21 74.40 8.68
41 | Mi-VD Uzunlugu 47.33 5.94 49.39 6.03 b 49.85 6.80 51.15 8.26
42 | Ms L-ANS-Pts 19.00 2.78 20.11 2.74 18.70 219 20.35 1.89 *
43 | Mi L-Me-Go 24.44 2.47 24.94 2.14 24.65 315 24.65 2.62

p<0.05*; p<0.01**; p<0.001***




Tablo IV : Tedavi gruplarenda olusan degigikliklerin incelenmesi.

KIZ (a =16) ERKEK (n = 14)
Tedavi BI;QI 7 Tedavl Senu * (ki yould) ‘Tedavi Bagi ' ‘Tedavi Sonu * (iki yorla)
% D x ap Antam ditzeyi X D x D Anlam diizeyi
1 | N-S-Ar Agisi 12362 | 5.38 | 124.84 | 4.50 12343 | 499 | 12414 502
Eg 2 | S-Ar-Go Agis1 140.50 | 5.62 | 14197 | 467 14028 | 3.77 | 14161 | 521
E ,5 3 | S-N Uzunlugu 63.06 261 64.87 | 258 bl 6568 { 3.55 66.42 3.53 dad
E’g 4 | 5-Ar Uzunlugu 30,12 3.23 3034 | 3.52 30.82 3.55 31.21 3.92
EE 5 | N-HD Uzunlugu 17.62 4.24 18.29 4.27 hiad 2086 | 516 21.25 533 e
6 | N-VD Uzunlugu 60.53 2.50 62.16 | 247 e 6250 | 4.09 63.18 4.10 Ll
7 | SNA Agisa T7.41 3.52 79.97 3.73 bl 74.82 3.80 76.78 3.92 s
8 | 8-N/ANS-Pts Agisi | 17.87 3.76 17.31 370 1675 | 2.34 15.39 3.23 .
E & 9 | ANS-Pts Uzunlugu | 47.09 1.96 4956 | 2.35 idad 47.82 3.67 48.64 3.65
Eg 10 | N-ANS Uzunlugu 48.19 3.10 4847 | 3.12 49.07 3.80 48.07 3.78 .
g g 11 | A-VD Uzunlugu 63.62 2.78 67.50 | 250 bl 66.18 | 5.31 68.61 5.47 e
12 | A-HD vzunlugu 34.03 5.55 3362 4.75 3153 | 5.90 31.53 5.96
13 | S-Pts Uzunlugu 35.28 229 36.09 197 36.78 | 3.92 3746 4.03
14 | SNB Agis1 80.19 3.55 78.41 3.67 bl 77.07 | 4.02 75.93 3.87 b
15 | SND Agis1 77.19 3.29 75.41 3.54 b 74.39 403 | 73.07 3.90 S
16 | SNPg Agist 80.62 3.05 78.94 | 3.50 it 77.86 4.24 75.80 4.45 L
17 | Ar-Go-Me Agis1 131.06 { 4.07 | 13031 3.60 13482 | 4.79 | 134.14 4..90
18 | 8-N/Go-Me Agisi 34.47 4.02 36.22 | 417 idad 36.78 | 5.14 38.53 5.84 wha
% ” 19 {Ar-Go Uzunlugu 39.81 2.93 39.22 3.66 38.71 1 525 38.00 5.30
E ; 20 | Go-Me Uzunlugu 63.84 2.54 6547 | 282 . 63.25 4.60 64.75 4.81 Laad
E '§. 21 | Ar-Me Uzunlugu 93.94 3.37 95.44 4.17 . 94.00 7.66 95.57 7.55
§'° 22 | N-Me uzunlugu 10322 | 470 | 10656 | 5.18 bl 10543 | B.40 | 10800 9.72 .
23 | 8-Go Uzunlugu 65.78 5.30 6575 | 528 65.43 6.85 65.57 7.10
24 | B-VD Uzunlugu 69.65 3.54 69.16 [ 3.51 72.25 6.98 T1.14 6.51 .
25 | Pg-VD Uzunlugu 7162 341 7100 | 379 74.57 | T.16 73.00 6.89 b
26 | Me-VD Uzunlugu 66.19 4.15 65.75 410 . 69.53 7.61 67.36 6.54 .
27 | Me-HD Uzunlugu 84.97 574 88.44 | 5.45 b B4.57 7.97 86.89 |  8.79 i
28 | ANB Agisi -2.78 2.14 1.56 1.63 i -225 | 130 0.86 1.36 L
g . é 29 JANS-Pis/Go-Me Agi] 16.28 513 18.62 4.58 b 2018 | 4.13 23.32 5.14 -
‘,EE 30 | ANS-Me Uzunlugu | 5550 273 59.25 3.04 b 56.96 | 557 61.11 7.21 Liad
E “:"é 31 | Overjet -3.19 106 3.53 0.86 e -3.03 0.89 37 1.05 -
“é,_ 5 32 | Overbite 2.62 3.52 1.78 234 4,32 1.75 221 1.07 -
33 | Ms/VD-Mi/VD -3.72 2.61 1,52 2,68 i -6.49 2.93 -219 4.43 s
34§ 8-N/Okl.Diiz.Agis1 | 17.03 3.47 13.78 | 2.83 b 19.86 4.99 15.86 4.15 s
35 ]1s/8-N Agisi 102.34 | 6.05 | 106.16 | 5.9 s 94.96 972 10082 B.12 e
36 | li/Go-Me Agist B5.06 585 82.62 7.37 B4.86 | 5.93 80.46 6.43 L
o 37 | 1s/li Agisi 13781 | 9.01 | 13503 | 7.23 144.07 | B8.68 | 141.14 | B.S52
é ; 38 | Is-VD Uzunlugs 66.84 3.56 7256 | 297 s 69.14 7.10 73.86 | '6.56 L
E"? 39 | Ms-VD Uzunlugu 44.00 5.65 48,86 | 6.09 - 43.22 3.97 47.34 4.73 -
© 40 | 1i-VD Uzunlugu 70.03 3.27 69.00 | 3.01 . 72.18 6.98 70.11 6.99 s
41 | Mi-VD Uzunlugu 47.72 4.65 4734 | 4.69 49.71 6.30 49.53 6.22
42 | Ms L-ANS-Pts 19.50 270 22.81 231 bl 19.07 1.97 2181 2.49 b
43 | Mi L-Me-Go 24.12 251 24.62 236 24.57 3.43 25.11 3.80

