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OZET

Yiiz maskesi (YM) maksiller retriizyon ya da maksiller retriizyon ile beraber
mandibular protriizyon olan siif III hastalarda kullanilmaktadir. Siklikla hizli st
cene genisletmesi (HUCG) ile desteklenmektedir. Erken ya da ge¢ biiyiime
donemlerinde st ¢ene genisletmeli yada genisletmesiz YM uygulmasinin basarisi
hakkinda fikirbirligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci erken ve ge¢ gelisim
donemlerindeki hizli iist ¢ene genisletmeli yada genisletmesiz YM tedavisinin
yumusak ve sert dokular {izerine olan etkilerini incelemektir.

Calismamizda iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 66 hasta iskeletsel
gelisimlerine gore erken ve ge¢ donem olmak {izere iki gruba ayrilmis ve her grup da
YM, HUCG+YM ve kontrol olmak iizere 3 alt gruba ayrilmistir. Gruplarin ortalama
kronolojik yaslar1 erken dénem YM grubu igin 9,13+0,88 yil, HUCG+YM grubu igin
9,35+0,82 yil ve kontrol grubu i¢in 8,90+1,42 yil; ge¢ donem YM grubu igin
11,10£1,32 yil, HUCG+YM grubu icin 11,48+1,85 yil, kontrol grubu icin
11,71+0,55 yildir. Ortalama tedavi siireleri erken donem YM grubu i¢in 9,34+0,95
ay, HUCG+YM grubu i¢in 8,90 + 1,63 ay ve kontrol grubu i¢in 10,05+0,10 ay; gec
donem YM grubu i¢in 9,66+1,15 ay, HUCG+YM grubu igin 9,40+1,70 ay ve kontrol
grubu i¢in 10,01+0,26 aydir. Tedavide Petit tip (Std Ss Facebow, G&H Wire
Company, Franklin, Indiana, USA) yiiz maskesi kullanilmistir. Tim tedavi
gruplarinda iist kanin ve lateral arasina hem sag hem de sol tarafta okluzal diizlemle
25°-30° ag1 yapacak sekilde 500 gr kuvvet uygulanmistir. HUCG+YM grubunda
yapistirmali akrilik splint HUCG apareyi ile beraber YM tedavisi uygulanmistir.
Tedaviden once (T1) ve YM tedavisinden sonra (T2) lateral sefalometrik
radyografiler (Planmeca OY, Helsinki, Finland) ve 3 boyutlu yiiz fotograflari
(3dMD, Atlanta, Ga, USA) almmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanilmistir.
Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test kullanilmis, grup ici
T1-T2 donemleri karsilastirmalarinda Paired Sample t testi kullanilmigtir. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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T1 ve T2 degerleri karsilagtirildiginda sert dokularda sagittal ve vertikal
yonde anlamli degisim gozlenmistir. Tiim tedavi gruplarinda maksilla anterior yonde
yer degistirirken mandibula posterior rotasyon yapmistir. Yumusak ve sert doku
konveksitesinde diizelme goriilmiistiir. Yumusak dokularda sagittal, vertikal ve
horizontal diizlemde degisimler goriilmiistiir. Ust dudak, alt dudak ve yumusak doku
pogonion’daki degisimler belirgin bulunmustur. Hacimsel degerlendirmeler sonucu
maksilla ve etrafindaki yumusak doku anlamli sekilde ©6ne hareket ederken,
mandibular ve ¢evresindeki doku geri hareket etmekte oldugu gozlenmistir. Erken ve
gec donem tedavi gruplart degerlendirildiginde yumusak ve sert doku paremetreleri
arasinda anlamli farklilik yoktur. Hem erken hem ge¢ donemlerde uygulanan YM ve
HUCG+YM uygulamas: yumusak ve sert doku profili iizerine etkili tedavi

secenekleridir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz maskesi, sinif III malokliizyon, 3dMD, yumusak doku
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF SOFT AND HARD TISSUE CHANGES IN CLASS
111 PATIENTS AFTER DIFFERENT FACE MASK PROTOCOLS IN EARLY
OR LATE PERIOD USING CEPHALOMETRIC AND THREE-
DIMENSIONAL SCANNING

Face mask (FM), has been used in the treatment of Class Il patients with
maxillary retrusion or maxillary retrusion/mandibular protrusion. It is often
supplemented by rapid maxillary expansion (RME). There is a lack of consensus
regarding the degree of success of FM with or without maxillary expansion
modalities applied during the early or late puberty stages. The aim of this study was
to evaluate the effects of FM therapy with or without rapid maxillary expansion at
early and late stages of puberty on soft and hard tissue.

Skeletally class Il sixty six children were divided in two groups as early and
late treatment preiods according their skeletal development. Each groups divided
three subgroups as FM, FM+RME and control. The mean chronological age was
9,13+0,88 years for early period FM group, 9,35+0,82 years for early period
RME+FM group, 8,90+1,42 years for early period control group; 11,10+1,32 years
for late period FM group, 11,48+1,85 years for late period RME+FM group and
11,71+0,55 years for late period control group. The mean treatment time was
9,34+0,95 months for early period FM group, 8,90 + 1,63 months for early period
RME+FM group, 10,05+0,10 months for early control group; 9,66+1,15 months for
late period FM group, 9,40+1,70 months for late period RME+FM group and
10,01+0,26 months for late period control group. Treatment was carried out using a
Petit type face mask (Std Ss Facebow, G&H Wire Company, Franklin, Indiana,
USA). In all the treatment groups 500 gr of protraction force on left and right sides
was applied to maxilla from between upper canine to upper lateral region, with a
downward inclination of 25°-30° from the occlusal plane. Patients in RME+FM
groups were treated with bonded acrylics splint rapid maxillary expansion appliance
with FM therapy. Lateral cephalometric radiographs (Planmeca OY, Helsinki,
Finland) and three dimensional facial photographs (3dMD, Atlanta, Ga, USA) were
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taken before treatment (T1) and after end of FM therapy (T2). Evaluation of
comparisons between more than two groups of parameters Anova test was used and
Tukey HSD test was used to determination of differences in the groups. Student's t
test was used to comparisons between two groups of parameters. Paired sample t test
was used to T1 to T2 intra-group used for comparison. P <0.05 significance level
was assessed.

Comparison between T1 and T2 values showed that, significantly changes
were observed from the measurements of hard tissues on sagittal and vertical
directions. Anterior displacement of the maxillary bone and posterior rotation of the
mandible occurred in all treatment groups. Hard and soft tissue profile convexity was
significantly improved. Soft tissue changes were observed sagittal, vertical and
horizontal directions. Changes more marked in the upper lip, lower lip and soft tissue
pogonion. In volumetric evaluation, maxilla and surrounding soft tissues showed
significant anterior movement, whereas the mandible and surrounding soft tissues
showed a backward and downward rotation. There was no significant difference
between early period and late period treatment groups regarding the hard and soft
tissue parameters. It was concluded that, FM with or without RME therapy effective
treatment options on hard and soft tissue profile in both prepubertal and pubertal

period.

Key Words: Face mask, class 111 malocclusion, 3dMD, soft tissue
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1. GIRIS

Smif III malokliizyonlu hastalar genellikle alt ¢enesinin ve alt diglerinin 6nde
konumlanmasindan sikayetcidir. Toplumda ¢ok sik goriilmemesine ragmen bu
malokliizyonlarin toplum tarafindan dikkat cekici bulunmasi ve bireylerin bu
durumdan rahatsizlik duymasi nedeniyle tedavisi dnem kazanmaktadir. Sif III
malokliizyonlarin estetik olmayan konkav profil goriiniimii ve okliizyondaki
diizensizlikler hastalar tarafindan kolaylikla fark edilmektedir.

Simif II malokliizyonlarin etiyolojisi dissel veya iskeletsel komponentli
olabilecegi gibi bunlarin kombinasyonu seklinde de olabilmektedir. Dissel sinif III
malokliizyonlarda maksiller ve mandibular iskeletsel kaideler ideal konumdadir,
fakat okliizyonda siif III molar iliski ve/veya anterior ¢apraz kapanig mevcuttur.
Dissel sinif III malokliizyonlarin tedavi protokolii ortodontik tedaviyle sinirlidir ve
iskeletsel simif III malokliizyonlara gore daha konservatiftir. Buna ragmen yine de
zorlu ve uzun siiren bir tedavi donemi gerektirebilmektedir.

Iskeletsel siif III malokliizyonlarda ise maksiller ve mandibular iskeletsel
kaideler arasinda bir uyumsuzluk mevcuttur. Uyumsuzlugun kdkeninde mandibular
kaidenin maksiller kaideye gore daha onde konumlanmasi yatar. Fakat bu durumun
mandibular kaidenin ileride konumlanmasindan m1 yoksa maksiller kaidenin geride
konumlanmasindan m1 veya bunlarin konbinasyonundan mi kaynaklandiginin
belirlenmesi onemlidir. Iskeletsel etiyolojisinin ne oldugunu anlayabilmek igin
sefalometrik analizlar yapilmali ve kafa kaidesine gore maksiller kaidenin ve
mandibular kaidenin konumlar1 degerlendirilmelidir (1). Iskeletsel smmf III
malokliizyonlar digsel simif III malokliizyonlardan farkli olarak ortodontik tedavi ile
beraber ortopedik tedavi de gerektirmektedir. Yapilacak olan tedavi protokolii
sefalometrik degerlendirme sonuglarina gore maksillaya, mandibulaya veya her

ikisine yonelik olacaktir.



Literatiirde yapilan ¢alismalarda sinif III malokliizyonun etiyolojisinde daha ¢ok
mandibulanin 6nde konumlanmasinin etkili oldugu belirtilmis ve tedavi yaklagimi
mandibulaya yonelik tedavi protokollerini i¢ermistir (2). Fakat son donemlerde
yapilan c¢aligmalar smif III malokliizyonlarin etiyolojisinde maksillanin geride
konumlanmasinin énemli bir faktdr oldugunu gosterilmistir (3, 4). Bu farklilik tedavi
protokollerinde de degisiklik olusturmus ve geride konumlandigr diisiiniilen
maksillay1 ileri yonlendirecek ortopedik yaklagimlari yaygin hale getirmistir.

Iskeletsel smif III malokliizyonlarm biiyiime gelisim dénemi 6ncesindeki
tedavilerinde ilk asamada agiz dis1 apareyler kullanilmaktadir. Bu amagla giiniimiize
kadar cesitli ortopedik apareyler kullanilmistir, fakat en popiiler olanlar1 chin cup ve
yiiz maskesidir. Mandibulanin 6nde konumlandig1r vakalarda chin cup apareyi
uygulanirken maksillanin geride konumlandig1 vakalarda ise yiiz maskesi apareyi
kullanilmaktadir (5-7).

Maksiller ilerletme uygulamalar1 bir¢ok caligmaya konu olmustur. Literatiirde
yiiz maskesi uygulamasinin ¢evre sert ve yumusak dokulara nasil etki ettigi, hangi
donemlerde hangi tip apareylerin daha etkili oldugu, hizli st ¢ene genisletmesi
(HUCG) ile etkinliginin nasil degistigi gibi konular1 degerlendiren birgok calisma
bulunmaktadir (8-10). Yapilan bu ¢alismalarda degerlendirmeler genellikle
sefalometrik radyografiler iizerinde yapilmis ve iskeletsel degisimlere bakilmistir.
Yumusak doku degerlendirilmeleri ise sefalometrrik radyografiler ile veya
fotograflarla 2 boyutlu olarak incelenmisgtir (11-13).

Literatiirde yiiz maskesi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmasina ragmen yiiz maskesi
tedavisinin iskeletsel etkilerine ve bu etkilerin yiiz yumusak dokularma olan
yansimalarima 3 boyutlu gorilintiileme sistemleri kullanilarak bakilmamuistir.
Calismamizda farkli gelisim donemlerindeki bireylere uygulanan yiiz maskesi (Y M)
ve hizli iist ¢ene genisletmesi (HUCG) ile birlikte yiiz maskesi uygulamasimin,
iskeletsel ve yliz yumusak dokularinda meydana getirdigi degisikliklerin
sefalometrik radyografiler ve 3 boyutlu gorintiler ile degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Digsel malokliizyonlarin siniflandirmasi tarihte ilk olarak Edward H. Angle
tarafindan 1899°da yapilmistir (14). Dr. Angle, Dental Cosmos dergisinde
yayimlanan ‘Classification of Malocclusion’ baslikli makalesinde {ist 1. molar
dislerin alveolar kaide igindeki yerlerini sabit kabul etmis, bu dise gore diger dislerin
iligkisini incelemis ve bu iliskiye gore malokliizyonlari1 tanimlamistir. Dr. Angle’in
degerlendirmesine gore ideal bir okliizyonda iist 1. molar disin meziobukkal
tiiberkiilii alt 1. molar digin bukkal pitine, meziopalatinal tiiberkiilii alt 1. molar disin
santral fossasina oturmalidir. Bu iliskiden farkli olarak alt 1. molar dis daha distalde
konumlaniyorsa sinif II malokliizyon, daha mezialde konumlaniyorsa simf III
malokliizyon olarak tanimlamistir. Dr. Angle’in siniflamasindaki yetersizliklere

ragmen hala glinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.2. Simf III Malokliizyon Tipleri ve Ozellikleri

Sinif III malokliizyonlar1 degisik yazarlar degisik sekilde siniflandirmislardir.
Tweed smuf III malokliizyonlar1 katagori A ve katagori B olarak iki siifta
incelemistir (15):

Katagori A: Mandibulanin normal konumunda oldugu, maksiller yetersizligin
gozlendigi simif III malokliizyon (false prognati inferior) tipidir.

Katagori B: Mandibular gelisim fazlaliginin gézlendigi sinif III malokliizyon

(prognati inferior) tipidir.



Tweed’in bu siniflandirmast ¢ok genel bir siniflandirma olmasindan dolay1
tim smif III malokliizyonlar1 tam olarak ayristiramamaktadir ve yetersiz
kalmaktadir.

Ellis ve McNamara (16) yaptiklar1 smiflandirmada maksillayr ve maksiller
alveolar kaideyi; mandibulayr ve mandibular alveolar kaideyi ve vertikal gelisimi
degerlendirerek 243  farkli  kombinasyon ortaya ¢ikarmistir.  Her  bir
degerlendirmekriterine +,- ve 0 skoru vererek inceledigi 302 erigkin bireyde 69 farkli
siif III malokliizyon tipi tanimlamistir. Fakat boyle yapilan bir siniflandirma pratik
olmadigindan kullaniglt olamamastir.

Ortodontistlerin genel olarak kullandigi smif III malokliizyon siniflamasi
asagidaki gibidir. Her bir simif III malokliizyon tipi degisik dissel, iskeletsel ve
fonksiyonel karakterler gosterebilmektedir.

2.2.1. Dissel Simif III Malokliizyonlar

Maksiller ve mandibular iskeletsel kaideler sagittal diizlemde birbirleriyle
uygun iliskidedirler. Malokliizyon disler arasindaki uygun olmayan iliskiden
kaynaklanmaktadir. Dissel olarak alt 1. molar disin {ist 1. molar dise gore olmasi
gerekenden daha mezialde konumlanmasindan kaynaklanmaktadir.

Sefolametrik analiz sonucuna gore iskeletsel degerler normal sinirlardadir.
Yumusak dokuda smif III malokliizyon bulgular1 goriilebilir veya goriilmeyebilir.
Digsel smf III malokliizyonun ortaya ¢ikmasi temelde iki nedenden
kaynaklanmaktadir:

e Alt kesici dislerin labiale, iist kesici dislerin linguale egimli olmalari

nedeniyle sinif III malokiizyon olusabilmektedir (17, 18).

e Alt siit 2. molarlarin erken kaybina bagl olarak daimi alt 1. molarlarin

mezializasyonu sonucu sinif I1I malokliizyon olusabilmektedir (17, 18).

2.2.2. iskeletsel Smif 111 Malokliizyonlar

Bu tip siif III malokliizyonlar iskeletsel yapilardaki uyumsuzluk sonucu

olugsmaktadir. Maksillanin geride, mandibulanin ileride konumlanmasina veya bu iki



durumun kombinasyonuna bagli olarak olusabilmektedir (17). Bu olusum

farkliliklarina gore tig tip iskeletsel sinif III malokliizyon vardir.

2.2.2.1. Herediter Prognati Inferior

Mandibulanin kraniyel kaideye gore gelisim fazlaligi belirgindir. Bununla
birlikte maksiller gelisim normal siirlardadir. Herediter prognati inferior vakalari
De Nevreze hareketine olumlu yanit veremezler. Genellikle ailesel hikayesi
mevcuttur ve siddetli olgularda ortognatik cerrahi olasi tedavi yaklagimudir.

Tipik 6zellikleri sunlardir;

Dissel olarak; okliizyonda alt daimi 1. molarlarin mezialde konumlanmasi,
anterior velveya posterior capraz kapanis, negatif overjet, ist kesici dislerin
protriizyonu ve alt kesici dislerin retriizyonu siklikla karsilasan durumlardandir (4,
19).

Sefalometrik analizler degerlendirildiginde iskeletsel olarak bazi farkliliklar
bulunmaktadir; SNA agis1 normal siirlarda, SNB agis1 artmis, ANB acis1 negatif
degerlere diismiis; gonial agi, artikiiler a¢i, mandibular ve palatal diizlem acilari
artmig veya azalmig olabilmektedir. Bu agilarin artmasina veya azalmasina bagh
olarak alt 6n yiiz yiiksekligi artmis veya azalmigtir (3).

Yumusak dokularda mandibulanin asir1 gelisimine bagli olarak ¢ene ucu
belirgindir ve profil konkavdir. Dil morfolojik olarak yassidir, ileride ve asagida
konumlanmugtir (20).

Herediter prognati inferior vakalarinda iki farkli yiiz yapis1 gortilebilmektedir.
Bunlar; palatal diizlem, mandibular diizlem ve gonial agilarin arttigi, siklikla 6n agik
kapanisin eslik ettigi diverjan yiiz tipi ve palatal diizlem, mandibular diizlem ve

gonial agilarn azaldig1 ve 6n derin kapanisin eslik ettigi konverjan yiiz tipidir (21).

2.2.2.2. False Prognati Inferior

Maksillada gelisim geriligine bagl olarak ortaya ¢ikan sinif III malokliizyon
tipidir. Herediter prognati inferiorda oldugu gibi false prognati inferior olgularin

etiyolojisinde de kalitimin etkili oldugu diisiiniilmektedir. False prognati inferior



vakalarinda De Nevreze hareketine olumlu yanit gozlenmez. Tedavi planlamasinda
temel hedef maksillanin 6ne getirilmesidir. Bu amagla prepubertal dénemde yiiz
maskesi siklikla kullanilmaktadir (11, 22, 23). Dissel, iskeletsel ve yumusak
dokudaki 6zellikleri sunlardir;

Dissel olarak; okliizyonda alt 1. molarlarin mezialde konumlanmasi, anterior
velveya posterior ¢apraz kapanis, negatif overjet, tist kesici dislerin protriizyonu ve
alt kesici dislerin retriizyonu siklikla karsilasan durumlardandir (4, 19). Okliizal
projeksiyondan bakildiginda maksiller digsel kaide kiiciiktiir. Bunun sonucunda
caprasikliklar, kaninlerin ark disinda konumlanmasi ve dislerin gomiilii kalmas1 gibi
durumlar olusabilir.

Sefalometrik analizler degerlendirildiginde iskeletsel olarak; maksilla
geridedir, SNA agis1 azalmistir, SNB a¢is1 normal sinirlardadir ve ANB agis1 negatif
degerlere diismiistiir. Gonial ag1, artikiiler ag1, mandibular diizlem ve palatal diizlem
acilar1 artmig veya azalmis olabilmektedir. Bu agilarin artmasina veya azalmasina
bagli olarak alt 6n yiiz yiiksekligi artmis veya azalmistir (3).

Yumusak dokularda maksiller gelisim geriligine bagli olarak orta yiizde
¢okiiklik ve konkav profil mevcuttur. Ust dudak kisa ve geride

konumlanabilmektedir. Diverjan veya konverjan yiiz tipleri goriilebilir (20).

2.2.2.3. Mandibular Gelisim Fazlahg1t ve Maksiller Gelisim Geriligi

Kombinasyonu

Retrognatik maksilla ve prognatik mandibulanin kombinasyonu sonucu
ortaya ¢ikan smif III malokliizyon tipidir. Bu vakalarda De Nevreze hareketine
olumlu yamit gozlenmez. Dissel, iskeletsel ve yumusak doku o6zellikleri
malokliizyonun hangi ¢eneden etkilendigine gore degismektedir. Temelde diger sinif
III malokliizyon tiplerindeki o6zellikler bu siif III malokliizyon tipinde de

gortlebilmektedir.



2.2.3. Psédo (Fonksiyonel) Prognati Inferior

Psédo smif III malokliizyonda mandibular ve maksiller kaideler arasinda iskeletsel
olarak boyut uyumsuzlugu bulunmamaktadir fakat normal biiyiikliikte olan
mandibula genellikle anterior prematur kontak nedeniyle one yonlenir ve kapanis
halinde smf III iligskiye gelir. Yani psddo sif III malokliizyon iskeletsel degil
fonksiyonel bir malokliizyondur ve De Nevreze hareketine olumlu yanit verir.
Moyers (24) psodo smif III malokliizyonu mandibulanin pozisyonel yanlis iligkisi
olarak tanimlamaktadir.
Psddo sinif III malokliizyonun 6zellikleri sunlardir:
e Cenelerin istirahat durumunda smif I, sentrik okliizyonda sinif III veya
basbasa iliskisi
e Azalmis orta yiiz yliksekligi
¢ Boyutlar1 normal fakat 6nde konumlanmis mandibula
e Anterior vel/veya posterior ¢apraz kapanis ve bunun sonucu alt orta hatta
sapma
e Diklesmis iist keserler
e Ailesel bir hikdyenin olmamas1
e Normal degerlerde SNA acis1, artmis SNB acis1 ve negatif degerde ANB acist
olarak siralanabilir (17, 25).
Psodo sinif I malokiizyonlar erken donemde tedavi edilmezse fonksiyonel

olan malokliizyon morfolojik hale doniisebilir ve tedavi protokoli degisebilir (20).

2.3. Epidemiyolojisi

Sinif 1T malokliizyonun insidansi toplumlar arasinda farklilik géstermesine
ragmen genellikle az goriilen malokliizyonlardandir (14). Siif III malokliizyon en
sik (%12-14) Cinlilerde ve Asyalilarda goriilmektedir (26).

Japon 1rkinda yapilan ¢alismalarda sinif III malokliizyon goriilme insidansi
farkli degerlerde bulunmustur. Iwagaki (27) smuf III malokliizyon goriilme

insidansini %6 olarak belirlerken, Ishii ve ark. (26) %4-13 olarak tespit etmistir.



Beyaz irkda ise smif III malokliizyon ortalama %1-4 arasinda degisen
oranlarda goriilmektedir (28). Beyaz 1rk {izerinde birgok arastirmaci ¢aligma yapmis
ve degisik irklarda farkli insidanslar bulmuslardir (29-31).

Massler ve Frankel (29) yaslar1 14 ile 18 arasinda degisen 2758 ¢ocuk
tizerinde yaptiklart bir arastirmada siif III malokiizyon goériilme oranini %9,43
olarak tespit etmislerdir.

Huber ve Reynolds (30) Michigan Universitesi 6grencileri iizerinde yaptiklari
calismada 500 erkek 6grenciyi degerlendirmis ve sinif III goriilme insidansimi %12,2
olarak tayin etmistir.

Embrich ve ark. (31) kentsel kesimde yasayan yaslar1 6-8 araliginda degisen
10133 ve 12-14 araliginda degisen 13475 cocugu degerlendirmis ve her iki grupta da
%1 oranda sinif III malokliizyon goriildiigiinii ortaya koymustur.

Sinif IIT malokiizyon goriilme siklig1 irklara gore degisebildigi gibi bolgesel
olarak da degisebilmektedir.

Ast ve ark. (32) Amerika toplumunu degerlendirerek, yaslar1 15-18 arasinda
degisen lise O6grencileri lizerinde yaptiklari calismada 1413 6grenciyi taramis ve
%1,6 oranda sinif III malokliizyon goriildiigiinii belirlemislerdir.

Wood (33) Alaska Eskimolarinda yaptig1 caligmada yaslart 11 ile 20 arasinda
degisen 100 eskimoyu incelemis ve %10 oraninda siif III malokliizyona sahip
olduklarini tespit etmistir.

Afrika ve Amerika (%1-2) toplumlarinda sinif III malokliizyon goriilme orani
azdir ve yapilan calismada bimaksiller protriizyonun sik goriildiigii ortaya konmustur
(34).

Suriye’de  Mouakeh ve Sulaiman (35) tarafindan yapilan c¢alismada
cocuklarda %14 erigkinlerde %10 oraninda sinif III malokliizyona rastlamislardir.

El-Mangoury ve Mostafa (36) Misir’da 501 yetiskin birey lizerinde yaptigi
caligmada sinif III malokliizyon insidansint %10,6 bulmustur. Toms (37) Araplar
tizerinde yaptig1 ¢calismada bu oranm1 %9,4 olarak bildirilmistir.

Basgift¢i ve ark. (38) Konya ve yoresinde yaslart 6-19 arasinda degisen 965
birey iizerinde yaptiklart calismanin sonuclarma gore bireylerin %81 inde

malokliizyon goriilmiis, %3,5’inde smif 3 malokliizyon goriildiigiinii bildirilmistir.



Sinif IIT malokiizyon goriilme siklig1 kizlarda daha fazla bulunmus, fakat bu fazlalik

istatistiksel olarak anlam kazanmamustir.

2.4. Etiyolojisi

Smif III malokliizyonlar genetik ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir
(18). Yapilan caligmalar gostermistir ki smnif III malokliizyona sahip ebeveynlerin
cocuklarinda da smf III malokliizyona meyil vardir (17). Mandibulanin gelisim
fazlahigindan kaynaklanan sinif III maloklizyon vakalarinda genetik gegcisin rolii
daha belirgindir (39).

Kalitimin etkisinin en agik sekilde goriildiigii Hapsburg ailesinde (1377-
1700) 40 aile bireyinin 33’tinde mandibulada gelisim fazlaligi, alt dudak dolgunlugu
ve sivri uclu kemerli burun ile karakterize olan sinif III malokliizyon goriilmiistiir
(40).

Suzuki (41) kalittmin etkinligini degerlendirmek i¢in geg¢misinde sinif III
malokliizyon hikdyesi olan 243 aileden 1362 bireyi incelemis ve %34,3 oranda
anomalinin gecis gosterdigini saptamustir. Incelemelerinde anne ve babasinin her
ikisinde de siif III maloklizyonu olan ¢ocuklarda ise bu orami %40 olarak
bulmustur.

Harris ve ark. (42) yaptiklar1 ¢alismada sinif III malokliizyonlu bireylerin
normal kapanish kardeslerini incelemisler ve %82 oraninda bu bireylerinde sinif I1I
malokliizyona egilimli oldugunu bildirmislerdir. Bu durumu da kalitsal bir ge¢isin
olabilecegine baglamiglardir.

Litton ve ark. (39) yapmis oldugu c¢alismada siif III malokliizyonun
kalitimla direkt otozomal dominant veya resesif bir gecisin olmadigini gostermisler,
fakat kalitmin sekonder olarak mandibula {izerinde etkili oldugu sonucuna
varmiglardir.
su sonuglara ulagmistir; annesi smif III malokliizyona sahip olan bireylerde bu
malokliizyonun goriilme oranm1 %18 iken bu durum baba i¢in s6z konusu oldugunda
%?31’e ¢ikmaktadir. Anne babasinda smif III malokliizyon olmayan bireylerde ise

sadece %4 oraninda goriilmektedir.
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Frankel (43) yapmis oldugu calismada maksiller geriliginin séz konusu

oldugu vakalarda iist dudak aktivitesinin normaldan daha fazla oldugunu ve yumusak

dokudaki bu gerilimden dolay1 maksiller gelisimin negatif etkilendigini bildirmistir.

Simif III makokliizyonun etiyolojisinde genetik faktorlerin disinda c¢evresel

faktorler de etkilidir. Bu faktorler sOyle siralanabilir;

Biiylimiis tonsiller, hipertrofik adenoid, septum deviasyonu gibi burun
solunumuna engel olan nedenler (44). Bu durumlarda agiz solunumu baskin
olmaya baslar, dil asagida ve ileride konumlanir. Bu sartlar ortaya c¢iktig
zaman maksillanin gelisimi kisitlanirken mandibulanin gelisimi aktive
edilmis olur.

Hipofiz bezinin fazla biliyime hormonu salgilamasi gibi endokrin
bozukluklara neden olan hastaliklar. Biiylime hormonunun fazla salgilanmasi
mandibulanin biiytimesini tetiklemektedir (45).

Ust dudak aktivitesinin normalden gii¢lii olmasi. Ust dudak aktivitesinin
kuvvetli oldugu bireylerde buksinator kas maksiller alveolar progeslere ve iist
keserlere etki ederek maksillanin anterior gelisimini kisitlamaktadir (43).

Ust siit ve daimi keserlerin ve daimi birinci molarlarin erken dénemde kaybu.
Normalden biiyiik dil ve kisa lingual frenulum. Dilin {ist damak ile olan
temast kesilir dil asagida ve ileride konumlanarak maksillada kisaltict ve
daraltict bir etki olustururken mandibulada uzatici ve genisletici bir etki
olusturur (24, 46).

Prematur kontaklar ve kotii aligkanliklar gibi nedenlerle mandibulayr 6nde
konumlandiran aliskanliklar (24, 46).

DDY, maksillaya gelen travmalar vb. (18).

Maksillanin gelisim geriliginin veya mandibular gelisim fazlaliginin nedeni kesin

olarak bilinmemektedir. Fakat basit bir c¢evresel etkenin tek basina boyle bir

malokliizyon olusturmayacag diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar maksiller gelisim

geriliginin veya mandibular gelisim fazlaliginin kalitimdan etkilendigini ve genetik

gecis olabildigini  gostermektedir (27, 39, 42). Smf III malokliizyonun

etiyolojisindeki genetik ve cevresel faktorler maksillanin gelisim geriligine veya
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mandibulanin gelisim fazlaligina neden olmaktadir ve hangi ¢ene bu durumdan

etkilendiyse tedavi plan1 o dogrultuda yapilmalidir. (18).

2.5. Tedavi Zamanlamasi

Siif I malokliizyonlarin tedavileri etiyolojik faktdrlere, malokliizyonun
siddetine, fonksiyonel bir malokliizyon olup olmamasina, malokliizyonun iskeletsel
veya digsel olmasina gore degismektedir. Bu faktorler tedavi zamanlamasini ve
uygulanacak tedavi protokoliinii etkilemektedir.

Siif I malokliizyon dissel nedenlerden kaynakli ise uygulanacak olan
tedavi daha konservatif iken iskeletsel nedenlerden kaynakli ise daha karmasiktir.
Maksiller ve mandibular iskeletsel kaidelerin konumlarindan kaynaklanan
malokliizyonlar ortopedik aygitlarla tedavi edilebilmektedir. Fakat ¢ene kemiklerini
ve komsu kemikleri etkileyen ortopedik tedaviler hem kisithdir hem de
uygulanabilecek zaman dilimi sinirhidir.

Literatiirde iskeletsel sinif III malokliizyonlarin tedavi zamanlamasi ile ilgili
calismalar yapilmig, fakat bir fikir birligine varilamamistir. Bazi yazarlar erken
donemde uygulanan maksiller ilerletme uygulamalarinin daha olumlu sonuglar
verdigini ileri siirerken, bazilart ise bu farkliligin klinik olarak dnemli olmadiginm
ileri stirmiiglerdir (47-50).

Ik olarak Angle (48) iskeletsel sinif III malokliizyon tedavilerinin birinci
molarlar siirerken hatta daha erken donemde yapilmasi gerektigini savunmustur.

Tweed (15) psédo sinif III hastalarin karisik dislenme doneminde (7-9 yas)
tedavi gormeleri gerektigini hatta e§er malokliizyon siit dislenme doneminde ortaya
cikmigsa 4 yas gibi erken donemde tedavi edilmesi gerektigini bildirmistir. Sinif 111
malokliizyon belirgin bir mandibular prognatiden kaynakli ve hasta 14 yasindan
biiyiik ise tedavinin erigkin doneme ertelenmesi ve ortognatik cerrrahi uygulanmasi
gerektigini bildirmistir (15).

Graber (51) sinif III malokliizyon tedavilerinin zor oldugunu ve miimkiin
oldugunca erken donemlerde baslanmasi gerektigini ve ister gercek sif III olsun
ister psodo sinif III olsun, erken donemde chin cup tedavisi uygulanmasinin faydali

olacagini bildirmistir. Chin cup tedavisi ile mandibulanin sagittal yondeki
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biiylimesini vertikale yonlendirilmesinin dogru bir yaklagim olacagini ileri stirmiistiir
(52).

Kambara (52) ve Nanda (53) yaptiklar1 ¢alismada maymunlar iizerinde
maksiller ilerletme tedavisi uygulamislardir. Calismalarin sonuglarmma gore geng
maymunlarda sirkummaksiller suturlarda ve maksiller tiiberosite bdlgelerinde
anlamli degisiklikler oldugunu, eriskin maymunlarda ise sadece lokal histolojik
degisiklikler oldugunu bildirmislerdir.

Campbell (47) sinif 111 malokliizyon tedavisinin erken dénemde uygulanmasinin
gerekliligini su nedenlere baglamaktadir;

e Okluzal iliskilerin gelistirilmesi

e Biiylime gelisimi etkileyen negatif faktorlerin elimine edilmesi

e Maksiller biiylimenin maksimum seviyeye ¢ikartilabilmesi

e Hasta psikolojisi

e Ve yiiz estetiginin iyilestirilmesi i¢in erken dénemde smif III malokliizyon

tedavisi uygulanmalidir.

Kajiyama (23) ve Saadia (54) yaptiklari c¢aligmada iskeletsel smif III
malokliizyon tedavisi uyguladiklar1 siit dentisyon donemindeki hastalarda karma
dentisyon donemindeki hastalara gore daha fazla maksiller ilerletme sagladiklarini
gostermislerdir. Salzmann (55) iskeletsel sinif III malokliizyon tanisi konur konmaz
tedaviye baslanmasi gerektigini bildirmistir.

Baik (56), Merwin (50) ve Kapust (49) maksiller ilerletme tedavisi uyguladiklari
degisik yaslardaki iskeletsel sinif III malokliizyonlu hastalarda sefalometrik analizler
yapmislar ve erken yaslarda tedavinin etkinliginde artis oldugunu, fakat bu artigin
klinik olarak anlamli olmadigini ileri siirmiiglerdir. Takata ve ark. (57) 7-15 yas
araligindaki hasta grubunda maksiller ilerletme tedavisi uygulamis ve tiim hastalarda
ortopedik etki olustugunu bildirmislerdir.

Nanda (58) ve Subtelny (59) ise iskeletsel sinif III malokliizyonlarin tedavisinde
hastanin biiylime gelisim donemini tamamlamas: beklenip sonrasinda ortognatik
cerrahi uygulanmasini savunmuslardir.

Turpin (60) tedavi zamanlamasi i¢in rehberlik yapabilecek etkenleri belirlemis ve
bunlar1 pozitif faktorler ve negatif faktorler olarak ayirmistir. Pozitif faktorlerin

ozelliklerini tagiyan vakalarda tedaviye erken donemde baslanilmasi gerektigini,
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negatif faktorlerin baskin oldugu vakalarda ise kondiller gelisimin bittigi doneme
kadar tedavinin ertelenmesi gerektigini bildirmistir. Turpin’in belirledigi faktorler
sunlardir;
Pozitif Faktorler

e Konverjan yiiz tipi

e Anteroposterior yonde fonksiyonel sapma olmasi

e Simetrik kondiller biiylime

e Biiylime gelisimi devam eden geng hastalar

o Hafif iskeletsel disharmoni

e Kooperasyon sikintisi olmayan hastalar

e Genetik yatkinligin bulunmamasi

e lyi fasiyal estetik

Negatif Faktorler
e Diverjan yiiz tipi
e Anteroposterior yonde bir sapma olmamasi
e Asimetrik kondiller biiyiime
e Biiylime gelisimini tamamlamis erigkin hastalar
e Siddetli iskeletsel disharmoni
e Kooperasyonu sikintili hastalar
e Ailede simif III egilimi tagiyan birey olmasi

o Kotii fasiyal estetik

2.6. Tedavi Alternatifleri

Smuf III malokliizyonlarin tedavisi ozellikle iskeletsel paternin eslik ettigi,
profili etkileyen durumlarda zor ve komplikedir. Iskeletsel kdken mandibulanmn
biiyiikliiginden kaynaklaniyorsa bu zorluk daha da artmaktadir. Oppenheim (61)
protriiziv olan bir mandibulanin geri alinmasmin ve mandibular dislerin
distalizasyonunun ortodontik olarak c¢ok zor oldugunu, fakat maksillanin One
getirilerek maksilla ile mandibula arasindaki uyumsuzlugun giderilebilmesinin daha

mimkiin oldugunu ileri stirmiistiir. Bu goriise gére mandibulaya yonelik tedavi
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uygulamalar1 kisithdir ve maksillanin geride oldugu durumlarda maksiller ilerletme
tedavileri daha basarili olmaktadir.

Diger yandan maksiller yetersizlige bagh simif III malokliizyona sahip
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda mandibula oldugundan daha belirgin goriiliir. Bu
durum maksillanin hem horizontal hem de vertikal gelisim geriligine bagli olarak
mandibulanin  saat yOniiniin tersine rotasyon yapmast ve daha Onde
konumlanmasindan kaynaklanir (16).

Iskeletsel sinif III malokliizyon tedavilerini hastalarin biiyiime gelisim
donemlerinin dncesinde ve sonrasinda olmak iizere iki donemde degerlendirebiliriz.
Bu gruplar da kendi i¢inde maksiller gelisim geriligi ve mandibular gelisim fazlalig
olarak alt gruplara ayirabiliriz. Her durumda uygulanabilecek tedavi yaklagimlari

farkli olacaktir.

2.6.1. Chin Cup (Cenelik) Tedavisi

Eski donemlerden beri kullanilan ortopedik bir apareydir (5, 62-64).
Literatiirde chin cup ile ilgili birgok calisma vardir ve bu calismalar genellikle sinif
IIT malokliizyon insidansinin fazla oldugu Asya popiilasyonu iizerinde yapilmistir
(57, 63).

Chin cup apareyi erken donem mandibular gelisim fazlaligi bulunan
vakalarda siklikla kullanilmaktadir. Kliniklerde genellikle iki tip chin cup kullanilir;

e Oksipital chin cup

e Vertikal chin cup

Oksipital chin cup daha ¢ok hafif ve orta siddetli mandibular prognati
olgularinda alt yiiz yiiksekligi azalmis ise tercih edilirken vertikal chin cup vertikal
biiylime paterni olan yetersiz overbite’l1 hastalarda tercih edilmektedir (65, 66).

Arat ve Arman (66) open-bite’in eslik ettigi siddetli sinif III malokliizyonlu
hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismada kuvvet dogrultusu kondil basindan gececek
sekilde ayarlanmig bir chin cup ile tedavi etmislerdir. Tedavi sonucunda hastanin
yas1 kiiciik olursa ve iyi bir tedavi planlamasi yapilirsa tedavinin basarili olacagini

bildirmislerdir.
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Arman ve ark. (67) iskeletsel siif III malokiizyona sahip hastalar iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada chin cup, chin cup - bite plate, yliz maskesi ve kontrol
gruplar1 olusturmuslar ve profile olan etkilerini sefalometrik radyografiler ile
yapmiglardir. Calismada chin cup’in kuvvet dogrultusunu kondil basindan gegecek
sekilde ayarlamislardir. Calismanin sonuglarinda chin cup’in hem iskeletsel hem
dissel hem de yumusak dokularda iyilesme sagladigi sonucuna varmiglardir.

De Alba (68) yaptig1 calismada vertikal chin cup’in uyguladigi stresin
dagilimini kraniyofasiyal yapilarin 3 boyutlu modeliyle fotoelastik stres analizi
kullanarak degerlendirmistir. Caligmanin sonuglarinda vertikal chin cup sonucu
olusan stres odaklarinin mandibulada ikinci premolar ile retromolar arasi bolgede ve
kondil basinin arkasinda glenoid fossa ile komsu oldugu alanda olustugunu ve
mandibulanin saat yoniin tersinde rotasyona zorlandigini bildirmisdir. Bu ¢aligmaya
gore vertikal chin cup ile mandibula 6ne ve yukar1 yer degistirecektir ve sif III
malokliizyonlarda dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir.

Chin cup uygulamasi hem alt yiiz yiiksekligi azalmig hem de artmis vakalarda
uygulanabilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta chin cup ile uygulanan
kuvvet vektortoriiniin nereden gegtigidir. Kuvvet vektorii kondil basmin altindan
geciyorsa mandibulaya saat yoniinde rotasyon yaptiracak ve hastanin azalmis alt yiiz
yiiksekligini normale getirerek konkav profilin diizelmesine yardimci olacaktir. Fakat
kuvvet vektorii kondil basinin {istiinden geciyorsa bu durumda mandibulaya saat
yoniiniin tersinde rotasyon yaptiracak ve hastanin artmis olan alt yiiz yiiksekligini
azaltirken open bite’a olan meyilini de azaltacaktir (69).

Chin cup tedavisi ile elde edilebilecek etkiler sunlardir;
e Mandibular biiyiimenin yonlendirilmesi, sagittal yonde olan biiyiime

potansiyelinin azaltilmasi veya vertikale yonlendirilmesi (5, 70-72)

e Mandibulanin saat yoniinde veya tersi yonde rotasyona ugratilmasi (5, 70, 71)
¢ Gonial agmin azalmasi ile mandibulanin sekillenmesinin saglanmasi (73, 74)
e Maksillanin agagi yonde biiylimesinin engellenmesi ve ileri yon biiylimesinin

kuvvetlendirilmesi (5, 75)
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Chin cup kullaniminda uygulanan kuvvet miktarin1 ¢cogu klinisyen 300-500 gr
kadar belirlerken (26, 65), McNamara ve ark. (76) bu kuvvetin 450-700 gr kadar
olabilecegini ileri stirmiisler.

Chin cup tedavisi ile Ozellikle De Nevreze hareketine olumlu yanit veren
hastalarda bagarilt sonuglar alinabilirken alt keserlerde olusturdugu retriizyon ve
temporomandibular eklemde (TME) meydana getirdigi basing tedavinin negatif
yanlarin1 olusturmaktadir (76). Hastalarda chin cup tedavisi sirasinda olusabilecek
bir TME sikayeti durumunda tedavinin kesilmesi gerekmektedir (77-79).

Chin cup tedavisinin etkinligi ile ilgili literatiirde ¢esitli goriisler vardir. Bazi
yazarlar tedavi siiresince mandibular bliyiimede azalma oldugunu bildirirken, diger
yazarlar ise mandibular biiyiime miktarinin apareyden etkilenmeyecegini ileri
stirmislerdir (64, 73, 80). Bugiin genel kabul goren goriis ise chin cup tedavisinin
mandibular biiylimeyi kisitlamadig fakat bliylime yoniinii asagiya ve geriye olacak
sekilde degistirdigi diistincesidir (64, 73, 81). Bu etkilerinin olusabilmesi igin

biiylime gelisim tamamlanmadan uygulanmasi gerekmektedir.

2.6.2. Fonksiyonel Aparey Tedavileri

Sinif III malokliizyonlarda Frankel tarafindan gelistirilmis olan Frankel-3
apareyi en sik kullanilan fonksiyonel apareylerdendir (43, 82). Diger tiim
fonksiyonel apareylerde oldugu gibi biliylime gelisim doneminin Oncesinde
uygulanmas1 gerekir. Apareyin temel calisma mekanizmasi maksiller vestibuler
bolgedeki yumusak dokunun basincimi engelleyerek buradan elde ettigi kuvveti
mandibulaya iletmektedir. Boylelikle maksillanin ileri atilimini  saglarken
mandibulaya posterior yonde kuvvet uygulamis olur.

Apareyin etkinligiyle 1ilgili cesitli gortisler ileri siirtilmiistiir; bazi
arastirmacilar Frankel-3 apareyi ile maksillanin 6ne ve asagiya hareketini
gozlemlerken (43, 82), Proffit ve ark. (18) maksillanin 6ne hareketinin belirgin
olmadigini, diizelmenin daha ¢ok mandibulanin asagiya ve geriye rotasyonundan ve
dissel degisikliklerden kaynakli oldugunu ifade etmislerdir.

Robertson (83) Frankel-3 apareyi ile tedavi edilmis hastalarda elde edilen

diizelmenin iskeletsel etkilerden ziyade keserlerin inkliinasyonlarindaki degisimden
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kaynaklandigini ileri siirmiistiir. Bu durumun ise 6zellikle alt keserlerin retriizyona
ugramasindan kaynaklandigini bildirmistir.

McNamara ve ark. (76) Frankel-3 apareyi ile yiiz maskesi arasindaki temel
farkin tedavi siiresi oldugunu bildirmis, yiiz maskesi ile 6 ayda elde edilen sonucun
Frankel-3 apareyi ile ancak 12-24 ayda elde edilebilecegini ileri siirmiistiir. Her ne
kadar McNamara Frankel-3 apareyinin etkinliginin yiiz maskesine gore daha az
oldugunu ileri stirse de, apareyin yiiz maskesi gibi agiz dis1 bir par¢asinin olmamasi,
diger insanlar tarafindan dikkat gekmemesi hastalarin Frankel-3 apareyini daha kolay
kabullenmesine neden olmaktadir (84).

Delaire (85) maksiller ilerletme sonrasinda relapsi engellemek i¢in kas
postiiriiniin ve orofasiyal fonksiyonlarin normale donmesi gerektigini bildirmis ve bu
amagcla tedavi sonrasi Bionator III veya Frankel-3 gibi fonksiyonel apareylerin
kullanimin tavsiye etmistir. Delaire’in da tavsiye ettigi gibi maksiller protraksiyon
tedavileri sonrasinda olasi bir relapsi en aza indirmek i¢in essix plaklardan yapilan

bir monoblok uygulamasi tedavinin retansiyonu agisindan faydali olacaktir.

2.6.3. Yiiz Maskesi (YM)

Ozellikle karma dentisyon safhasinda yaygm olarak uygulanan agiz dist
ortopedik apareylerdendir. Yiiz maskesi prepubertal donemde maksiller gelisim
geriligi olan hastalarda siklikla kullanilmaktadir. Ik olarak Norman W. Kingsley
tarafindan 1866 yilinda ‘Jumping the bite’ adin1 verdigi teknikle tanimlanmistir (86).
Kingsley bu tekniginde 1sirma plaklar1 kullanarak damak yarigi olan hastalarda
geride konumlanan maksillay1 6ne almay1 amaglamastir.

1944 yilinda Oppenheim (61) smif III malokiizyonlarda mandibulanin
posterior hareketinin ortodontik kuvvetlerle ¢ok zor oldugunu fakat maksilllanin one
alinmasinin miimkiin oldugunu hatta bu tedavi yaklasimi icin yas sinirmin
olmadigini ileri stirmustiir.

1968 yilinda Sheridan (87) oral ortopediyi tarif etmis ve maksillanin
protriizyonunu agiklamistir. Maksillanin protriizyonu uygulamasi igin maksiller

suturlarda kalsifikasyon tamamlanmadan yapilmasi gerektigini ileri stirmiistiir.
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yiiz maskesinin klinik uygulamalar1 eski donemlerden beri olmasimna ragmen
1960’larda Delaire’in dudak damak yarikli (DDY) hastalarda kullanmasiyla
giindeme daha sik gelmistir. Delaire (88) 1972 yilinda alin ve ¢ene ucundan destek
alan ortopedik yiiz maskesini tanitmistir. Daha sonralari Petit, Tubinger, Grummons,
Nanda, Altug gibi klinisyenler yiiz maskesini kendilerine gore modifiye ederek
uygulamiglardir. Biitlin yiliz maskesi tipleri temelde ti¢ bilesenden olusmaktadir;

e Agiz dis1 ankraj pargast

e Agiz ici destek parcasi

e Elastikler

2.6.3.1. Ag1z Dis1 Ankraj Parcasi

Temel mekanizma alin, ¢gene ucu ve suborbital bolge gibi agiz dis1 alanlardan
ankraj alarak maksillay1 6ne dogru ¢ekecek bir kuvvet uygulamaktir. Yiiz maskesi
tipleri tasarimlarindaki ve ankraj alinan bolgelerdeki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Delaire tipi yiiz maskesi alin ve ¢ene ucundan destek alarak maksillanin 6ne
dogru hareketini saglayacak kuvveti olusturur. Giiniimiizdeki yliz maskesi aparey
tasarimlarinin temel aldig1 maske tiirtidiir.

Amerika’da yiiz maskesi kullanim1 Henri Petit tarafindan yayginlastiriimigtir.
Petit yliz maskesinin tasariminda birtakim degisiklikler yapmis ve maskenin
ankrajimni alin ve ¢ene ucundan almistir. Kullanim siiresini kisaltmis (4-6 ay kadar)
fakat uygulanan kuvvet miktarini arttirmistir (6).

Grummons ¢ene ucundan destek alan yiiz maskesinin mandibulaya
uyguladigit kuvvetle TME {izerinde basing olusturarak zararli etkilere neden
olabilecegini ileri siirmiis ve alin ve suborbital bolgeden destek alan yeni bir yiiz
maskesi tasarlamistir. Grummons maksiller ilerletme sirasinda mandibulanin serbest
birakilmasi gerektigini savunmaktadir (89).

Nanda modifiye ettigi yliz maskesinde agiz i¢ine bir facebow uygulamis ve
headgear kullanima benzer sekilde i¢ kollart ile dis kollar1 arasina agilandirma
yapmistir. Bu agilandirma ile maksillanin diren¢ merkezinin Oniinden veya
arkasindan kuvvet uygulayarak maksillay: ileri dogru g¢ekerken istedigi sekilde de

rotasyona ugratabilmistir (58). Nanda headgear’da kullanilan facebow’dan farkli
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olarak i¢ kolunun sonunu molarlarin distalinden girebilecek sekilde biikiim vererek

uygulamistir.

2.6.3.2. Agiz ici Destek Parcasi

Yiiz maskesinin ikinci komponenti olan agiz ici pargasi ¢ok farkli sekillerde
tasarlanan apareylerle uygulanmaktadir. Farkli tasarimlara ragmen hepsinin temel
amaci yiiz maskesinden elde edilen kuvveti maksillaya ileterek maksillanin ileri
yonde hareket etmesini saglamaktir. Maksillanin ileri yonde hareketini asil olarak
yiiz maskesinden elde edilen kuvvetlerle elde etsek de agiz i¢i apareyler de bu
hareketi stimule edebilmektedir (90, 91). Agiz i¢i destek parcasi olarak maksiller
genisletme apareylerinin modifikasyonlar1 veya herhangi bir genisletme vidasi
icermeden sadece maksillayr bir biitiin haline getirmeyi amaglayan apareyler
uygulanmaktadir.

Literatiirde baz1 yazarlar hizli maksiller genisletme apareyleriyle birlikte yiiz
maskesinin uygulanmasimi 6nermemektedir (9, 50, 92-94). Buradaki amag, hizli
maksiller genisletme sonucu maksillanin komsu kemiklerle yapmis oldugu suturlarda
mobilizasyon meydana getirip, maksillanin kafa kaidesiyle olan biitiinligiini
bozmaya c¢aligmaktir. BOylece maksillanin ileri hareketine karsi direng gosteren
bolgelerin direncini azaltilmaktadir.

Hizli maksiller genisletme sonrasi digsel olarak keserler arasinda diastema
olusur, interkanin ve intermolar mesafeler artar. Iskeletsel olarak sutura palatina
media dahil biitiin maksiller suturlarda etki gostermektedir. Maksiller genisletme ile
birlikte sutura palatina media’da bir aralanma go6zlenir. Bu aralanma frontalden
bakildiginda taban1i maksiller alveolde tepesi nasal bdlgede olan bir iliggen
seklindedir. Okluzalden bakildiginda ise tabani anteriorda ve tepesi posterioda olan
bir iggen seklindedir (95, 96).

Biederman ve Chem (97) 1973 yilinda yaptiklari ¢alismada hizli maksiller
genisletmenin sadece stura palatina media’y1 degil tim sirkiimmaksiller suturlar
etkilendigini belirtmis ve ozellikle frontonasal suturda, zigomatikomaksiller suturda

ve zigomatikotemporal suturda 6nemli degisiklikler gozlemlemislerdir.
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Timms (98) 1981 yilinda yaymladigi kitabinda maksiller genisletme ile
bircok suturda agilmalar oldugunu bildirmistir. Hizl1 maksiller genisletme sirasinda
sphenoid kemigin pterygoid progeslerine dnemli miktarda basing uygulandigini ve bu
progeslerin diga dogru agildigim1 ve palatal kemiklerinde birbirinden ayrildigim
bildirmistir.

Yu ve ark. (90) yaptiklar1 ¢alismada ilk gruba yiiz maskesi uygulamis ikinci
gruba ise HUCG ile kombine yiiz maskesi uygulamistir. Calismadan elde edilen
verilere gére HUCG uygulamasinin maksillanin ileri yonde hareketini arttirdig
sonucuna varilmistir.

Lim ve Park (91) yaptiklar1 ¢calismada HUCG apareyi uygulanan hastalarda
uygulanmayan hastalara gore A noktasinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla 6ne geldigini gostermislerdir.

Nanda (58) 1980 yilinda yaptig1 c¢alismada, hizli maksiller genisletme ile
sirkiimmaksiller suturlara etki ederek maksiller ilerletme ile elde edilecek olan
ortopedik degisimlerin kolaylagacagini ve etkinliginin artacagini bildirmistir.

Spolyar ve John (99) 1984 yilinda yapmus olduklart c¢alismada HUCG
sonrasinda yliz maskesi uygulamiglardir. Maksillanin sagittal yondeki yer degisimini
belirlemek igin tantalum kemik isaretcileri kullanilmis ve HUCG sonras1 maksilla
2,0 mm One hareket ederken maksiller ilerletme sonrasi 1,5 mm hareket ettigi
saptanmuistir.

Ates (100) 1994 yilinda yapmis oldugu c¢alismada HUCG destekli yiiz
maskesi uygulanan hastalari, HUCG uygulanmadan yiiz maskesi kullanan grupla
karsilastirmistir.  Sonuglarinda  HUCG  destekli maksiller ilerletme grubunda
maksillanin anterior hareketinin daha fazla oldugunu gostermis ve bu hareketin de
daha ¢ok tedavinin ilk ayinda elde edildigini bildirmistir. HUCG uygulanmayan
grupta ise maksilla 3. ayin sonunda harekete baglamistir.

McNamara ve Brudon (101) 1995°te yaptiklart caligmada, maksiller ilerletme
oncesinde HUCG uygulanmasinin suturlarda direnci azalttigi ve daha basarili
sonuclar alinabilecegini ileri stirmiislerdir.

Ngan ve ark. (102) 1996 yilinda yapmis oldugu ¢alismada HUCG’yi takiben

uyguladigr yliz maskesinin etkinligini degerlendirmistir. 6 aylik siire¢ sonunda
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maksillanin 1,8 mm anteriora hareket ettigini, list keserlerin ise 1,7 mm labial yonde
hareket ettigini bildirmistir.

Williams ve ark. (103) 1997 yilinda yaptiklar1 ¢calismada HUCG’yi takiben
800 gr’lik bir kuvvet ile maksillaya 140 giin boyunca kuvvet uygulamistir. Tedavi
sonunda maksillanin 1,54 mm anteriora dogru hareket ettigini maksiller keserlerin ise
2,73 mm anteriora hareket ettigini ve HUCG’yi takiben uygulanan yiiz maskesinin
iskeletsel etkiden ¢ok dentoalveolar etki olusturdugunu bildirmistir.

Itoh ve ark. (104) ve Hata ve ark. (105) yaptiklart ¢aligmalarda ise yiiz
maskesi ile uygulanan kuvvetlerin yoniinden bagimsiz olarak maksillanin anterior
bolgesinde bir kontraksiyon meydana getirdigini bunun sonucunda da 6zellikle {ist
keserlerde c¢aprasiklik olusturdugunu gostermislerdir. Bu ¢alismalardan elde edilen
sonuglara gore ekspansiyonlu apareylerin amaci sadece sutural mobilizasyon i¢in
degil ayn1 zamanda olas1 bir kontraksiyonun da Oniine gecilebilmesi igindir. Bu
amagcla, agiz i¢i destek parcalarin secilmesinde ekspansiyonlu bir apareyin tercih
edilmesinin yerinde olacagini ileri siirmiislerdir.

Liou ve Tsai (106) geleneksel HUCG apareyi yerine fan type tarzi bir HUOCG
apareyi ile bir dizi ekspansiyon ve kontraksiyon uygulamasi ile suturlarda
mobilizasyon saglamasini ve akabinden yiiz maskesiyle maksiller ilerletme
uygulamasini énermistir.

Wisth ve ark. (107) agiz i¢i aparey olarak quad helix uygulamay1 tavsiye
etmis ve olumlu sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir. Gallagher ve ark. (108) ise
yavas ekspansiyonlu apareyle yiiz maskesinin uygulanmasini tavsiye etmislerdir.

Literatlirde ag1z i¢i destek pargasi olarak hizli maksiller genisletme apareyini
kullanan vyazarlara muhalif olarak herhangi bir genisletme vidasi igermeyen
apareyleri uygulayan arastirmacilar da vardir:

Kiligoglu ve Kirlig (11) 1998’de yaptiklari ¢alismada, sinif 111 malokliizyona
sahip 16 kiz hastaya HUCG yapilmaksizin yiiz maskesi uygulanmistir. Sefalometrik
degerlendirmelerinde SNA agisinda 2,56°’lik bir artis, SNB ac¢isinda 1,78°’lik
azalma olmus, maksilla anteriora hareket ederken mandibula saat yoniinde rotasyona
ugramistir. Yazarlar HUCG uygulanmaksizin da dentofasiyal dokularda ortopetik

etkiler elde edilebilecegini ileri stirmiislerdir.
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Vaughn ve ark. (8) yapmus olduklar1 ¢alismada, HUCG uygulanan ve
uygulanmayan hastalarda yiiz maskesinin etkinligini degerlendirmis ve higbir

sefalometrik degerde anlamli bir farklik gézlemlememistir.

2.6.3.3. Elastikler

Agiz dis1 bolgelerden destek alarak kuvvet olusturan elastikler, bu kuvveti
agiz i¢i parcasiyla maksillaya aktarmaktadir. Elastikler ile kuvvet dogrultusu, yoni
ve siddeti ayarlanmaktadir. Belirli bir siire aktif olarak kalabilen bu elastiklerin, hasta
tarafindan belli araliklarla yenilenmesi gerekmektedir. Uygulanacak kuvvetin
siddetine gore, agiz i¢i parganin hook’lar1 ile yiiz maskesi arasindaki mesafeye gore
hangi elastigin kullanilacagi belirlenmektedir. Bir kuvvetdlger yardimiyla istenilen

siddette kuvvet uygulayan lastik se¢imi yapilmaktadir.

2.6.3.4. Yiiz Maskesinde Uygulanan Kuvvetin Biiyiikliigii ve Yonii

Yiiz maskeleri ile maksillaya uygulanan kuvvetlerin siddeti, siiresi, sikligi, yeri
ve yonli sonucunda maksillada elde edilen degisiklikler farkli olacaktir. Elde etmek
istedigimiz degisikliklere gore bu degiskenleri ayarlamaliyiz. Genel olarak elde
edilen degisiklikler su sekilde siralayabiliriz;

e Prematur kontak nedeniyle sentrik iliski ile maksimum interkuspidasyon

arasindaki uyumsuzlugu diizeltme

e Maksiller iskeletsel ve dentoalveolar ilerletme

e Mandibulanin asag1 ve geri yonlendirilmesi ve bunun sonucunda alt yiiz

yiiksekliginde artma

e  Ust keserlerin protriizyonu ve alt keserlerin lingual tippingi

Hastadaki anomali iskeletsel veya dissel kaynakli olabilir ve bu farkliliga gore
maksillanin, maksiller diglerin veya maksiller alveolar kaidenin One hareketini
isteyebiliriz. Bu farkliliga gore ortopedik veya ortodontik degisikler elde etmemiz
gerekir. Ortopedik degisiklikler elde etmemiz icin uygulanacak kuvvetin nitelikleri

ile ortodontik degisiklikler elde etmek i¢in uygulanacak kuvvetin nitelikleri farklidir
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ve bu durum bizim uygulayacagimiz kuvvet protokoliimiizii etkilemektedir. Bu
farkliliklar baslica soyledir;

e Ortopedik kuvvetler daha siddetliyken ortodontik kuvvetler daha hafif

olmalidir.

e Ortopedik kuvvetlerin giinlik kullanim siireleri daha kisa iken, ortodontik

kuvvetlerin giinliik kullanim siireleri daha uzundur.

e Ortopedik kuvvetler daha uzun dénem uygulanmasi gerekirken ortodontik

kuvvetlerin daha kisa donem uygulanmasi gerekir.

Literatiirde yliz maskesi kullaniminda uygulanan kuvveti farkli yazarlar farkli
siddetlerde bildirmislerdir. Uygulanan kuvvettin siddeti 250 gr’dan 2000gr’a kadar
degisiklik gostermektedir (1, 20).

Kambara (52) 1977 yilinda maymunlarda yaptig1 ¢alismasinda maksillanin 6ne
hareketi i¢in 300 gr’lik bir kuvvetin yeterli olacagini gostermistir. Hichkam (44)
ortopedik etki i¢in maksiller sutural protraksiyonda tek taraftan 600-800 gr kuvvetin
gerektigini bildirirken, Grummons (89) ise 450-1500 gr kuvvet gibi genis bir kuvvet
skalasindan bahsetmektedir. Mermigos ve ark. (1) ise hastalarin kooperasyon
problemi olmamasi i¢in kuvvetin kademeli olarak arttirilmasi gerektigini bildirmistir.

Yiiz maskesi uygulamasi sonucunda maksillanin 6ne dogru gelmesi istenir. Fakat
maksilla uygulanan kuvvet karsisinda uzaym ii¢ diizleminde de hareket edecektir.
Maksillanin uzayda yapacagi bu yerdegisimi degerlendirilerek uygulanacak kuvvetin
siddetini, sikligin1 ve dogrultusunu ayarlamak gerekir. Burada onemli olan konu
maksillanin direng¢ merkezinin yeri, uygulanan kuvvetin yeri ve dogrultusudur.
Denge moment kanunlar1 burada da gecerlidir. Uygulanan kuvvet maksillanin direng
merkezinin altindan gecerse maksillayr saat yoniiniin tersine rotasyona zorlarken,
diren¢ merkezinin iistiinden gegerse maksillay1 saat yoniinde rotasyona zorlayacaktir.

Maksillanin diren¢ merkezi sagittal olarak 4 ile 5 numarali dislerin kokleri
arasinda ve transversal olarak orta hattadir (105). Okliizal diizleme paralel uygulanan
kuvvetler direng merkezinin altindan gececek ve maksillay1 saat yoniiniin tersine
rotasyona zorlayacaktir. Maksillanin saat yoniiniin tersine rotasyon yapmamasi igin
kuvvetin diren¢ merkezinin Ustiinden gegmesi gerekir. Bu amagla uygulanan
kuvvetin yerinin daha anteriora ve yukariya tasinmasi gerekirken, dogrultusunun

okliizal diizlemle agilandirilarak asagi dogru yonlendirilmesi gerekir (52, 104).
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Kambara (52) 1977 yilinda yapmis oldugu g¢alismanin sonuglarina gore yiiz
maskesi uygulamalarinda kuvvet uygulama yerinin miimkiin oldugu kadar anteriora
konumlandirilmasi gerektigini bildirmistir. Hata ve ark. (105) 1987 yilinda yapmis
olduklar1 ¢alismada maksillada saf translasyon hareketi elde edebilmek i¢in kuvvetin
diren¢ merkezinden gegmesi gerektigini belirtmislerdir.

Itoh ve ark. (104) 1985 yilinda insan kurukafasindan elde ettikleri modeller
tizerinde c¢alismislar ve maksillada saf translasyon hareketi elde edebilmek igin
kuvvet vektorlerini incelemisler. Calismada okluzal diizleme paralel, okluzal
diizlemle 20° agili ve bu iki vektoriin bilesimi seklinde 3 farkli dogrultuda kuvvet
uygulanmistir. Calismanin sonucunda maksillaya 6ne ve asagi translasyon hareketi
yaptirabilmek i¢cin okluzal diizlemden 20° asag yonlendirilmis kuvvetin
uygulanmasi onerilmistir.

Ishii ve ark. (26) yiiz maskesi uyguladigi hastalarda kuvveti birinci molarlardan
ve Dbirinci premolarlardan uygulamis ve arasindaki farkliligi incelemisler.
Molarlardan uygulanan kuvvetle maksilla saat yoniiniin tersine rotasyona ugrarken,
bu durum premolarlar bélgesinden uyguladiginda daha az olusmustur.

Literatiirde kuvvetin siddeti konusunda olan farkli goriisler, kuvvetin yoni
konusunda kismen daha ittifak halindedir ve genellikle okliizal diizlemle 15° ile 45°
arasinda a¢1 yapacak sekilde degismektedir (22, 107).

Tanne ve ark. (109) 1989 yilinda sonlu elemanlar stress analizi metoduyla
yaptiklar1 ¢alismada okliizal diizlemle 30%lik ag1 yapacak sekilde uygulanan
kuvvetin nasomaksiller komplekste saf translasyona yakin bir etki yapabilecegini
gosterirken ayni1 calismada paralel uygulanan kuvvetin maksillayr rotasyona
ugratacagi gosterilmisdir.

Staggers ve ark. (110) 1992 yilinda yaptiklari ¢alismada birinci molarlardan
kuvvet uygulanmasinin maksillay1r saat yoniinlin tersine rotasyona ugratacagini
bildirmis ve bu etkinin istenmedigi durumlarda kuvvetin daha énden uygulanmasi
gerektigi vurgulanmistir.

Lee ve ark. (111) insan kurukafasi tizerinde calismis ve kuvvetin okluzal
diizlemle 20° asag1 dogrultuda ve 500 gr civarinda verilmesi durumunda maksillanin
translasyonunun gergeklesebilecegini bildirmislerdir. Canut ve ark. (112) kuvvetin

lateraller bolgesinin 15 mm yukarisindan ve 20° lik asagi agilandirma ile
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uygulanmasit sonucu translasyon hareketinin  gerceklestirilebilecegini  ileri

stirmiislerdir.

2.6.4. Simif 111 Elastikler

Maksiller posterior dislerden mandibular anterior dislere uzanan
intermaksiller elastiklerdir. Ortopedik etkisi kisitli olmasina ragmen digsel etkisi
daha belirgindir. Yapilan calismalarda smif III elastiklerin maksiller molarlarda
ekstriizyon ve mezializasyona neden oldugu, maksillada ise saat yoniiniin tersine
rotasyon meydana getirdigi gézlemlenmistir (113). Ayn1 ¢alismanin sonuglaria gore
mandibular dislerde retriizyon ve ekstrizyona neden oldugu, mandibulada saat

yoniinde rotasyon olusturdugu gézlemlenmistir (113).

2.6.5. Ortognatik Cerrahi

Ozellikle biiyiime gelisimini tamamlamis siddetli smif III malokliizyona
sahip hastalarda uygulanmasi endike olan tedavi yaklasimidir. Iskeletsel simif III
malokliizyona sahip olan bu hastalarda ortopedik olarak maksillanin veya
mandibulanin ideal konumlarina alinmasi agiz dis1 apareylerle miimkiin degildir.
Hastalar uygun ise kamuflaj tedavisi uygulanabilir fakat siddetli vakalarda ortognatik
cerrahi kagiilmazdir.

Nanda (58) ve Subtelny (59) iskeletsel sinif 111 malokliizyonlarin tedavilerini
biliylime gelisim donemi sonrasina birakip ortognatik cerrahi uygulamasiyla tedavi
etmenin daha dogru olacagini savunmuslardir.

Bu tedavi protokoliinii benimseyen yazarlar Ozellikle herediter prognati
inferior olgularinda agiz dis1 apareylerle iskeletsel biliylimenin 6nlenemeyecegini ve
yapilacak tedavinin sonrasinda relaps ile sonuglanacagini diistinmektedirler (58, 59).

Ortognatik cerrahi yaklasimi biiyiime gelisim donemi sonrasinda, maksiller
ve  mandibular  iskelet  kaidelerinin  nihai  pozisyonlarint  almasiyla
uygulanabilmektedir. Maksiller retrognati vakalarinda maksillayr ilerletmeyi
hedefleyen LeFort osteotomileri siklikla uygulanirken, mandibular prognatizm

olgularinda ise Bilateral Sagittal Splint Osteotomisi (BSSO) uygulanmaktadir.
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2.7. Maksillanin (Nasomaksiller Kompleks) Post Natal Biiyiime ve Gelisimi

Maksiller geriligi olan prepubertal donemdeki hastalarda yiiz maskesi
uygulanmaktadir. Yliz maskesi uygulamasi maksillay1 6ne harekete zorlarken
maksillanin biiyiime gelisimini stimule etmektedir. Yiiz maskesinin maksilla
tizerindeki etkisini tam olarak anlayabilmek i¢in maksillanin biiyiime gelisimini
anlamak gerekir. Maksilla kafa kaidesindeki bir¢ok kemikle komsuluk yapar ve bu
kemikler birbirlerinin biliylime gelisiminden etkilenmektedir. Dolayisiyla maksillay1
degerlendirirken bir kompleks olarak ele almamiz gerekir. Bu yiizden nasomaksiller
kompleks tabirini kullanmak daha yerinde olacaktir.

Maksilla kafa kaidesinde frontal, nasal, lakrimal, ethmoid, palatin, vomer,
zygomatik ve sphenoid kemiklerle eklem yapmaktadir. Maksilla bu kemiklerle eklem
yaparkan su suturlar1 da olusturmaktadir;

e Pterygopalatin

e Zygomatikomaksiller

e Frontomaksiller

e Zygomatikotemporal

Maksillada postnatal donemde intramemrandz kemiklesme goriiliir ve
suturlardaki kemik apozisyonu yiizey remodelingi ile olur (18). Suturlar, tuber
maksilla ve maksiller alveolar bolge maksillanin biiyiime gelisiminde 6nemli rol
oynar (18).

Maksillanin postnatal donemde biiyiime gelisimindeki etkili diger anatomik
yapilar ise sinkondrozislerdir. Ozellikle sfenooksipital, sfenoetmoidal ve
frontoetmoidal sinkondrozisler maksillanin gelisiminde etkilidir. Yaklasik 7 yasina
kadar aktif olan bu sinkondrozisler ozellikle siit dentisyon doneminde maksiller
biiylime gelisimine katki saglamaktadir (18).

Tim bu suturlardaki, kemik yiizeylerindeki ve sinkondrozislerdeki
kemiklesmeler maksillanin 6ne ve ileri dogru biiylimesine neden olmaktadir.
Maksilladaki bu biiyiime saf translasyon seklinde olmayip genellikle sagital yonde

saat yOniinlin tersine rotasyon yapacak sekildedir. Transversal olarak maksillanin
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posterioru daha fazla biiyiirken anterioru daha az biiyiir boylece transversal olarak da
bir rotasyon meydana gelir (18).

Maksillanin biiyiime gelisimi kizlarda ortalama 12 erkeklerde ise 14
yaslarinda pik yapar ve kizlarda 15 erkeklerde ise 17 yasinda sonlanir. 8 yasindan
sonra maksillanin anterior translasyonu yilda yaklagik 1 mm civarinda olmaktadir.
Asag1 yondeki translasyonu ise yilda 2 mm kadar olmaktadir, bu translasyonun 0.8
mm’si sutural biliylimeden kaynaklanirken 1,2 mm’si ise alveolar periosteal

kemiklesmeden kaynaklanmaktadir (18, 114, 115).

2.8. 3 Boyutlu Goriintiileme Sistemleri

Ortodonti kliniklerinde geleneksel olarak malokliizyonun tani-teshis ve tedavi
planlamasi amaciyla 2 boyutlu radyografiler (lateral sefalometrik radyografiler,
posteroanterior radyografiler, panaromik radyografiler vb.) ve fotograflar siklikla
kullanilmaktadir.  Ozellikle ortodonti  kliniklerinde iskeletsel ve  dissel
degerlendirmeler sefalometrik ve panaromik radyografiler tizerinden, agiz disi
degerlendirmeler ise fotograflar iizerinden yapilmaktadir. Fakat gelisen teknoloji ile
beraber 3 boyutlu goriintiilleme sistemleri de gelismis ve yayginlagmigtir. Dokularin 3
boyutlu goriintiileri elde edilmeye baslanilmis ve 3 diizlemde de degisimler

degerlendirilebilmistir.

2.8.1. Sert Doku 3 Boyutlu Gériintiileme Sistemleri

Rutin iskeletsel ve digsel degerlendirmeler ise lateral sefalometrik ve
panaromik radyografiler iizerinden yapilmaktadir. Nitekim literatiire baktigimiz
zaman yiiz maskesinin etkileriyle ilgili yapilan galigmalarin biiyiikk ¢ogunlugu lateral
sefalometrik ~ radyograflar ~ kullanilarak ~ sefalometrik  incelemeler  ile
degerlendirilmistir (9, 57, 116). Lateral sefalometrik radyograflar hastalarin 3
boyutlu maksilla ve mandibula kemiklerini ve yiiz yumusak dokularini sagittal olarak
iki boyuta indirgeyen, derinlik kavramini1 kaybettiren ve sadece sagittal diizlemde
degerlendiren diagnostik araglardir (117). Bu nedenlerden dolayr bu diagnostik

kayitlarin degerlendirmelerinde horizontal diizlemde analizler yapilamamaktadir
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(118). Sefalometrik analizlerin degerlendirmeleri ancak sagital diizlem i¢in anlamli
olabilmekte ve sadece bir diizlem hakkinda bilgi verebilmektedir. Fakat insan,
dinamik, 3 boyutlu ve girinti-¢ikintilardan olusmus bir varliktir ve degerlendirilmesi
yapilirken bu 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Hastalarin gérmiis olduklari
ortodontik-ortopedik tedaviler sonrasinda dissel, iskeletsel ve yumusak dokular
etkilenebilmekte ve tim dokularinda uzaymn 3 boyutunda degisiklikler
olabilmektedir. Bu degisiklikleri tiim diizlemlerde degerlendirebilmek i¢in c¢esitli
diagnostik aygitlar gelistirilmistir.

2.8.1.1. Bilgisayarh Tomografiler (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT) sistemleri iskeletsel, dissel ve kismen yumusak
dokulardaki degisimlerin 3 boyutlu degerlendirilmesinde etkili diagnostik aygitlardir.
Bu sistemler ile diger 2 boyutlu radyograflarda olusan eksikliklerin oniline geg¢ilmis
ve degerlendirmeler daha saglikli yapilabilmistir. Uygun endikasyonlart oldugunda
kliniklerin vazgecilmez diagnostik araclarindan olmustur.

BT, geleneksel BT’ler ve konik 1smmli BT’ler olarak giiniimiizde siklikla
kullanilan ii¢ boyutlu goriintiileme sistemlerindendir. Fakat yiliksek maliyetleri,
yorumlanmasi i¢in ilave egitim gerektirmesi, noktalarin lokalizasyonunun zorlugu
diger 2 boyutlu radyograflara kiyaslandiginda yiiksek radyasyon degerleri ve yiiz

yumusak dokularini detayli degerlendirememesi bu sistemlerin eksiklikleridir (119).

2.8.1.1.1. Geleneksel Bilgisayarh Tomografiler

BT’ler 1967 yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilmis ve ilk prototipinden
giiniimiize kadar 5 nesil BT iretilmistir. BT lerin bir takim limitasyonlar1 vardir
bunlar;

e Ozel donanim gerektirmesi ve bu donanimlarin pahali olmasi

e Zaman alic1 olmasi

e Kompleks kraniyofasiyal problemlerde kullanimi limitli olmas1

e Konik 1s1nli BT lere gore yliksek radyasyon olusturmasi

e Sadece 6zel tanisal bilgiler i¢in kullanilabilmesi
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olarak 6zetlenebilir (120, 121).

2.8.1.1.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografiler

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografilar (KIBT) geleneksel tomografilerin bazi
limitasyonlarina ¢6ziim olarak tasarlanmistir. KIBT’ larda daha odaklanmis bir 151k
hiizmesi vardir ve geleneksel tomografilere gore daha az radyasyon sagilmasina
neden olmaktadir (122). Mah ve ark. (121) 2003’°de yaptiklari ¢alisma sonuglarina
gore KIBT’lar gelenkesel tomografilerin neden olduklar1 toplam radyasyonun
yaklasik %20 si kadarini olusturmaktadir ve bu miktar full-mouth periapikal
radyografi sonucu olusan radyasyona denktir.

Teknolojik gelismeler KIBT larin daha ucuz ve kiigiik olmasina yol agmastir.
Dahas1 radyasyon miktar1 diisliriilmiistiir. KIBTlar ile 3 boyutlu olarak yiiksek
kaliteli iskeletsel ve yumusak doku bilgilerine ulasilabilmektedir. Fakat bu
goriintlilerde derinin ylizey yapist ve rengi gibi yumusak dokularin dis yiizey
goriintlilerini tam olarak degerlendirilememektedir. Radyasyon degerleri geleneksel
tomografilere gore az olsa da rutin kayit ve degerlendirmelerde kullanmak i¢in uygun
degildir, fakat agir anomalisi olanlarda, ileri cerrahi girisimler Oncesinde, iki
boyuttan degerlendirilemeyen gomiilii dislerin varliginda, alveol kemigin yiikseklik,
genislik ve hacminin degerlendirilmesinde, temporaomandibular eklem anatomisinin

incelenmesinde vb. gibi durumlarda kullanimlart uygundur.

2.8.2. Yumusak Doku 3 Boyutlu Goériintiileme Sistemleri

Hastalar ve hasta yakinlar1 tedavi ihtiyacin1 ve sonucunu degerlendirirken
disleri ve yiiz profilini incelerler. Diger bir ifadeyle dislerin ve yiliz dokusunun
farkindalig1 iskeletsel dokularin farkindaligindan c¢ok daha fazladir. Bu durum
ortodontistler i¢in de gegerlidir, ortodontist uygulanacak tedavinin profilde,
dudaklarda, giilme estetiginde nasil bir etki olusturacagin1 kapsamli bir sekilde
degerlendirmelidir ve bu amagla kliniklerde geleneksel olarak fotograflardan
faydalanilmaktadir (123).
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Fotograflar bulunuslarindan bu yana tibbi vakalarin ddkiimantasyonunda
rutin  olarak  kullanilmistir.  Hastalardan  alman  fotograflar  vakalarin
degerlendirilmesinde rahatlikla kullanilmig fakat kamera ile obje arasindaki mesafe,
kamera agisi, bas pozisyonu ve fotograf makinasinin ayarlar1 gibi degiskenler
degerlendirmeleri etkileyebilmistir. Hastalardan alinan agiz dis1 fotograflar genellikle
lateral, frontal ve 45° acili projeksiyonlardan alinmaktadir. Alinan bu fotograflar 3
boyutlu goriintiilleme tekniklerine goére hem ¢ok daha fazla zaman almaktadir hem de
tiim agilardan hastanin degerlendirilmesine izin vermemektedir.

3 boyutlu goriintilleme sistemleri ile hastalardan tek seferde aldigimiz 3
boyutlu goriintii ile ¢esitli agilardan, hepsi ayni pozisyonunda alinmis fotograflar elde
etmis olacagiz ki bu sekilde hem zamandan tasarruf ettigimiz gibi hem de
yapacagimiz  tim degerlendirmeler aymi  goriintii iizerinde olacagindan
degerlendirmeler arasinda fotograf farkliligina bagli degiskenleri elimine etmis
olacagiz. Fakat hastadan aldigimiz farkli fotograflarin degerlendirmelerde kamera ile
hasta arasindaki mesafe, kamera acisi, hastanin bas pozisyonu, fotograflama
protokoliindeki farkliliklar vb. gibi degiskenlerin olmas1 iki fotografin
karsilastirilmasinda uyumsuzluklara neden olacaktir.