p<0.05*%; p<0.01**; p<D.001%**




Tablo V : Gruplar arasinda tedaviye bagh gercek degisiklilklerin incelenmesi

K1z Tedavi Grubu { Kiz Kontro] Grubu Erkek Tedavl Erkek Kontrof
(n = 16) m=10) A..n (lzz Dg'un::;i (n=14) n=10) ;ﬁ;’n y::;:;l

D SD P | sD D s | D sD
1 | N-S-Ar Agisa 1.22 | 250 | 078 | 177 071 | 217 | 005 | 3.68
2 E_i‘ 2 | S-Ar-Go Agisi 147 | 388 | -0.72 | 182 1.32 | 397 | -065 | 481
§§ 3 | §-NUzunlugu 181 | 063 | 055 | 068 b 096 | 080 | 1.10 | 099
E‘g 4 | 8-Ar Uzunlugu 0.22 1.12 0.22 0.90 0.39 1.24 0.55 0.76
EE 5 | N-HD Uzunlugu 050 | 027 | 033 | 025 . 039 | 040 | 050 | 041
6 | N-VD Uzunlugu 1.62 | 064 | 0.61 | 033 LR 068 | 080 | 1.10 | 088

7 | SNA Agsi 256 | 155 | 005 | 133 wen 196 | 149 | -040 | 066 Ll

= 8 |SNANS-Pts Agsi | -056 | 237 | 111 | 203 -136 | 182 | 175 | 448 *

g é 9 | ANS-Pts Uzunlupu | 247 | 140 | 033 | 087 ] 082 | 189 | 130 | 148
§§ 10 | N-ANS Uzunlugu | 028 | 1.21 | 017 | 093 100 | 133 | o1s | 229