Tedavi sonrasinda yiliz dokularinda olusan degisikliklerin dogru sekilde
anlasilabilmesi i¢in uzayin 3 dilizleminde de degerlendirmeler yapilmalidir. Bu
amacgla giniimizde ¢esitli 3 boyutlu tarama sistemleri gelistirilmistir;
stereofotogrammetri, lazer tarayicilar, agili kameralar, optoelectronic enstriimanlar
gibi (124-127). Bu sistemlerden ozellikle lazer tarayicilar ve Stereofotogrammetri

ortodonti kliniklerinde daha ¢ok tercih edilmislerdir.

2.8.2.1. Lazer Tarayicilar

Lazer tarayicilar miihendislik alanlarinda objelerin 3 boyutlu goriintiilerini
elde edebilmek igin siklikla kullanilan ekipmanlardandir (128). Lazer teknolojisi
optik prensiplere dayanir ve bu teknoloji tek yonlii bir 151k kaynagi ve detektor
yardimiyla objenin uzakligini hesaplar. Isik kaynagina gore lazer aygitlar iki sinifa
ayrilir; tek nokta ve kesik tarayicilar. Objenin taranmasi i¢in gerekli zaman, optik ve

mekanik basitliginden dolayr yliz yumusak dokularimin goriintiilenmesi kesik
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tarayicilar ile daha pratik olmaktadir (128). Moss ve ark. (129) 1989 yilinda
lazerlerin yiiz yumusak dokularin goriintiilenmesinde kullanilabilirligini ortaya
koymuslardir.

llerleyen donemlerde lazer tarayicilar non-invasive ve non-iyonize
olmalarindan dolay1 yiiziin 3 boyutlu goriintiilemelerinde de basartyla kullanilmigtir
(130). Tedavi 6ncesi ve sonrast goriintiiler arasindaki farkliligi renk degisimi olarak
ve renk haritasinda gostererek yorumlamaktadir.

Sistemin dezavantajlar1 pahali olmasi, hassas teknik gerektirmesi, yumusak
doku yiizey noktalarin net belirlenememesi, goriintii alinirken hastanin gézlerini
kapatmasi ve bir goriintiiyii 8 ila 10 saniye arasinda almasidir (131). Goriintiiyl elde
etme siiresinin uzun olmasi 6zellikle hareketli cocuk hastalarindan goriintii alinirken
sorun olusturmaktadir. Gorlintii alinirken hastanin gozlerini kapatmast hem dogal

yiiz ifadesini bozmaktadir hem de goz ¢evresindeki noktalar: etkilemektedir (131).

2.8.2.2. Stereofotogrammetri

Fotogrammetri fotograflarin 6l¢iilmesi bilimidir ve 1940’lardan beri tipta ve
dis hekimliginde kullanilmaktadir (132). ilk fotogrammetri metotlar: haritacilarin
kullandig1 tekniklerden yararlanilarak gelistirilmistir. Bu yiizden ilk zamanlarda 3
boyutlu olarak yiiz yapilarini haritalamak zahmetli, sikici ve pahaliydi (132-134).
Ayrica bu teknikler cerrahi olarak anormal yiizlerin diizeltilmesinde, hacimsel
analizlerde ve biostereometrik analizlerde kullanilmistir (135). Tanner ve Weiner
(133) 1949 yilinda bu teknigi modifiye ederek standardize etmislerdir.

Stereofotogrammetri ise bir veya daha fazla ¢ift fotograf makinasinin
eszamanli olarak goriintli almasi ve alinan bu goriintiilerin bilgisayar ortaminda
birlestirmesiyle, 3 boyutlu goriintiiler elde eden noninvasiv bir sistemdir. Bu teknik
ilk olarak Burke ve Beard (136) tarafindan 1967°de tamtilmustir. 1lk
stereofotogrammetri tekniginde hastanin pozisyonunu sabitlemek igin sefolastat gibi
bir alet kullanilmistir. Fakat zamanla dijital kameralarin ve gelismis bilgisayarin
kullanim1 bu gereksinimi ortadan kaldirmistir. Sistem iki stereometrik kamera, lens

sistemi ve bu sistemin arasina monte edilmis 6zel flas tinitesini icermektedir.
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Ras ve ark. (137, 138) stereofotogrammetri sistemini aralarinda 50 cm mesafe
olacak ve 15° ac1 yapacak sekilde iki adet semi-metrik kameradan ve bu kameralar
arasina yerlestirilen flas par¢asindan olusan bir sistem olarak tanitmistir.

Ayoub ve ark. (139) 2003’te stereofotogrammetri teknigini degerlendirmis ve
sonuglarin kabul edilebilir oldugunu ileri siirmiiglerdir. 3 boyutlu ultrasonik 6l¢iim
sistemine kiyasla stereofotogrammetri tekniginde Sl¢timler arasindaki genel hatanin
0.6 mm’den daha az oldugunu gostermislerdir. Diger 3 boyutlu goriintiileme
sistemlerine gore en 6nemli avantaji ise hizli goriintli ¢ekmesidir ki bu sayede kii¢iik
hastalardan hatta bebeklerden bile 3 boyutlu goériintii alinmasi olanakli hale gelmistir
(139).

Tim bu 3 boyutlu yliz goriintiileme sistemlerinin gelistirilmesiyle tedavi
sonuglarinin daha detayli degerlendirilmeleri miimkiin olabilmistir (140). Bu
sistemler ile yliz morfolojisinin degerlendirilmesi, tedavi Oncesi olast degisimlerin
Ongoriilmesi, uygulanan tedavilerin yliz dokularina etkilerinin degerlendirilmesi 3
diizlemde de yapilabilmistir. Boylece hastadaki yiiz yumusak dokulari daha dogru
degerlendirilebilmistir (120, 141).

Stereofotogrammetri ~ sisteminin, tekrarlanabilirliginin  yiiksek olmasi,
noktalarin kolaylilikla belirlenebilmesi, diger invaziv goriintiileme sistemlerine gore
radyasyon veya baska bir nedenden kaynaklanan yan etkilerinin olmamasi(131),
gbze zarar vermeyen fotogrammetrik flas tabanli bir sisteme sahip olmasi gibi
avantajlart1  vardir (142-144). Bu sistemler birgok alanda etkili sekilde
kullanilmaktadir; ortodonti, plastik cerrahi, maksillo fasiyel ve ortognatik cerrahi,

dudak damak yariklari, konusma terapisi vb.

2.8.2.2.1. 3dMDface Sistemi

Stereofotogrammetri goriintiilleme teknigi prensibine dayanan bir sistemdir.
Sistem birden fazla kamera diizenegi igermektedir ve her kamera diizenegi bir renk
ve iki infra-red kamera olmak iizere 3 kameradan olugmaktadir. Sistem insan yiiziinii
iyonize radyasyona maruz birakmaksizin incelenmesini saglamaktadir ve kullanimi

oldukga kolaydir (145).
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Calisma mekanizmasi bir nesneye rastgele bir 151k hiizmesi gonderilmesine ve
belli agilarda ayarlanmis senkronize dijital kameralar yardimiyla goriintii elde
edilmesine dayanir. Goriintli gekme siiresi 1,5 milisaniye kadardir ve ¢ekim kalitesi
ist diizeydedir. Sistemin hizli ve yiiksek kalitede goriintii elde etmesi Ozellikle
bebeklerde, cocuklarda ve hiperaktif hastalarda avantaj saglamaktadir. Goriintii
hastanin bir kulagindan diger kulagina kadar ve sagli derisinden ¢ene ucunun altina
kadar kapsamaktadir. Fakat sisteme ilave kameralar eklenerek goriintii ¢ekme
hizinda herhangi bir azalma olmaksizin daha genis alanlar goriintiilenebilir (146).
Ureticilerin verilerine gore sistem karekdk goriintiide 0,5 mm den daha az hata pay1
ile calismaktadir ve yiiksek oranda hassasiyete sahiptir (147).

3dMDface sistemi yiiz morfolojisini ve yiiz anomalilerini inceleyen birgok
calismada kullanilmistir (145, 148, 149) .

Weinberg ve ark. (146) ve Wong ve ark. (150) yaptiklari caligmalarda
3dMDface sisteminin noktalarin belirlenmesinde ve mesafe ol¢iimlerinde hassas ve
giivenilir oldugunu gostermislerdir. Dudak damak yarikli bebeklerin yumusak doku
goriintiilemelerinde sistemin avantajlar1 6n plana ¢ikmaktadir ve bu konuyla ilgili

yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir (151, 152).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz Malatya Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda tedavi amagli gelen 66 hasta {izerinde yapilmis olup hastalara
calisma Oncesinde bilgi verilip taraflarindan onay alinmistir. Calismamiza Malatya
Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 05.06.2012 tarihinde 2012/96 protokol kodlu

etik kurulu raporu alinarak baglanilmistir.

3.1. Hasta Se¢imi ve Simiflandirmasi

Calismamizda maksiller geriligi olan smif III malokliizyonlu hastalar
degerlendirilmistir. Caligmada denek sayisin1 belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmis ve
analiz sonucunda ortalama deger 136,07 (tam yumusak doku konveksite agisi: n-prn-
pog) standart sapma 4,38, %4 sapma, tip I hata (a) 0,05 ve tip II hata 0,20 oldugunda
her grupta en az 8’er hastanin olmasi gerektigi tespit edilmistir (144). Calismanin
giivenirliligini arttirmak ve herhangi bir olumsuz olayla karsilasmamak adina her
grupta en az 11 hasta olmasina karar verilmistir.

Calismaya dahil edilecek hastalarin se¢imi i¢in Malatya Inénii Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda doldurulan 3500 hasta
muayene karti incelenmis ve muayene kart1 bilgilerine goére 150 hasta belirlenmistir.
Belirlenen 150 hastanin tedavi kayitlari alinmig, bu hastalar igerisinde agiz i¢i, agiz
dis1 fotograflar1 ve radyografik kayitlar1 uygun olan 66 hasta ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve onam formu imzalatilarak calismaya dahil edilmistir. Geri kalan
84 hasta ise klinimizde uygun olan tedavi protokoliine gore tedavilerine
baslanilmistir.

Hasta se¢im asamasinda asagidaki kriterlere dikkat edilmistir:
e Maksiller gerilige bagli digsel ve iskeletsel smf III malokliizyon
gostermesine (Nperp-A<2 mm, SNA<80°)



35

e Keserlerin (en az iki keser) negatif overjet veya bas basa kapanis

gostermesine

e Kironolojik yas1 8-12 arasinda olmasina ve iskeletsel maturasyon déneminin

PP2= ile MP3capping donemleri arasinda olmasina

e ANB<0°; Wits<-1 mm olmasina

e Normal veya horizontal biiyiime yonii géstermesine (SN-GoGn <38°)

e Konjenital eksik dis veya ¢ekilmis daimi disinin olmamasina

e Daha dnce ortodontik tedavi gérmemis olmasina

e Kiraniofasiyel anomali, psikososyal yetersizlik, agir iskeletsel open bite

olmamasina dikkat edilmis ve hastalar bu kriterlere gore degerlendirilerek
secilmistir.

Calismaya dahil edilen her hastadan rutin baslangic dissel al¢i modelleri;
panoramik, sefalometrik, posteroanterior, el-bilek ve periapikal radyografileri; agiz
ici ve agiz dis1 fotograflari alinmigtir. Hastalardan bu tani araglarinin yaninda 3
boyutlu yiiz tarama cihazi ile 3 boyutlu yiiz gériintiileri de alinmstir.

Hastalardan 3 boyutlu yliz goriintiileri alinmadan 2 giin 6ncesinden itibaren agir
makyaj yapmamalar1 ve 2 saat kala gozliikklerini ¢ikartmalar1 istenmistir. Yiiz
taramasi sirasinda hastalardan rahat ve gevsek durmalari istenilmis ve hastalar dogal
bas pozisyonundayken tarama yapilmigtir. Tim diagnostik veriler ayni kisi

tarafindan alinmis ve yine ayni kisi tarafindan analizler yapilmistir.

Tablo 3.1. Calismaya dahil olan hastalarin gruplara gore cinsiyet, yas ve
tedavi/kontrol siireleri dagilimi

Yas Ortalamasi Tedavi ve kontrol

GRUP n Kiz  Erkek
(Y1) Siireleri (Ay)
HUCG+YMerken 11 5 6 9,35+0,82 8,90 + 1,63
HUCG+YM geg 11 6 5 11,48+1,85 9,40+1,70
YM erken 11 6 5 9,13+0,88 9,34+0,95
YM geg 11 7 4 11,10+1,32 9,66+1,15
Kontrol erken 11 6 5 8,90+1,42 10,05+0,10
Kontrol geg 11 6 5 11,71+0,55 10,01+0,26
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Calismaya dahil edilen hastalar kronojik ve iskeletsel yaslari géz Oniinde
tutularak iki gruba ayrilmistir. Kronojik yaglar1 8 ile 10 arasinda degisen ve iskeletsel
olgunlasma doénemleri PP2= ile MP3= donemleri arasina denk gelen ilk grup erken
donem olarak adlandirilmistir. Ikinci grup ise ge¢ dénem olarak adlandiriimus,
ortalama kronojik yaslart 10 ile 12 arasinda degisirken ortalama iskeletsel
olgunlagsma dénemleri MP3= ile MP3capping donemleri arasina tekabiil etmistir. Her
iki donemde 33’er hasta olacak sekilde erken ve ge¢ donem hastalar1 olusturulmustur
(Tablo 3.1.).

Erken ve ge¢ donem gruplari da kendi i¢lerinde maksiller ekspansiyonlu yiiz
maskesi, sadece yiiz maskesi ve kontrol grubu olacak sekilde {li¢ grupta incelenmistir.
Toplam 6 grup olusturulmus her bir grupta 11 hastadan 66 hasta degerlendirilmistir.
Hasta gruplar1 asagidaki gibi olusturulmustur (Sekil 3.1.);

Sekil 3.1. Caligmadaki hasta gruplarin dagilimi

I \1
HASTA GRUPLARI |
ERKEN GEC
DONEM DONEM
| |HOCG+YM | |HUCG+YM
GRUBU GRUBU
YM YM
GRUBU GRUBU
| KONTROL | KONTROL
GRUBU GRUBU
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Calismamiz 6 farkli gruptan olusmaktadir ve asagidaki gibidir.

1) Erken donem HUCG+YM grubu
2) Ge¢ donem HUCG+YM grubu
3) Erken donem YM grubu

4) Geg¢ donem YM grubu

5) Erken donem kontrol grubu

6) Geg¢ donem kontrol grubu

3.2. Tedavi Protokolleri

Tedavi baslangicinda tiim hastalardan rutin ortodontik kayitlar olan agiz dis1
ve agiz i¢i fotograflar; panoramik, lateral sefalometrik, posteroanterior, el-bilek ve
periapikal radyografiler; dissel algt modeller ve ilave olarak 3 boyutlu goriintiiler
alinmistir. Hastalardan alinan bu tani verileri lizerinde gerekli analizler yapildiktan
sonra tedavi grubundaki hastalardan aparey yapimi i¢in aljinat (Cavex Holland BV,
Haarlem, Netherlands) ile o6l¢ii alinmis ve gerekli asamalar asagidaki gibi

uygulanmstir.

3.2.1. Erken-Ge¢ Donem HUCG+YM Grubu

HUCG+YM grubundaki hastalara uygulanacak agiz ici destek pargasi olan
maksiller ekspansiyon apareyi i¢in aparey Olciisii alinmis ve digsel modeller elde
edilmigtir. Planlanan aparey, bir adet ekspansiyon vidas1 ve iki adet hook iceren
McNamara tarzi akrilikli HUCG apareyinin bir modifikasyonu seklindedir (67).
Aparey kanin dislerden baslayarak posteriordaki son dise kadar uzanmaktadir.
Apareyin tasariminda ekspansiyon vidasi 5 ile 6 nolu disler arasinda ve damak
kubbesinin miimkiin olan en derin kisminda konumlandirilmistir. Yiiz maskesinden
uygulanan lastikler i¢in iki adet hook kanin ile lateral disler arasinda yerlestirilmistir.
Hooklar 0,7 mm’lik paslanmaz celik telden (Dentaurum, Germany) yapilmis ve
kanin ve lateral dis arasinda yer alacak sekilde dislerin servikalinin 1-2 mm

gingivaline yerlestirilmistir (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. HUCG+YM ve YM apareylerinin modeller iizerinde goriiniimii

Apareyin vertikal boyutu belirlenirken posterior bolgede yaklagik 1-2 mm
kalinlik olusturmasia veya maksiller ve mandibular kesici disler arasinda 1-2 mm
aciklik olusturmasina dikkat edilmistir. Bu ayarlama sirasinda hastada herhangi bir
deep bite veya open bite durumunda gerekli modifikasyonlar uygulanmistir.

Hastalara aparey uyumlandiktan sonra maksiller diglere detertraj ve polisaj
uygulanmistir. Aparey cam iyonomer siman (3M-ESPE, Seefeld, Germany)
kullanilarak yapistirilmis ve 15-20 dakika boyunca tiikiiriikle kontamine olmamasina
0zen gosterilmistir. Ekspansiyon protokoliine aparey uygulandiktan 24 saat sonra
gecilmis ve boylece cam iyonomer simanin maksimum sertlesme siiresi
beklenilmistir.

Ikinci giin, hasta giinde 1 tur olacak sekilde 7 giin boyunca HUCG aparey
vidasini (Leone Sesto Fiorentino, Florence) agmis ve 7 giinliik genisletme sonrasinda

yiiz maskesi uygulanmigtir. Hastalar ikinci hafta itibariyle haftada 1 tur olacak
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sekilde viday1 ¢evirmeye devam etmis ve list molarlar arasit mesafe ile alt molarlar
aras1 mesafe arasindaki uyumsuzluk miktarina gére maksimum 25 minimum 15 tur
olacak sekilde ekspansiyon uygulamstir.

Hastalar ikinci haftadan itibaren Petit tipi yiiz maskesi (Std Ss Facebow,
G&H Wire Company, Franklin, Indiana, USA) kullanmistir. Yiiz maskesi
uygulanirken maskenin yliz orta hattina paralel olmasina dikkat edilmis ve ozellikle
yliz maskesinin ¢ene ucuna gelen alt kisminin alt kesici disleri retriizyona
ugratmamasi i¢in ¢ene ucunun altindan kuvvet uygulamasina dikkat edilmistir. Yiiz
maskesindeki orta bar, lastiklerin okliizyon ile 25-30° lik bir ac1 yaptiracak sekilde
konumlandirtlmistir (Sekil 3.3.).

Uygulanacak lastik segilirken lastigin uyguladigi kuvvet bir kuvvetdlger
yardimiyla Ol¢iilmiis ve ilk ay tek taraf igin 400 gr, toplam 800 gr kuvvet
uygulayacak sekilde olmasma dikkat edilmistir. Ikinci aydan itibaren uygulanan
kuvvet tek taraf i¢in 500 gr, toplamda 1000 gr ¢ikartilmis ve tiim tedavi boyunca bu
sekilde devam edilmistir. Tedavi boyunca hastalara 5/16, 1/4, 3/16 extra heavy ve
maximum lastikler (American Orthodontics, Sheboygan, Wis) uygulanmistir.
Hastalarin giinliik 14-16 saat yiiz maskelerini takmalar1 i¢in gerekli motivasyon
saglanmis ve aylik rutin seanslarla takip edilmistir.

Hastalarin aylik rutin seanslarinda kuvvet miktari, dogrultusu ve herhangi bir
terslik olup olmadigr kontrol edilmistir. Uygulanan lastiklerde kuvvetin azaldigi
tespit edildigi durumlarda lastik degisimi yapilarak istenilen kuvvetin olusmasi
saglanmistir. Her seans hasta motivasyonu iist diizeye ¢ikarilmaya galisilmistir.
Hastalara herhangi bir olumsuz durumda bize ulagmas1 gerektigi anlatilis ve bdyle
durumlarda hastaya direk miidahale edilmistir. Tiim gruptaki hastalar minimum 7
maksimum12 ay olacak sekilde yiiz maskesi tedavisi gormiislerdir.

Tedavi miktar1 belirlenirken tedavi sonrasi olast relaps gz Oniinde
bulundurulmus ve overcorrection uygulanacak sekilde molar sinif I iliski veya pozitif
overjet miktart 3-4 mm olmasina dikkat edilmistir (Sekil 3.4.). Hasta agzindaki
apareyin vertikal kalinligindan dolayr mandibulanin posterior rotasyon yaptigi géz
Oniinde tutulursa, aparey takilmasiyla birlikte sinif III malokliizyon bir miktar
kamufle olmaktadir. Bu durum goz 6niinde tutulmus ve hastanin apareyi sokiilmeden

once molar iligkisi veya pozitif overjet miktar: dikkatli bir sekilde degerlendirilmistir.
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Aparey sokiimii sonrasinda molar sinif I iligki ve 3-4 mm’lik overjet olmasina dikkat
edilmistir. Aksi halde yiiz maskesi tekrar uygulanmis ve uygun iligkiler saglanana

kadar kullanimina devam edilmistir.

{'hC ' ALA

Sekil 3.3. Yiiz maskesinin hastaya uygulansi ve kuvvet dogrultusunun gosterimi;
onden ve yandan gorliniimleri

3.2.2. Erken-Ge¢ Donem YM Grubu

Erken ve ge¢ donem YM grubunda uygulanan apareylerin HUCG+YM
grubundaki apareylerden farki maksiller ekspansiyon uygulamasimin olmamasidir.
Bu grupta planlanan apareylerde herhangi bir ekspansiyon vidasi yoktur, sadece
kaninden baslayarak posteriora kadar uzanan akrilik plak ve iki adet hook igeren bir
aparey yapilmistir (Sekil 3.2.). Ekspansiyon vidasinin olmamasi disinda tamamen
HUCG+YM grubundaki apareyin aymisi olacak sekilde tasarlanmistir. Hooklarin
konumu, vertikal kalinligi, uyumlamas1 ve diger detaylar1 ayni protokoller takip
edilerek uygulanmastir.

Aparey yapistirildiktan 24 saat sonra yliz maskesi uygulanmistir ve yiiz

maskesi uygulamasinda HUCG+YM grubundaki asamalar takip edilmistir.
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3.2.3. Erken-Ge¢ Donem Kontrol Grubu

Bu gruptaki hastalar diger iki gruptaki hastalarla benzer smif III
malokliizyona sahip ve benzer yastadirlar. Hastalar klinigimize bagvuran fakat tedavi
i¢in bekleme asamasinda olan hastalar arasindan segilmistir. Kontrol grubundaki bu
hastalara bekleme agsamasi sonrasinda klinigimizin rutin tedavi protokolleri
uygulanmis ve hastalar tedavi altina alinmiglardir.

Bu gruptaki hastalara 10 aylik donem boyunca herhangi bir tedavi
uygulanmamis ve normal biiylime gelismesi izlenmistir. Hastalarin ilk durumlarimin
rutin kayitlar1 ve 3 boyutlu yiiz goriintiileri alinmig ve 10 ay sonra bu kayitlar

tekrarlanmistir.



Sekil 3.4. Calismamizda tedavi grubunda bulunan bir hastanin tedavi dncesi ve
sonrasi agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar

42
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3.3. Hasta Kayitlarinin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

Tedavi uygulanan grupta tedavi baslangicinda ve tedavi sonunda, kontrol
grubunda ise baslangicta ve 10 aylik bekleme déoneminin sonunda olmak tizere iki
ayr1 donemde kayitlar alinmistir. Hastalardan alinan lateral sefalometrik radyografi
kayitlar1 ve 3dMD kayitlar1 degerlendirmeye tabi tutulmustur. Uygulanan tedavilerin
sert dokular iizerindeki etkinligi sefalometrik kayitlar ile degerlendirilirken,

yumusak dokular tizerindeki etkinligi ise 3dMD kayitlari ile degerlendirilmistir.

3.3.1. Sefalometrik Kayitlar

3.3.1.1. Sefalometrik Kayitlarin Elde Edilmesi

Lateral sefalometrik radyografiler inonii Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda bulunan Planmeca Promax 2011 (Planmeca OY,
Helsinki, Finland) rontgen cihazi kullanilarak elde edilmistir. Radyograflar
alinmadan 6nce hastanin boyuna uygun olacak sekilde cihazin boyu ayarlanmis ve
cihazin ayarlar1 hastalarin yasi ve kilosu degerlendirilerek ortalama 72 kilowatt, 6
miliamper ve 18,7 sn 1sinlama siiresi olarak ayarlanmistir. Cihazin sefalometrik
radyografilerindeki magnifikasyon oram1 1:1,08 ile 1:1,13 arasinda degismektedir.
Radyografiler, bireyin Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde ve
sentrik okliizyon durumundayken alinmistir. Bireylerden alinan lateral sefalogramlar
Dolphin Imaging Version 10.5.02.65 programi (Dolphin Imaging, Chatsworth, Calif)
kullanilarak tekbir gozlemci tarafindan ¢izilmis, Olglimler yine aym godzlemci

tarafindan yapilmstir.
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3.3.1.2. Sefalometrik Kayitlarin Analizleri

3.3.1.2.1. Sefalometrik Kayitlarda Kullamlan Noktalar

Sefalometrik radyograflar {izerinde analizler yapilmadan O©nce hangi

noktalarin kullanilacagi belirlenmistir. Kullanilacak noktalar iskeletsel, dissel ve

yumusak doku noktalari olarak 3 grupta toplanmistir (Sekil 3.5. ve Sekil 3.6.).

3.3.1.2.1.1. Sefalometrik Kayitlarda Kullanilan iskeletsel Noktalar

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

Porion (Po): Dis kulak deliginin {ist kenarinin orta noktasidir.

Orbita (Or): Go6z ¢ukuru alt kenarinin en derin noktasidir.

Pterygoid nokta (Ptm): Pterygomaksiller fissurun 6n ve arka kenarinin alt
birlesme noktasidir.

Sella (S): Sella Turcica’nin orta noktasidir.

Nasion (N): Frontonasal suturun orta oksal diizlemle kesistigi orta noktadir.
Basion (Ba): Basis occipitalis’in endokraniyal yiizeylerinin birlesim yerinde
norma lateralis’te en alt ve en arka noktadir.

Condylion (Co): Mandibular kondiller ¢ikintinin en tepe noktasidir.
Artikiilare (Ar): Mandibula kondilinin arka dig sinirt ile oksipital kemigin
basiller kisminin alt kenarinin kesistigi noktadir.

Spina Nasalis Posterior (Pns): Sert damagin arka ug noktasidir.

10) Spina Nasalis Anterior (Ans): Maksillada 6n nasal agikligin alt siniri

hizasinda maksillanin orta sivri kemik par¢asi noktasidir.

11) A noktas: (4): Maksillada spina nasalis anterior ve prosthion arasinda kalan

alveolar procesin orta konturu lizerindeki en derin noktadir.

12) B noktas: (B): Mandibulada infradental ve pogonion arasinda kalan alveolar

kontur tizerindeki en derin noktadir.

13) Gonion (Go): Mandibula ramusunun arka kenarina c¢izilen teget ile

mandibular alt kenarma c¢izilen tegetin olusturdugu ag¢inin agiortayinin

mandibula tizerindeki izdiisiim noktasidir.
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14) Pogonion (Pog): Mandibula simfizi dis konturu lizerinde yer alan en ileri
noktadir.

15) Gnathion (Gn): Mandibula simfizinin en 6n ve en alt noktalar1 arasinda kalan
orta noktadir.

16) Menton (Me): Mandibula simfizinin dis sinir1 tizerindeki en alt noktadir.

Sekil 3.5. Sefalometrik radyografide kullanilan iskeletsel noktalar: porion (Po),
orbita (Or), pterygoid nokta (Ptm), sella (S), nasion (N), basion (Ba), condylion (Co),
artikiilare (Ar), spina nasalis posterior (Pns), spina nasalis anterior (Ans), A noktasi
(A), B noktasi (B), gonion (Go), pogonion (Pog), gnathion (Gn) ve menton (Me).

3.3.1.2.1.2. Sefalometrik Kayitlarda Kullamlan Dissel Noktalar

1) Ustl kesici kenar noktas: (Ul): Ust en ileri orta kesici disin kesici ug
noktasidir.

2) Ustl kék ucu noktasi (Ula): Ust en ileri orta kesici disin kok ucu noktasidir.



3)

4)

5)

6)
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Alt] kesici kenar noktasi (L1): Alt en ileri orta kesici disin kesici ug
noktasidir.
Altl kok ucu kenar noktasi (Lla): Alt en ileri orta kesici disin kok ucu
noktasidir.
Ust 6 kron merkezi (U6): Ust 1. bilyiik az1 kronunun en genis boyutunun orta
noktasidir.
Alt 6 kron merkezi (L6): Alt 1. biiyiik az1 kronunun en genis boyutunun orta

noktasidir.

3.3.1.2.1.3. Sefalometrik Kayitlarda Kullanilan Yumusak Doku Noktalar:

1)
2)
3)
4)
5)

Pronasale (Prn): Burnun sagittal diizlemdeki en ileri noktasidir.

Subnasal (Sn): Nasal septumun iist dudak ile birlestigi noktadir.

Ust dudak noktasi (Ls): Ust dudak derisi ile mukozasinin birlestigi noktadir.
Alt dudak noktast (Li): Alt dudak derisi ile mukozasinin birlestigi noktadir.
Yumusak doku Pogonion (Pog’): Yumusak doku g¢ene ucunun en On

noktasidir.

3.3.1.2.2. Sefalometrik Kayitlarda Kullanilan Ol¢iimler

3.3.1.2.2.1. Sefalometrik Kayitlarda Kullanilan Vertikal Yondeki Ol¢iimler

1) SN/Go-Gn agist (°): SN dogrusu ile Go-Gn dogrusu arasinda kalan agidir.
2) Palatal-Mandibular diizlem agisi (PP-GoGn) (°): ANS-PNS dogrusu ile Go-

Gn dogrusu arasinda kalan agidir.
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_Prn

Sekil 3.6. Sefalometrik radyografide kullanilan yumusak doku ve dissel noktalar:
iist] kesici kenar noktas1 (U1), list]l kok ucu noktasi (Ula), altl kesici kenar noktasi
(L1), alt]l kok ucu kenar noktasi (L1a), tist 6 kron merkezi (U6), alt 6 kron merkezi
(L6), pronasale (Prn), subnasal (Sn), iist dudak noktasi (LS), alt dudak noktas1 (Li) ve
yumusak doku pogonion (Pog’).

3.3.1.2.2.2. Sefalometrik Kayitlarda Kullamlan Maksillaya Ait Iskeletsel
Olciimler

1) SNA agisi (°): Sella-Nasion (SN) ile Nasion-A (NA) dogrulart arasinda kalan
acidir. Maksiller apikal kaidenin kranyuma gore sagittal yonde konumunu
belirler.

2) A-Na Perp mesafesi (mm): Nasion noktasindan Frankfurt Horizontal
Diizlemine indirilen dikmenin A noktasina olan uzakligidir.

3) Efektif maksiller uzunluk (Co-A) (mm): Condylion noktasi ile A noktasi

arasindaki mesafedir.
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3.3.1.2.2.3. Sefalometrik Kayitlarda Kullamlan Mandibulaya Ait Iskeletsel
Olciimler

1) SNB agist (°): Sella-Nasion (SN) ile Nasion-B (NB) dogrular1 arasinda kalan
acidir. Mandibular apikal kaidenin kranyuma gore sagittal yonde konumunu
belirler.

2) Pg-Na Perp mesafesi (mm): Nasion noktasindan Frankfurt Horizontal
Diizlemine indirilen dikmenin Pg noktasina olan uzakligidir.

3) Efektif mandibular uzunluk (Co-Gn) (mm): Condylion noktasi ile Gnathion

noktas1 arasindaki mesafedir.

3.3.1.2.2.4. Sefalometrik Kayitlarda Kullamlan Maksillo-Mandibular liskilerle
Ait Olciimler

1) ANB agist (°): Nasion-A (NA) ile Nasion-B (NB) dogrular1 arasinda kalan
acidir. Cenelerin birbirlerine gore sagittal yonde konumunu belirler.

2) Wits degeri (mm): A noktasmin okliizal diizlem tizerindeki iz diigiimii ile B
noktasinin okliizal diizlem tizerindeki iz diistimii arasindaki mesafedir.

3) Konveksite agist (NA-APo) (°): Nasion-A (NA) ile A-Porion (APo) dogrular

arasindaki agidir.

3.3.1.2.2.5. Sefalometrik Kayitlarda Kullanilan Dissel Ol¢iimler

1) UI/SN agist (°): Ust en ileri orta kesici disin uzun aksinm SN dogrusu ile
yaptig1 agidir.

2) UI/NA agisi (°): Ust en ileri orta kesici disin uzun aksinin NA dogrusu ile
yaptig1 agidir.

3) U1-NA mesafesi (mm): Ust en ileri orta kesici disin insizal kenarmnin NA
dogrusuna olan dik mesafesidir

4) IMPA agist (°):Alt en ileri kesici digin uzun ekseni ile GoGn dogrusu

arasinda kalan acidir.
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5) LI/NB agist (°): Alt en ileri kesici digin uzun ekseni ile NB dogrusu arasinda
kalan agidir.

6) L1-NB mesafesi (mm): Alt en ileri kesici disin tepe noktasinin NB dogrusuna
olan dik mesafesidir.

7) Interinsizal agi (UI/L1) (°): Ust en ileri kesici dis uzun aksmin alt en ileri
kesici dis uzun aksi ile yaptig1 acidir.

8) Overjet (mm): Okliizal diizlem ftizerinde alt ve st kesici dislerin kesici
kenarlar1 arasinda sagittal yondeki mesafedir.

9) Overbite (mm) Ust ve alt en ileri kesici dislerin kesici kenarlar1 arasindaki dik

yondeki kapanig miktaridir.

3.3.1.2.2.6. Sefalometrik Kayitlarda Kullanilan Yumusak Doku Olciimleri

1) Nasolabial a¢i (Prn-Sn-Ls) (°): Yumusak doku Prn noktasi ve subnasal nokta
ile subnasal nokta ve iist dudak vermillion hatt1 arasindaki agidir.

2) Ust dudak-E diizlemi mesafesi (mm): Ust dudagim en ileri noktasmin (Ls) E
diizlemine olan uzakligidir. E diizleminden gerideyse negatif, ondeyse pozitif
deger alir.

3) Alt dudak-E diizlemi mesafesi (mm): Alt dudagm en ileri noktasmnin E
diizlemine olan uzakligidir. E diizleminden gerideyse negatif, 6ndeyse pozitif

deger alir.

3.3.2. 3dMD Kayitlar

3.3.2.1. 3dMD Kayitlarinin Elde Edilmesi

Hastalarin 3 boyutlu goriintiileri 3dMD goriintiileme sistemi (3dMD, Atlanta,
Ga, USA) kullanilarak elde edilmistir. Bu sistemde birden ¢ok kamera
konfigiirasyonu kullanmaktadir ve her iki tarafta 3’er kameradan olusmaktadir. Bu
kameralarin 2 tanesi kizilotesi 1 tanesi ise renk kamerasidir. Sistemde bulunan
senkronize kameralar belirli agilarda yerlestirilmistir ve boylece optimum

konfigiirasyonu elde etmektedirler. Sistem tiim yiiz goriintiislinii, kulaktan kulaga ve



50

sa¢ diplerinden ¢ene alt1 bolgesine kadar, yiiksek ¢oziiniirlilkte ve sadece 1,5 ms
icinde ¢ekmektedir. Cekim hizinin ileri seviyede olmasi hasta hareketinden
kaynaklanabilecek goriintii kirliliklerini ortadan kaldirmaktadir.

3dMD sistemi insan yliziinii ii¢ boyutlu olarak goriintiillemek icin 6zel
tasarlanmis bir yiizey goriintiileme sistemidir. insan yiiziiniin dogrusal, agisal ve
hacimsel olarak Ol¢iimlerini yapabilmektedir. Bununla birlikte 3dMD goriintiileme
sistemleri hasta ile 1 ¢ 1 boyutlarda goriintii vermektedir.

Calismamizda 3 boyutlu goriintiilerin elde edilmesi i¢in iki ayr1 donem
belirlendi (T1, T2). Deney grubundaki hastalardan tedavi Oncesinde ve tedavi
sonrasinda; kontrol grubunda ise baslangic asamasinda ve 10 ay sonrasinda olmak
tizere iki farkli donemde kayitlar alindi. Kayitlar alinmadan Once hastalarin
gozliiklerini 2 saat dncesinden ¢ikarmalar1 ve son 2 giin agir makyaj yapmamalari
istendi (144).

Hastalara, 3dMD kayitlar1 alinmadan 6nce sirt-boyun kaslarmin gevsemesi
icin egzersiz verildi ve daha sonrasinda kayitlarin alinmasi i¢in hastalar ayarlanabilir
bir sandalyeye oturtuldu. Sandalyenin yiiksekligi hastalarin gozleri ile kamera
seviyeleri denk gelecek sekilde ayarlandi. Hastalarin dogal bas pozisyonunda
durmalar1 i¢in dogal bas pozisyonu anlatildi ve karsisindaki aynaya bakarken
goriintiiler alindi. Goriintiilerin dogal bas pozisyonunda alinmasi tekrarlanmasin
kolaylastirdi ve goriintiilerde standardizasyonu sagladi (153).

Hastadan 3dMD kayitlar1 alinirken hastanin sentrik okliizyonda, dislerin
maksimum interkuspidasyonda olmasma, kaslarmi ve dudaklarii gerilimsiz
tutmasina dikkat edildi. Bu konumu yakalayabilmesi i¢in hastalarin dislerinin en iyi
kenetlendigi konumda c¢enesini kapatmasi ve gerilimsiz sekilde rahat konumda

kalmasi istenildi ve bu konumdayken kayitlar alind1.

3.3.2.2. 3dMD Kayitlarinin Analizleri

3dMD goriintiileme sistemi ile elde edilen 3 boyutlu verilerin analizleri i¢in
Vultus analiz programi (3dMD, Atlanta, Ga, USA) kullanilmistir. Programda 3
boyutlu goriintiiler iizerinde noktalar belirlenmeden Once goriintiilerin uzayin 3

boyutunda uygun ve standart pozisyonlarda yerlestirilmesi saglanmistir. Bu amagla
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Baik ve ark. (144) yaptiklar1 ¢alismada anlattiklar1 sekilde referans diizlemleri
olusturulmus ve goriintiilerin uzaymn 3 boyutundaki x,y ve z koordinat sistemlerinde
uygun konumlar1 ayarlanmistir.

Referans diizlemlerinin olusturulmasinda ilk olarak axial referans diizlemini
belirlemek i¢in hastanin her iki ala nasi ile tragion noktalari arasindan gecen Camper
diizlemi olusturulmustur. Daha sonra Camper diizlemi tragion noktalari iizerinde 7.5°
saat yoniiniin tersine rotasyon yaptirilmistir (Sekil 3.7.).

Yeni elde edilen diizlemle hemen hemen yer diizlemine paralel bir diizlem
elde edilmistir (154). Bu diizlem daha sonra yumusak doku nasion ‘n’ noktasindan
gecgecek sekilde yukari tasinmis ve axial diizlem olusturulmustur (Sekil 3.8.). Axial

referans diizlemi yumusak doku nasion noktasindan gecen ve rotasyonlu Camper

diizlemine parelel bir diizlem olarak tanimlanabilmektedir.

Sekil 3.7. Camper diizleminin olusturulmasi ve yer diizlemine paralel olacak sekilde
7,5°% acilandirilmast
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Sekil 3.8. Yer diizlemine parelel diizlemin nasion noktasina tasinmasi ve axial
diizlemin olusturulmasi

Axial referans diizleminden sonra bu diizlemi dik kesen sagittal referans
diizlemi olusturulmustur (Sekil 3.9.). Sagittal referans diizlemi yumusak doku nasion
ile her iki tragionun orta noktasindan gecen ve axial diizleme dik olan ikinci referans
diizlemimizdir. Son referans diizlemimiz ise coronal referans diizlemidir ki bu
diizlemde yumusak doku nasion noktasindan gecen ve diger iki diizlemi dik kesen
ticlincii diizlemimizdir. Her {i¢ referans diizlemimiz yumusak doku nasion noktasinda
kesigsmektedir ve bu nokta orijin, sifir (0, 0, 0) noktas1 kabul edilmistir (Sekil 3.10.).

Referans diizlemlerinin belirlenebilmesi i¢in nasion ve tragion noktalart ilk
olarak belirlenmis ve diizlemler olusturulmustur daha sonra diger noktalar
belirlenmistir. Belirlenen her bir nokta x,y ve z diizlemlerinde belirli bir deger almis

ve (X, y, z) olarak yazilarak degerlendirilmistir.
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Sekil 3.9. Axial diizlemi dik kesen ve nasion noktasinda kesisen sagittal diizlemin
olusturulmasi

3.3.2.2.1. 3dMD Kayitlarinin Analizlerinde Kullanilan Noktalar

3dMD goriintiileri tizerinde referans diizlemleri olusturulduktan sonra referans
noktalar1 konulmustur (Sekil 3.11. Sekil 3.12. ve Sekil 3.13.).

1. Glabella noktasi (g): Fronto-orbital yumusak doku konturunun en anterior
orta noktasidir.

2. Yumusak doku nasion noktasi (n): Burun kokiiniin yumusak doku
konturundaki en posterior noktasidir.

3. Exocanthion (exr, exl): Her iki goz kiiresinin dis kenar noktasidir.

4. Tragion noktalar: (tr, tl): Her iki tragusun en iist marjininin yumusak doku
noktasidir.

5. Pronasale noktast (prn): Burun ucunun en anterior noktasidir. Eger bifid

burun yapisi s6z konusu ise en anteriorda olan nokta segilmistir.
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Sekil 3.10. Nasion noktasi orijin kabul edilmesi; a)axial diizlem, b) sagittal diizlem,
C) coronal diizlem

10.
11.

12.

Subnasale noktast (sn): Kolumella ile iist dudagin birlesim yerinin nasolabial
yumusak doku konturundaki noktasidir.

Alare noktalar: (alr, all): Her iki alar kurvatiiriin en dig noktalaridir.

Alar kurvatur noktalar: (acr, acl): Her iki alar kaidenin fasiyel yapi ile
birlesim noktalaridir.

Columella noktasi (c): Kolumellanin nostril en iist seviyesindeki orta
noktasidir.

Yumusak doku a noktasi (a): Filtrum’un en derin noktasidir.

Labiale superius noktas: (Is): Ust dudagin vermillion hattindaki orta
noktasidir.

Crista philtri noktalari (cphr, cphl): Vermillion hatt1 ile filtrum’un yukari

¢ikan kenarlarinin birlesim noktalaridir.
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13. Stomion noktasi (sto): Dudaklar kapaliyken iki dudak birlesiminin horizontal
orta noktasidir. Hasta istirahat halindeyken dudaklar1 kapanmiyorsa dudaklar
arasindaki araligin ortasinda bu nokta olusturulmaktadir.

14. Cheilio noktalar: (chr, chl): Dudak birlesim kenar noktalaridir.

15. Labiale inferius noktasi (li): Alt dudagin vermillion hattindaki orta
noktasidir.

16. Yumusak doku b noktast (b): Alt dudak ile ¢ene ucu arasindaki labiomental
yumusak doku konturunun en derin noktasidir.

17. Yumusak doku pogonion noktasi (pog): Cene ucunun en dis noktasidir.

18. Yumusak doku menton noktast (me): Cene ucunun yumusak doku konturunun
en asag1 noktasidir. Bu nokta iskeletsel menton noktasinin izdiistimiine denk

gelmektedir.

Sekil 3.11. 3dMD noktalarin gésterimi 6nden goriintiisii: exocanthion (exr, exl),
alare noktalari (alr, all), alar kurvatur noktalar (acr, acl), crista philtri noktalar1 (cphr,
cphl) ve cheilio noktalari (chr, chl).
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Sekil 3.12. 3dMD noktalarin gdsterimi 45°°lik yandan goriintiisii: glabella noktas:
(9), yumusak doku nasion noktasi (n) ve tragion noktalari (tr, tl).

3dMD goriintiilerinde noktalar isaretlendikten sonra analizleri yapilmistir.

Calismamizda dogrusal, agisal, oransal ve hacimsel analizler yapilmistir.

3.3.2.2.2. 3dMD Kayitlarinin Analizlerinde Kullanilan Dogrusal Ol¢iimler

1) Burun genisligi(alr-all)

2) Burun tabam genigsligi (acr-acl)

3) Filtrum genigsligi (cphr-cphl)

4) Agiz genisligi (chr-chl)

5) Ust dudak uzunlugu (sn-sto)

6) Ust dudak vermilion uzunlugu (Is-sto)
7) Alt dudak uzunlugu (sto-me)

8) Alt dudak vermillion uzunlugu (sto-li)

9) Anterior yiiz yiiksekligi (n-me)
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10) Alt yiiz yiiksekligi (sn-me)

Sekil 3.13. 3dMD noktalarin gosterimi agiz bolgesi yandan goriintiisii: pronasale
noktasi (prn), subnasale noktasi (sn), columella noktasi (c), yumusak doku a noktasi
(a), labiale superius noktasi (Is), stomion noktasi (sto), labiale inferius noktasi (1i),
yumusak doku b noktasi (b), yumusak doku pogonion noktasi (pog) ve yumusak
doku menton noktasi (me).

3.3.2.2.3. 3dMD Kayitlarinin Analizlerinde Kullanilan Oransal Ol¢iimler

1) Anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-me / sn-me)

2) Ust dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu(ls-sto / sto-li )
3) Ust dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu (Sn-sto / sto-me)

4) Agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu (chr-chl/ Is-1i)

5) Filtrum genisligi / agiz genigligi (cphr-cphl / chr-chl)
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3.3.2.2.4. 3dMD Kayitlarinin Analizlerinde Kullanilan Acisal Ol¢iimler

1) Nasofrontal a¢i (g-n-prn)

2) Nasolabial agi (c-sn-Is)

3) Labiomental ag¢t (li-b-pog)

4) Yumusak doku konveksite agist (n-Sn-pog)

5) Tam yumusak doku konveksite agist (n-prn-pog)
6) Ust dudak acist (chr-Is-chl)

7) Alt dudak agist (chr-li-chl)

8) Dudaklar arasi agi (Is-sto-1i)

3.3.2.2.5. 3dMD Kayitlarinin Analizlerinde Kullanilan Hacimsel Olciimler

1) Ust yiiz hacmi degisimi
2) Alt yiiz hacmi degigimi

3dMD kayitlarinda hacimsel analizlerin yapilmasi i¢in ilk olarak koordinat
sisteminde konumlar1 ve rotasyonlar1 ayarlanmis T1 ve T2 goriintileri alin
bolgesi lizerinde cakistirilmustir. Goriintiilerdeki ilgisiz alanlarin eliminasyonu
icin exocanthion noktasi iizerinde koordinat sistemine vertikal ve horizontal
olacak sekilde goriintiiler kesilmis ve goriintiilerin arka kafa kismi ve iist sagh
kafa kismu silinmistir (Sekil 3.14.).

Alt ve iist yiiz hacimsel degisimlerini degerlendirmek i¢in mevcut goriintii her
iki chelion noktalar1 iizerinde koordinat sistemine horizontal olacak sekilde
kesilmis ve alt mandibular pargasi alt yiiz olarak degerlendirilirken iist maksilla
parcasi iist yiliz olarak degerlendirilmistir (Sekil 3.14.).

Hacim analizleri T2 3dMD goriintiisiinden T1 3dMD goriintiisii farkini alacak

sekilde hesaplanmustir. Hacim analizleri cc (cm®) birimi ile ifade edilmistir.
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Sekil 3.14. Cakistirilmig T1 ve T2 goriintiilerin exocanthion noktasindan vertikal ve
horizontal kesileri ve alt ve {ist yiiz hacim degisimlerinin hesaplanmasi

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM Japan Corp., Tokyo, Japan) programi kullanilmustir.
Calisma elde edilen parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi
ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmustir.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin ikiden fazla grup arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farklilifa neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HSD testi kullanilmistir. Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t test kullanilmis, grup i¢i T1-T2 donemi karsilastirmalarinda Paired Sample
t testi kullanilmistir. Parametre 6l¢limlerine iliskin metod hatasinin analizinde Sinif
ici korelasyon katsayist (ICC) hesaplanmis ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.4.1. Metod Hatasi

T1 ve T2 donemlerinde elde edilen 3dMD goriintiilerin ve sefalometrik
radyografilerin analiz Olglimlerinde meydana gelen bireysel ¢izim ve Ol¢liim

hatalarin1 degerlendirmek amaciyla metod hatasi analizi yapilmistir. Bu amagla 66
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hastanin 3dMD goriintiileri ve sefalometrik radyografileri iginden 20 tanesi rastgele
secilmigtir. Bu goriintiiler ve radyografiler ayni arastirmaci tarafindan 15 giin ara ile
ikinci kez tekrar c¢izilmis ve analiz edilmistir. Tekrarlanan Olgiimler Simif ici
Korelasyon  Katsayisi  (Intraclass  Correlation  Coefficient) analizi ile
degerlendirilmistir.

3dMD dogrusal, oransal, agisal, hacimsel ve sefalometri parametreleri i¢in
ayr1 olarak hesaplanan metod hatasina iliskin sonuglar Tablo 3.2, Tablo 3.3 ve Tablo
3.4’de gosterilmistir. Tablolarda her 6l¢lim i¢in belirlenen metod hatasi ve %95°1ik
giiven araligimin alt ve st sinirlart verilmigtir. Tabloda da goriildiigii gibi, tiim
Ol¢iimlerde belirlenen smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) 1.00 degerine yakin olarak
bulunmustur. Metod hatasina iliskin smif i¢i korelasyon katsayisi analizinin
sonuclarl, 3dMD dogrusal, oransal, acisal, hacimsel ve sefalometri Slgiimlerinin
sonuglarini etkilemeyecek ve Onemli olmayan bir hata ile tekrarlanabilecegini

gostermistir.



Tablo 3.2. Sefalometri 6lglimlerinin metod hatasi sonuglari
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Sefalometri dlciimleri 7493 Gllven f-&rallgl
ICC Alt Stmr  UstSmr  p

SNA agis1 (°) 0,969 0,924 0,988 0,001%*
SNB agis1 (°) 0,983 0,956 0,993 0,001**
ANB aqisi1 (%) 0,980 0,951 0,992 0,001**
NA-APo (°) 0,986 0,966 0,995 0,001**
A-Na Perp mesafesi (mm) 0,954 0,887 0,981 0,001**
Pg-Na Perp mesafesi (mm) 0,981 0,952 0,992 0,001**
Wits degeri (mm) 0,985 0,962 0,994 0,001**
SN - GoGn agis1 (°) 0,946 0,869 0,978 0,001**
PP-GoGn (°) 0,970 0,927 0,988 0,001**
U1 - SN acis1 (°) 0,934 0,842 0,973 0,001**
Ul - NA agisi (°) 0,956 0,893 0,983 0,001**
U1 - NA mesafesi (mm) 0,890 0,744 0,955 0,001**
IMPA aqis1 (°) 0,942 0,859 0,977 0,001**
L1 - NB acs1 (°) 0,946 0,870 0,978 0,001**
L1 - NB mesafesi (mm) 0,988 0,971 0,995 0,001**
U1-L1 (°) 0,948 0,873 0,979 0,001**
Prn-Sn-Ls (°) 0,929 0,830 0,971 0,001**
Alt dudak E-diizlemi mesafesi (mm) 0,978 0,946 0,991 0,001**
Ust dudak E-diizlemi mesafesi (mm) 0,985 0,962 0,994 0,001%*
Co-A (mm) 0,976 0,941 0,991 0,001**
Overbite (mm) 0,984 0,959 0,994 0,001**
Overjet (mm) 0,908 0,782 0,962 0,001**

ICC: Intraclass correlation coefficient

** p<0.01



Tablo 3.3. 3dMD dogrusal, oransal ve agisal 6l¢iimlerinin metod hatasi sonuglari

%95 Giiven Arahgi
ICC Alt Simr  Ust Siir  p
Dogrusal alr-all 0,958 0,898 0,983 0,001**
ol¢iimler acr-acl 0,884 0,731 0,953 0,001**
cphr-cphl 0,737 0,482 0,839 0,001**
chr-chl 0,866 0,693 0,945 0,001**
sn-sto 0,762 0,490 0,898 0,001**
Is-sto 0,848 0,655 0,937 0,001**
sto-me 0,882 0,727 0,952 0,001**
sto-li 0,834 0,627 0,931 0,001**
n-me 0,792 0,547 0,912 0,001**
sn-me 0,838 0,635 0,933 0,001**
Oransal  n-me/sn-me 0,925 0,821 0,970 0,001**
olgciimler  Is-sto/ sto-li 0,929 0,831 0,971 0,001**
sn-sto / sto-me 0,777 0,518 0,905 0,001**
chr-chl / Is-li 0,903 0,771 0,960 0,001**
cphr-cphl / chr-chl 0,785 0,559 0,862 0,001**
Acisal g-n-prn 0,810 0,581 0,920 0,001**
olciimler c-sn-Is 0,972 0,930 0,989 0,001**
li-b-pog 0,794 0,473 0,867 0,001**
n-sn-pog 0,712 0,544 0,826 0,001**
n-prn-pog 0,788 0,463 0,864 0,001**
chr-Is-chl 0,773 0,438 0,856 0,001**
chr-li-chl 0,757 0,446 0,858 0,001**
Is-sto-li 0,947 0,872 0,979 0,001**
ICC: Intraclass correlation coefficient **p<0.01

Tablo 3.4. 3dMD hacimsel 6lglimlerinin metod hatasi sonuglari

%95 Giiven Arahgi
ICC Alt Stmr  Ust Simr p
Hacimsel  Alt yiiz 0,988 0,971 0,995 0,001**
Olgiimler  yyc¢ yiiz 0,930 0,883 0,972 0,001**

ICC: Intraclass correlation coefficient ** p<0.01
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4. BULGULAR

Erken donemde gruplarin sefalometri 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi Tablo
4.1, 4.2 ve 4.3’de gosterilmistir ve dlglimler incelendiginde:

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki SNA a¢is: ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.017; p<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda;
YM grubunun T1 zamanindaki SNA ag¢isi ortalamasi kontrol grubundan anlamli
sekilde disiik bulunmustur (p:0.013; p<0.05). Diger gruplar arasinda TI1
zamanindaki SNA ac¢ist ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplarin T2 zamanindaki SNA ag¢isi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki SNA agis: ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki SNA agist ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken dénem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki SNA ag¢ist ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste SNA agisindaki
degisimler bakimmndan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki SNB ag¢isi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.014; p<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey HSD test sonucunda;
YM grubunun T1 zamanindaki SNB ag¢is: ortalamasi kontrol grubundan anlamh

sekilde diisiik bulunmustur (p:0.014; p<0.05). Diger gruplar arasinda TI
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zamanindaki SNB ag¢is: ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T2 zamanindaki SNB ag¢ist ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda;
kontrol grubunun T2 zamanindaki SNB agisi ortalamast HUCG+YM (p:0.002;
p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
HUCG+YM ve YM gruplarinin erken dénem SNB agis: Ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki SNB a¢is: ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.003; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki SNB agist ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki SNB ag¢ist ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.011; p<0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste SNB agisindaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki ANB ag¢is: ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki ANB
ac¢isi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki ANB agisi
ortalamast HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan
anlamli sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarmin erken dénem
ANB agist  ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki ANB acis: ortalamasina

gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).
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Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki ANB ag¢ist ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki ANB ag¢ist ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.006; p<0.01).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste ANB agisindaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki konveksite agisi (NA-APO)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki konveksite acisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2
zamanindaki konveksite agisi ortalamast HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM
(p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve
YM gruplarinin erken donem konveksite agist ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki konveksite agisi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki konveksite ag¢ist Ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken dénem Kontrol grubunda; T1 zamanidaki konveksite agisi
ortalamasma gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.020; p<0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste konveksite agisindaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki A-Na Perp mesafesi ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmazken (p>0.05); T2
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zamanindaki A-Na Perp mesafesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.046; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2
zamanindaki A-Na Perp mesafesi ortalamasi, YM grubundan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p:0.048; p<0.05). Diger gruplarin erken donem A-Na Perp mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki A-Na Perp mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.003;
p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki A-Na Perp mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki A-Na Perp mesafesi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste A-Na Perp mesafesindeki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki Pg-Na Perp mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki Pg-Na Perp mesafesi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol
grubunun T2 zamanindaki Pg-Na Perp mesafesi ortalamast HUCG+YM (p:0.001;
p<0.01) ve YM (p:0.018; p<0.05) gruplarindan anlaml sekilde yiikksek bulunmustur.
HUCG+YM ve YM gruplarinin erken dénem Pg-Na Perp mesafesi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki Pg-Na Perp mesafesi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki Pg-Na Perp mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken dionem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki Pg-Na Perp mesafesi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki Wits degeri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki Wits
degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki Wits degeri
ortalamast HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan
anlaml sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarinin erken donem
Wits degeri ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki Wits degeri
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki Wits degeri ortalamasina gore
T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki Wits degeri ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen azalis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanma geciste Wits degerindeki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki SN-GoGn agist
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki SN-GoGn acisi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki SN-GoGn a¢ist ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.005; p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki SN-GoGn agist
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste SN-GoGn ag¢isindaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki PP-GoGn ag¢ist ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2
zamanindaki PP-GoGn acist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.025; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2
zamanindaki PP-GoGn agisi ortalamasi, YM grubundan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p:0.032; p<0.05). Diger gruplarin erken donem PP-GoGn agist
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki PP-GoGn agis
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.002;
p<0.01).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki PP-GoGn agist ortalamasina

gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).
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Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki PP-GoGn agisi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste PP-GoGn agisindaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki U1-SN ag¢isi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.005; p<O0.15).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Tukey HSD test
sonucunda; YM grubunun T1 zamanindaki U1-SN ag¢ist ortalamasi kontrol
grubundan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p:0.005; p<0.01). Diger gruplar
arasinda T1 zamanindaki U1-SN ac¢is: ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplarin T2 zamanindaki U1-SN
ac¢ist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki U1-SN agis:
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki U1-SN agisi ortalamasina gére
T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki U1-SN ag¢is: ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste U1-SN agisindaki
degisimler bakimmndan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarm T1 ve T2 zamanlarindaki U1-Na ag¢isi

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki Ul-Na acis:
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki U1-Na ag¢ist ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki U1-Na a¢isi ortalamasina

gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki Ul-Na mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki U1-Na mesafesi
ortalamasma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki U1-Na mesafesi ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki Ul-Na mesafesi
ortalamasimna gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.1. Erken donemde gruplarin sefalometri 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi-1

Sefalometri Erken HUCG+YM YM Kontrol 1

olciimleri Donem Ort+SS Ort£SS Ort£SS P

SNA acis1 (°) T1 78,14+3,34 76,05+2,5 79,13+2,14 0,017*
T2 81,75+3,33 80,02+2,76  79,21+2,18 0,066
p 0,001** 0,001** 0,899

SNB agisi (°) T1 78,84+2,59 77,99+£1,88  80,72+2,44 0,014*
T2 77,7+2,54 76,48+£1,99  81,24+2.46 0,001**
p 0,003** 0,001** 0,011*

ANB agis1 (°) T1 -0,69+1,28 -1,95+1,62  -1,6+1,54 0,157
T2 4,07+2,34 3,54+1,88 -2,04+1,99 0,001**
p 0,001** 0,001** 0,006**

Konveksite acisi T1 -2,01+3,1 -5,23+5,21 -4,11+4,07 0,223

(NA-APo) (°) T2 845,24 6,4+5,47 -5,33+5,35 0,001**
p 0,001** 0,001** 0,020*

A-Na Perp mesafesi T1 -1,54+3.38 -3,09+2.83 -1,0543,16 0,253

(mm) T2 1,61+2,4 2,242.98 -0,42+2,81 0,046*
p 0,003** 0,001** 0,302

Pg - Na Perp T1 -1,21+£5,46 -1,66+4,34 1,16+4,78 0,276

mesafesi (mm) T2 -3,8+3,06 -1,86+4,08  3,21+3,97 0,001**
p 0,229 0,705 0,075

Wits degeri (mm)  T1 -5,51+2,75 -7,43+3 -6,23+2,31 0,253
T2 -0,8243,92 -1,1642,73  -7,3+2.4 0,001**
p 0,001** 0,001** 0,001**

SN-GoGnaasi (°) T1 32,91+3,39 34,29+4,25  32,86+3,85 0,600
T2 36,17+3,74 36,2+4,37 32,68+4,14 0,055
p 0,001** 0,005** 0,451

Palatal-Mand. T1 21,9+3,61 22.86+5,11 22,93+4,67 0,838

diizlem agis1 T2 26,1743,38 27,08+4,98  22,43+4,73 0,025*

(PP-GoGn) (°) p 0,002** 0,001** 0,414

U1 - SN aqisi (°) T1 101,1943,77  99,25+6,61  105,6+3,67 0,005**
T2 105,52+3,98  104,68+5,06 106,16+3,95 0,684
p 0,001** 0,001** 0,088

U1 - NA agisi (°) T1 23,07+3,14 23,246,556 26,47+3,02 0,088
T2 23,77+4,11 24,65+5,65  27,06+3,65 0,159
p 0,400 0,160 0,160

U1 - NA mesafesi T1 2,53+1,31 2,66+1,52 3,23+1,22 0,366

(mm) T2 2,98+1,58 3,42+1,84 3,75+1,03 0,431
p 0,209 0,061 0,058

! Oneway ANOVA Test Z Paired Sample t test *p<0.05 ** p<0.01
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Erken Donem Sefalometri HUCG+YM YM Kontrol

ol¢iimleri Ort+£SS Ort+SS Ort+SS P

SNA acis1 (°) 3,61+2,12 3,97+1,34 0,09+0,58 0,001**
SNB agisi (°) -1,14+0,9 -1,51+0,82  0,53+0,71 0,001**
ANB agis1 (°) 4,76+2,28 5,48+1,41 -0,54+0,67 0,001**
NA-APo (°) 10,01£5,04 11,63+4,07 -1,21+1,87 0,001**
A-Na Perp mesafesi (mm) 3,15+2.42 5,29+3,01 0,63+2,36 0,001**
Pg-Na Perp mesafesi (mm)  -2,59+6,35 -0,2+5,1 2,04+4,27 0,095
Wits degeri (mm) 4,69+2 81 6,26+2,56 -1,08+0,99 0,001**
SN - GoGn agis1 (°) 3,26+1,45 1,91+1,78 -0,18+0,91 0,001**
PP-GoGn (°) 4,27+3,01 4,22+2 48 -0,51£2,41 0,001**
Ul - SN aqis1 (°) 4,33+2.6 5,43+2,94 0,56+1,23 0,001**
Ul - NA aqs1 (°) 0,7£2,51 1,45+3,16 0,59+1,59 0,638
U1 - NA mesafesi (mm) 0,45+1,05 0,75+1,19 0,52+1,01 0,786
Oneway ANOVA Test * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 4.3. Erken donemde gruplarin sefalometri 6l¢iimlerindeki degisimin Post-Hoc

degerlendirilmesi-1

HUCG+YM/ HUCG+YM/ YM/
Erken Donem Sefalometri

YM Kontrol Kontrol
ol¢iimleri

p p p
SNA aqisi (°) 0,817 0,001** 0,001**
SNB agis1 (°) 0,546 0,001** 0,001**
ANB aqis1 (%) 0,506 0,001** 0,001**
NA-APo (°) 0,569 0,001** 0,001**
A-Na Perp mesafesi (mm) 0,156 0,054 0,001**
Wits degeri (mm) 0,217 0,001** 0,001**
SN - GoGn aqisi (°) 0,074 0,001** 0,001**
PP-GoGn (°) 0,999 0,001** 0,001**
Ul - SN aqis1 (°) 0,507 0,001** 0,001**
Tukey HSD Test * p<0.05 ** p<0.01
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Erken donemde gruplarin sefalometri dl¢iimlerinin degerlendirilmesi Tablo
4.4, 4.5 ve 4.6’da gosterilmistir ve dlglimler incelendiginde;

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki /MPA agisi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanmndaki IMPA agisi
ortalamasma gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.004; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki /IMPA ag¢isi ortalamasina gore
T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken dénem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki IMPA agist ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste IMPA agisindaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki L1-NB agist
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢1 degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki L1-NB agis
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki L1-NB ag¢is: ortalamasina gore
T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.049; p<0.05).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki L1-NB a¢isi ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.034; p<0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste L1-NB agisindaki
degisimler bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki L1-NB mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup ig¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki L1-NB mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.011;
p<0.05).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki L1-NB mesafesi ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken dénem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki L1-NB mesafesi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste L1-NB mesafesindeki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki interinsizal agt (U1-
L1)ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki interinsizal ag:
ortalamasimma gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.001; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki interinsizal a¢i ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki interinsizal agi
ortalamasimna gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste interinsizal a¢idaki
degisimler bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki nasolabial a¢t (Prn-Sn-
Ls) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup igi degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki nasolabial ag:
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki nasolabial ag¢i ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki nasolabial a¢i ortalamasina

gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki alt dudak E diizlemi
mesafesi  ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak E diizlemi
mesafesi ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.011; p<0.05).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak E diizlemi mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.004;
p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda;, T1 zamanmindaki alt dudak E diizlemi
mesafesi ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste alt dudak E diizlemi
mesafesindeki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki iist dudak E diizlemi mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);

T2 zamanindaki Ust dudak E diizlemi mesafesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.005; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol
grubunun T2 zamanindaki dist dudak E diizlemi mesafesi ortalamasi, HUCG+YM
(p:0.022; p<0.05) ve YM (p:0.011; p<0.05) gruplarindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarnin erken dénem iist dudak E mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki dist dudak E diizlemi
mesafesi ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.003; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki iist dudak E diizlemi mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Erken dénem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki st dudak E diizlemi
mesafesi ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste iist dudak E diizlemi
mesafesindeki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki efektif maksiller uzunluk (Co-A)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki efektif maksiller uzunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol
grubunun T2 zamanindaki efektif maksiller uzunluk ortalamas;, HUCG+YM
(p:0.001; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarmin efektif maksiller uzunluk ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki efektif maksiller
uzunluk ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.001; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki efektif maksiller uzunluk
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Erken dénem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki efektif maksiller uzunluk
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste efektif maksiller
uzunluktaki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki efektif mandibular
uzunluk (Co-Gn) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki efektif mandibular
uzunluk ortalamasina gére T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.001; p<0.01).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki efektif mandibular uzunluk
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.022;
p<0.05).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki efektif mandibular uzunluk
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste efektif mandibular
uzunluktaki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki overbite ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki overbite ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki overbite ortalamasina gore T2
zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken déonem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki overbite ortalamasina gére

T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki overjet ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki
overjet ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki overjet
ortalamasi, HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan
anlamli sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarinin overjet
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢1 degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki overjet ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki overjet ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki overjet ortalamasima gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken dénem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste overjet teki degisimler
bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.4. Erken donemde gruplarin sefalometri 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi-2

Sefalometri Erken  HUCG+YM YM Kontrol L

olciimleri Donem  Ort£SS Ort£SS Ort£SS

IMPA agisi (°) T1 88,84+585  86,37+3,8 84,12+5,12 0,076
T2 86,15£6,26  84,3143,69  84.23+531 0,620
p 0,004** 0,001** 0,399

L1- NB acsi () T1 23,22+4.81 21,1445,17  20,09+4,62 0,287
T2 22,71+5,17 19,7+6,01 20,78+4,86 0,431
p 0,388 0,049* 0,034*

L1 - NB mesafesi T1 3,67+1,54 2,53+2.05 3,26+1,89 0,364

(mm) T2 4,64+1,8 3,61+2,16 3,42+1,85 0,284
p 0,011* 0,001** 0,268

Interinsizal a1 T1 134,42+6,4 137,62+7,31  135,02+7,79 0,512

(U1-L1) () T2 129,45+5,73  132,12+7,11  134,3+8,92 0,211
p 0,001** 0,001** 0,127

Nasolabial ag1 T1 120,84+4,88  119,349,29  118,67£6,6 0,752

(Prn-Sn-Ls) (°) T2 116,6+7,08 116,55+8,05 116,8448,07 0,994
p 0,100 0,385 0,398

Alt dudak E-diizlemi T1 0,07+1,97 -1,0542,31  -0,1+2,06 0,416

mesafesi (mm) T2 1,45+2,82 0,39+2,39 -0,06+2,27 0,322
p 0,011* 0,004** 0,909

Ust dudak E-diizlemi T1 -3,81+1,62 -4,63+2,11  -3,9142,25 0,596

mesafesi (mm) T2 -1,5542,48 -1,3842,32  -4,184221  0,005**
p 0,003** 0,001** 0,449

Efektif maksiller T1 73,28+2.75 72,26+4.48 72,54+3,49 0,804

uzunluk T2 78,7143,34  78,25+4,42  73,44+3,17  0,001**

(Co-A) (mm) p 0,001** 0,001** 0,119

Efektif mandibular ~ T1 100,01+4,95  100,78+7,34  100,83+5,16 0,934

uzunluk T2 104,99+4,43  104,72+7,07 101,124,57 0,127

(Co-Gn) (mm) p 0,001** 0,022* 0,723

Overbite (mm) T1 1,92+2,79 1,62+1,82 1,0843,53 0,762
T2 1,03+1,88 2,18+2,78 1,29+3,93 0,674
p 0,196 0,459 0,578

Overjet (mm) T1 -1,79+0,89 -2,0240,91  -1,72+1,23 0,766
T2 3,7+1,49 4,55+0,87 -1,99+1,28  0,001**
p 0,001** 0,001** 0,345

! Oneway ANOVA Test Z Paired Sample ttest  * p<0.05 ** n<0.01
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Erken Donem Sefalometri HUCG+YM YM Kontrol

ol¢ciimleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS

IMPA acisi (°) -2,6942,2 -2,06+0,9 0,11+0,52  0,001**
L1 - NB acs1 () -0,51+1,78 -1,4442,17 0,69+1,19  0,011*
L1 - NB mesafesi (mm) 0,97+0,95 1,08+0,53 0,16+0,57 0,002**
Ul-L1 () -4,97+2.83 -5,5+4,07 -0,72+1,18  0,001**
Prn-Sn-Ls (%) -4,24+7,3 -2,75+10,06  -1,83+8,39 0,788
Alt dudak E-diizlemi mes. (mm)  1,38+1,38 1,44+1,26 0,04£1,29  0,012*
Ust dudak E-diizlemi mes. (mm)  2,26+1,74 3,25+1,51 -0,26+1,35  0,001**
Co-A (mm) 5,43+1,88 5,9942,66 1,09£2,64  0,001**
Co-Gn (mm) 4,9842,15 3,94+4,8 0,28+3,05  0,003**
Over bite (mm) -0,89+2,02 0,56+2,43 0,21£1,5 0,217
Overjet (mm) 5,49£1,9 6,56+1,01 -0,27+1,1 0,001**
Oneway ANOVA Test * p<0.05 **p<0.01

Tablo 4.6. Erken donemde gruplarin sefalometri 6l¢iimlerindeki degisimin Post-Hoc

degerlendirilmesi-2

HUCG+YM/  HUCG+YM/  YM/
Erken Donem Sefalometri 6l¢iimleri YM Kontrol Kontrol

p p p
IMPA acqisi (°) 0,510 0,001** 0,001**
L1 - NB acsi (°) 0,429 0,195 0,008**
L1 - NB mesafesi (mm) 0,925 0,015* 0,004**
Ul-L1 (°) 0,899 0,002** 0,001**
Alt dudak E-diizlemi mesafesi (mm) 0,995 0,040* 0,026*
Ust dudak E-diizlemi mesafesi (mm) 0,306 0,001** 0,001**
Co-A (mm) 0,862 0,001** 0,001**
Co-Gn (mm) 0,773 0,005** 0,029*
Overjet (mm) 0,174 0,001** 0,001**
Tukey HSD Test * p<0.05 ** p<0.01

Geg¢ donemde gruplarin sefalometri 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.7,

4.8 ve 4.9°da gosterilmistir ve dl¢limler incelendiginde;
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki SNA ag¢ist ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki SNA agis: ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki SNA ag¢ist ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki SNA ag¢ist ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste SNA ag¢isindaki degisimler
bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki SNB ag¢ist ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki SNB a¢is: ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen diisis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki SNB ag¢ist ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki SNB ag¢is: ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste SNB a¢isindaki degisimler
bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki ANB ag¢is: ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki ANB
a¢ist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Tukey HSD test sonucunda; Kontrol grubunun T2 zamanindaki ANB agisi
ortalamast HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan
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anlaml sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarmin ge¢c donem ANB
acist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki ANB agis: ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki ANB a¢ist ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki ANB agist ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gec donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste ANB a¢isindaki degisimler
bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki konveksite agisi (NA-APO)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki konveksite acisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2
zamanindaki konveksite agisi ortalamast HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM
(p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve
YM gruplarinin ge¢ donem konveksite agist ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki konveksite acis
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki konveksite agist ortalamasina gore
T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda,; T1 zamanindaki konveksite a¢isi ortalamasina

gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.011; p<0.05).
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Geg¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste konveksite acisindaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki A-Na Perp mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki A-Na Perp mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki A-Na Perp mesafesi ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Ge¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki A-Na Perp mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Geg donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste A-Na Perp mesafesindeki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki Pg-Na Perp mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki Pg-Na Perp mesafesi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk bulunmaktadir (p:0.043; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol
grubunun T2 zamanindaki Pg-Na Perp mesafesi ortalamasi YM grubundan anlaml
sekilde yiiksek bulunmugstur (p:0.041; p<0.05). Diger gruplarin ge¢ donem Pg-Na
Perp mesafesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki P-Na Perp mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gorilmemistir (p>0.05).
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Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki P-Na Perp mesafesi ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ dionem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki P-Na Perp mesafesi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim

goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki Wits degeri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki Wits
degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.001; p<0.01). Farkliligim hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki Wits degeri
ortalamast HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan
anlaml sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarmin ge¢ donem Wits
degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Geg¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki Wits degeri ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki Wits degeri ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki Wits degeri ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste Wits degerindeki degisimler
bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanlarindaki SN-GoGn ag¢isi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2
zamanindaki SN-GoGn ag¢ist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.033; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2

zamanindaki SN-GoGn ag¢ist ortalamast YM grubundan anlamli sekilde diisiik
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bulunmustur (p:0.034; p<0.05). Diger gruplarin ge¢ donem SN-GoGn agist
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki SN-GoGn agisi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.003;
p<0.01).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki SN-GoGn ag¢ist ortalamasina gore
T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki SN-GoGn agist ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.021; p<0.01).