= | 11 | AVD Uzunlugu 387 | 183 | 094 | 121 e 243 | 148 | 045 | 126 e
3 12 | A-HD uzunlufu 041 | 136 | 033 | 178 0.00 | 143 | 010 | 241
13 | §-Pis Uzunlugu 0.81 174 | -1.00 | 1.06 e 068 | 158 | -1.05 | 2.73

14 | SNB Ags 178 | 1.09 | 044 | 058 e 114 | 118 | 085 | o7t *en

15 | SND Agiss -1.78 | 144 | 083 | 0.66 ey 4132 | 107 | 105 | 037 e

16 | SNPg Agist 169 | 126 | 083 | 066 e -196 | 222 | 1.05 | 068 e
17 | Ar-Go-Me Agisi 075 | 177 | 039 | 1.22 068 | 192 | 090 | 257

18 | §-N/Go-Me Agist 175 | 140 } -061 | 1.24 e 175 | 133 | -115 | 118 Al
‘E L L1 Ar-Go Uzuniugu 059 | 237 | 105 | 138 071 1 159 p 095 | 1.55
E E 20 | Go-MeUzunlugu | 162 | 277 | 222 | 087 150 | 127 | 260 | 1.68
2 §, 21 | Ar-Me Uzunlugu 150 | 227 | 278 | 128 157 | 116 | 220 | 1.93
%-o 22 | N-Me uzunlujiu 334 | 205 | 100 | 100 - 257 | 202 | 1.05 | 186
23 | §-Go Uzunlugu 003 | 147 | 117 | 122 . 014 | 108 | 190 | 297

24 | B-VD Uzunlugu 050 [ 201 | 172 | 123 - A1 | 144 | 165 | 133 L

25 | Pg-VD Uzunluu -0.62 | 224 | 255 | 1.55 b -1.57 | 150 | 210 | 139 Ll

26 | Me-VD Uzunlugu | -044 | 273 | 2355 | 193 - 218 | 283 | 250 | 145 Lol

27 [Me-HD Uzunlugu | 347 | 188 | 072 | 1.06 | = *** 232 | 215 | 025 | 1.74 *

28 | ANB Agisi 434 | 181 | 028 | 1.58 e 3 | 132 | 125 | 079 e

g . %‘ 29 |ANS-Pts/Go-Me Ag| 234 | 246 | -2:05 | 230 e 3.14. | 214 | 280 | 4.13 e

55‘5 30 | ANS-Me Uzunlugu | 3.75 1.66 0.44 1.10 ek 4.14 229 030 0.92 bk

S | 31 | Overjet 672 | 153 | 050 | 056 b 675 | 137 | 060 | 126 e

g- -5 32 | Overbite 084 | 292 | 039 | 1.65 211 | 179 | 170 | 180 ol

33 | Ms/VD-Mi/VD 524 | 288 | -1.30 | 2.59 e 430 | 276 | 014 | 152 Lol
34 | S-N/OKLDiiz.Agist | -3.25 | 328 | -0.50 | 222 * 400 | 374 | 125 | 454
35 | 1s/5-N Agisi 381 | 496 | 272 | 462 586 | 418 | 205 | 7.68

36 1 1§#Go-Me Agis1 -2.44 5.38 1.22 2.61 -4.39 5.08 1.55 4.68 -
o | 37 |18/ Agsi 278 | 689 | 333 | 427 293 | 573 | 225 | 937

g E 38 | Is-VD Uzunlugu 5.72 1.3 1.50 | 1.45 . 471 | 161 | 135 | 143 i

-E"é’n 39 | Ms-VD Uzunlugu | 486 | 3.03 | 075 | 1.57 o 412 | 231 | 144 | 174 -

< | 40 |E-VD Uzunlugu -1.03 | 147 | 189 | 169 o 207 | 116 | 095 | 3.68 -
41 | Mi-VD Uzunlugu | -0.38 | 235 | 2.05 | 1.78 . -0.18 | 150 | 130 | 250
42 | Ms L-ANS-Pts 3.31 174 | 111 | 145 - 275 | 149 | 165 | 1.84
43 | Mi L-Me-Go 050 | 154 | 050 | 1.09 "} 054 | 134 | 000 | 1.55

p<0.05*; p<0.01**; p<0.001***
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ve IV numarali tablolarda belirtilmigtir. V numaral
tabloda ise gruplar arasi kargilagtirmalarin sonuglan
gorillmektedir,