Geg¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste SN-GoGn agisindaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki PP-GoGn ag¢ist ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2
zamanindaki PP-GoGn ag¢isi oOrtalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.005; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2
zamanindaki PP-GoGn agisi ortalamasi, HUCG+YM (p:0.020; p<0.05) ve YM
(p:0.011; p<0.05) gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve
YM gruplarinin ge¢ donem PP-GoGn agisi ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki PP-GoGn acisi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.023;
p<0.05).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki PP-GoGn agist ortalamasina gore
T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.004; p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki PP-GoGn agist ortalamasina

gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
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Gec¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste PP-GoGn agisindaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin Tl ve T2 zamanlarindaki U1-SN agist
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki U1-SN agis
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki U1-SN agist ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki U1-SN ag¢isi ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli1 bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanma geciste UL-SN acisindaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 =zamanlarindaki Ul-Na agisi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢1 degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki Ul-Na acist
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki U1-Na a¢ist ortalamasina gore T2
zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki Ul-Na ag¢isi ortalamasina

gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki Ul-Na mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki U1-Na mesafesi
ortalamasmma gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.044; p<0.05).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki U1-Na mesafesi ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki U1-Na mesafesi ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste Ul-Na mesafesindeki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.7. Ge¢ donemde gruplarin sefalometri 6lglimlerinin degerlendirilmesi-1

Sefalometri Ge¢ Donem  HUCG+YM  YM Kontrol L

olciimleri Ort£SS Ort£SS Ort£SS

SNA aqisi (°) T1 77,54+3,77 79,05+3,16 79,13+3,08 0,475
T2 81,32+3,96 82,47+3,28 79,24+3.0 0,086
p 0,001** 0,001** 0,608

SNB agis1 (°) T1 79,58+4,03 81,27+2,94 81,02+2,78 0,451
T2 78,55+4,14 79,33+3,35 81,334+2,88 0,163
p 0,001** 0,001** 0,194

ANB aqisi (°) T1 -2,03+2,1 -2,22+0,97 -1,88+1,87 0,891
T2 2,75+1,22 3,14+1,62 -2,1+1,98 0,001**
p 0,001** 0,001** 0,077

Konveksite acis1 T1 -5,21+6,21 -5,26+3,42 -4,02+4,54 0,782

(NA-APo) (°) T2 3,76+3,54 5,58+4,72 -5,05+5,36  0,001**
p 0,001** 0,001** 0,011*

A-Na Perp T1 -1,92+2,35 -3,09+2,58 -0,64+3,28 0,128

mesafesi (mm) T2 1,5£2.79 1,46+1,84 0,18+3,04 0,398
p 0,001** 0,001** 0,384

Pg-Na Perp T1 0,58+6,82 -1,35+4,86 1,95+6,65 0,447

mesafesi (mm) T2 -0,47+6,62 -2,1944,99 4,14£6,06 0,043*
p 0,449 0,557 0,222

Wits degeri T1 -6,9+2,15 -7,35+2,18 -6,93+2,06 0,857

(mm) T2 -1,0242,09 -1,143,11 -6,65+2,65  0,001**
p 0,001** 0,001** 0,558

SN -GoGnagas1t T1 33,11+3,75 34,03+3,39 32,69+3,77 0,675

© T2 35,62+4,24 36,79+4,71  31,95+4,21  0,033*
p 0,003** 0,001** 0,021*

Palatal-Mand T1 24.39+4,18 24,1246 22+4.63 0,469

diizlem acis1 T2 27,45+3,61 27,88+5,88 21,59+4,43 0,005**

(PP-GoGn) () 2p 0,023* 0,004** 0,480

Ul-SNaasi(®) T1 103,7+4,1 106,66+4,73  103,66+£9,07 0,418
T2 108,71+4,14 110,54+5,53  104,58+9,47 0,093
D 0,001** 0,001** 0,059

Ul-NAaasi(®) T1 26,16+3,55 27,61+5,08 24,53+7,98 0,417
T2 27,4+3,98 28,1+4,87 25,35+£8,21 0,484
p 0,085 0,403 0,054

Ul-NA T1 4,02+1,15 4,85+2,14 3,73+£2,33 0,383

mesafesi (mm) T2 4,46x1,04 5,124+2,54 4,03+2,41 0,486
p 0,044* 0,504 0,309

! Oneway ANOVA Test Z Paired Sample ttest  * p<0.05 ** n<0.01
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Tablo 4.8. Ge¢ donemde gruplarin sefalometri 6lgiimlerindeki degisimin
degerlendirilmesi-1

Ge¢ Donem Sefalometri HUCG+YM  YM Kontrol

ol¢ciimleri Ort+£SS Ort+SS Ort+SS P

SNA aqisi (°) 3,78+1,26 3,42+0,64 0,11+0,71 0,001**
SNB agis1 (°) -1,03+0,64 -1,95+1,33 0,31+0,77 0,001**
ANB agisi (°) 4,78+1,58 5,35+1,6 -0,23+0,4 0,001**
NA-APo (°) 8,97+4,27 10,85+4,01 -1,03+1,18 0,001**
A-Na Perp mesafesi (mm) 3,42+2,1 4,55+1,95 0,82+3,12 0,003**
Pg-Na Perp mesafesi (mm) -1,05+4,2 -0,84+4,56 2,15+£5,75 0,240
Wits degeri (mm) 5,88+2,16 6,25+2,52 0,28+1,62 0,001**
SN - GoGn agis1 (°) 2,51+1,94 2,76+2,1 -0,74£0,95  0,001**
PP-GoGn (°) 3,06+3,54 3,76+3,32 -0,41+1,93  0,004**
U1 - SN agisi (°) 5,0142,4 3,87+1,81 0,92+1,02  0,001**
U1 - NA agis1 (°) 1,2442,02 0,49+1,86 0,82+1,03 0,594
U1 - NA mesafesi (mm) 0,44+0,59 0,26+1,26 0,31x1 0,917
Oneway ANOVA Test * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 4.9. Ge¢ donemde gruplarin sefalometri dlgtimlerindeki degisimin Post-Hoc
degerlendirilmesi-1

HUCG+YM/ HUCG+YM YM/

Ge¢ Donem Sefalometri ol¢iimleri YM / Kontrol Kontrol
Y p p
SNA aqisi (°) 0,628 0,001** 0,001**
SNB agis1 (°) 0,094 0,008** 0,001**
ANB aqis1 (%) 0,569 0,001** 0,001**
NA-APo (°) 0,420 0,001** 0,001**
A-Na Perp mesafesi (mm) 0,554 0,049* 0,003**
Wits degeri (mm) 0,914 0,001** 0,001**
SN - GoGn aqisi1 (°) 0,939 0,001** 0,001**
PP-GoGn (°) 0,851 0,028* 0,006**
Ul - SN aqis1 (°) 0,327 0,001** 0,001**

Tukey HSD Test * p<0.05 ** p<0.01
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Geg¢ donemde gruplarin sefalometri Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi Tablo
4.10,4.11 ve 4.12°de gosterilmistir ve dlglimler incelendiginde;

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki /MPA agisi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki IMPA agis: ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki /MPA agist ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki IMPA ag¢isi ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste IMPA ag¢isindaki degisimler
bakimindan HUCG+YM grubundaki azalma miktar1 YM grubundaki azalma
miktarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (p:0.007; p<0.01).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki L1-NB agist
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki L1-NB agis: ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki L1-NB ag¢ist ortalamasina gore T2
zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki L1-NB ag¢isi ortalamasina

gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki L1-NB mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki L1-NB mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.003;
p<0.01).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki L1-NB mesafesi ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki L1-NB mesafesi ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste L1-NB mesafesindeki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki interinsizal agi (U1-L1)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanmdaki interinsizal ag:
ortalamasma gore T2 zamaninda gorilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki interinsizal a¢i ortalamasina gore
T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki interinsizal a¢t ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste interinsizal ag¢idaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki nasolabial a¢t (Prn-Sn-

Ls) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki nasolabial ag:
ortalamasma gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.040; p<0.05).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki nasolabial a¢t ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki nasolabial a¢i ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, Tl zamanindan T2 zamanma gegiste nasolabial ag¢idaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki alt dudak E diizlemi mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.047;
p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey
HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki alt dudak E diizlemi
mesafesi ortalamasi, HUCG+YM grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p:0.048; p<0.05). Diger gruplarin ge¢ donem alt dudak E mesafesi ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Gruplarin T2 zamanindaki alt dudak E diizlemi mesafesi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanmdaki alt dudak E diizlemi
mesafesi ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.006; p<0.01).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak E diizlemi mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.040;
p<0.05).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki alt dudak E diizlemi mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

goriilmemistir (p>0.05).
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Gec¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste alt dudak E diizlemi
mesafesindeki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki st dudak E diizlemi mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki st dudak E diizlemi mesafesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.034; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey HSD test sonucunda; YM grubunun
T2 zamanindaki st dudak E diizlemi mesafesi ortalamasi, HUCG+YM (p:0.048;
p<0.05) ve Kontrol (p:0.042; p<0.05) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. HUCG+YM ve kontrol gruplarinin ge¢ dénem iist dudak E mesafesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki iist dudak E diizlemi
mesafesi ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.005; p<0.01).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki st dudak E diizlemi mesafesi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki iist dudak E diizlemi mesafesi
ortalamasimna gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Gec¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste st dudak E diizlemi
mesafesindeki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki efektif maksiller uzunluk (Co-A)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.045;
p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Tukey

HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki efektif maksiller uzunluk
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ortalamasi, HUCG+YM grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.038;
p<0.05). Diger gruplarin ge¢ donem efektif maksiller uzunluk ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplarin T2
zamanindaki efektif maksiller uzunluk ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki efektif maksiller uzunluk
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001;
p<0.01).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki efektif maksiller uzunluk
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.007;
p<0.01).

Ge¢ donem Kontrol grubunda;, T1 zamanindaki efektif maksiller uzunluk
ortalamasma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Geg donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste efektif maksiller uzunluktaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki efektif mandibular
uzunluk (Co-Gn) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢1 degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki efektif mandibular
uzunluk ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.001; p<0.01).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki efektif mandibular uzunluk
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki efektif mandibular uzunluk
ortalamasmna gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gorilmemistir (p>0.05).
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Geg¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste efektif mandibular
uzunluktaki degisimler bakimindan HUCG+YM grubundaki artma miktar1 YM
grubundaki artma miktarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir
(p:0.014; p<0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki overbite ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki
overbite ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.016; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
yapilan Tukey HSD test sonucunda; HUCG+YM grubunun T2 zamanindaki overbite
ortalamasi, kontrol gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.015;
p<0.05). Diger gruplarinin ge¢ donem overbite ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki overbite ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki overbite ortalamasina gére T2
zamaninda goriilen azalig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.021; p<0.05).

Ge¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki overbite ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gec¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste overbite ’taki degisimler
bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki overjet ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.034; p<0.01). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda;
HUCG+YM grubunun T1 zamanindaki overjet ortalamasi, YM (p:0.046; p<0.05) ve
kontrol (p:0.047; p<0.05) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. YM ve
kontrol gruplarinin overjet ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Gruplar arasinda, gruplarin T2 zamanindaki overjet ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda;
kontrol grubunun T2 zamanindaki overjet ortalamasi, HUCG+YM (p:0.001; p<0.01)
ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlamli sekilde diisikk bulunmustur.
HUCG+YM ve YM gruplarinin overjet ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki overjet ortalamasina gore
T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki overjet ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki overjet ortalamasina gore T2
zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste overjet’teki degisimler
bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.10. Geg¢ donemde gruplarin sefalometri 6l¢timlerinin degerlendirilmesi-2

Sefalometri Geg HUCG+YM  YM Kontrol .
olciimleri Dénem p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

IMPA agis1 (°) T1 84,85+3,77 84.243,74 84,92+5,92 0,923
T2 82,02+4,16 82,7+3,73 84,71+5,83 0,385
p 0,001** 0,001** 0,342

L1-NB agsi (°) Tl 20,08+3,78 22,18+4.24 21,1+6,89 0,662
T2 18,79+4,43 21,53+4,51 21,2346,82 0,463
p 0,069 0,230 0,757

L1 - NB mesafesi T1 2,08+1,49 4,39+2,23 3,72+2.,6 0,062

(mm) T2 3,46+1,98 5,66+2,82 4,03+2,66 0,130
p 0,003** 0,001** 0,144

Interinsizal ag1 T1 135,81+4,83  132,45£7,99  136,25£12,33 0,570

(U1-L1) (°) T2 131,1+6,97 127,2549,92  135,53+12,7 0,174
p 0,001** 0,001** 0,194

Nasolabial a¢1 T1 118,69+8,73  115,11+10,41  115,57+12,55 0,715

(Prn-Sn-Ls) (°) T2 112,36+7,74  112,74+9,27  111,38+12,05 0,369
p 0,040* 0,265 0,211

Alt dudak E- T1 2,1942,13 -0,07+2,27 0,2+2,47 0,047*

diizlemi mesafesi T2 -1,154+2,8 1,31£2,79 0,58+1,57 0,075

(mm) p 0,006** 0,040* 0,338

Ust dudak E- T1 -5,88+3,11 -4,88+1,12 -4,2642,4 0,279

diizlemi mesafesi T2 -3,85+1,92 -1,65+2,17 -3,7342,16 0,034*

(mm) p 0,005** 0,001** 0,194

Efektif maksiller T1 75,15+4,22 78,17+3,43 77,56+4,2 0,045*

uzunluk T2 81,77+4,26 81,78+4,03 78,31+5,67 0,070

(Co-A) (mm) D 0,001** 0,007** 0,064

Efektif mandibular T1 104,76+4,31  109,09+£5,52  110,14+6,05 0,067

uzunluk T2 112,56+6,4 111,73+6,1 111,04+5,34 0,352

(Co-Gn)(mm) p 0,001** 0,063 0,196

Overbite (mm) T1 1,56+2,31 2,66+1,45 3,06+2,49 0,261
T2 0,11+2,28 1,0142,24 3,0342,31 0,016*
D 0,098 0,021* 0,942

Overjet (mm) T1 -0,5+2,03 -2,02+1,27 -1,98+0,9 0,034*
T2 4,7140,74 3,81+1,66 -2,38+1,11 0,001**
D 0,001** 0,001** 0,165

! Oneway ANOVA Test Z Paired Sample ttest  * p<0.05 ** n<0.01
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Tablo 4.11. Ge¢ dénemde gruplarin sefalometri dlgtimlerindeki degisimin
degerlendirilmesi-2

Ge¢ Donem Sefalometri dl¢iimleri HUCGTYM YM Kontrol p
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
IMPA acisi (°) -2,83+1,33 -1,5+0,66 -0,21+0,73 0,001**
L1 - NB acs1 () -1,29+1,98 -0,65+1,7 0,13+1,45 0,163
L1 - NB mesafesi (mm) 1,38+1,1 1,27+0,85 0,32+0,7 0,013*
Ul-L1 () -4,71+£3,19 -5,2+2,56 -0,73+1,82 0,001**
Prn-Sn-Ls (°) -6,3348,36 -2,3746,66  -4,19+£9,34 0,244
Alt dudak E-diizlemi Mes. (mm) 1,04+0,92 1,38£1,94  0,38+1,3 0,256
Ust dudak E-diizlemi Mes. (mm) 2,03£1,73 3,23£1,95  0,53+1,33 0,002**
Co-A (mm) 6,62+3,32 3,61£3,53 1,25+1,86 0,001**
Co-Gn (mm) 7,8+4,78 2,64+4,19 1,1+£2,77 0,001**
Over bite (mm) -1,45+£2.48 -1,65+£2,01  -0,03+1,56 0,129
Overjet (mm) 5,21£2,39 5,83+22 -0,39+0,91 0,001**
Oneway ANOVA Test * p<0.05 **p<0.01

Tablo 4.12. Ge¢ donemde gruplarin sefalometri 6l¢timlerindeki degisimin Post-Hoc
degerlendirilmesi-2

YM+HUCG YM+HUCG/ YM/

Ge¢ Donem Sefalometri él¢iimleri IYM Kontrol Kontrol

p p p
IMPA acqis1 (°) 0,007** 0,001** 0,006**
L1 - NB mesafesi (mm) 0,958 0,023* 0,038*
Ul-L1 () 0,898 0,003** 0,001**
Ust dudak E-diizlemi mesafesi (mm) 0,248 0,110 0,002**
Co-A (mm) 0,067 0,001** 0,001**
Co-Gn (mm) 0,014* 0,001** 0,075
Overjet (mm) 0,741 0,001** 0,001**
Tukey HSD Test * p<0.05 ** p<0.01

Erken donemde gruplarin 3dMD dogrusal Olgiimlerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.13, 4.14 ve 4.15’de gosterilmektedir ve dlgiimler incelendiginde;
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki burun genisligi (alr-all)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki burun genisligi
ortalamasina gore T2 =zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p:0.003; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki burun genisligi ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki burun genisligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste burun genisligindeki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki burun tabani genisligi (acr-acl)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.045;
p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey
HSD test sonucunda; HUCG+YM grubunun T1 zamanindaki burun tabam genisligi
ortalamast YM grubundan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p:0.037; p<0.05).
Diger gruplar arasinda T1 zamanindaki burun taban: genisligi ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplarin T2
zamanindaki burun tabani genigligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢1 degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki burun tabani genisligi
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki burun tabani genisligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim

goriilmemistir (p>0.05).



100

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki burun tabani genisligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gorilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki filtrum genigligi (chpr-
chpl) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki filtrum genisligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki filtrum genisligi ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem Kontrol grubunda;, T1 zamanmdaki filtrum genigligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki agiz genisligi (chr-chl)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki agiz genigligi
ortalamasimna gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki agiz genisligi ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki agiz genigligi ortalamasina
gore zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.006;

p<0.01).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki st dudak uzunlugu (sn-sto)

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
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T2 zamanindaki sn-sto Ol¢lim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2
zamanindaki st dudak uzunlugu ortalamasi, HUCG+YM (p:0.028; p<0.05) ve YM
(p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve
YM gruplarinin T2 zamanindaki st dudak uzunlugu 6lglim ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki dist dudak uzunlugu
ortalamasmma gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.006; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki iist dudak wuzunlugu
ortalamasmma gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken dénem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki iist dudak uzunlugu
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste iist dudak uzunlugundaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki éist dudak vermilion uzunlugu (ls-
sto) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0.05); T2 zamanindaki st dudak vermilion uzunlugu ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda;
kontrol grubunun T2 zamanindaki st dudak vermilion uzunlugu ortalamasi,
HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlaml
sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarinin T2 zamanindaki st
dudak vermilion uzunlugu 0lgiim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki dist dudak vermilion
uzunlugu ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki st dudak vermilion uzunlugu
ortalamasmma gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki st dudak vermilion
uzunlugu ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken doénem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste st dudak vermilion
uzunlugundaki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki al/t dudak uzunlugu (Sto-
me) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak uzunlugu
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.002; p<0.01).

Erken domem YM grubunda; T1 =zamanindaki alt dudak wuzunlugu
ortalamasimna goére T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.026; p<0.05).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanmdaki alt dudak wuzunlugu
ortalamasmna gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste alt dudak uzunlugundaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki alt dudak vermillion
uzunlugu (sto-li) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak vermillion
uzunlugu ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.003; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak vermillion uzunlugu
ortalamasmma gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.045; p<0.05).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki alt dudak vermillion
uzunlugu ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken doénem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste alt dudak vermillion
uzunlugundaki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi (n-me)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk bulunmaktadir (p:0.012; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek ic¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol
grubunun T2 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi ortalamasi, YM grubundan anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p:0.017; p<0.05). Diger gruplarinin T2 zamanindaki
anterior yiiz yiiksekligi 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢1 degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p:0.001; p<0.01).
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Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gecgiste anterior yiiz
yiiksekligindeki degisimler bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki alt yiiz yiiksekligi (Sn-me)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki alt yiiz yiiksekligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.004; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2
zamanindaki alt yiiz yiiksekligi ortalamasi, HUCG+YM (p:0.016; p<0.05) ve YM
(p:0.011; p<0.05) gruplarindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve
YM gruplarmin T2 zamanindaki alt yiiz yiiksekligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamamindaki alt yiiz yiiksekligi
ortalamasina goére T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki alt yiiz yiiksekligi ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001;
p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki alt yiiz yiiksekligi
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste alt yiiz yiiksekligindeki
degisimler bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).



Tablo 4.13. Erken donemde gruplarin 3dMD dogrusal 6l¢iimlerinin
degerlendirilmesi (mm)

105

3dMD dogrusal Erken HUCG+YM  YM Kontrol .
ol¢iimler Donem
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
Burun genisligi T1 30,98+1,9 30,48+2,74 30,71+1,78 0,866
(alr-all) T2 32,09+42,42  31,28+2,77  30,79+2,11 0,414
p 0,003** 0,059 0,859
Burun tabam T1 28,5242,19  25,95+£2,58  27,44+2,1 0,045*
genisligi T2 29,4243,1 26,85+£3,18  27,54+2,41 0,252
(acr-acl) p 0,164 0,114 0,833
Filtrum genisligi T1 11,0222 11,33+0,65 11,18+1,02 0,875
(cphr-cphl) T2 11,7442,6 11,04+1,41 11,97£1,48 0,306
n 0,198 0,515 0,063
Agiz genisligi T1 42,28+3,54  43,73+£3,11  42,43+3,61 0,554
(chr-chl) T2 44,29+4.4 44444335  43,89+3,32 0,921
p 0,067 0,121 0,006**
Ust dudak T1 16,94+1,65 16,94+2 25 16,38£2,26 0,731
uzunlugu T2 18,52+1,51 19,8+2,08 16,33+£2,21  0,001**
(sn-sto) p 0,006** 0,001** 0,875
Ust dudak T1 5,50+0,94 5,31+1,27 4,71+1,59 0,301
vermillion uzunlugu T2 7,06+1,07 7,49+1,37 4,53+1,1 0,001**
(Is-sto) p 0,001** 0,001** 0,601
Alt dudak T1 42,6+3,59 41,642,773  40,67£3,55 0,363
uzunlugu T2 4423+3,51  43,11£3,36  41,16£3,37 0,081
(sto-me) D 0,002** 0,026* 0,433
Alt dudak T1 7,29+1,57 7,14+1,7 6,93+1,55 0,849
vermillion uzunlugu T2 8,27+1,29 7,8+1,54 7,2+1,46 0,186
(sto-1i) p 0,003** 0,045* 0,393
Anterior T1 103,26+5,9 104,49+7,51 99,13+7,16 0,095
yiiz yiiksekligi T2 106,71£6,01  108,15+7,68 100,61+7,13  0,012*
(n-me) p 0,001** 0,001** 0,053
Alt yiiz T1 59,12+4,44  58,25+4,13  56,54+491 0,351
yiiksekligi T2 62,32+4,85  62,39+4,60  56,86+4,45  0,004**
(sn-me) D 0,001** 0,001** 0,637
! Oneway ANOVA Test Z Paired Sample ttest  * p<0.05 ** n<0.01
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Tablo 4.14. Erken donemde gruplarin 3dMD dogrusal 6l¢iimlerindeki degisiminin
degerlendirilmesi (mm)

3dMD HUCG+YM  YM Kontrol

dogrusal §o)

dleiimler Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Erken Donem  gjr-all 1,11+0,89 0,8+1,24 0,08+1,79 0,188
acr-acl 0,91+1,89 0,9+1,77 0,1+1,79 0,049*
cphr-cphl 0,72+1,64 -0,29+1,43 0,79+1,53 0,113
chr-chl 2,01£3,05 0,71+1,39 1,46+1,83 0,382
sn-sto 1,58+1,4 2,86+1,7 -0,05£1,25  0,001**
Is-sto 1,56+1,03 2,19+1,09 -0,17+1,3 0,001**
sto-me 1,63+1,24 1,47+1,86 0,49+2,42 0,289
sto-li 0,98+0,75 0,66+0,96 0,27+1,23 0,244
n-me 3,4542,07 3,66+2,02 1,48+2,69 0,040*
sn-me 3,241,71 4,14+1,47 0,32+2,69 0,001%**

Oneway ANOVA Test * p<0.05 **p<0.01

Tablo 4.15. Erken donemde gruplarin 3dMD dogrusal 6l¢iimlerindeki degisiminin
Post-Hoc degerlendirilmesi

3dMD HUCG+YM/ HUCG+YM/ YM/
dogrusal YM Kontrol Kontrol
olciimler D D D
Erken Déonem acr-acl 0,431 0,516 0,041*
sn-sto 0,118 0,021* 0,001**
Is-sto 0,442 0,002** 0,001**
n-me 0,977 0,112 0,041*
sn-me 0,577 0,006** 0,001**
Tukey HSD Test * p<0.05 **p<0.01

Geg donemde gruplarin 3dMD dogrusal dlgtimlerinin degerlendirilmesi Tablo

4.16,4.17 ve 4.18’de gosterilmektedir ve dl¢iimler incelendiginde;
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki burun genisligi (alr-all)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki burun genigligi
ortalamasma gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.036; p<0.05).

Ge¢ Dénem YM grubunda; T1 zamanindaki burun genisligi ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ Donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki burun genisligi ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gec¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanma gegiste burun genisligindeki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki burun taban genisligi
(acr-acl) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki burun taban: genisligi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.012; p<0.05).

Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki burun tabani genisligi
ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.026; p<0.05).

Ge¢ Ddnem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki burun tabani genisligi
ortalamasimna gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Geg donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste burun tabani genisligindeki
degisimler bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki filtrum genigligi (chpr-
chpl) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup ig¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki filtrum genisligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki filtrum genisligi ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ Donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki filtrum genisligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki agiz genisligi (chr-chl)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki agiz genisligi
ortalamasma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki agiz genisligi ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ Ddnem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki agiz genisligi ortalamasina

gore T2 zamaninda artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.034; p<0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki st dudak uzunlugu (Sn-
sto) ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki st dudak uzunlugu
ortalamasimna goére T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p:0.004; p<0.01).
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Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki sist dudak uzunlugu ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001;
p<0.01).

Ge¢ Donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki st dudak uzunlugu
ortalamasma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste st dudak uzunlugundaki
degisimler bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki st dudak vermilion uzunlugu (Is-
sto) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0.05); T2 zamanmndaki st dudak vermilion uzunlugu ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.035; p<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda;
kontrol grubunun T2 zamanindaki st dudak vermilion uzunlugu ortalamasi, YM
grubundan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p:0.032; p<0.05). Diger gruplarinin
T2 zamanindaki st dudak vermilion uzunlugu ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki st dudak vermilion
uzunlugu ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.030; p<0.05).

Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki iist dudak vermilion uzunlugu
ortalamasimna goére T2 zamaninda gorilen artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Ge¢ Donem Kontrol grubunda; T1 zamanmdaki st dudak vermilion
uzunlugu ortalamasma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gorilmemistir (p>0.05).
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Geg¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanma gegiste st dudak vermilion
uzunlugundaki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki alt dudak uzunlugu (sto-
me) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup igi degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanidaki alt dudak uzunlugu
ortalamasmma gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Ge¢ Dénem YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak uzunlugu ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.002;
p<0.01).

Ge¢ Donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki alt dudak uzunlugu
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste alt dudak uzunlugundaki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki alt dudak vermillion
uzunlugu (sto-1i) dlglim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak vermillion
uzunlugu ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.045; p<0.05).

Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak vermillion uzunlugu
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim

gorilmemistir (p>0.05).
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Ge¢ Dénem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki alt dudak vermillion
uzunlugu ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanmna gegiste alt dudak vermillion
uzunlugundaki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki anterior yiiz yiiksekligi
(n-me) ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.002; p<0.01).

Ge¢ Donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi
ortalamasma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste anterior yiiz yiiksekligindeki
degisimler bakimmndan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki alt yiiz yiiksekligi (Sn-
me) ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Donem HUCG+YM grubunda; T1 zamamindaki alt yiiz yiiksekligi
ortalamasmma goére T2 zamaninda gorilen artig istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p:0.001; p<0.01).
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Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki alt yiiz yiiksekligi ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001;
p<0.01).

Ge¢ Donem Kontrol grubunda;, T1 zamanindaki alt yiiz yiiksekligi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste alt yiiz yiiksekligindeki
degisimler bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.16. Ge¢ déonemde gruplarin 3dMD dogrusal 6lglimlerinin degerlendirilmesi

(mm)

3dMD dogrusal ~ Geg HUCG+YM  YM Kontrol .

olgtimler Donem  (opiSS Ort+SS Ort£SS P

Burun genisligi ~ T1 31,8+2,87 32,3+2,72 33,45+2,01 0,300

(alr-all) T2 33,35+3,79 33,63+2,5 34,65+3,21 0,528
p 0,036* 0,075 0,088

Burun tabam T1 27,46+3,12 26,81+2,1 29,31+2,68 0,079

genisligi T2 29,08+3,66 28,78+2,98 30,07+2,91 0,600

(acr-acl) p 0,012* 0,026* 0,175

Filtrum genisligi T1 12,35+1,44 11,41+£1,57 12,33+1,75 0,304

(cphr-cphl) T2 12,95+1,56 12,15+2,05 12,37+1,3 0,534
p 0,110 0,244 0,916

A1z genisligi T1 44,09+2,61 45,7343,5 46,05+2,71 0,280

(chr-chl) T2 45,59+1,67 46,57+4,24 47,0242,84 0,342
p 0,057 0,064 0,034*

Ust dudak T1 17,77+3,11 18,38+3,06 17,29+3,12 0,702

uzunlugu T2 19,35+2,76 20,3+3,34 17,93+3,24 0,206

(sn-sto) p 0,004** 0,001** 0,179

Ust dudak T1 5,94+1,72 6,39+1,3 6,0+1,96 0,799

Vermil. uzunlugu T2 7,17+1,45 7,.8+1,37 5,84+2.24 0,035*

(Is-sto) p 0,030* 0,001** 0,647

Alt dudak T1 43,15+2,75 43,04+2,61 43,143,36 0,996

uzunlugu T2 44,78+2.64 4525+3,58 43,88+3,21 0,582

(sto-me) p 0,001** 0,002** 0,100

Alt dudak T1 7,84+1,29 8,83+2,25 8,29+1,87 0,483

Vermil. uzunlugu T2 8,68+1,56 8,89+1,61 8,28+1,65 0,654

(sto-li) D 0,045* 0,893 0,979

Anterior T1 108,29+5.61  109,49+4,7 106,22+6,65 0,397

yiiz yiiksekligi T2 111,8746,15  113,11+6,12  107,81+8,04 0,318

(n-me) p 0,001** 0,002** 0,059

Alt yiiz T1 60,67+5,09 61+4,84 59,78+5,35 0,840

yiiksekligi T2 63,83+4,81 64,97+6,42 60,23+5,68 0,285

(sn-me) p 0,001** 0,001** 0,063

! Oneway ANOVA Test % Paired Sample t test * p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 4.17. Ge¢ déonemde gruplarin 3dMD dogrusal 6lgiimlerindeki degisiminin
degerlendirilmesi (mm)

3dMD HUCG+YM YM Kontrol

dogrusal 'p

Slciimler Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Ge¢ Donem alr-all 1,54+1,98 1,33+£2,22 1,2+1,27 0,909
acr-acl 1,62+1,63 1,97+2,51 0,76+1,82 0,349
cphr-cphl  0,6+1,06 0,74+1,98 0,04+1,2 0,492
chr-chl 1,5£2,17 0,84+1,64 0,96+1,38 0,481
sn-sto 1,58+1,31 1,92+1,15 0,64+1,55 0,079
Is-sto 1,23+1,51 1,41£1,02 -0,17+1,21 0,011*
sto-me 1,63+1,14 2,21+1,75 0,78+1,49 0,084
sto-li 0,85+1,15 0,06+1,54 -0,01+1,05 0,243
n-me 3,58+2,18 3,62+2,89 1,59+4,13 0,689
sn-me 3,16£1,9 3,97+£2,67 0,45+2,05 0,032*

Oneway ANOVA Test * p<0.05 **p<0.01

Tablo 4.18. Geg¢ donemde gruplarin 3dMD dogrusal 6lgiimlerindeki degisiminin
Post-Hoc degerlendirilmesi

3dMD HUCG+YM/ HUCG+YM/ YM/

dogrusal YM Kontrol Kontrol

ol¢ciimler D D D

Ge¢ Donem Is-sto 0,944 0,038* 0,015*
sn-me 0,686 0,189 0,029*

Tukey HSD Test * p<0.05 ** p<0.01

Erken donemde gruplarin 3dMD oransal ol¢iimlerinin degerlendirilmesi
Tablo 4.19, 4.20 ve 4.21°de gosterilmistir ve 6lgiimler incelendiginde;

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki anterior yiiz yiiksekligi /
alt yiiz yiiksekligi (n-me/sn-me) orani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken Dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi
/ alt yiiz yiiksekligi orani ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen diists istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0.013; p<0.05).

Erken Dénem YM grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz
yiiksekligi orani ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken Donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi / alt
viiz yiiksekligi orant ortalamasina gére T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste alt yiiz yiiksekligindeki
degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki st dudak vermillion uzunlugu /
alt dudak vermillion uzunlugu oran: (Is-sto / sto-li) ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki st dudak
vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu orani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda;
kontrol grubunun T2 zamanindaki st dudak vermillion uzunlugu / alt dudak
vermillion uzunlugu oram ortalamas;, HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM
(p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve
YM gruplarinin T2 zamanindaki st dudak vermillion uzunlugu / alt dudak
vermillion uzunlugu orami ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢1 degisiklikler incelendiginde:

Erken Dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki st dudak vermillion
uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu oram ortalamasina gore T2 zamaninda

gorilen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.018; p<0.05).
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Erken Dénem YM grubunda; T1 zamanindaki iist dudak vermillion uzunlugu /
alt dudak vermillion uzunlugu oran: ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken Donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki zist dudak vermillion
uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu oram ortalamasina gore T2 zamaninda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken doénem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste #st dudak vermillion
uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu oramindaki degisimler bakimindan
HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik yoktur
(p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki st dudak uzunlugu / alt dudak
uzunlugu orant (Sn-sto/sto-me) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki st dudak uzunlugu / alt dudak
uzunlugu oram ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.005; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki zis¢
dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu orami ortalamasi, YM grubundan anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p:0.004; p<0.01). Diger gruplarinin T2 zamanindaki st
dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu oramni ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup ici degisiklikler incelendiginde:

Erken Donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki dist dudak uzunlugu /
alt dudak uzunlugu oram ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlaml
bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken Dénem YM grubunda; T1 zamanindaki st dudak uzunlugu / alt dudak
uzunlugu oram ortalamasma gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.011; p<0.05).

Erken Donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki dist dudak uzunlugu / alt
dudak uzunlugu orani ortalamasina gére T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim goriilmemistir (p>0.05).
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Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste iist dudak uzunlugu / alt
dudak uzunlugu oramindaki degisimler bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki agiz genisligi / toplam vermillion
uzunlugu orant (chr-chl/ls-1li) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki agiz genisligi / toplam vermillion
uzunlugu oram ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki
agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu oram ortalamasi, HUCG+YM (p:0.004;
p<0.01) ve YM (p:0.006; p<0.01) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
HUCG+YM ve YM gruplarinin T2 zamanindaki agiz genisligi / toplam vermillion
uzunlugu oram ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken Dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki agiz genisligi / toplam
vermillion wuzunlugu orani ortalamasina goére T2 zamaninda gorilen disis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.009; p<0.01).

Erken Donem YM grubunda; T1 zamanindaki agiz genisligi / toplam
vermillion uzunlugu orami ortalamasma gore T2 zamaninda goriilen diisils
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken Dénem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki agiz genisligi / toplam
vermillion uzunlugu orani ortalamasma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste agiz genisligi / toplam
vermillion uzunlugu oramndaki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki filtrum genisligi / agiz
genisligi oranmt (cphr-cphl / chr-chl) orani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken Dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki filtrum genisligi / agiz
genisligi oramt ortalamasina goére T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken Dénem YM grubunda; T1 zamanindaki filtrum genisligi / agiz genisligi
oran: ortalamasimna gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken Dénem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki filtrum genisligi / agiz
genisligi oram ortalamasimna goére T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.19. Erken donemde gruplarin 3dMD oransal 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

3dMD oransal Erken HUCG+YM YM Kontrol .
dlgiimler Donem ~Qre+SS OrtxSS  OrtSS P

Ant. yiiz yiiksekligi/ T1 1,75+0,05 1,80+0,07  1,76+0,07 0,241
Alt yiiz yiiksekligi T2 1,72+0,06 1,73+£0,06  1,77+0,07 0,084
(n-me / sn-me) D 0,013* 0,001** 0,320

Ust vermillion uz/ T1 0,77+0,12 0,75+0,12  0,68+0,19 0,311
Alt vermillion uz T2 0,86+0,09 0,97+0,13  0,64+0,16 0,001**
(Is-sto / sto-li) p 0,018* 0,001** 0,372

Ust dudak uzunluguw/ T1 0,40+0,04 0,41+0,05  0,40+0,04 0,952
Alt dudak uzunlugu T2 0,42+0,02 0,46+0,05  0,39+0,05 0,005**
(sn-sto / sto-me) n 0,152 0,011* 0,560

A1z genisligi/ T1 3,75+0,84 4,16£0,93  4,28+1,22 0,448
Top. vermillion uz. T2 3,21+0,38 3,28+0,58  4,22+0,93 0,001**
(chr-chl / Is-li) p 0,009** 0,001** 0,782

Filtrum genisligi/ T1 0,26+0,05 0,26+0,02  0,27+0,03 0,864
Agiz genisligi T2 0,27+0,05 0,25+0,03  0,28+0,04 0,185
(cphr-cphl/chr-chl)  ?p 0,616 0,399 0,177

! Oneway ANOVA Test Z Paired Sample ttest  * p<0.05 ** n<0.01
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Tablo 4.20. Erken donemde gruplarin 3dMD oransal 6l¢iimlerinin degisiminin
degerlendirilmesi

3dMD oransal HUCG+YM YM Kontrol )
ol¢ciimler Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Erken n-me / sn-me -0,03+0,03 -0,06+0,04  0,01+0,05 0,001**
Donem | 0/ to-li 0,09+0,09 0,22+0,15  -0,04+0,16  0.001**
sn-sto / sto-me 0,02+0,04 0,05+0,06  -0,01+0,04  0,007**
chr-chl / Is-li -0,54+0,52 -0,88+0,65  -0,07+0,94  0,031*
cphr-cphl / chr-chl 0,01+0,04 -0,01+0,03  0,01%0,04 0,304
Oneway ANOVA Test * p<0.05 **p<0.01

Tablo 4.21. Erken donemde gruplarin 3dMD oransal 6l¢timlerindeki degisiminin
Post-Hoc degerlendirilmesi

3dMD HUCG+YM/ HUCG+YM/ YM/
oransal YM Kontrol Kontrol
Ol¢ciimler p p D
Erken Donem n-me/sn-me 0,311 0,030* 0,001**
Is-sto / sto-li 0,096 0,098 0,001**
sn-sto / sto-me 0,187 0,362 0,005**
chr-chl / Is-li 0,570 0,282 0,026*
Tukey HSD Test * p<0.05 ** n<0.01

Geg donemde gruplarin 3dMD oransal 6l¢limlerinin degerlendirilmesi Tablo
4.22,4.23 ve 4.24°de gosterilmektedir ve dl¢iimler incelendiginde;

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki anterior yiiz yiiksekligi /
alt yiiz yiiksekligi orami (n-me/sn-me) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢1 degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi /
alt yiiz yiiksekligi oram ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli

bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
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Ge¢ Dénem YM grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz
yiiksekligi orant ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Ge¢ Donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki anterior yiiz yiiksekligi / alt
viiz yiiksekligi orant ortalamasina gére T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste anterior yiiz yiiksekligi / alt
yiiz yiiksekligi oramndaki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki st dudak vermillion uzunlugu /
alt dudak vermillion uzunlugu orami (Is-sto / sto-li) 6lglim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki zist
dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu orani ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Tukey HSD test
sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki st dudak vermillion uzunlugu / alt
dudak vermillion uzunlugu orani ortalamasi, YM grubundan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p:0.048; p<0.05). Diger gruplarmin T2 zamanindaki st dudak
vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu orani ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢1 degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki st dudak vermillion
uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu orani ortalamasma gore T2 zamaninda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki st dudak vermillion uzunlugu /
alt dudak vermillion uzunlugu orami ortalamasina goére T2 zamaninda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ Dénem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki st dudak vermillion
uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu orani ortalamasina goére T2 zamaninda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05).
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki st dudak uzunlugu / alt
dudak uzunlugu orani (sn-sto/sto-me) 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki dist dudak uzunlugu / alt
dudak uzunlugu orani ortalamasina goére T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0.049; p<0.05).

Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki st dudak uzunlugu / alt dudak
uzunlugu orani ortalamasina goére T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.017; p<0.05).

Geg¢ Donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki iist dudak uzunlugu / alt
dudak uzunlugu oranmi ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlaml1 bir
degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste st dudak uzunlugu / alt
dudak uzunlugu oramndaki degisimler bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki agiz genisligi / toplam vermillion
uzunlugu oran1 (chr-chl/lIs-1i) 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki agiz genisligi / toplam
vermillion uzunlugu orani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki
agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu oram ortalamasi, HUCG+YM (p:0.044;
p<0.05) ve YM (p:0.043; p<0.05) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
HUCG+YM ve YM gruplarinin T2 zamanindaki agiz genisligi / toplam vermillion
uzunlugu oran ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki agiz genisligi / toplam
vermillion uzunlugu orani ortalamasina goére T2 zamaninda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
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Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki agiz genisligi / toplam vermillion
uzunlugu orani ortalamasina goére T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.036; p<0.05).

Ge¢ Dénem Kontrol grubunda; T1 zamanmindaki agiz genisligi / toplam
vermillion uzunlugu orani ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim gortiilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem, T1 zamanindan T2 zamanina geciste agiz genisligi / toplam
vermillion uzunlugu oramindaki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki filtrum genisligi / agiz
genigligi oran1 (cphr-cphl / chr-chl) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ Dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki filtrum genisligi / agiz
genisligi oran1 ortalamasimna gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriillmemistir (p>0.05).

Ge¢ Donem YM grubunda; T1 zamanindaki filtrum genisligi / agiz genisligi
orani ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ Dénem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki filtrum genisligi / agiz
genigligi oram1 ortalamasina goére T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.22. Geg donemde gruplarin 3dMD oransal 6lglimlerinin degerlendirilmesi

3dMD oransal Gec HUCG+YM YM Kontrol

olciimler Donem  (OrxSS Ort+SS Ort+SS P
Ant. yiiz yiiksekligi/ T1 1,79+0,08 1,80+0,09 1,78+0,09 0,919
Alt yiiz yiiksekligi T2 1,76+0,05 1,75+0,11 1,78+0,09 0,633
(n-me / sn-me) p 0,100 0,001** 0,773

Ust vermillion uz/ T1 0,76+0,18 0,75+0,19 0,72+0,14 0,797
Alt vermillion uz T2 0,85+0,25 0,88+0,1 0,69+0,19  0,042*
(Is-sto / sto-li) p 0,120 0,081 0,630

Ust dudak uzunlugu/  T1 0,41+0,06 0,43+0,06 0,4+0,07 0,592
Alt dudak uzunlugu T2 0,43+0,05 0,45+0,05 0,41+0,07 0,254
(sn-sto / sto-me) ’p 0,049* 0,017* 0,620

Ag1z genisligi/ T1 3,7+0,92 3,45+0,72 3,67+0,72 0,731
Top. vermillion uz. T2 3,14+0,56 3,134+0,48 3,79+0,77 0,025*
(chr-chl / Is-li) ’p 0,060 0,036* 0,357

Filtrum genisligi/ T1 0,28+0,02 0,25+0,03 0,27+0,03 0,102
A1z genisligi T2 0,28+0,03 0,26+0,03 0,26+0,02 0,095
(cphr-cphl / chr-chl) p 0,574 0,513 0,461

! Oneway ANOVA Test ® Paired Sample ttest ~ * p<0.05 ** n<0.01

Tablo 4.23. Ge¢ donemde gruplarin 3dMD oransal dlgiimlerinin degigiminin
degerlendirilmesi

3dMD oransal HUCG+YM  YM Kontrol )

Ol¢ciimler Ort+SS Ort£SS Ort+SS P
Is-sto / sto-li 0,09+0,17 0,13+0,22 -0,03+0,18 0,148
sn-sto / sto-me 0,02+0,03 0,02+0,02 0,01+0,04 0,468
chr-chl / Is-li -0,56+0,82 -0,32+0,44 0,12+0,43  0,030*
cphr-cphl/ chr-chl ~ 0+0,02 0,01+0,04 -0,01+0,03 0,526

Oneway ANOVA Test *p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 4.24. Geg¢ déonemde gruplarin 3dMD oransal 6lgtimlerindeki degisiminin Post-
Hoc degerlendirilmesi

3dMD HUCG+YM/ HUCG+YM/ YM/

oransal YM Kontrol Kontrol

olciimler D P D

Ge¢ Dénem n-me / sn-me 0,654 0,195 0,026*
chr-chl / Is-li 0,629 0,027* 0,176

Tukey HSD Test *p<0.05 ** p<0.01

Erken donemde gruplarin 3dMD agisal dl¢timlerinin degerlendirilmesi Tablo
4.25,4.26 ve 4.27°de gosterilmektedir ve dl¢limler incelendiginde;

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki nasofrontal a¢t (g-n-
prn) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken dénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanmindaki nasofiontal agci
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki nasofrontal a¢t ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki nasofrontal agi
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim

gorilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki nasolabial agi (c-sn-1s)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken doénem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki nasolabial agi
ortalamasimna gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki nasolabia/ a¢: ortalamasina

gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
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Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki nasolabial a¢i ortalamasina

gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki labiomental a¢t (li-b-
pog) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki labiomental ag:
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki labiomental a¢i ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.019;
p<0.05).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki [labiomental ag¢i
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, Tl zamanindan T2 zamanma labiomental agidaki degisimler
bakimindan HUCG+YM ve YM gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki yumusak doku konveksite agisi
(n-sn-pog) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0.05); T2 zamanindaki yumusak doku konveksite agisi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda;
kontrol grubunun T2 zamanindaki yumusak doku konveksite agisi ortalamasi,
HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarinin T2 zamanindaki
yumugak doku konveksite a¢isi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki yumusak doku
konveksite agist ortalamasma gore T2 zamaninda goriilen diistis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken déonem YM grubunda; T1 zamanindaki yumusak doku konveksite agisi
ortalamasmma gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki yumusak doku konveksite
ag¢ist ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.035; p<0.05).