BULGULAR

Aragtirmamizda her degisken i¢in uyguladigimiz
metod hatasinin sonuglarinagére en bilyiik metod ha-
tasi interinsizal agunin (1.20 derece) 8lgiimii sirasinda
yapilmugtir.

Kontrol grubunda 1 parametrede (33. overjet), te-
davi grubunda ise 6 parametrede (3.SN, 6, N-VD 9,
ANS-Pts, 10. N-ANS, 11. A-VD uzunluklarn ve
28.ANB ag1s1) cinsiyete bagl olarak fark belirlenmig-
tir (Tablo II). Bu nedenle bulgulanimizin cinsiyet ay-
rimu yapilarak degerlendirilmesine karar verilmistir,
Tedavi ve kontrol gruplari arasinda belirlenen gu pa-
rametrelerde istatistiksel diizeyde dnemli farkliliklar
belirlenmistir:

Kiz Tedavi Grubu (Tablo IV):

Kafa Kaidesi : 3. SN (p<0.001), 5. N-HD
(p<0.05), 6. N-VD (p<0.001).

Maksilla : 7, SNA (p<0.001), 9. ANS-Pts
(p<0.001), 11. A-VD (p<0.001), 13, S-Pts (p<0.01).

Alt Cene: 14, SNB (p<0.001), 15. SND
(p<0.001), 16. SNPg (p<0.001), 18. SN/GoMe
(p<0.001), 22. N-Me (p<0.01), 23. S-Go (p<0.05),
24. B-VD (p<0.01), 25. Pg-VD (p<0.001), 26. Me-
VD (p<0.01), 27. Me-HD (p<0.001).

Ceneler Arasi lligki : 28. ANB (p<0.001), 29.
ANS-Pts/Go-Me (p<0.001) 30. ANS-Me (p<0.001),
31. overjet (p<0.001), 33. Ms/VD-Mi/VD (p<0.001).

Dig Dizileri : 34. SN/OkL.Diiz. (p<0.05), 38.1s-
VD (p<0.001), 39. Ms-VD (p<0.001), 40. 1i-VD,
(p<0.001), 41. Mi-VD (p<0.05), 42. Ms . -ANS-Pts
(p<0.01).

Erkek Tedavi Grubu (Tablo IV):

Kafa Kaidesi : Higbir parametrede istatistiksel
diizeyde anlamli fark gériilmemistir.

Maksilla : 7. SNA (p<0.001), 8. SN/ANS-Pts
(p<0.05), 11. A-VD (p<0.001).

Alt Cene : 14. SNB (p<0.001), 15, SND
(p<0.001), 16. SNPg (p<0.001), 18. SN/GoMe
(p<0.001), 24. B-VD (p<0.001), 25. Pg-VD
(p<0.001), 26. Me-VD (p<0.001), 27. Me-HD
(p<0.05).

Ceneler Aras: Iligki : 28. ANB (p<0.001), 29.
ANS-Pts/Go-Me (p<0.001), 30. ANS-Me (p<0.001),
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31. overjet (p<0.001), 32. overbite (p<0.001), 33.
Ms/VD-Mi/VD (p<0.001).

Dis Dizileri : 36. 1i/Go-Me (p<0.01), 38. Is-VD
(p<0.001), 39, Ms-VD (p<0.01), 40. Ti-VD (p<0.01).

TARTISMA

Bu aragtirmada erkek ve kiz tedavi gruplari ara-
sinda yapilan kargilagtirma, tedavinin etkisinin kiz
¢ocuklarda kafa kaidesi ve maksilla {izerinde daha be-
lirgin oldugunu gdstermektedir. Gruplarin kemik
yaglarinin birbirine ¢ok yakin olmasi nedeni ile bu
farkin kiz ¢ocuklarin apareylerini, erkek ¢ocuklardan
daha diizenli olarak takmig olmalari sonucunda orta-
ya ¢iktigini diigiindiirmektedir. Ranta, ortopedik yiiz
maskesinin etkilerini inceledigi aragtirmasinda, va-
kalarinda goriilen iskeletsel seviyedeki diizelmenin
hastalarin kooperasyonlari ile anlamli diizeyde (r:
0.75, p<0.01) iligkili oldugunu bildirmistir (20).

Kizlarda Tedavinin Etkilerinin Incelenmesi
(Tablo V)

Kafa Kaidesi: N noktasinin yukar ve ileriye dog-
ru geligimi postero-anterior y&nlii ortopedik kuvvet-
ler ile stimiile edilmigtir. Jackson ve arkadaglari, de-
neysel galigmalarinda ayni ortopedik kuvvetlerin et-
kisiyle fronto-maxiller suturanin bilyiik dlglide genig-
ledigini gbzlemisler ve frontal kemigin bu suturaya
komsu di§ yiizeyinde kemik appozisyonlar belirle-
miglerdir. Yine bu ¢aligmada fronto-maxiller sutura-
nin her iki yanina yerlegtirilen metalik implantlarm
kafa kaidesinde bulunan implantlara gre agagi ve ha-
fifce One dogru hareket ettigi belirlenmigtir ¢14). Hata
ve arkadaglan da, 1 kg. giddetinde postero-anterior
y&nlii ag1z digt kuvveti damak diizleminin 5 mm fize-
rinden uyguladiklari bir deneysel galigmada N nokta-
sinin 8ne dogru hareket ettigini gbzlemiglerdir 10,
Maksilla: Postero-anterior yonlii ag1z digt kuvvetlerin
etkilerini inceleyen deneysel (8,10,13,14,18,22) ve klinik
(3,69,11,12,16,17,19,20,21,24) ¢aligmalar, bu tiir kuvvet uy-
gulamalari sonucunda iist ¢enenin sagittal yondeki
gelisiminin stimiile edildigini ortaya ¢ikarmugtir, Ca-
lismalarin ¢ogunda maksillanin dne dogru hareket
ederken ayn1 zamanda yukari dogru (anterior) rotas-
yon yaptig1 belirtilmigtir (6,10,12,13,14,15,18,19,20,24). El-
de edilen ortak bulguya gore, agiz digt kuvvetlerin dig
dizisinin 8n bSlgesinden, okliizal diizlem ile ortalama
20-25 derece ag1 yapacak sekilde agag1 ve &ne dogru
yonlendirilmesi ile maksillanin anterior rotasyonu
azaltilabilmektedir (7.24). Uyguladigimiz tedavi sonu-
cunda iist genenin sagittal gelisimi stimiile edilmisgtir.
Ayrica Tablo IV'da goriildiigii gibi tedavi grubunda 8.
SN/ANS-Pts agisinda istatistiksel anlamlilik diizeyi-
ne ulagmayan bir azalma meydana gelmis ve tedavi ve
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kontrol gruplari arasinda 13. S-Pts uzunlugunda ista-
tistiksel diizeyde anlaml fark belirlenmistir. Bu bul-
gularimiz {ist ¢enenin sagittal hareketi suasinda hafif-
ge anterior yonde rostasyon yaptigim géstermektedir.