Erken donem, Tl zamanmindan T2 zamanma yumusak doku konveksite
acisindaki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki tam yumusak doku konveksite
agist (n-prn-pog) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki tam yumusak doku konveksite agisi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.007;
p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Tukey
HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki tam yumusak doku
konveksite agisi ortalamas;, HUCG+YM grubundan anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur (p:0.006; p<0.01). Diger gruplarinin T2 zamanindaki tam yumusak doku
konveksite ac¢ist ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki tam yumusak doku
konveksite agisi ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki tam yumusak doku konveksite
agis1 ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p:0.001; p<0.01).
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Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki tam yumusak doku
konveksite agis1 ortalamasina gére T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem, Tl zamanindan T2 zamanma tam yumugsak doku konveksite
acisindaki degisimler bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki iist dudak ag¢ist (chr-Is-chl)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki chr- st dudak acis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek igin yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2
zamanindaki st dudak agisi ortalamasi, HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM
(p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. HUCG+YM ve
YM gruplarimin T2 zamanindaki st dudak agisi ortalamalart agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki idist dudak agisi
ortalamasma gore T2 zamaninda goriilen diislis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Erken dénem YM grubunda; T1 zamanindaki st dudak agisi ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen diisls istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001;
p<0.01).

Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki @St dudak agisi
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken dénem, T1 zamanindan T2 zamanina gegiste st dudak acisindaki
degisimler bakimmdan YM grubundaki azalma miktar1 HUCG+YM grubundaki
azalma miktarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (p:0.034;
p<0.05).



128

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki alt dudak agist (chr-li-chl)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki alt dudak acisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.011; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
tespit etmek icin yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2
zamanindaki alt dudak acisi ortalamasi, HUCG+YM grubundan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p:0.014; p<0.05). Diger gruplarinin T2 zamanindaki alt dudak
ac¢ist ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak acis
ortalamasmma gore T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.011; p<0.05).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak ag¢ist ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem Kontrol grubunda;, T1 zamanindaki alt dudak agisi
ortalamasma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken dénem, Tl zamanindan T2 zamanina alt dudak a¢isindaki degisimler
bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki dudaklar arasi a¢i (ls-
sto-li) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢1 degisiklikler incelendiginde:

Erken donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanmndaki dudaklar arasi aci
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Erken donem YM grubunda; T1 zamanindaki dudaklar arast a¢i ortalamasina
gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.016;

p<0.05).
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Erken donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki dudaklar arast agi

ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir (p>0.05).

Erken dénem, Tl zamanindan T2 zamanina dudaklar arasi a¢idaki degisimler
bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.25. Erken donemde gruplarin 3dMD agisal 6l¢limlerinin degerlendirilmesi

©)

3dMD acisal Erken HUCG+YM YM Kontrol )

Ol¢ciimler Donem  Ort+SS Ort£SS Ort+SS P

Nasofrontal agg  T1 148,61+4,68 150,68+4,45 146,61+3,56 0,055

(g-n-prn) T2 147,54+5,15  149,64+5,18  146,87+324 0,282
p 0,203 0,124 0,654

Nasolabial ac1 T1 116,49+5,79 117,39+7,18 117,59+8,34 0,932

(c-sn-Is) T2 118,22+7,58 118,59+7,41 116,95+8,71 0,260
p 0,176 0,263 0,079

Labiomental act  T1 147,79+9,5 149,07+£10,69  145,51+12,29 0,706

(li-b-pog) T2 145,27+11,51  142,76+10,02  144,29+9.06 0,845
p 0,353 0,019* 0,570

Yumusak doku T1 166,09+4,16 168,78+5,22 166,8+4,61 0,393

konveksite acis1 T2 159,04+6,23 160,36+5,85 168,83+4,8 0,001**

(n-sn-pog) p 0,001** 0,001** 0,035*

Tam yum. doku T1 135,61+5,21 138,4343,51 135,86+3,78 0,215

konveksite agis1 T2 130,52+5,82 132,89+4,17 136,7+4,17 0,007**

(n-prn-pog) 5] 0,001** 0,001** 0,249

Ust dudak acisi T1 115,96+2,95 117,93+4,17 117,67+4,17 0,455

(chr-Is-chl) T2 112,8+2,44 110,25+2,45 118,44+4,61 0,001**
p 0,003** 0,001** 0,474

Alt dudak acis1 T1 119,34+2,52 120,43+6,99 117,8+6,71 0,529

(chr-li-chl) T2 124,39+4,07 122,86+6,26 117,52+6,12 0,011*
p 0,011* 0,067 0,864

Dudaklar arasi T1 131,82+11,63  125,06+14,36  131,87+17,1 0,462

acl T2 131,93£9.0 133,54+15,74  134,3+12,88 0,902

(Is-sto-1i) p 0,982 0,016* 0,433

! Oneway ANOVA Test ZPaired Sample ttest  * p<0.05 ** n<0.01
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3dMD acisal HUCG+YM  YM Kontrol

Ol¢ciimler Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Erken Donem  g-n-prn -1,07+2,47 -1,0442,06  0,26+2,3 0,233
c-sn-lIs 1,73+3,72 1,21£3,38 -0,63+6,78  0,021*
li-b-pog -2,52+8,14 -6,31£7,51  -1,22+838 0,277
n-sn-pog -7,05+3,56 -8,4243,95  2,03+3,51 0,001**
n-prn-pog -5,09+2,99 -5,53+3,41  0,84+2,79 0,001**
chr-Is-chl -3,16+2,44 -7,67£4,56  0,77+4,2 0,001**
chr-li-chl 5,05+4,89 2,43+3.92 -0,28+6,43 0,060
Is-sto-li 0,11+14,87 8,48+9,72 2,43+12,07 0,274

Oneway ANOVA Test * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 4.27. Erken donemde gruplarin 3dMD agisal 6lgiimlerindeki degisiminin Post-
Hoc degerlendirilmesi

3dMD HUCG+YM/ HUCG+YM/ YM/
oransal YM Kontrol Kontrol
olciimler D D D
Erken Donem ¢_gn-|s 0,971 0,040* 0,060
n-sn-pog 0,672 0,001** 0,001**
n-prn-pog 0,941 0,001** 0,001**
chr-Is-chl 0,034* 0,047* 0,001**
Tukey HSD Test * p<0.05 ** n<0.01

Geg¢ donemde gruplarin 3dMD agisal 6l¢limlerinin degerlendirilmesi Tablo
4.28, 4.29 ve 4.30°da gosterilmistir ve 6lgiimler incelendiginde;

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki nasofrontal agi (g-n-
prn) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki nasofiontal agi
istatistiksel olarak anlaml

ortalamasina gére T2 zamaninda bir degisim

gorilmemistir (p>0.05).
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Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki nasofrontal a¢t ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki nasofrontal a¢i ortalamasina

gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki nasolabial a¢t (c-sn-Is)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki nasolabial ag:
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki nasolabial a¢t ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki nasolabial a¢i ortalamasina

gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki labiomental a¢t (li-b-
pog) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki labiomental agi
ortalamasimna gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.021; p<0.05).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki labiomental a¢i ortalamasina gore
T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki labiomental a¢i ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, Tl zamanindan T2 zamanma labiomental a¢idaki degisimler
bakimindan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).
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Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki yumusak doku konveksite agist
(n-sn-pog) agist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki yumusak doku konveksite agist ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD test
sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki yumusak doku konveksite agisi
ortalamasi, HUCG+YM (p:0.009; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarinin T2
zamanindaki yumugsak doku konveksite agisi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki yumusak doku konveksite
ag¢ist ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.003; p<0.01).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki yumusak doku konveksite agisi
ortalamasma gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki yumusak doku konveksite
agist ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, Tl zamamindan T2 zamanina yumusak doku konveksite
acisindaki degisimler bakimindan HUCG+YM ve YM gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki tam yumusak doku konveksite
agis (n-prn-pog) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05); T2 zamanindaki tam yumusak doku konveksite agis1 agisi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.011;
p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey
HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2 zamanindaki tam yumusak doku
konveksite acisi ortalamas;, HUCG+YM grubundan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p:0.011; p<0.05). Diger gruplarinin T2 zamanindaki tam yumusak doku
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konveksite acisi ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanmdaki tam yumusak doku
konveksite agis1 ortalamasima gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki tam yumusak doku konveksite
agis1 ortalamasina gore T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.001; p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanmdaki tam yumusak doku konveksite
ac¢ist ortalamasina gére T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, Tl zamanmindan T2 zamanmna tam yumusak doku konveksite
agisindaki degisimler bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki st dudak ag¢ist (chr-Is-chl)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki st dudak acisi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.029; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun T2
zamanindaki st dudak agist ortalamasi, YM grubundan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p:0.023; p<0.05). Diger gruplarinin T2 zamanindaki st dudak agist
ortalamalar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup i¢1 degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki idist dudak acisi
ortalamasina gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki iist dudak ag¢ist ortalamasina gore
T2 zamaninda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.002;

p<0.01).
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Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki st dudak agist ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Ge¢ donem, Tl zamanindan T2 zamanina iist dudak agisindaki degisimler
bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 zamanindaki alt dudak ag¢ist (chr-li-chl)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
T2 zamanindaki alt dudak acisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Tukey HSD test sonucunda; HUCG+YM grubunun T2
zamanindaki alt dudak agist ortalamasi, YM (p:0.005; p<0.01) ve kontrol (p:0.002;
p<0.01) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. YM ve kontrol
gruplarmin T2 zamanindaki alt dudak agisi ortalamalart agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak agisi
ortalamasma gore T2 zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.005; p<0.01).

Ge¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki alt dudak agist ortalamasina gére
T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.005;
p<0.01).

Geg¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki alt dudak ag¢isi ortalamasina
gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem, Tl zamanindan T2 zamanma alt dudak agisindaki degisimler
bakimindan HUCG+YM ve YM gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar arasinda, gruplarin T1 ve T2 zamanlarindaki dudaklar aras: a¢i (Is-
sto-1i) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Grup i¢i degisiklikler incelendiginde:

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda; T1 zamanmdaki dudaklar aras: ag
ortalamasimna goére T2 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:0.003; p<0.01).

Geg¢ donem YM grubunda; T1 zamanindaki dudaklar arast a¢i ortalamasina gore T2
zamaninda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.011; p<0.05).

Ge¢ donem Kontrol grubunda; T1 zamanindaki dudaklar arast agi
ortalamasmma gore T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamhi bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Geg¢ donem, Tl zamanindan T2 zamanma dudaklar arasi agidaki degisimler
bakimmdan HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.28. Geg¢ donemde gruplarin 3dMD agisal 6lgiimlerinin degerlendirilmesi (°)

3dMD acisal Gec HUCG+YM  YM Kontrol )

olciimler Donem  Ort+SS Ort+SS Ort+SS P

Nasofrontal act  T1 150,82+3,07 153,10+5,10 148,08+5,69 0,059

(g-n-prn) T2 149,52+4,19 152,62+5,28 148,31+5,13 0,117
p 0,093 0,333 0,677

Nasolabial a¢1 T1 113,5+10,84 111,68+12,99 107,47+13,86 0,524

(c-sn-Is) T2 112,0+9,02 112,38+13,65 107,58«11,09 0,544
p 0,276 0,615 0,940

Labiomental agt  T1 145,85+9,12 139,69+14,42  138,53+11,57 0,334

(li-b-pog) T2 138,26+8,69 140,47+12,77  138,66+9,30 0,872
p 0,021* 0,825 0,963

Yumusak doku T1 167,53+4,54 167,19+5,4 168,95+5,36 0,688

konveksite acis1 T2 161,72+3,37 160,28+5,41 168,22+5,19 0,001**

(n-sn-pog) p 0,003** 0,001** 0,606

Tam yum. doku T1 135,13+2,98 137,28+4,94 136,14+2,71 0,415

konveksite acis1 T2 130,46+2,95 131,73+£3,96 134,88+2,83 0,011*

(n-prn-pog) p 0,001** 0,001** 0,135

Ust dudak acim =~ T1 115,15+4,76 114,32+3,76 115,91£5,59 0,732

(chr-Is-chl) T2 113,48+6,21 109,51+5,32 116,13+5,45 0,029*
p 0,447 0,002** 0,821

Alt dudak acis1  T1 118,07+5,25 113,06+5,64 115,08+5,13 0,115

(chr-li-chl) T2 123,57+6,05 116,03+4,25 115,67+4,67 0,001**
p 0,005** 0,004** 0,591

Dudaklar arasi T1 129,45+11,43  129,83+11,46 134,37+11,86 0,537

agl T2 138,96+8,16 137,56+8,62 136,05+13,34 0,811

(Is-sto-li) 5] 0,003** 0,011* 0,658

! Oneway ANOVA Test

% Paired Sample t test

* p<0.05

** p<0.01
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Tablo 4.29. Ge¢ dénemde gruplarin 3dMD agisal 6lgtimlerinin degisimin
degerlendirilmesi (°)

3dMD acisal HUCG+YM  YM Kontrol

Ol¢ciimler Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Ge¢ Donem g-n-prn -1,342,19 -0,48+1,57  0,24+1,92 0,185
c-sn-Is -1,51+4,11 0,7+4,49 0,11+4,87 0,523
li-b-pog -7,59+8,59 0,78+11,44  0,12+9,18 0,114
n-sn-pog -5,81x4,51 -6,91+3,45 -0,73+4,78 0,004**
n-prn-pog -4,67+2,31 -5,5542,76 -1,26+2.71 0,001**
chr-ls-chl -1,67+6,64 4824389  0,22+3.23 0,049*
chr-li-chl 5,49+4,65 2,97+2,62 0,59+3,69 0,016*
Is-sto-li 9,51+7,3 7,74+8 3 1,68+12,77 0,163

Oneway ANOVA Test * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 4.30. Geg donemde gruplarin 3dMD agisal 6lgiimlerindeki degisiminin Post-
Hoc degerlendirilmesi

3dMD HUCG+YM/ HUCG+YM/ YM/
oransal YM Kontrol Kontrol
olciimler
p p p
Gec¢ Donem Nn-sn-pog 0,829 0,026* 0,005**
n-prn-pog 0,724 0,013* 0,001**
chr-Is-chl 0,290 0,622 0,040*
chr-li-chl 0,279 0,012* 0,288
Tukey HSD Test *p<0.05 ** n<0.01

Gruplarin 3dMD hacimsel Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.31°de
gosterilmistir ve dl¢limler incelendiginde;

Gruplar arasinda, tedavi gruplarimin erken donemdeki alt yliz hacim
degisikligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun erken dénem alt yliz hacim
artis ortalamas;, HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01)
gruplarindan anlaml sekilde yliksek bulunmustur. RMG ve YM gruplariin erken
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donem alt yiiz hacim degisikligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda, tedavi gruplarinin ge¢ donemdeki alt yiiz hacim degisikligi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.003;
p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey
HSD test sonucunda; kontrol grubunun ge¢ donem alt yiiz hacim artis ortalamasi,
HUCG+YM (p:0.032; p<0.05) ve YM (p:0.003; p<0.01) gruplarindan anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarmm ge¢ dénem alt yiiz
hacim degisikligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda, tedavi gruplarinin erken donemdeki {iist yliz hacim
degisikligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek igin
yapilan Tukey HSD test sonucunda; kontrol grubunun erken déonem {ist yiiz hacim
artis ortalamas;, HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01)
gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarinin
erken donem iist yiiz hacim degisikligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda, tedavi gruplariin ge¢ donemdeki {ist yiiz hacim degisikligi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey
HSD test sonucunda; kontrol grubunun ge¢ donem iist yiiz hacim artis ortalamasi,
HUCG+YM (p:0.001; p<0.01) ve YM (p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlamli
sekilde diisiik bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarinin ge¢ dénem f{ist yiiz
hacim degisikligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

HUCG+YM, YM ve kontrol gruplarinda; erken dénem ve ge¢ donemdeki alt
yiiz hacim degisikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

HUCG+YM, YM ve kontrol gruplarinda; erken dénem ve ge¢ donemdeki {ist
yiiz hacim degisikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.31. Gruplarin 3dMD hacimsel degisim dlglimlerinin degerlendirilmesi (cc)

3dMD HUCG+YM  YM Kontrol

hacimsel 'p

dleiimler Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Alt Yiiz Erken Dénem  -3,59£2,99 -3,5443,88  2,16£1,9  0,001**
Ge¢ donem -2,86+3,49 -4,09+£3,79  0,79+2,22  0,003**
’p 0,619 0,742 0,089

Ust Yiiz Erken Dénem  5,52%2,26 4,39+1,53  0,18+£2,13  0,001**
Geg¢ donem 3,954+2,35 5,72+1,83 0,1+2,44 0,001**
’p 0,146 0,080 0,754

! Oneway ANOVA Test Z Student t test ** n<0.01

HUCG+YM, YM ve Kontrol gruplarinda; erken ve ge¢ donem sefalometri
Olctimlerinin; 3dMD dogrusal, oransal, agisal ve hacimsel dl¢limlerinin degisimleri
Tablo 4.32, 4.33, 4.34, 435 ve 4.36’da gosterilmistir. Erken ve ge¢ donemlerde
uygulanan tedaviler arasindaki farklilik Student test (p<0.05) kullanilarak
degerlendirilmis ve degerlendirmeler sonucunda;

HUCG+YM ve YM gruplarinda; erken ve ge¢ dénem tedavi gruplarinin
3dMD dogrusal, agisal ve hacimsel dl¢limlerinin ve sefalometri 6l¢iimlerinin T1 ve
T2 zamanlarindaki degisiminin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk  bulunmamaktadir  (p>0.05), farklilik sadece iki  parametrede
gdzlemlenmistir; ilk olarak HUCG+YM grubunda erken donem agiz genisliginin
toplam vermillion uzunluguna oran degisimi (chr-chl / Is-li) ge¢ doneme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla azaldigi (p:0,028; p<0.05)
gozlemlenmistir. Diger parametre ise YM grubunda ge¢ donem overbite miktarindaki
azalma erken doneme gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir

(p:0,030; p<0.05).



Tablo 4.32. Tedavi gruplarinda ayr1 ayr1 erken ve ge¢ dénemlerin sefalometri 6lgtimlerinin degisiminin degerlendirilmesi

HUCG+YM YM Kontrol
Erken Donem Geg¢ Donem Erken Donem Geg¢ Donem Erken Donem Ge¢ Donem
Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P
SNA agisi (°) 3,61+2,12 3,78+1,26 0,830 3,97+1,34 3,42+0,64 0,236 0,09+0,58 0,11+0,71 0,607
SNB agisi (°) -1,14+0,9 -1,03+£0,64 0,758 -1,51+0,82 -1,95+1,33 0,366 0,53+0,71 0,31+0,77 0,449
ANB aqis1 (°) 4,76+2,28 4,78+1,58 0,982 5,48+1,41 5,35+1,6 0,845 -0,54+0,67 -0,23+0,4 0,166
Konveksite agist 1 1.5 04 8,97+4,27 0,625 11,63+4,07 10,85+4,01 0,655 -1,21+1,87 -1,03+1,18 0,774
(NA-APo) (°)
A-Na Perp 3,1542,42 3,4242,1 0,793 5,29+3,01 4,55+1,95 0,504 0,63+2,36 0,82+3,12 0,859
mesafesi (mm)
Pg-Na Perp -2,5946,35 -1,05+4,2 0,530 -0,245,1 -0,84+4.56 0,494 2,044+4,27 2,15+5,75 0,956
mesafesi (mm)
zVits)degeri 4,69+2,81 58842,16 0,303  6,26+2,56 6,2542,52 0,993 -1,08+1,99 0,28+2,62 0,111
mm
(5')\' -GoGnagist 3561 45 2,51+1,94 0,340 1,91£1,78 2,76£2,1 0,315 -0,18+0,91 -0,74+0,95 0,121
PP-GoGn (°) 4,27+3,01 3,06+3,54 0,421 4224248 3,76+3,32 0,720 -0,51+2,41 -0,41+1,93 0,909
Ul-SNagsi(°)  4,3342,6 5,01+2,4 0,551 5,43+2,94 3,87+1,81 0,152 0,56+1,23 0,93+1,02 0,416
Ul-NAaqasi(®) 0,7+2.51 1,24+2,02 0,603 1,45+3,16 0,49+1,86 0,401 0,59+1,59 0,82+1,03 0,667
Ul-NA 0,45+1,05 0,44+0,59 0,979  0,75%1,19 0,261,26 0,358 0,5241,01 0,31+1 0,589
mesafesi (mm)
Student test

ovT



Tablo 4.33. Tedavi gruplarinda ayr1 ayr1 erken ve ge¢ dénemlerin sefalometri 6lgtimlerinin degisiminin degerlendirilmesi

HUCG+YM YM Kontrol
Erken Donem Ge¢ Donem Erken Donem Ge¢ Donem Erken Donem Ge¢ Donem
p p p
OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS

IMPA agisi (%) 22,6922 -2,8341,33 0,865 -2,06+0,9 -1,540,66 0,109 0,11%0,52 -0,21x0,73 0,184
L1 - NB acis1 (°) -0,51+1,78 -1,2941,98 0,366 -1,4442,17 -0,65£1,7 0,358 0,69+1,19 0,13+1,45 0272
L1 - NB mesafesi (mm)  0.97+0,95 1,38+1,1 0,384 1,08+0,53 1,2740,85 0,533 0,1620,57 0,32+0,7 0,524
interinsizal aq1 () -4,9742,83 -4,7143,19 0,849 -5,544,07 -52+2,56 0,838 -0,72+1,18 -0,73+1,82 0,991
Nasolabial a¢1 () -4,24+73 -6,33+836 0,559 -2,75¢10,06  -2,37+6,66 0,917 -1,8348,39 -4,194934 0,070
Altdudak E-diizlemi | 35, 3¢ 1,04£0,92 0,525 1,44+1,26 1,38£1,04 0,938 0,04+1,29 0,38+1,3 0,501
mesafesi (mm)

Ust dudak E-diizlemi 5 76, 74 2,031,73 0,770 3,25+1,51 3,23+1,95 0,981 -0,26+1,35 0,53+1,33 0,133
mesafesi (mm)

Efektif maksiller 5,43+1,88 6,6243,32 0,341 5,9942,66 3,61+3,53 0,089 1,09+2,64 1,25¢1,86 0,863
uzunluk (mm)

Efektif mandibular 4,9842,15 7,8+4,78 0,106 3,94+4,8 2,64+4,19 0,506 0,28+3,05 1,142,77 0,231
uzunluk (mm)

Overbite (mm) -0,89+2,02 -1,4542,48 0,586 0,56+2,43 -1,6542,01  0,030* 0,21+1,5 -0,03+1,56 0,676
Overjet (mm) 5,49+1,9 52142,39 0,775 6,56+1,01 5,83+2,2 0,330 -0,27+1,1 -0,39£0,91 0,756
Student test * p<0.05

114"



Tablo 4.34. Tedavi gruplarinda ayr1 ayri erken ve ge¢ donemlerin 3dMD dogrusal 6lglimlerinin degisiminin degerlendirilmesi (mm)

3dMD HUCG+YM YM Kontrol
dogrusal Erken Geg Erken Geg Erken Geg
ol¢iimler Donem Doénem p Doénem Dénem p Dénem Dénem p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
alr-all 1,11+0,89 1,54+1,98 0,535 0,8+1,24 1,33+£2,22 0,496 0,08+1,79 1,2+1,27 0,077
acr-acl 0,91+1,89 1,62+1,63 0,377 0,9+1,77 1,97£2,51 0,936 0,1+1,79 0,76+1,82 0,343
cphr-cphl  0,72+1,64 0,6+1,06 0,842 -0,29+1,43  0,74+1,98 0,177 0,79+1,53 0,04+1,2 0,093
chr-chl 2,01£3,05 1,5+2,17 0,671 0,71£1,39 0,84+1,64 0,098 1,46+1,83 0,96+1,38 0,437
sn-sto 1,58+1,4 1,58+1,31 0,995 2,86x1,7 1,92+1,15 0,144 -0,05+1,25 0,64+1,55 0,203
Is-sto 1,56+1,03 1,23+1,51 0,574 2,19+1,09 1,41£1,02 0,097 -0,17£1,3 -0,17+1,21 0,987
sto-me 1,63+1,24 1,63+1,14 0,999 1,47+1,86 2,21+1,75 0,349 0,49+2,42 0,78+1,49 0,720
sto-li 0,98+0,75 0,85£1,15 0,759 0,66+0,96 0,06+1,54 0,287 0,27£1,23 -0,01£1,05 0,534
n-me 3,45+2,07 3,58+2,18 0,891 3,66+2,02 3,62+2,89 0,975 1,48+2,69 1,59+4,13 0,401
sn-me 3,24+1,71 3,16£1,9 0,962 4,14+1,47 3,97+2,67 0,853 0,32+2,69 0,44+2,05 0,241
Student test

44"



Tablo 4.35. Tedavi gruplarinda ayr1 ayr1 erken ve ge¢ dénemlerin 3dMD oransal 6lglimlerinin degisiminin degerlendirilmesi

3dMD HUCG+YM YM Kontrol
oransal dl¢iimler Erken Ge¢ Erken Ge¢ Erken Ge¢
Donem Donem p Donem Donem p Donem Donem p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
n-me / sn-me -0,03+0,03  -0,03+£0,06 1,000 -0,06+0,04  -0,05+0,03 0,397 0,01+0,05 040,03 0,352
Is-sto / sto-li 0,09£0,09  0,09+0,17 0,924 0,22+0,15  0,13+0,22 0,254 -0,04+0,16  -0,03+0,18 0,866
sn-sto / sto-me 0,02+0,04  0,02+0,03 0,897 0,05+0,06  0,02+0,02 0,081 -0,01+0,04  0,01+0,04 0,444
chr-chl / Is-li -0,54+0,52  -0,56+0,82 0,964 -0,88+0,65 -0,32+0,44 0,028  -0,07+0,94  0,12+0,43 0,494
cphr-cphl / chr-chl 0,01£0,04  0+0,02 0,883 -0,01+0,03  0,01+0,04 0,284 0,01+0,04  -0,01£0,03 0,144
Student test * p<0.05

evi



Tablo 4.36. Tedavi gruplarinda ayr1 ayr1 erken ve ge¢ donemlerin 3dMD agisal 6lgiimlerinin degisiminin degerlendirilmesi (°)

3dMD HUCG+YM YM Kontrol

agisal Erken Geg Erken Geg Erken Gec

ol¢iimler Donem Donem p Donem Donem p Donem Donem p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

g-n-prn -1,07£2,47  -1,3+£2,19 0,830 -1,04+2,06 -0,48+1,57 0,481 0,26+2,3 0,24+1,92 0,976

c-sn-Is 1,73+3,72  -1,51+4,11 0,081 1,21+3,38 0,7+4,49 0,768 -0,63+6,78 0,11+4,87 0,117

li-b-pog -2,5248,14  -7,59+8,59 0,192 -6,31+£7,51 0,78+11,44 0,101 -1,22+8,38 0,12+9,18 0,690

n-sn-pog -7,05+£3,56  -5,81+4,51 0,504 -8,42+3,95 -6,91+3,45 0,352 2,03+3,51 -0,73+4,78 0,089

n-prn-pog  -5,09+2,99 -4,67+2,31 0,730 -5,53+3,41 -5,55+2,76 0,990 0,84+2,79 -1,26x2,71 0,057

chr-ls-chl  -3,16+2,44 -1,67+6,64 0,518 -7,67+4,56 -4,82+3,89 0,130 0,77+4,2 0,22+3,23 0,707

chr-li-chl 505+4,89  5,49+4,65 0,836 2,43+3,92 2,97+2,62 0,707 -0,28+6,43 0,59+3,69 0,679

Is-sto-li 0,11+14,87 9,51+7,3 0,096 8,48+9,72 7,74+8,3 0,850 2,43+12,07 1,68+12,77 0,875

Student test

124"
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5. TARTISMA

5.1. Cahismanin Amaci

Sinif III malokiizyon vakalarmin %65-67’si maksillanin geride olmasindan
kaynakli olugsmaktadir (16). Maksillanin geride konumlanmasi iskeletsel dokulardaki,
dislerdeki ve yumusak dokulardaki dengeleri degistirmektedir; iist ¢enenin kafa
kaidesi ile olan ilisikisini, ¢enelerin birbiriyle olan iligkisini; diglerin kapaniglarini ve
acisal degerlerini; profili, estetigi ve yiiz yumusak dokularindaki uyumu
bozmaktadir. Maksiller geriligin neden oldugu simif III malokliizyonlu bireylerde
iskeletsel dokularda; maksilla kaide olarak genellikle kiigliktiir ve konum olarak
geridedir, mandibula normal biiyiikliikte ve ideal konumundadir, SNA acis1 azalmis,
SNB agis1 normal sinirlarda ve ANB agis1 negatif degerlerdedir (3, 17). Dislerde;
molar sif III iligki, anterior ¢apraz kapanis, negatif overjet, protriize list keserler ve
retriize alt keserler izlenmektedir (4, 17, 19). Yumusak dokularda; orta yiizde
cokiikliik, belirgin ¢ene ucu, konkav profil, malar bolgede basiklik, iist dudakta
siliklik ve yetersizlik gibi yiiz estetigini negatif etkileyen bulgular vardir (17, 20).

Literatiirde iskeletsel, dissel ve yumusak dokulardaki bu olumsuzluklari
diizeltmek icin maksillayr olmasi gereken konumuna ydnlendirmek amaci ile
ozellikle prepubertal donemde yiiz maskeleri siklikla kullanilmaktadir (23, 50, 57,
87, 155). Bu amag¢ dogrultusunda kliniklerde Delaire, Petit, Tubinger, Grummons,
Nanda vb. gibi yliz maskeleri kullanilmaktadir ve hepsinin temel hedefi maksillay1
sagittal yonde ileri almak ve g¢eneler arasi uyumsuzlugu diizeltmektir (1, 11, 20, 57).
Maksillayr sagittal olarak onde konumlandirmak i¢in yliz maskesi tatbiki ile
iskeletsel olarak bazi degisimler meydana gelmektedir; maksilla ileri ve asag1 yonde

yer degistirmekte, maksillanin posterioru asagi sarkmakta ve saat yonii tersinde
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rotasyona ugramakta; mandibula asagi ve geri yer degistirmekte ve saat yoOniinde
rotasyona ugramaktadir (1, 11, 26, 57, 93, 102, 103, 156).

Yiiz maskeleri maksillayr 6ne almak i¢in genellikle alin ve ¢ene ucundan
ankraj almakta ve uyguladiklart kuvveti maksiller digler araciligi ile maksillaya
iletmektedir. Dolayisiyla yliz maskesi tedavileri disler tiizerinde de etkiler
olusturmaktadir. Yiliz maskesi tedavisi maksiller molarlarda mezializasyon,
keserlerde protriizyon meydana getirirken; mandibular Kesicilerde retriizyon
meydana gelmektedir (11, 22, 49, 69, 93, 116, 156, 157).

Yiiz maskesi sonucu maksillanin ileri hareketi {ist dudak uzunlugunu ve
kalinligini, burun ucu konumunu, burun genisligini ve burun tabani genisligini, agiz
genigligini vb. gibi bircok yumusak doku iizerinde degisime neden olmaktadir (11,
116, 156, 158-161). Hastanin konkav profilinde pozitif etkiler olusturmakta, 6n yiiz
yiiksekligini arttirmakta, giilme estetigini degistirmektedir (11, 56, 156). Dolayisiyla
maksiller geriligi olan sinif III malokliizyonlu hastalarin yliz maskesi tedavisi gibi
ortopedik bir tedavi gormesi tiim iskeletsel dokularda, dislerde ve yumusak
dokularda bir dizi degisikliklere neden olmaktadir.

Yiiz maskelerinin sert ve yumusak dokular iizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla birgok arastirma yapilmistir (8, 9, 22, 54, 57, 161, 162). Yiiz maskesinin
uygulanmasi i¢in ideal yas araliginin ne oldugu (15, 47-50), ne kadarlik bir kuvvetin
nereden ve hangi aciyla verilmesi gerektigi (1, 26, 44, 52, 89, 104, 105) maksiller
genisletmenin maksiller ilerletme tedavisi etkinligini nasil etkiledigi (8, 9, 11, 50, 92-
94) gibi konular tizerinde gesitli galismalar yapilmistir.

Literatirde yiiz maskesi {izerinde yapilan bu c¢alismalarin bir kisminda
kontrol grubunun olusturulmamasi (1, 50, 54) veya kontrol grubu olarak simif I
okliizyona sahip hastalarin se¢ilmesi bu ¢alismalar1 eksik kilmistir (26, 49, 57, 107,
155). Unutulmamalidir ki sinif I okliizyona sahip hastalarin bitylime gelisimi sinif 111
malokliizyona sahip hastalardan farklidir ve degerlendirilmelerinde hata olacaktir.

Ortodontide tedavi ihtiyact ve uygulanan tedavinin basaris1 degerlendirilirken
cenelerin kafa kaidesine ve birbirlerine goére konumlari, dislerin ¢ene icindeki
konumlar1 ve karsit ¢ene disleri ile iligkileri, yiliz estetigi ve yiiz yumusak
dokularindaki uyum dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Literatiirde tedavi

uygulamalarin1 degerlendiren ¢aligsmalardaki degerlendirmeler daha ¢ok sefalometrik
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radyografiler kullanilarak iskeletsel dokular ve disler tizerinden yapilmistir (93, 105,
163-165). Yumusak doku iizerinde yapilan degerlendirmeler hem sayica azdir hem
de sefalometrik radyografiler veya fotograflar ile yapilmistir (11, 13, 67, 156).
Sefalometrik radyografiler ve fotograflar ise ilic boyutlu dokular1 iki boyuta
indirmekte ve dokulardaki derinligi kaybetmektedir.

Calismamizda maksiller geriligi olan smif III malokliizyonlu bireyler
iskeletsel olgunluk diizeylerine gore iki farkli yas araliginda (erken ve ge¢ donem)
gruplara ayrilmistir. Her grup kendi icinde YM tedavisi uygulanan, HUCG+YM
tedavisi uygulanan ve kontrol grubu olmak iizere 3 alt grupta incelenmistir. Tedavi
uygulanan gruplarda tedavi oOncesinde ve sonrasinda, kontrol gruplarinda ise
baslangigta ve 10 ay sonrasinda kayitlar alinmis ve hastalarda yiliz maskesi tedavisi
neticesinde olusan sert ve yumusak dokulardaki degisimler karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir.

Calismamizin amaci yiiz maskesinin hangi yas araliginda daha etkili
oldugunu ve maksiller genisletme uygulanmasinin yiiz maskesi etkinligini nasil
degistirdigini, sinif III malokliizyona sahip kontrol grubu ile karsilagtirarak, sert ve

yumusak dokular {izerindeki etkilerini degerlendirmektir.

5.2. Birey Se¢imi ve Uygulanan Tedavi

Literatiirde yiiz maskesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda endikasyon ihtiyaci goz
oniinde tutularak hastalarin maksiller geriligi olmasma dikkat edilmis ve bu
dogrultuda hasta segim kriterleri olusturulmustur. Yavuz ve ark. (161) yiiz
maskesinin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda hasta se¢im kriteri olarak;
hastalarin kronolojik yaslarmin 10-16 arasinda olmasimna, ANB agisinin 0° veya
negatif olmasina, Wits degerinin -1 mm veya daha az olmasia, sinif III molar iligki
olmasma, sifir veya negatif overjet olmasma, 6ncesinde herhangi bir ortodontik
tedavi gormemis olmasina, bireylerin agir open bite malokluzyona sahip olmamasina
ve herhangi bir kraniyofasiyal anomalisinin olmamasina dikkat etmislerdir.

Kapust ve ark. (49) yiiz maskesi lizerine yaptiklar1 ¢alismada hasta segim
kriteri olarak; hastalarin kronolojik yaslarinin 4-13 arasinda olmasini, ANB agisinin

1°°den az olmasini, Wits degerinin sifir veya daha az olmasini, keserlerin bas basa
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kapanis gostermesini veya capraz kapanis olmasini, herhangi bir kraniyofasiyal
anomalisinin olmamasin1 belirlemislerdir.

Pangrazio-Kulbersh ve ark. (162) yaptiklari ¢alismada hasta se¢im Kkriteri
olarak; hastalarin kronolojik yaslarinin 6-12 arasinda olmasini, SNA agisinin 80°‘den
kiigiik olmasini, ANB agisinin 1°‘den kiiciik olmasini, Wits degerinin -1 mm’den
kiigiik olmasini dikkate almislardir.

Ngan ve ark. (156) yaptiklar1 ¢alismada hasta segim kriteri olarak; 6 ile 11
yaslar1 arasinda olmasina, daha oncesinde herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis
olmasma, konkav profili olmasina, retriiziv maksillasinin olmasina, negatif
overjetinin olmasina dikkat etmislerdir.

Alcan ve ark. (166) yaptiklar1 ¢alismada hasta se¢im kriteri olarak; hasta
yasinin kizlarda 10 ile 14 arasinda erkeklerde 11 ile 14 arasinda olmasina, maksiller
gerilik gostermesine, normal veya high angle biiylime gostermesine, molar sinif I11
iliski gdstermesine, overjet negatif olmasina, SNA agisinin 80°°den az olmasina,
ANB agisinin 1°°den az olmasma ve SN-GoMe acisinin 32°’den fazla olmasina
dikkat etmislerdir. Alcan ve ark. (166) yaptiklari ¢aligmada modifiye protraksiyon
headgear kullanimindan dolay1 high angle biiyiime paterni gosteren hastalar tercih
etmislerdir.

Vaughn ve ark. (8) yaptiklar1 ¢aligmada hasta se¢im kriteri olarak; overjetin
en az iki keserde sifir veya negatif olmasina, sinif III molar iliski olmasina, ANB
acisinin sifir veya daha az olmasina, Nperp-A degerinin 2 mm veya daha az
olmasina, herhangi bir kraniyofasiyal anomalisinin olmamasma ve iskeletsel
openbite olmamasina dikkat etmislerdir.

Westsood ve ark. (167) yaptiklari ¢alismada hasta seg¢im kriteri olarak;
hastalarin Avrupali veya Amerikali (beyaz irk) olmasina, simif III malokliizyon
gostermesine, keserlerin bas basa kapanis gdstermesine veya capraz kapanista
olmasina, Wits degerinin -1,5 mm veya daha az olmasina, tedavi oncesinde dis
cekimi veya eksikligi olmamasina dikkat edilmiglerdir.

Sar ve ark. (10) 45 hasta tizerinde yaptiklari ¢alismada iskeletsel ankraj alarak
yiiz maskesi uygulanan tedavi grubu, geleneksel yontemlerle yiiz maskesi uygulanan
tedavi grubu ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ grupta degerlendirmeler yapmuglardir.

Hastalarin tedaviye dahil olma kriterlerini sdyle belirlemislerdir; hastalarin pubertal



149

veya prepubertal donemde olmali, iskeletsel ve digsel siif III malkiizyona sahip
olmali, ANB negatif olmali, Nperp-A degeri | mm’den kiiciik olmali, Wits degeri -2
mm’den kiiciik olmali, normal biliylime paternine sahip olmali, SN-GoGn 40°’den
kiiciik olmali, anterior ¢apraz kapanis olmali veya sinif III molar iliskide olmali ve
normal veya artmis overbite ve retriiziv nasomaksiller yap1 olmal.

Yapilan c¢alismalardan elde edilen bilgiler 1s1831inda ¢alismamizda hasta se¢im
kriterleri olarak; hastalarin maksiller yetersizlige bagh iskeletsel smf III
malokliizyon gostermesine, Nperp-A mesafesinin 2 mm’den daha az olmasina, SNA
acisinin 80°’den daha az olmasina, ANB agisinin negatif olmasina, Wits degerinin -1
mm’den kiigiik olmasina, SN-GoGn agisinin 38°°den az olmasina, vertikal biiyiime
paterni gostermemesine, keserlerin en az ikisinin bas basa veya capraz kapanis
gostermesine, eksik veya cekilmis daimi disinin olmamasina, siddetli openbite’inin
olmamasina, daha oOnce herhangi bir ortodontik tedavi gérmemesine ve
kraniyofasiyal anomalisinin olmamasina dikkat edilmistir.

Literatiirde yliz maskesi uygulama yasi ile ilgili ¢esitli ¢aligmalar yapilmis ve
farkli bulgular ortaya konmustur; Angle (48) birinci molarlar siirerken hatta daha
erken donemlerde tedaviye baslanilmasi gerektigini bildirmistir. Tweed (15) yiiz
maskesi tedavisinin karigik dislenme doneminde (7-9 yas) uygulanmasi gerektigini
bildirmis eger malokliizyon siit dislenme doneminde teshis edilmisse daha erken
dénemlerde dahi (4 yas) uygulanabilecegini bildirmistir.

Saadia ve Torres (54) yaptiklar1 ¢alismada 3-6 (siit dentisyon), 6-9 (karma
dentisyon) ve 9-12 (ge¢ karma dentisyon) yaslarinda toplam 112 hastanin maksiller
protraksiyon tedavisi oncesi ve sonrasi sefalometrik radyografilerini incelemisler ve
sagittal yondeki degisimlerini degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina goére
erkek ve kiz bireyler arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, siit ve karma
dentisyon doneminde ge¢ karma dentisyon donemine gore daha anlamli degisiklikler
bulmuslardir. Calismalarinda tiim yas gruplarinda simif III malokliizyonda diizelme
olmasina ragmen yazarlar simf III malokliizyon teshis edilir edilmez tedaviye
baglanmas1 gerektigini vurgulamislardir. Geng¢ hastalarda tedavinin daha 1iyi
oldugunu ve daha kisa siirdiigiinii bildirmislerdir.

Kajiyama ve ark. (23) yliz maskesi tedavisi uygulanan siit dentisyonda ve

erken karma dentisyonda 63 birey ve herhangi bir tedavi uygulanmayan 57 birey
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olmak lizere toplam 120 Japon hasta iizerinde yaptiklar1 g¢alismanin sonuclarinda
maksiller ilerletme tedavisinin siit dentisyon doneminde karma dentisyon donemine
gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Kambara (52) karma dentisyonda ve daimi dentisyonda olan Macaca Irus
maymunlar1 iizerinde yaptig1 ¢alismada maymunlara metal implantlar yerlestirmis ve
maksiller ilerletme tedavisi uygulamistir. Histolojik, sefalometrik ve dental modeller
tizerinde yapilan analizler sonucu eriskin maymunlarda histolojik olarak lokal
reaksiyonlar gozlenmis, fakat bu reaksiyonlar gen¢ maymunlarda daha fazla
meydana gelmistir.

Nanda (53) maksiller protraksiyon uyguladigi Rheses maymunlarinda yapmis
oldugu c¢alismada 6 maymunu tedavi grubu, 3 maymunu ise kontrol grubu olarak
kullanmigtir. Tedavi grubundaki 3 maymun ve kontrol grubundaki 3 maymun
bliylime gelisim donemindeyken, tedavi grubundaki diger 3 maymun ise erigkin
donemdedir. Maymunlarin kafa kemiklerinin periostumuna metal pinler
yerlestirilmis ve histolojik preparatlar ve lateral sefalometrik radyografiler {izerinde
incelemeler yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore maksiller protraksiyon
sonucunda eriskin maymunlarda orta yiizde anteriora hareketlilik olusmus, fakat
gen¢ maymunlarda daha olumlu yanitlar gozlenmistir.

Takata ve ark. (57) yaptiklari ¢alismada 7-10 (prepubertal), 10-12 (mid
pubertal) ve 12-15 (ge¢ pubertal) yas araliginda toplam 61 iskeletsel sif III
malokliizyonlu bayan hasta {izerinde protraksiyon headgear uygulamislar ve
sonuclar1 sefalometrik radyografiler ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina
gore prepubertal ve pubertal donemlerde elde edilen sonuglar ge¢ pubertal donemde
elde edilen sonuglara gore daha anlamli bulunmustur. Calismada maksiller
protraksiyon headgear tedavisinin dentofasiyal dokular iizerindeki etkinligini
arttirmak i¢in pubertal biliylime gelisimin ivmelendigi donemde veya oncesinde
yapilmas1 gerektigini 6nermislerdir.

Chong ve Ive (155) yaptiklari ¢alismada iskeletsel sinif III malokliizyona
sahip yaslar1 4.58 ile 8.25 arasinda degisen 29 hastayr incelemislerdir. 29 hastanin
16’s1 tedavi gormiis, 13’1 ise kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Calismanin

sonuglarmma gore erken donem uygulanan maksiller protraksiyon headgear
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uygulamasinin iskeletsel ve dentofasiyal dokular iizerinde anlamli degisimler
olusturdugunu bildirmislerdir.

Yiiksel ve ark. (9) yaptiklar1 ¢alismada iskeletsel sinif IIT malokliizyona sahip
34 hastay1 erken donem (9 yil 8 ay) ve ge¢ donem (12 yil 6 ay) olmak {izere iki yas
araligina aywrarak iki grupta incelemisler ve yiiz maskesi tedavisi uygulamislardir.
Sefalometrik analizler ile degerlendirmeler yapilmis ve her iki grupta da maksillanin
One gelmesi ve overjetin artmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismanin
sonucunda erken ve ge¢ donem tedavi gruplar1 arasinda iskeletsel ve dissel olarak
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Kapust ve ark. (49) 63 iskeletsel sinif III malokliizyona sahip birey iizerinde
yapmis olduklar1 ¢aligmada hastalar1 4-7, 7-10, 10-14 yas araliklarina gore 3 gruba
ayrmiglar ve smif I okliizyona sahip 32 hasta ile karsilastirarak degerlendirmeler
yapmislardir. Sefalometrik radyografiler {izerinden yapilan degerlendirmeler
sonucunda acisal ve dogrusal Olclimlere bakildiginda tedavi gruplari arasinda
minimal farkliliklar oldugunu bildirmislerdir. Calismanin sonucunda erken donemde
tedavinin daha etkili oldugunu ancak ileriki yaslarda da yiiz maskesi tedavisinin iyi
bir se¢enek oldugunu ileri stirmiislerdir.

Merwin ve ark. (50) 30 maksiller protraksiyon tedavisi goérmiis hastayr 5-8
yas araligi ve 9-12 yas araliginda olmak iizere iki donemde incelemislerdir.
Calismada tedaviden 6 ay once (TO0), tedavi baslangicinda (T1) ve tedavi
baglangicindan 6 ay sonra (T2) olmak iizere 3 donemde kayitlar alinmistir. TO-T1
arast donem biiyiime gelisim kontrol grubu olarak ve T1-T2 aras1 donem tedavi
grubu olarak degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore erken (5-8 yas) ve gec
(9-12 yas) donem gruplar arasinda tedaviye cevap alinmada farklilik olmadigi ve
iskeletsel diizelme her iki grupta da meydana geldigi bildirilmistir.

Arman ve ark. (67) simif III malokliizyona sahip 59 hastaya cesitli ortopedik
tedaviler uygulamislar ve tedavi sonrasi profil degisimlerini degerlendirmislerdir.
Hastalarin se¢im kriterlerinde iskeletsel yaslarina bakilmis ve bu amagla el-bilek
filmleri kullanilmigtir. Hastalarin iskeletsel maturasyonlarina gore tiim tedavi ve
kontrol grubunun baslangigta PP2 ile MP3c,, donemleri arasinda olmasina dikkat

edilmistir.
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Sar ve ark. (10) 45 iskeletsel sinif III malokliizyonlu hasta iizerinde yaptiklar
calismada hastalara ilk grupta iskeletsel ankrajli maksiller genisletme ile birlikte yiiz
maskesi, ikinci grupta geleneksel yiiz maskesi uygulanmis ve tglincii grupta ise
herhangi bir tedavi uygulamayarak kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.
Calismada hastalarin bliylime gelisim asamalari el-bilek filmlerine gore yapilmis ve
tim hastalar PP2= ve MP3cap asamalarinda olmasina dikkat edilmistir. Kronolojik
olarak ise ortalama 10-11 yaslarina tekabiil etmistir.

Literatiirde yapilan c¢aligmalar degerlendirildiginde yiiz maskesi kronolojik
olarak 4 yasindan 15 yasina kadar degisen genis bir aralikta uygulansa da siklikla 8-
12 yag araliginda kullanilmistir. Digsel olarak siit dentisyon, karma dentisyon ve geg
karma dentisyon da degerlendirmeler yapilirken iskeletsel maturasyon donemine
bakan ¢alismalar da olmustur. Bu ¢alismalarda genellikle hastalarin PP2= ve MP3cap
asamalarinda olmasina dikkat etmislerdir.

Caligmamizdaki hastalarin yas araligi belirlenirken literatiirdeki yiiz
maskesinin uygulanma yas araligi degerlendirilmis ve bu dogrultuda hasta yaslari
tayin edilmistir. Buna gore hastalarin hem kronolojik yaslar1 hem de iskeletsel
maturasyon donemleri degerlendirilmis (168) ve maksiller yetersizlige bagh
iskeletsel smif III malokliizyona sahip hastalarin tedavileri erken ve ge¢ donem
olarak iki farkli donemde uygulanmistir. Erken donemde, hastalarin kronolojik
yagslar1 8 ile 10 arasinda olan ve iskeletsel olarak el-bilek film degerlendirilmesinde
PP2= ile MP3= donemleri arasina denk gelen hastalar tedavi edilmistir. Ge¢ donem
hastalar1 ise kronolojik olarak 10 ile 12 yaglar1 arasinda olan ve iskeletsel olarak
MP3= ile MP3capping donemleri arasinda olan hastalardan se¢ilmistir.

Calismamizda yiiz maskesi olarak Petit tip yiiz maskesi uygulanmistir. Petit
yiiz maskesi kullanilmasinin nedeni diger yliz maskesi tiirlerine gére daha sade, basit
ve estetik olmasindan ve hastalar tarafindan daha kolay tolere edilebilmesinden
kaynaklanmaktadir. Literatiirde yliz maskesinin agiz i¢i destek pargasi farkl
sekillerde uygulanmistir;

Cazzoni (20) yaptig1 ¢alismasinda agiz igi aparat olarak dislerin labialinden
ve lingualinden gecen iki adet koseli teli bandlanmis molarlara ve disler arasindan

birbirine baglanarak maksillayr bir segment haline getiren metalik bir parca
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uygulamistir. Eger dislerde ¢iiriikk veya dekalsifikasyon varsa bu durumda tiim disleri
icine alan hareketli bir aparey uygulamistir.

Kiligoglu ve Kiarlig (11) yiiz maskesinin profile olan etkisini inceledikleri bir
calismada agiz ici apareyin dizaynim soyle yapmislardir; 1 mm kalmligindaki
paslanmaz ¢elik teli dislerin lingualinden ve bukkalinden bar seklinde uyumlamiglar
ve bu telleri de iist 1. molar dislerdeki bandlara lehimlemislerdir. Bukkal telin lateral
disin distalinde olacak sekilde iki taraftan hook lehimlemislerdir.

Alcan ve ark. (166) modifiye protraksiyon headgear’in maksillaya olan
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda tiim disleri kaplayan cap splint tarz1 HUCG
apareyini simante etmisler ve 5 giin boyunca giinde iki defa aktive etmisler. Apareyin
akrilik kalinlig1 yaklasik 3 mm olacak sekilde ayarlanmis ve premolar bolgesinde iki
adet tlip uygulanmistir. Hastaya face bow uygulanmis ve kuvvet uygulama agisi
istege gore ayarlanmistir.

Baik (56) maksiller protraksiyon uyguladiklart 60 hasta {izerinde yaptiklari
calismada ilk grupta hizli maksiller genisletme uygulanmig ikinci grupta ise 1.
molarlara uygulanan bandlara lehimlenmis, dislerin labialinden ve lingualinden
gecen iki bar seklindeki telden olusan labiolingual aparey uygulanmistir. Ik grupta
hooklar birinci premolar bolgesine ikinci grupta ise kanin bolgesine yerlestirilmistir.
Calisma sonuglarma gére HUCG uygulanan grupta labiolingual aparey uygulanan
gruba gore horizontal diizlemde A noktasi, ANS ve maksiller molarlar istatistiksel
olarak daha fazla degisiklik gostermistir.

Ngan ve ark. (102) yaptiklar1 ¢alismada maksiller siit ikinci molar ve daimi
birinci premolara uyguladiklart bandlar ile Hyrax tipi hizli maksiller genisletme
apareyi ile yiiz maskesini uygulamiglardir. Aparey bir hafta boyunca giinde iki defa
aktive edilmistir. Maksiller darligin derecesine gdre cevirme protokolii iki haftaya
kadar devam etmistir.

Nartallo-Turley ve Turley (116) yaptiklari ¢caligmada agiz i¢i aparey olarak
banded tipi HUCG apareyini tercih etmislerdir. Hasta ihtiyacina gore genisletme
uygulanmig fakat hastalarin ¢oguna 7-10 giin boyunca giinde iki tur olacak sekilde
genisletme uygulanmistir. Eger genisletme ihtiyact hala varsa giinde bir tur olacak
sekilde vidanin ¢evrilmesine devam edilmistir. Yiiz maskesi genisletme isleminden

sonra uygulanmigtir.
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Nanda (58) yaptigi calismada maksiller geriligi olan hastalara hizli maksiller
genisletme apareyi ile maksiller protraksiyon tedavisi uygulamistir. Tedavi
protokoliiniin ilk asamasinda 10-14 giin boyunca maksiller genisletme yapilmis ve
akabinde maksiller protraksiyon tedavisine gecilmistir. Toplamda HUCG apareyi 4-7
ay agizda birakilmistir. Calismanim sonuglarma gére HUCG nin sirkiimmaksiller
suturlara etki ederek maksiller ilerletme ile elde edilecek olan ortopedik degisimleri
kolaylastirdigini ve etkinligini arttirdigini bildirmistir.

Yu ve ark. (90) insan kuru kafatasindan elde ettikleri tomografi goriintiisii
tizerinde 3 boyutlu finit element modeli olusturarak yaptiklar1 ¢alismada ilk gruba
yiiz maskesi uygulamis ikinci gruba ise HUCG ile kombine yiiz maskesi
uygulamustir. Ik grupta A noktas1 0,008 mm 6ne hareket ederken, ikinci grupta ise
4,83 mm harcket etmistir. Calismadan elde edilen verilere goére HUCG
uygulamasinin maksillanin ileri yonde hareketini arttirdigi sonucuna varilmistir.

Spolyar (99) yaptigi ¢alismada iskeletsel sinif IIT malokliizyonlu hastalara
HUCG sonrasinda yiiz maskesi uygulamistir. Maksillanin sagittal yondeki yer
degisimini belirlemek i¢in tantalum kemik isaretgileri kullanmis oldugu bir vakada
HUCG sonrasi maksillanin 2.0 mm &ne hareket ettigini ve daha sonra yiiz maskesi
ile 1.5 mm hareket ettigi saptanmistir.

Literatiirdeki c¢alismalarda hizli maksiller genisletme ile maksiller
protraksiyon tedavisi uygulanmasi siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun nedeni hem
maksiller darligit onlemek hem suturlarda mobilizasyonu saglamak hem de
genisletmenin direk olarak maksillayr protriize edecek etkisinden faydalanmak
igindir (99, 169, 170). Calismamizda maksiller genisletmenin maksiller prtoraksiyon
tedavisine nasil etki ettigini arastirmak icin bir gruba hizli maksiller genisletme
apareyi uygulanmis (HUCG+YM grubu) diger gruba ise akrilikten yapilan agiz igi
bir aparey uygulanmistir (YM grubu).

Agiz igi destek aparati olarak HUCG+YM grubunda kanin disten en
posteriordaki dise kadar tiim disleri kaplayacak sekilde akrilik cap splint tarzi1 HUCG
apareyi uygulanmistir. Uygulanan bonded tipi maksiller genisletme apareyi ile hem
agiz i¢i destek aparatinda stabilite saglanarak iskeletsel etkinligi arttirmak hem de
okliizal temaslar1 engellemek amaglanmaktadir (171, 172). Ekspansiyon vidasi

damak kubbesinin miimkiin olan en derin yerinde ve sagittal olarak 1. ve 2. premolar
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dislerin arasmna gelecek sekilde yerlestirilmistir. Vidanin bu lokalizasyonu
maksillanin  diren¢ merkezine en yakin konumda yerlestirilebilmesi i¢in
distiniilmistiir (173). YM grubu igin ise ayn1 apareyin ekspansiyon vidasi olmayacak
sekilde uygulanmustir.

A8z i¢i destek aparatina yerlestirilen hooklar uygulanan kuvvetin
dogrultusunu, ag¢isini ve uygulama yerini belirlemektedir. Hooklardan uygulanan
cekme kuvveti maksillanin uzayda nereden nereye yer degistirecegini ve bu yer
degistirme sirasinda nasil bir rotasyona maruz kalacagini etkilemektedir (104, 111,
112). Uygulanan kuvvetin dogrultusu diren¢ merkezinin altindan geg¢mesi
durumunda maksilla saat yoniiniin tersinde rotasyona ugrarken, iistiinden ge¢mesi
durumunda ise saat yoOniinde rotasyona ugrayacaktir. Diren¢ merkezinin
lokalizasyonu kuvvetin uygulandig1 yer olan okliizal kaideye gore daha yukarida
olmas1 uygulanan kuvvetin diren¢ merkezinin altindan ge¢mesine neden olacak ve
bunun sonucu maksilla saat yoniiniin tersine rotasyona ugrayacaktir (26, 109, 111).
Bu durumun Oniine gecebilmek, kuvvetin direng¢ merkezinden veya iistiinden
geemesi saglayabilmek icin uygulanan kuvvetin yeri daha anteriora ve yukariya
taginmast ve okliizal diizlemle ac¢ilandirilmasi gerektigini savunan arastirmacilar
vardir (26, 52, 104, 110-112). Yiz maskesinde uygulanan kuvvetin siddeti,
uygulanma yeri ve dogrultusu ile ilgili ¢calismalar yapilmis ve farkli bulgular elde
edilmistir;

Kambara (52) Macica irus maymunlari tizerinde yapmis oldugu calismada her
iki tarafta lateral dislerin distalinden okliizal diizleme paralel 300’er gr kuvvet
uygulamis ve elde ettigi sonuclar1 dental modeller, sefalometraik radyografiler,
histolojik preparatlar, mikroradyografiler ile incelemistir. Calismanin sonucunda
maksillanin 6ne hareket ettigini, fakat bir miktar saat yoniiniin tersine rotasyona
ugradigin1 bildirmistir. Tavsiye kisminda intraoral apareye lehimlenen hooklarin
miimkiin oldugunca anteriora yakin olmasi1 gerektigini vurgulamistir.

Itoh ve ark (104) yiiz maskesinin protraksiyon kuvveti iizerinde yaptiklar
caligmada 500 gr’lik protraksiyon kuvvetini daimi 1. premolarlarin 6niinden okliizal
diizleme paralel, okliizal diizlemle asag1 dogru 20° ac1 yapacak sekilde ve bu iki
kuvvet dogrultusunun kombinasyonu olacak seklinde {i¢ farkli acidan

uygulamislardir. Okliizal diizleme paralel uygulanan kuvvet molar dislerde ve palatal
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diizlemde saat yOniiniin tersine rotasyona neden olmustur. Bu durum okliizal
diizlemden 20° asag1 yonlendirilmis kuvvet ile azaltilmis, fakat bir miktar dislerde
ekstriizyona sebep olmustur.

Tanne ve ark. (109) sonlu elemanlar stres analizi metoduyla yaptiklari
calismada okliizal diizlemle 30°’lik ag¢1 yapacak sekilde uygulanan kuvvetin
nazomaksiller komplekste saf translasyona yakin bir etki yapabilecegini gosterirken
ayni ¢alismada okliizal diizleme paralel uygulanan kuvvetlerin saat yoniiniin tersine
rotasyona ugratacagini géstermistir.

Canut ve ark. (112) insan kuru kafasi iizerinde yaptiklari protraksiyon
kuvvetini degerlendiren g¢alismalarinin sonucunda, protraksiyon kuvvetinin lateral
dislerinn 15 mm yukarisindan ve 20°’lik asagi acilandirma ile uygulanmasiyla
translasyon hareketinin gergeklestirilebilecegini bildirmektedirler.

Lee ve ark. (111) insan kurukafasi lizerinde g¢alistiklar1 arastirmalarinda ve
kuvvetin okliizal diizlemden 15 mm yukarisindan ve okliizal diizlemle 20° asag:
dogrultuda ve 500 gr civarinda verilmesi durumunda maksillanin translasyonunun
gerceklesebilecegini  bildirmislerdir.  Calismanin ~ sonuglarinda ~ maksiller
protraksiyonda meydana gelen kontraksiyon egilimi nedeniyle maksiller genisletme
uygulamasinin kombine edilmesini 6nermislerdir.

Ishii ve ark. (26) caligmalarinda maksiller geriligi olan 63 vakanin 27’sine
molar bolgesinden kuvvet uygulayacak sekilde, 36’sina premolar bolgesinden kuvvet
uygulayacak sekilde yiiz maskesi tedavisi ve chin cup tedavisi uygulanmis ve
maksiller protraksiyon kuvveti her iki tarafta 200 ile 300 gr arasinda uygulanmistir.
Calismanin sonuglarina gére molar bolgesinden uygulanan kuvvetle maksilla saat
yOniiniin  tersine rotasyona ugrarken, bu durum premolarlar bdlgesinden
uygulandiginda daha az olugmustur ve eger hastada anterior open bite egilimi varsa
miimkiin oldugunca anteriordan kuvvet uygulamasi gerektigini bildirmistir.

Bu bilgiler 1s18inda ¢aligmamizda yiiz maskesinden elde edilen kuvvet, lateral
ile kanin disin arasinda ve dislerin kolesi hizasindan 1-2 mm yukarisina
yerlestirdigimiz hooklar yardimiyla maksillaya aktarilmistir. Uygulanan kuvvet
okliizal diizlemle 25-30° asag1 dogrultuda a¢1 yapacak sekilde ayarlanmistir. Kuvvet

dogrultusu maksillanin diren¢ merkezi olan 4 ile 5 numarali dislerin kokleri
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arasindan gececek sekilde ayarlanarak maksillanin saat yoniiniin tersinde rotasyona
ugramadan saf translasyon hareketi yapmasini saglamaya calisilmistir.

Mermigos ve ark. (1) yaslar1 4 ile 14 arasinda degisen 12 hasta iizerinde
yaptiklari ¢caligmada ilk olarak her iki taraftan 125 gr’lik kuvvetler vermis bu miktari
iki ay sonra 175 gr’a, dort ay sonra 250 gr’a ¢ikarmuslardir. Yazarlar ¢caligmada ilk
kuvvetlerin az olmasmin hastalarin kooperasyonunu arttirdigini ve ilerleyen
asamalarda kuvvetin kademeli olarak arttirilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Alcan ve ark. (166) 17 smf III hasta iizerinde yaptiklar: ¢aligmada maksiller
genisletme sonrasinda modifiye protraksiyon headgear uygulamis ve kuvvet
miktarin1 toplam 750 gr olacak sekilde belirlemislerdir. Cozzani (20) maymunlar
tizerinde yaptigi c¢alismada yiiz maskesi ile maksillada ortopedik bir etki
uygulayabilmemiz i¢in her iki taraftan 500 gr olacak sekilde toplamda en az 1000 gr
kuvvet uygulanmasi gerektigini bildirmistir.

Baik ve ark. (56) yaslar1 8 ile 13 arasinda olan 60 Koreli ¢ocuk iizerinde
yaptiklart ¢aligmada maksiller protraksiyon i¢in Delaire tipi yliz maskesi
kullanmiglar ve hastalara her iki taraftan 300 ile 500’er gr olacak sekilde kuvvet
uygulamiglardir. Hichkam (44) yaptigi ¢alismada maksiller geriligi olan sif III
hastalarda ortopedik etki elde edebilmek i¢in tek taraftan 600-800 gr kuwvvetin
gerektigini bildirmistir.

Literatiirdeki bilgiler 1s183inda calismamizda hastalara yliz maskesi
uyguladigimiz ilk seansta her iki hooktan 400 gr olmak iizere toplam 800 gr lik bir
kuvvet uygulanmistir. Hastalar ikinci seansina geldiginde, 1 ay sonrasinda, kuvvet
miktar1 toplamda 1000 gr’a ¢ikartilmistir. Maksiller genisletme ile birlikte maksiller
ilerletme uygulanan grupta yukarida bahsettigimiz protokoliin evvelinde giinde 1 tur
(0,20 mm’lik bir genisletme) acilacak sekilde 7 giin boyunca maksiller genisletme
yapilmis ve akabinde yiiz maskesi uygulanmistir. Hasta yiiz maskesi kullanirken
haftada bir olacak sekilde maksiller genisletmeye devam etmistir. Maksiller
genisletme miktart maksimum 25 tur (5 mm) minimum 15 tur (3 mm) olacak sekilde
uygulanmustir.

Literatiirde yliz maskesinin kullanilma siiresinin giinliikk 10-12 saat arasinda
(12, 174-176), 12-16 saat arasinda (155, 157) ve 16-18 saat arasinda (164, 177, 178)

olmast gerektigini bildiren galigmalar mevcuttur. Nanda (58) 24 saat kullanimin
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maksiller protraksiyonun etkinligini arttiracagini ileri siirmiig, bununla birlikte 16
saat kulllanimin da ortopedik etki i¢in yeterli olabilecegini bildirmistir.
Calismamizda yiiz maskesinin kullanma siiresin hem tedavinin etkinligini hem de
hasta kooperasyonunu goz 6niinde tutarak 14-16 saat olarak belirlenmistir.
Calismamizda hastalara minimum 7 ay, maksimum 12 ay yiiz maskesi
tedavisi uygulanmistir. Tedavinin bitirilmesinde tedavi sonrasi olast relaps goz
oniinde bulundurulmus ve overcorrection uygulanacak sekilde molar siif I iligki
veya pozitif overjet miktarinin 3-4 mm olmasina dikkat edilmistir. Hasta agizindaki
apareyin kalinligindan (posterior bdlgede yaklasik 2-3 mm) dolay1r apareyin
¢ikarilmasiyla mandibulanin saat yoniinde rotasyon yaptigi ve apareyin takilmasiyla
smif III malokliizyonun kamufle oldugu gozlemlenmistir. Bu durum goéz Oniinde
bulundurulmus ve hastanin apareyi ¢ikarilmadan 6nce molar iliskisi veya pozitif
overjet miktar1 dikkatli bir sekilde degerlendirilmistir. Aparey ¢ikarilmasi sonrasinda
molar sinif I iligski ve 3-4 mm’lik overjet olmasina dikkat edilmistir. Aksi halde yiiz
maskesi tekrar uygulanmis ve uygun iliskiler saglanana kadar kullanimina devam
edilmistir. Aparey ¢ikarilmasi sonrasi karigik dislenme doneminde olan ve sabit
tedavisine gegilemeyecek durumda olan hastalara retansiyon amacli chin cup apareyi

uygulanmigtir.

5.3. Bulgular

5.3.1. Sefalometrik Olgiimler

5.3.1.1. Vertikal Yon Degisimleri

Yiiz maskesi uygulanan calismalarin hemen hepsinde vertikal biiylime
yoniinii gosteren agilarda artis gézlenmistir (57, 93, 105, 116, 156, 157, 163, 179).
Bu artisin kaynagi {i¢ nedenle olabilmektedir; ilk olarak yiliz maskesinin ¢ene ucuna
uyguladig1 kuvvetin kondil merkezinin altindan ge¢mesi sonucu mandibulay1 asagi
ve geri yonde rotasyona zorlamasi, ikinci olarak maksillanin asagi yonde
translasyonu sonucu mandibulanin asagi ve geri yonde rotasyona zorlanmasi ve

ticiincli olarak da maksillanin posteriorunun olasi sarkmasindan kaynakli vertikal
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yonde artis meydana gelmesidir (1, 57, 93, 94, 105, 108). Vertikal olgiimlerde yiiz
maskesi HUCG’yi de iceriyorsa maksiller genisletme sonucunda meydana
gelebilecek posterior dislerin sarkmasi da vertikal artisa katki saglayacaktir (102,
157).

Ngan ve ark. (156) yaptiklar1 calismada maksiller genisletme ile protraksiyon
headgear tedavisini kombine ederek sert ve yumusak dokudaki degisimleri
incelemislerdir. Calismada yaglar1 6 ile 11 arasinda degisen iskeletsel siif III
malokliizyonlu 20 hastanin sefalometrik radyografilerini degerlendirmislerdir.
Calismadan elde ettikleri sonuglara gore iskeletsel ve yumusak dokuda benzer olacak
sekilde toplam yiiz yiiksekliginde (N-M) artis gézlemlemisler ve bu artigin {ist yiiz ve
alt yiiz yliksekliklerinde esit miktarda oldugunu ve mandibular diizlem agisinin 2,6°
artis gosterdigini bildirmislerdir.

Ngan ve ark. (157) yas ortalamalar1 8,4+1,7 olan 20 hasta iizerinde yaptiklari
calismada, hastalara maksiller genisletme ile protraksiyon tedavisi uygulamis ve
dentofasiyal yapilardaki degisimleri degerlendirmislerdir. Caligmanin sonuglarina
gore uygulanan tedavi sonrasi mandibular diizlem agis1 1,5° artmistir. Yazarlar bu
vertikal artisi, yliz maskesi kullanilan hastalarda meydana gelen molar ekstriizyonuna
baglamislardir.

Nartallo-Turley ve Turley (116) iskeletsel sinif III malokliizyonlu 21 hasta
lizerinde yaptiklart calismada, HUCG+YM tedavisi oncesi ve sonrasi alman
sefalometrik radyografileri incelemislerdir. Incelemelerinin sonucunda HUCG+YM
tedavisinin SN-GoGn agisinda 1,59° artisa; menton noktasinda 4,34 mm ve pogonion
noktasinda 4,06 mm asagiya dogru yer degisikligine neden oldugunu bildirmisler ve
maksiller protraksiyon tedavisinin vertikal biiylimeyi arttirdift  sonucuna
varmiglardir.

Bacetti ve ark. (179) HUCG+YM tedavisi uyguladiklar: 29 hasta {izerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, hastalar1 erken karma dentisyon ve ge¢ karma dentisyon olarak
iki grupta incelemislerdir. HUCG+YM tedavisi erken karma dentisyon doneminde
vertikal artisa neden olmadiginm1 fakat ge¢ karma dentisyon doneminde ise alt yliz
yiiksekliginde artisa neden oldugunu bildirmislerdir.

Cha (165) yaptig1 caligmada maksiller geriligi olan 85 sinif III malokliizyonlu

hastay1 prepubertal, pubertal ve postpubertal olmak {izere ii¢c donemde incelemistir.
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Hastalarin tedavilerinde yliz maskesi uygulanmis ve etkilerini sefalometrik
radyografiler ile degerlendirmistir. Calismanin sonuclarinda vertikal biiyiime
paternini degerlendirirken FMA agisina bakmaislar ve {li¢ grupta da artis bulundugunu,
fakat gruplar arasinda anlamli bir farkliik olmadigmi bildirmistir. Calismada
mandibulanin asagi-geri rotasyonu, alt yiiz yliksekliginin artmasi ve maksiller
molarlarin ekstriizyonu ile iskeletel yas dogru korelasyon gostermemistir.

Kiligoglu ve Kirlig (11) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 26 hastaya
Delaire tipi yliz maskesi uygulamiglar ve tedavi sonuglarmi sefalometrik
radyografiler ile degerlendirmiglerdir. Calismanin sonuglarinda yiiz maskesi
uygulamasi sonucu SN-GoGn agis1 1,75° ve N-Me mesafesi 3,34 mm artmustir.

Kapust ve ark. (49) sinif III malokliizyona sahip 95 hasta {izerinde yaptiklari
calismada hastalar1 4-7, 7-10 ve 10-14 yaslar1 arasinda olmak iizere 3 grupta
degerlendirmigler ve hastalara maksiller protraksiyon tedavisi uygulamislardir.
Calismanin sonuglarmma goére SN-GoGn acist 4-7 yas araliginda 1,87°; 7-10
araliginda 1,42° ve 10-14 yas aralifinda 1,70° artis gosterilmis ve {ic grupta da
vertikal artis bulunmustur.

Calismamizda vertikal yon degisimleri SN-GoGn agis1 ve palatal-mandibular
diizlem acis1 (PP-GoGn) ile degerlendirilmistir. Erken dsnem HUCG+YM ve YM
gruplarinda SN-GoGn acisinda sirasiyla 3,26+1,45° ve 1,91%1,78° artis; palatal-
mandibular diizlem agisinda sirasiyla 4,27+3,01° ve 4,2242,48° artis bulunmustur ve
tim artiglar istatistiksel olarak anlamlidir. Erken dénem kontrol grubunda azalma
olmus fakat anlamli bir miktarda bulunmamistir. Erken donem SN-GoGn ve palatal-
mandibular diizlem acilarindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ge¢ dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda SN-GoGn agis1 ve palatal-
mandibular diizlem agis1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artislar
bulunmustur. Ge¢ donem HUCG+YM ve YM tedavi gruplarinda SN-GoGn agisinda
sirastyla 2,51£1,94° ve 2,76+2,1° artis; palatal-mandibular diizlem agisinda sirasiyla
3,06£3,54° ve 3,76+3,32° artis bulunmustur. Ge¢ dénem SN-GoGn ve palatal-
mandibular diizlem acilarindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Gecg donem kontrol grubunda SN-GoGn agisinda 0,74+0,95° azalma olmus ve
bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulununurken, palatal-mandibular diizlem
acisinda azalma olmus, fakat anlamli bir miktarda olmamustir. Erken ve ge¢ donem
kontrol gruplarinda meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak anlamli olmasa da
mandibulanin horizontal olarak biiyiimeye devam ettiginin bir sonucu oldugunu
diisiiniiyoruz.

Her bir tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde SN-GoGn agis1 ve
palatal-mandibular diizlem agisindaki degisimler degerlendirildiginde, doénemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Calismamizda SN-GoGn agist  ve palatal-mandibular diizlem agis1
degerlerinde artis olmasi literatiirde yiiz maskesi ile ilgili yapilan calismalar ile
uyumluluk gostermektedir (57, 93, 105, 116, 156, 157, 163, 179). Yiiz maskesi
tedavisi ister HUCG+YM olsun ister YM olsun; ister erken dénemde olsun ister geg
donemde olsun, bireyin vertikal biliylimesini arttirmaktadir. Bu durum gozoniinde
tutularak tedavi oncesinde hastalarin biliylime yonii incelenmeli ve tedavi sonrasinda

vertikal biiyiime yoniindeki olas1 artislar degerlendirilmelidir.

5.3.1.2. Maksiller iskeletsel Ol¢iimler

Yiiz maskesi uygulamasi sonrasinda maksillada meydana gelen degisimler
birgok caligsma ile ortaya konulmus ve yapilan bu ¢alismalar sonucu maksillanin 6ne
ve asagiya yer degistirdigi gosterilmistir (1, 9, 20, 22, 44, 57, 58, 93, 94, 102, 105,
108). Maksillanin 6ne ve asagiya yer degistirirken posteriorunun sarktigi ve bunun
sonucunda saat yoniiniin tersine rotasyona ugradigi bildirilmistir (1, 20, 105, 116,
157). Calismalarda yiiz maskesinin maksillaya olan etkileri sefalometrik analizler ile
belirlenmis ve maksillaya ait noktalarin, uzunluklarin, oranlarin ve agilarin
degisimlerine bakilarak degerlendirmeler yapilmistir (11, 12, 22, 116, 165).

Nartallo-Turley ve Turley (116) 21 hasta {izerinde yaptiklari ¢aligmada
HUCG+YM tedavisi oncesi ve sonrasi sefalometrik radyografileri incelemisler ve
SNA acisinda 2,35° artis ve A noktasinda 3,34 mm anteriora hareket

gozlemlemislerdir.
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Kapust ve ark. (49) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 95 hasta tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada hastalar1 4-7, 7-10 ve 10-14 yaslar1 arasinda olmak tiizere 3
grupta degerlendirmigler ve tiim hastalara maksiller protraksiyon tedavisi
uygulamiglardir. Calismanin sonuglarina gére SNA agisinda 4-7 yas araliginda 3,71°;
7-10 araliginda 1,98° ve 10-14 yas araliginda 1,89° artis oldugunu bildirmislerdir.

Kiligoglu ve Kirlig (11) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 26 hastaya
Delaire tipi yliz maskesi uygulamiglar ve tedavi sonuglarmi sefalometrik
radyografiler ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore yiiz maskesi
uygulamasi sonucunda SNA agisinda 2,56° artis bulmuslardir.

Calismamizda erken désnem HUCG+YM ve YM gruplari degerlendirildiginde
SNA agis1 ve A-Na Perp mesafesi istatistiksel olarak anlamli artiglar gdstermis,
kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. SNA
acis1 erken donem HUCG+YM grubunda ortalama 3,61+2,12° artarken, YM
grubunda 3,97+1,34° artmis; A-Na Perp mesafesi ise erken désnem HUCG+YM
grubunda ortalama 3,1542,42 mm artarken, YM grubunda 5,2943,01 mm artmuistir.
Erken donem SNA acisindaki ve A-Na Perp mesafesindeki degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Gec¢ donem gruplarinda da benzer sonuglara ulasilmistir, SNA agisinda ve A-
Na Perp mesafesinde tedavi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli artiglar bulunmus,
kontrol grubunda ise anlamli bir degisim gorilmemistir. SNA agis1 ge¢ donem
HUCG+YM grubunda ortalama 3,78+1,26° artarken, YM grubunda 3,42+0,64°
artmis; A-Na Perp mesafesi ise ge¢ donem HUCG+YM grubunda ortalama 3,42+2,1
mm artarken, YM grubunda 4,55+1,95 mm artmistir. Ge¢ donem SNA agisindaki ve
A-Na Perp mesafesindeki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢c donemlerde SNA agisindaki ve A-
Na Perp mesafesindeki degisimler degerlendirildiginde, donemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Literatiirde yliz maskesi ile ilgili yapilan ¢caligmalarda SNA acisinda ve A-Na
Perp mesafesinde anlamli artiglar bulunmustur ve ¢alismamizda elde edilen bulgular

daha once yapilan ¢alismalarla uyusmaktadir (1, 11, 49, 56, 162). SNA agisindaki ve
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A-Na Perp mesafesindeki artiglar A noktasinin, dolayisiyla maksillanin ileri yonde
hareket ettiginin gostergeleridir. Maksillanin sagittal yonde konum degisikligini
belirleyen diger bir parametre ise efektif maksilla uzunlugudur ve literatiirde siklikla
bakilan parametrelerdendir.