Mandibula : Alt gene tedavinin etkisi ile agag1 ve
geriye dogru rotasyon yapmig§ ve toplam on yliz yiik-
sekligi artmigtir. Bu bulgularimiz yapilan diger klinik
galismalarla uyumlu olarak Delaire ortopedik yiiz
maskesinin etkisiyle alt ¢enenin sagittal ydn geligimi-
nin durdurularak, bu geligimin vertikal yone kaydiril-
digi agiklamaktadir (69,11,12,16,17,24). Delaire yiiz
maskesinin, alt gene {izerinde gonial agida azalma, ra-
mus egiminde degigiklik seklinde morfolojik etkileri
oldugunu agiklar ve mandibuler geligimin ydnlendi-
rilmesi olarak tamimladigi bu degisiklikler ile stoma-
to-gnatik sistemin biitiin{inde uyumlu bir fonksiyonel
yapiam olugtugunu bildirir (24). Tedavi grubunda top-
lam arka yliz yiiksekliginde meydana gelen degisikli-
gin alt genenin gonial bdlgesinde olusan yeniden bi-
¢imlenme olaylarina baglh oldugunu diigiinmekteyiz.

Ceneler Arasi Higki : Ceneler arasi iligkiyi belir-
leyen parametrelerdeki degisiklikler 3. sumf iligkinin
iskeletsel ve digsel diizeyde belirgin bir sekilde diizel-
digini ve alt én yiiz yiiksekliginin arttifuu gdstermek-
tedir. Cozzani (3) ve Atallah (1) isimli arastiricilar da
klinik ¢aligmalarinda Delaire yiiz maskesi ile bazal
kavislerin 6n-arka yon iligkilerinin belirgin gekilde
diizeldigini gdzlemislerdir,

Dig dizileri : Tedavinin dig dizileri izerindeki et-
kilerini su sekilde dzetleyebiliriz: Overjet miktarinda
anlamli diizeyde artig, (st kesici diglerin 6ne, alt kesi-
ci diglerin eksen egimlerinde &nemli bir degisiklik ol-
maksizin geriye dogru hareketleri ile saglanmisgtir,
Yine tist ve alt 1. bliyitk az: diglerinin 6n arka y&n ilig-
kilerinde diizelme, Gst 1. biiylik az1 diglerinin &ne, alt
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1. biiytik az1 diglerinin hafifge geriye dogru olan hare-
ketleri sonucunda gergeklegmigtir. Ayni zamanda
agiz dig1 kuvvetlerin etkisiyle iist 1. bliylik az1 digle-
rinde goriilen ekstriizyon, okliizal diizlem egiminin
degismesine neden olmugtur. Tedavi sonucunda
overbite miktarinda anlamli bir degigiklik olugmama-
s1 alt ve tist kesici diglerin dik y&n iligkilerinin kontrol
altinda tutuldugunu gostermektedir.

Brkeklerde Tedavinin Btkilerinin Incelenmesi
(Tablo V)

Kafa Kaidesi : Aragtirmamizda erkek tedavi gru-
bunda kafa kaidesi boyut ve konfigiirasyonunda bir
degisiklik olmamigtir,

Maksilla : Maksillanin én-arka yon geligimi sti-
miile edilmis ve iist cene éne dogru hareket ederken
anterior rotasyon yapmigtr.

Mandibula : Bulgularimz alt genenin sagittal
yon geligiminin vertikal yéne kaydirnildigini gdster-
mektedir. Sutural aktivitenin stimiilasyonuna daya-
nan (st ¢enenin sagittal ydn hareketine gére ¢ok daha
kolay olan alt ¢enenin rotasyon hareketi kiz tedavi
grubu ile benzer sekilde gerceklesmistir.

Ceneler Arasi Iligki : 3. sumif iligki iskeletsel ve
digsel olarak diizelmig, alt genenin agag1 ve geriye
dogru rotasyonu ile alt &n yiiz yliksekligi artmus, over-
bite bir miktar azalmugtir.

Dis Dizileri : Overjet miktarinda belirgin diizel-
me {ist kesici diglerin 6ne dogru hareketleri, alt kesici
dislerin ise geriye dogru hareketleri ve eksen egimle-
rindeki azalma sonucu saglanmigtir, Ust ve alt 1. bii-
yiik az1 diglerinin &n-arka yon iligkilerindeki diizelme
ise, dzellikle Gst 1. bilyiik azi diglerinin 6ne dogru ha-
reketiyle gerceklesmistir.
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