Yiiksel ve ark. (9) 34 hasta iizerinde uyguladiklar1 yiiz maskesi tedavilerinin
erken ve ge¢ donemde etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada her iki donemde de
efektif maksiller uzunlukta artma oldugunu, fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadigini bildirmislerdir.

Cha (165) yaptig1 ¢alisgmasinda maksiller geriligi olan iskeletsel sinif III
malokliizyonlu 85 hastayr prepubertal, pubertal ve postpubertal olmak iizere ¢
donemde incelemistir. Hastalarin tedavilerinde yiiz maskesi uygulamis, etkilerini
sefalometrik radyografiler ile degerlendirmistir. Degerlendirmeler sonucu efektif
maksiller uzunluk postpubertal donemle kiyaslandiginda prepubertal ve pubertal
donemlerde anlamli derecede fazla artis gostermistir. Calismada yazar postpubertal
donemde maksiller iskeletsel gelisimin azaldigini, fakat dentoalveolar etkinligin
arttigini bildirmistir.

Miyajama ve ark. (180) ortodontik tedavi gérmemis sinif III malokliizyonlu
44 Japon cocuk lizerinde yaptiklar1 calismada 4 yasindan 20 yasina kadar iskeletsel
ve yumusak doku OoOl¢iimlerini degerlendirmisler. Calismada efektif maksiller
uzunlugunu 8 yaslarinda 74,3+3,2 mm; 10 yaslarinda 77,1£3,8 mm ve 12 yaslarinda
79,5+4,0 mm olarak tayin etmislerdir.

Calismamizda efektif maksiller uzunlugun (Co-A) tedavi protokollerinden
nasil etkilendigi incelenmis ve incelemeler sonucu erken dénem HUCG+YM ve YM
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli artislar bulunmustur. Efektif maksiller
uzunluk erken dénem HUCG+YM grubunda ortalama 5,43+1,88 mm artarken, YM
grubunda 5,99+2,66 mm artmis, kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir. Erken donem efektif maksiller uzunluktaki degisimler
degerlendirildiginde HUCG+YM ve YM gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir.

Geg donemde efektif maksiller uzunluk degerlendirildiginde HUCG+YM ve
YM gruplarinda anlamhi artiglar olurken, kontrol grubunda ise istatistiksel olarak

anlamli  bir degisim gorilmemistir. Efektif maksiller uzunluk ge¢ donem
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HUCG+YM grubunda ortalama 6,62+3,32 mm artarken, YM grubunda 3,61+3,53
mm artmis ve tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde efektif maksiller
uzunluklarindaki degisimler degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yiiz maskesi tedavisi sonrasinda efektif
maksiller uzunlugundaki artis A noktasinin 6ne gelmesinden dolay1 beklenen bir

neticedir ve ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur

(9, 165).

5.3.1.3. Mandibular Iskeletsel Ol¢iimler

Literatiirde yliz maskesinin mandibulaya etkileri hakkinda yapilan bir¢ok
calisma mevcuttur. Yapilan bu ¢alismalarin ¢ogunda yiiz maskesi sonucu
mandibulanin asagi ve geri yonde rotasyona ugradigi ve biliylime gelisiminin
baskilandig1 bildirilmistir (1, 22, 93, 107, 157). Yiiz maskesinin bu etkileri chin
cup’in etkileriyle benzerlik gostermektedir.

Grandori ve ark. (181) yaptiklari g¢alismada maksiller protraksiyon igin
uygulanan kuvvet ankrajinin 3/4'liniin ¢ene ucundan alindigini bildirmisler ve bunun
sonucunda mandibulanin asagiya ve geriye dogru yer degistirdigini ileri
siirmislerdir.

Kiligoglu ve Kirlig (11) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 26 hastaya
Delaire tipi yiiz maskesi uygulamiglar ve tedavi sonuglarin1 sefalometrik
radyografiler ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore yiiz maskesi
tedavisi SNB acisinda 1,78° azalma meydana getirmistir.

Nartallo-Turley ve Turley (116) iskeletsel sininf III malokliizyona sahip 21
hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada HUCG+YM tedavisi Oncesi ve sonrasi
sefalometrik radyografileri incelemisler ve SNB agisinin 1,32° azaldigim1 ve B
noktasinin 1 mm geriye hareket ettigini bildirmislerdir.

Cha (165) yaptig1 ¢aligmasinda maksiller geriligi olan sinif 11T malokliizyonlu
85 hastay1 prepubertal, pubertal ve postpubertal olmak iizere iic donemde

incelemistir. Hastalarin tedavilerinde yiiz maskesi uygulamis etkilerini sefalometrik
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radyografiler ile degerlendirmistir. Yazar degerlendirmeler sonucunda SNB agisinin
her li¢ grupta da azaldiginm1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin bulunmadigini bildirmistir.

Kapust ve ark. (49) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 95 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada hastalar1 4-7, 7-10 ve 10-14 yaslari arasinda olmak {izere 3
grupta  degerlendirmisler ve hastalara maksiller protraksiyon tedavisi
uygulamiglardir. Calismanin sonuglarina gére SNB agis1 4-7 yas araliginda 1,19°; 7-
10 araliginda 2,07° ve 10-14 yas araliginda 1,15° azalma gostermistir.

Cozza ve ark. (160) yaslar1 4 ile 9 arasinda olan iskeletsel smf Ill
malokliizyonlu 54 hasta {lizerinde yaptiklar1 g¢alismada hastalarin 30’una aktif
tedavide yiiz maskesi ve sonrasinda retansiyon amacli Bionator III apareyi
uygulamislar ve bu hastalar tedavi edilmemis sinif III malokliizyonlu 24 hastadan
olusan kontrol grubu ile karsilastirmislardir. Baglangic ve yiiz maskesi uygulamasi
sonrasi kayitlar incelendiginde SNB agisinin 1,31°; Pg-Na Perp mesafesinin 2.46
mm azaldigin1 bulmuslar ve SNB agisindaki azalmay istatistiksel olarak anlamli
bulurkan Pg-Na Perp mesafesindeki azalmay1 anlamsiz olarak degerlendirmislerdir.

Calismamizda mandibulanin HUCG+YM ve YM uygulamalarindan erken ve
ge¢ donemlerde iskeletsel olarak nasil etkilendigini degerlendirirken SNB agis1 ve
Pg-Na Perp mesafesi goz oniinde tutulmustur. Calismamizin sonuglarina gore;

Erken désnem HUCG+YM ve YM gruplarinda SNB acis1 istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma gdstermis ve bu azalma miktarlarn sirasiyla -1,14+0,9° ve -
1,51+0,82° olarak tespit edilmistir. Erken donem SNB agisindaki degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kontrol grubunda ise SNB acisinda istatistiksel olarak anlamli bir
artma goriilmiis ve bu artis 0,53+0,71° olarak hesaplamistir.

Geg¢ donem HUCG+YM ve YM gruplari degerlendirildiginde SNB agisinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma goriilmiis ve bu azalma miktar sirastyla -
1,03+£0,64° ve -1,95+1,33° olarak hesaplanmigtir. Kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Ge¢ donem SNB agisindaki degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.
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Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde SNB acisindaki
degisimler degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Erken ve ge¢ donemlerde Pg-Na Perp mesafesinde HUCG+YM ve YM tedavi
gruplarinda azalma, kontrol grubunda ise artma goriilmiis fakat bu degisimler
istatistiksel olarak anlam kazanmamustir.

HUCG+YM ve YM tedavi gruplarinda SNB acismin ve Pg-Na Perp
mesafesinin azalmast B noktasinin, dolayisiyla mandibulanin saat yoniinde
rotasyonunun sonuglaridir. Kontrol gruplarinda ise SNB agisinin ve Pg-Na Perp
mesafesinin artmast mandibulanin ileri yonde biliylimeye devam ettiginin
gostergeleridir. Yiiz maskesi {lizerinde arastirma yapan birgok arastirmaci
calismamizla benzer sonuglar bulmustur (49, 50, 70, 116, 155).

Calismamizda yiiz maskesinin mandibulanin iskeletsel boyutu {lizerine olan
etkisini degerlendirmek icin efektif mandibular uzunluga bakilmistir. Literatiirde ¢ok
bakilan bir parametre olmasa da degerlendirmelerde kullanan ¢aligsmalar mevcuttur:

Cha (165) yaptig1 ¢alismada maksiller geriligi olan sinif III malokliizyonlu 85
hastay1 prepubertal, pubertal ve postpubertal olmak iizere li¢ doneme ayirmis ve yliz
maskesi tedavisi uygulamistir. Yazar yiiz maskesi tedavisi sonucunda efektif
mandibular uzunlugun {i¢ grupta da anlamli miktarda arttifin1 ve gruplar arasinda
anlamli farkliligin olmadigni bildirmistir.

Mermigos ve ark. (1) yaslar1 4 ile 14 arasinda degisen iskeletsel sif III
malokliizyonlu 7 erkek ve 4 kiz hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, hastalara yiiz
maskesi uygulamislar ve maksillofasiyel kompleksteki etkilerini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore efektif mandibular uzunluk
ortalama 5.51 mm artmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yiiksel ve ark. (9) yaptiklari ¢aligmada iskeletsel sinif III maloklizuyonlu 34
hastanin yiiz maskesi tedavisi gérmeden onceki ve gordiikten sonraki sefalometrik
radyografilerini iki farkli yas araliginda incelemislerdir. Calismada erken donem
grubu olarak yas ortalamasi 9 yil 8 ay olan 17 hasta, ge¢ donem grubu olarak yas
ortalamas1 12 yil 6 ay olan 17 hasta ve kontrol grubu olarak yas ortalamas1 9 yil 5 ay
olan 17 hasta degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda efektif mandibular

uzunlugun her ii¢ grupta da istatistiksel olarak arttigini bildirmislerdir.
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Miyajama ve ark. (180) ortodontik tedavi gérmemis sinif III malokliizyonlu
44 Japon cocuk iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 4 yasindan 20 yasina kadar iskeletsel
ve yumusak doku Olg¢iimlerini degerlendirmislerdir. Caligmada efektif mandibular
uzunlugun 8 yaslarinda 101,6+4,4 mm, 10 yaslarinda 107,0+5,3 mm ve 12 yaslarinda
112,6+5,8 mm olarak tayimn etmislerdir.

Calismamizda efektif mandibular uzunluk (Co-Pog) erken donem
HUCG+YM ve YM gruplarinda istatistiksel olarak anlaml1 artis gdstermistir. Artis
miktarlart HOUCG+YM ve YM gruplarinda sirasiyla 4,98+2,15 mm ve 3,94+4,8 mm
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulunmamistir. Erken donem efektif mandibular uzunluktaki degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Gec donemde ise efektif mandibular uzunluk sadece HUCG+YM grubunda
istatistiksel olarak anlamli miktarda artis gostermis ve 7,8+4,78 mm artmistir. YM ve
kontrol gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir. Geg
donem efektif mandibular uzunluktaki artis miktari, YM grubuna kiyasla
HUCG+YM grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladur.

Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde efektif mandibular
uzunluktaki degisimler degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk bulunmamistir. Yiiz maskesi tedavisi sonrasinda efektif
mandibular uzunlugundaki artis literatiirde daha once yapilan calismalarla uyumlu

bulunmustur (9, 165).

5.3.1.4. Maksillomandibular Iskeletsel Ol¢iimler

Yiiz maskeleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda ANB agisinda istatistiksel olarak
anlamli artis oldugu birgok calisma ile gosterilmistir (11, 116, 155, 157). ANB
acisindaki artts hem A noktasinin one gelmesinden hem de B noktasinin geriye
gitmesinden kaynaklanmaktadir.

Nartallo-Turley ve Turley (116) 21 hasta iizerinde yaptiklari g¢alismada
HUCG+YM tedavisi Oncesi ve sonrasinda alman sefalometrik radyografileri

incelemislerdir. incelemelerin neticesinde HUCG+YM uygulamasmin ANB agisini
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3,66° arttirdig1, A noktasini 3,34 mm anteriora hareket ettirdigi ve B noktasint 1 mm
geriye hareket ettirdigi sonucuna ulagmiglardir.

Kiligoglu ve Kirli¢ (11) yaptiklar1 ¢calismada iskeletsel sinif 111 malokliizyona
sahip 26 hastaya Delaire tipi yiiz maskesi uygulamiglar ve tedavi sonuglarimi
sefalometrik radyografiler ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore yiiz
maskesi tedavisi ANB a¢isin1 4,34° arttirmistir.

Kapust ve ark. (49) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 95 hasta tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada hastalar1 4-7, 7-10 ve 10-14 yaglari arasinda olmak {izere 3
gruba ayirmislar ve hastalara maksiller protraksiyon tedavisi uygulamislar.
Calismanin sonuglarina gére ANB agisinda 4-7 yas araliginda 4,90°; 7-10 araliginda
4,06° ve 10-14 yas araliginda 3,04° artis meydana gelmistir.

Pangrazio-Kulbersh ve ark. (162) yaslar1 6,5 ile 12 arasinda degisen maksiller
geriligi olan iskeletsel sinif IIT malokliizyonlu 40 hasta {izerinde yaptiklari ¢alismada
hastalara yiiz maskesi uygulamislar ve sonuglarini sefalometrik radyografiler ile
degerlendirmislerdir. Degerlendirmelerin sonuglarina gére ANB acgis1 baslangigta
0,6° iken tedavi sonunda 2,9°’ye ¢cikmustir.

Chong ve ark. (155) yaslar1 4,58 ile 8,25 arasinda degisen 29 iskeletsel sinif
IIT malokliizyonlu hastaya protraksiyon headgear tedavisi uygulamiglar ve etkilerini
sefalometrik radyografiler ile degerlendirmislerdir. Caligmanin sonuglarinda ANB
agis1 2,03° artmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamlilik kazanmastir.

Cha (165) yaptig1 c¢alismasinda farkli iskeletsel maturasyon donemlerinde
olan iskeletsel simnif III malokliizyonlu 85 hastaya yiiz maskesi uygulamis ve
etkilerini sefalometrik radyografiler ile degerlendirmistir. Degerlendirmeler
sonucunda ANB acisinin her donemde arttigini fakat postpubertal doneme gore
prepubertal ve pubertal donemlerde anlamli derecede daha fazla arttigini bildirmistir.

Calismamizda erken dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda ANB agisi
istatistiksel olarak anlamli miktarda artmustir. Artis miktarlart HOCG+YM grubunda
ortalama 4,76+2,28°; YM grubunda 5,48+1,41° olarak belirlenmistir. Erken donem
ANB agisindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Erken donem kontrol grubunda ise
istatistiksel olarak anlamli miktarda azalma bulunmus ve azalma miktar1 -0,54+0,67°

olarak belirlenmistir.
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Ge¢ donem HUCG+YM ve YM gruplarinda ANB agis1 istatistiksel olarak
anlamli miktarda artmistir. Artis miktarlarr HUCG+YM grubunda ortalama
4,78+1,58°; YM grubunda 5,35+1,6° olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Ge¢ donem ANB acgisindaki
degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamastir.

Her tedavi grubu kendi iginde erken ve ge¢ donemlerdeki ANB acisindaki
degisimler degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Literatiirde yiiz maskesi uygulamasi sonrast Wits degerinde artig oldugunu
gosteren c¢alismalar mevcuttur (11, 108, 155, 162). Wits degerindeki bu artis
maksillanin 6ne yer degistirmesi ve mandibulanin saat yoniinde rotasyonu sonucu
olusmaktadir.

Kapust ve ark. (49) sinif III malokliizyona sahip 95 hasta {izerinde yaptiklari
calismada hastalar1 4-7, 7-10 ve 10-14 yaslar1 arasinda olmak iizere 3 grupta
degerlendirmisler ve hastalara maksiller protraksiyon tedavisi uygulanmislardir.
Calismanin sonuglarina gore Wits degerinde 4-7 yas araliginda 6,19 mm; 7-10
araliginda 7,30 mm ve 10-14 yas araliginda 4,51 mm artig goriilmiistiir.

Pangrazio-Kulbersh ve ark. (162) yaslar1 6,5 ile 12 arasinda degisen maksiller
geriligi olan siif III malokliizyonlu 40 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada hastalara
yiiz maskesi uygulamiglar ve sonuglarini sefalometrik radyografiler ile
degerlendirmislerdir. Degerlendirmelerin sonuglarina gore yiiz maskesi uygulamasi
sonras1 Wits degeri -5,3 mm’den -1,4 mm’ye artis gostermistir.

Chong ve ark. (155) yaslar1 4,58 ile 8,25 arasinda degisen iskeletsel sinif II1
malokliizyonlu 29 hastaya protraksiyon headgear tedavisi uygulamiglardir.
Calismanin sonuglarina gére Wits degeri 1,91 mm artmis ve bu artis istatistiksel
olarak anlamlilik gostermistir.

Calismamizda erken dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda Wits degeri
istatistiksel olarak anlamli artis gdstermis ve artis miktarn HUCG+YM grubunda
ortalama 4,69+2,81 mm; YM grubunda 6,26+2,56 mm olarak belirlenmistir. Erken
donem Wits degerindeki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamistir. Erken doénem kontrol
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grubunda istatistiksel olarak anlamli bir azalis goriilmiis ve bu azalma -1,08+0,99
mm olarak belirlenmistir.

Ge¢ donem HUCG+YM ve YM gruplarinda Wits degeri istatistiksel olarak
anlaml1 artis gostermis ve artis miktart HUCG+YM grubunda ortalama 4,76+2,28°;
YM grubunda 5,48+1,41° olarak belirlenmistir. Ge¢ donem kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Ge¢ donem Wits degerindeki
degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde
degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

ANB agisindaki ve Wits degerindeki artislar ¢eneler arasindaki sagittal
dogrultudaki smif III iliskinin normale dondiigiinii, tedavinin etkilerinin hedeflendigi
gibi oldugunu gostermektedir ve onceki yapilan ¢alismalar ile uyumludur (9, 11, 116,
157, 161).

Yavuz ve ark. (161) yaptiklar1 ¢alismada maksiller geriligi olan 28 bayan
hastay1 adolesan ve geng eriskin olarak iki gruba ayirmis ve yiliz maskesi tedavisi
uygulamislardir. Tedavi sonuglarina gore adolesan grupta konveksite agis1 -6,47°’den
0,40°’ye, geng erigkin grupta -5,88°’den -1,48°’ye arttigini bidirmislerdir.

Calismamizda erken dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda konveksite
acisinda (NA-APog) istatistiksel olarak anlamli derecede artis goriilmiistiir. Artis
miktar1 HUCG+YM grubunda ortalama 10,01+5,04°; YM grubunda 11,63+4,07°
olarak  belirlenmistir.  Erken donem  konveksite acisindaki  degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma
goriilmiis ve -1,21+1,87° olarak belirlenmistir.

Ge¢ donem HUCG+YM ve YM gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede artiglar goriilmiistiir. Artis miktan HUCG+YM grubunda ortalama
8,97+4,27°; YM grubunda 10,85+4,01° olarak belirlenmistir. Ge¢ donem konveksite
acisindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir azalma goriilmistiir ve -1,03+1,18° olarak belirlenmistir.
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Her tedavi grubu kendi iginde erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde,
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

A noktasinin ileri yonde hareketi ve Pog noktasmnin geri ve asagi yonde
hareketi sonucu konveksite agisinda artma goriilmesi beklenilen bir sonugtur.
Kontrol gruplarinda ise azalma olmasi mandibulanin biiyiime gelisimi ile ileri

hareket etmesi ve dolayisiyla Pog noktasinin ileri gitmesinden kaynaklanmaktadir.

5.3.1.5. Dissel Ol¢iimler

Literatiirde yapilan c¢alismalarda, yiiz maskesi uygulamalari sonucunda
maksiller kesici diglerde protriizyon, mandibular kesici dislerde ise retriizyon
meydana geldigi gosterilmistir (11, 49, 93, 116, 157). Calismamizda maksiller dislere
ait U1-SN agis1, Ul-Na agis1 ve UI-NA mesafesi degerlendirilmistir.

Kajiyama ve ark. (23) maksiller geriligi olan iskeletsel siif III
malokliizyonlu 120 hasta tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada hastalar: siit dentisyonda ve
erken karma dentisyonda olacak sekilde iki gruba ayirmuslar ve modifiye
protraksiyon headgear uygulamiglardir. Calismanin sonuglarinda U1-SN agis1 her iki
donemde de artmistir ve bu artislar arasinda istatistiksel bir farklilik bulunamamustir.

Ngan ve ark. (156) maksiller genisletme ve protraksiyon headgear tedavisi
uygulanan 6 ile 11 yaslar arasinda 20 hastanin sefalometrik kayitlarini incelemisler
ve yumusak ve sert dokudaki degisimleri degerlendirmislerdir. Caligmanin
sonuglarmma gore U1-SN agis1t 104,8°’den 108,2°°ye c¢ikmis ve 3,4°’lik bir artis
meydana gelmistir, fakat bu artis istatistiksel olarak anlam kazanmamustir.

Kaya ve ark. (182) yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamasi 11,6 olan iskeletsel
stmif III malokliizyonlu 15 hastaya miniplaklar ile kombine yiiz maskesi
uygulamiglar ve sonuglarini sefalometrik radyografiler ile degerlendirmiglerdir.
Calismanin sonuglarina gore baslangicta 104,9° olan U1-SN agcis1 tedavi sonrasinda
105,1°’ye ¢ikmis ve 0,2°’lik bir artis meydana gelmistir.

Yavuz ve ark. (161) yaptiklar1 ¢alismada maksiller geriligi olan 28 bayan
hastayr adolesan ve geng eriskin olarak iki gruba ayirmislar ve yiiz maskesi ile
tedavisi uygulamislardir. Tedavi sonuglarina gore adolesan grupta U1-SN acisinin

5,13°; geng eriskin grupta 2,69° arttigin1 bidirmislerdir.
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Calismamizda yapilan degerlendirmelerin sonuglarina gore erken donem
HUCG+YM ve YM gruplarinda U1-SN agisinda istatistiksel olarak anlamli artislar
goriilmiis ve HUCG+YM grubunda ortalama 4,33+2,6°; YM grubunda 5,43+2,94°
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir. Erken donem U1-SN agisindaki degisimler degerlendirildiginde,
tedavi gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ge¢ dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda U1-SN acisinda istatistiksel
olarak anlamli artislar goriilmiis ve artis miktarlar1 HUCG+YM grubunda ortalama
5,01+£2,4°; YM grubunda 3,87+1,81° olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Ge¢ donem U1-SN agisindaki
degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde
degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Maksillanin iist dentisyondan destek alinarak ileri c¢ekilmesi
maksiller diglerde de protriizyon meydana getirecektir. Calismada U1-SN agisinin
tedavi gruplarinda artmasi bunun bir sonucudur.

Kaya ve ark. (182) yaptiklari ¢alismada yas ortalamasi 11,6 olan 15 iskeletsel
siif III malokliizyonlu hastaya miniplaklar ile kombine yiiz maskesi uygulamasi
sonuglarini  sefalometrik  radyografiler ile degerlendirmislerdir. Calismanin
sonuclarina gore baslangicta 27,0° olan U1-NA acis1 26,2°’ye diismiis ve 0,8°’lik bir
degisim elde edilmistir.

Macdonald ve ark. (183) 24 maksiller geriligi olan hastaya yiiz maskesi ve
maksiller genisletme tedavileri uygulamislar ve iskeletsel dokudaki degisimleri
degerlendirmislerdir. Degerlendirmelerinin sonuglarma gore U1-NA agisinda 1,46°
azalma ve U1-NA mesafesinde 1,04 mm artma tespit etmislerdir. Tedavi grubuyla
stmf III malokliizyonlu kontrol grubunun UI-NA acisindaki degisimleri
karsilagtirdiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigini, UI-NA
mesafe degisiminin ise tedavi grubunda anlamli deredece daha fazla oldugu
bildirilmislerdir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore erken ve ge¢ donem gruplarin

tiimiinde U1-NA acisinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlenmemistir.
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Erken donem gruplarin timiinde UI-NA mesafesinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim gdzlenmemistir. Ge¢ donem HUCG+YM grubunda U1-NA
mesafesinde istatistiksel olarak anlamli miktarda bir artis gériilmiis, diger YM ve
kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim gériilmemistir.

Geg¢ donem UI1-NA mesafesindeki degisimler degerlendirildiginde, tedavi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Her tedavi
grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde, donemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Calismamizda tedavi gruplarinda U1-SN agisinda artis goriilircken UI1-NA
acisinda ve U1-NA mesafesinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmemis
olmasi iist keserlerin protriizyonu ile birlikte A noktasinin da dne yer degistirmesinin
sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Yiiz maskesi tedavisinde alt ¢eneye uygulanan kuvvet sonucu alt kesici
dislerin retriizyona ugradigimi ve bunun sonucunda da IMPA acisinda azalma
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (108, 166, 184). IMPA agisinda meydana gelen
bu azalmayi, Alcan ve ark. (166) 2.85°; Da Silva Filho ve ark. (184) 2.18° ve
Gallagher ve ark. (108) 2.5° olarak bildirmislerdir.

Ngan ve ark. (156) maksiller genisletme ve protraksiyon headgear tedavisi
uygulanan 6 ile 11 yaslar1 arasinda 20 hastanin sefalometrik kayitlarini incelemigler
ve yumusak ve sert dokudaki degisimleri degerlendirmislerdir. Caligmanin
sonuclarina gore IMPA acis1 ¢alismanin baslagicinda 90,7° iken tedavi sonrasinda
85,6°’ye diismiistiir.

Petit tipi gibi yliz maskelerinin ¢ene ucundan ankraj alan alt pargasi, ¢ene
ucuna dolayisiyla alt keserlere kuvvet uygulamaktadir ve uygulanan bu kuvvet
sonucu alt kesici diglerde diklesme meydana gelebilmektedir. Bunun Oniine
gecilmesi amaciyla ¢ene ucundan ankraj almayan yliz maskeleri tasarlanmagtir.

Grandori ve ark. (181) yaptiklari ¢alismada maksiller protraksiyon igin
uygulanan kuvvet ankrajinin 3/4'linlin ¢ene ucundan alindigini bildirmis ve bunun
sonucunda mandibulanin asag1 ve geri rotasyon yaptigini ve mandibular keserleri
diklestirdigini ileri stirmiislerdir.

El (185) yapmis oldugu c¢alismada Grummons ve Delaire tipi yiiz

maskelerinin etkilerini karsilastirmis ve Grummons tipi yiiz maskesinde alt kesici
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dislerde belirgin bir degisiklik olusturmadigini bildirmistir. Bu sonucu Grummons
tipi yiiz maskesinin ¢ene ucundan ankraj almamasina baglamistir.

Calismamizda mandibular dislerle ilgili IMPA ve L1-NB agilar1 ve L1-NB
mesafesi degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda;

Erken dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda IMPA agisinda istatistiksel
olarak anlamli azalmalar olmustur. IMPA acisindaki azalma miktarlart HUCG+YM
grubunda 2,69+2,2°; YM grubunda 2,06+£0,9° olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Erken donem
IMPA agisindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ge¢ donem HUCG+YM ve YM gruplarinda IMPA acisinda istatistiksel
olarak anlamli azalmalar olmustur. IMPA acisindaki azalma miktarlart HUCG+YM
grubunda 2,83+1,33°; YM grubunda 1,54+0,66° olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Ge¢ donem
IMPA agisindaki degisimler degerlendirildiginde, IMPA acisindaki azalma miktar
YM grubuna kiyasla HUCG+YM grubunda istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha
fazladir.

Her tedavi grubu kendi iginde erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde,
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Arman ve ark. (186) 14 tedavi ve 15 kontrol grubu hastasi olmak iizere
iskeletsel sinif III malokliizyonu olan 29 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismada tedavi
grubu hastalarina hizli maksiller genisletme ve yiiz maskesi tedavileri uygulamislar
ve dentofasiyal degisiklikleri degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarna gore yliiz
maskesi tedavisi uygulanan grupta L1-NB agis1 4,11° ve L1-NB mesafesi 1,03 mm
azalmistir.

Erken dénem HUCG+YM grubunda L1-NB agisi istatistiksel bir degisim
gostermezken YM grubunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunmus ve bu
azalma miktar1 -1,44+2.17° olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise erken
donemde LI-NB acis1 agisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur.
Erken donem L1-NB acisindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Gec¢ donem tiim gruplarda L1-NB acisinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir. Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde
degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Erken dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda L1-NB mesafesinde
istatistiksel olarak anlamli artislar olmustur. L1-NB mesafesindeki artis miktarlar
HUCG+YM grubunda 0,97+0,95 mm; YM grubunda 1,08+0,53 mm olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir. Erken donem L1-NB mesafesindeki degisimler degerlendirildiginde,
tedavi gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Geg dsnem HUCG+YM ve YM gruplarinda L1-NB mesafesinde istatistiksel
olarak anlamli artislar olmustur. L1-NB mesafesindeki artis miktarlart HUCG+YM
grubunda 1,38+1,1 mm; YM grubunda 1,27+0,85 mm olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim goériilmemistir. Erken donem L1-
NB mesafesindeki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde,
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ngan ve ark. (156) maksiller genisletme ve protraksiyon headgear tedavisi
uygulanan 6 ile 11 yaglar1 arasinda 20 hastanin sefalometrik kayitlarini incelemisler
ve yumusak ve sert dokudaki degisimleri degerlendirmislerdir. Caligmanin
sonucunda maksiller genisletme ve protraksiyon headgear tedavisinin interinsizal ag1
tizerinde anlamli bir degisim olusturmadigini bildirmislerdir.

Kajiyama ve ark. (23) maksiller geriligi olan sinif III malokliizyonlu 120
hasta iizerinde yaptig1 calismada hastalar1 siit dentisyonda ve erken karma
dentisyonda olacak sekilde iki gruba ayirmis ve modifiye protraksiyon head gear
uygulamiglardir. Calismanin sonuglarinda gore interinsizal ag1 siit dentisyon
doneminde 7,67°; erken karma dentisyon doneminde ise 6,40° azaldigini bildirmisler
ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulamamaglardir.

Calismamizda erken donem HUCG+YM ve YM gruplarinda interinsizal ag1
(U1-L1) istatistiksel olarak anlamli miktarda azalmustir. Interinsizal acidaki bu

azalma miktarlarn HUCG+YM grubunda -4,97+2,83°; YM grubunda -5,5+4,07°
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olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir. Erken donem interinsizal agidaki degisimler degerlendirildiginde,
tedavi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ge¢ donem HUCG+YM ve YM gruplarinda interinsizal a1 istatistiksel
olarak anlamli miktarda azalmistir. Interinsizal agidaki bu azalma miktarlar
HUCG+YM grubunda -4,71+3,19°; YM grubunda -5,2+2,56° olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Ge¢ donem
interinsizal ac¢idaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Her tedavi grubu kendi i¢inde
erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamustir.

HUCG+YM ve YM gruplarinda U1 - SN acisinin artmasi sonucu interinsizal
acinin azalmasi beklendik bir sonugtur ve ¢alismamizda da azalma gostermistir.

Cha (165) yaptigi c¢alismasinda maksiller geriligi olan 85 smf III
malokliizyonlu hastayr prepubertal, pubertal ve postpubertal olmak {izere ii¢
donemde incelemistir. Hastalarin tedavilerinde yliz maskesi uygulanmis ve etkilerini
sefalometrik  radyografiler ile degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucu
overbite’da ti¢ grupta da anlamli bir degisim bulunmazken, overjet {i¢ grupta da
anlamli miktarlarda artmistir ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.

Ngan ve ark. (157) yas ortalamalar1 8,4+1,7 olan 20 hasta {izerinde yaptiklari
caligmada, hastalara maksiller genisletme ile protraksiyon tedavisi uygulamislar ve
dentofasiyel degisimleri degerlendirmislerdir. Tedavi sonuglart degerlendirildiginde
overjet’te 6,2 mm artma, overbite’ta 2,6 mm azalma oldugu bildirilmislerdir.

Nartallo-Turley ve Turley (116) iskeletsel sinif III malokliizyonlu 21 hasta
lizerinde yaptiklar1 calismada HUCG+YM tedavisi ncesi ve sonrasi sefalometrik
radyografileri incelemisler ve sonucunda overjet’te 5,21 mm artis bildirmislerdir.

Alcan ve ark. (166) yaptiklart ¢alismada iskeletsel sinif III malokliizyona
sahip 17 hastaya modifiye protraksiyon headgear uygulamislar ve degisimleri
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonuglarina gore overjet -1 mm’den 1,52 mm’ye,
overbite 0,32 mm’den 1,14 mm’ye artig gostermistir. Yazarlar 6zellikle overbite’in
kritik oldugu smif III malokliizyonlu hastalarda modifiye protraksiyon headgear’in

kullanilmasini tavsiye etmislerdir.
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Calismamizda hastalarin overbite miktarlar1 degerlendirildiginde erken
donem tiim gruplarda overbite miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir. Erken donem overbite’taki degisimler degerlendirildiginde, tedavi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Ge¢ dénem HUCG+YM grubunda overbite miktarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmemistir. YM grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gorlilmiis ve azalma miktar1 -1,65£2,01 mm olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Ge¢ donem
overbite’taki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve
gec donemlerde degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

Erken dosnem HUCG+YM ve YM gruplarinda overjet miktarinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artiglar bulunmustur. Overjet’teki artis miktarlar
HUCG+YM grubunda 549+1,9 mm; YM grubunda 6,56+£1,01 mm olarak
belirlenmigtir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir. Erken donem overjet’teki degisimler degerlendirildiginde, tedavi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Geg désnem HUCG+YM ve YM gruplarinda overjet miktarinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde artislar bulunmustur. Overjet’teki artis miktarlar
HUCG+YM grubunda 5214239 mm; YM grubunda 5,83+2,2 mm olarak
belirlenmigtir.  Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli  bir degisim
gorilmemistir. Ge¢ donem overjet’teki degisimler degerlendirildiginde, tedavi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

HUCG+YM  grubu kendi icinde erken ve gec donemlerde
degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Fakat YM grubunda donemler arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmaktadir ve YM uygulanmasinda ge¢ donem overbite’ta, erken déneme gore
daha fazla bir azalma meydana gelmistir.

Yiiz maskesi uygulamasi sonucu {ist ¢enenin posteriorunun sakmasi ve
mandibulanin saat yoniinde rotasyona maruz kalmasi, iist keserlerin protriize olmasi,

ve uygulanan agiz i¢i aparatin vertikal yiikseklik olusturmasi sonucu atipik



178

yutkunmanin gelisebilmesiyle overbite azalabilmektedir. Overjet miktarindaki artis
maksillanin ve maksiller kesici diglerin 6ne gelmesi, mandibulanin geri ve asag1 yer
degistirmesi ve mandibular kesici dislerin diklesmesinin neticesidir ve beklenen bir
sonugtur. Overbite ve overjet miktarlar1 ¢alismanin klinik uygulama siiresince takip
edilmis ve tedavinin sonlandirilmasinda degerlendirilen kriterlerden olmustur.
Calismamizda tedavi gruplarindaki overbite miktarindaki anlamli olmayan azalis ve

overjet miktarindaki anlamli derecedeki artis literartiirle uyumluluk géstermektedir.

5.3.1.6. Yumusak Doku Ol¢iimleri

Calismamizda sefalometrik radyografiler ile alt ve iist dudak E diizlemi
mesafelerine ve nasolabial agiya bakilarak yumusak doku degerlendirmelerinde
bulunulmustur. Yiiz yumusak doku degisimleri ayrintili sekilde 3dMD kayitlarinda
degerlendirildigi icin daha baska degerlendirmelerde bulunulmamastir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda yliz maskesi tedavisi sonrasinda maksillanin
ve maksiller anterior dislerin anteroposterior yonde hareket etmesi sonucu dudak
konumunda degisimler olabilecegi gosterilmistir (11, 116). Yapilan galismalarda
maksillanin ileri hareketinin yumusak doku a noktasini, maksiller kesici
protriizyonunun da tist dudag (labiale superius) etkiledigi gésterilmistir (158, 159).

Kasai (13) yaptigi caligmada sert doku degisimleri ile yumusak doku
adaptasyonu arasinda siki1 fakat kompleks bir iliski oldugunu gostermistir. Alcan ve
ark. (166) iskeletsel sinif IIT malokliizyonlu 17 hasta tizerinde yaptiklari ¢alismanin
sonuclarinda maksillanin hareketi yumusak doku tarafindan %50-%79 oraninda
izlenirken, mandibulanin hareketi 9%71-%81 oraninda izlenmekte oldugunu
bildirmiglerdir.

Ngan ve ark. (156) yaslar1 6 ile 11 arasinda degisen 20 iskeletsel sinif IIT
malokliizyonlu hastanin sefalometrik radyografileri degerlendirerek yaptiklari
calismada maksillada ve mandibulada sagittal yonde iskeletsel degisimler ile
yumusak doku degisimleri arasinda anlamli diizeyde bir korelasyon oldugunu
gostermislerdir.

Nartallo-Turley ve Turley (116) yaptiklar1 ¢alismada HUCG+YM tedavisi

Oncesi ve sonrasi sefalometrik radyografileri incelemisler ve caligmanin sonucunda
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yumusak doku anteroposterior olarak degerlendirildiginde pronasale 3,43 mm,
subnasale 3.08 mm ve iist dudak 3.67 mm 6ne hareket etmistir.

Kiligoglu ve Kirlig (11) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 26 hastaya
Delaire tipi yliz maskesi uygulamiglar ve tedavi sonuglarmi sefalometrik
radyografiler ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore Stainer’in S
dogrusuna gore iist dudak 2,03 mm 6ne gelmis alt dudak 0,40 mm geri gitmistir.
Calismanin sonucunda tedavi etkisinin {ist dudak bdlgesinde daha belirgin oldugunu
bildirmiglerdir.

Kapust ve ark. (49) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 95 hasta tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada hastalar1 4-7, 7-10 ve 10-14 yaslar1 arasinda olmak tiizere 3
grupta degerlendirmigler. Caligmanin sonuglarina gére yiiz maskesi uygulamasi
pronasale noktasini 2,56 mm, labrale superious noktasini 3,25 mm One tasimis;
labiale inferius noktasini 0,68 mm, yumusak doku pog noktasini 2,28 mm geriye
goturmustur.

Calismamizda st ve alt dudaklar ile Rickets’in E diizlemi arasi mesafeler
degerlendirilmistir.

Erken dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda iist dudak-E diizlemi
mesafeleri istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir. Ust dudak-E diizlemi
mesafelerindeki artis miktarlart HOCG+YM grubunda 2,26+1,74 mm; YM grubunda
3,25+1,51 mm olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli
bir degisim goériilmemistir. Erken donem st dudak-E diizlemi mesafelerindeki
degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

Geg dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda iist dudak-E diizlemi mesafeleri
istatistiksel olarak anlamli artis gdstermistir. Ust dudak-E diizlemi mesafelerindeki
artis miktarlart HUCG+YM grubunda 2,03+1,73 mm; YM grubunda 3,23+1,95 mm
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemigstir. Geg¢ donem 1iist dudak-E diizlemi mesafelerindeki degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde,

donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Tedavi gruplarinda alt ve ist dudak E diizlemi mesafesi degerinin artmasi
dudaklarin daha 6nde konumlanmasinin ve daha belirgin olmasinin gostergesidir.
Maksillanin 6ne hareketi, maksiller keserlerin protriizyonu ve ¢ene ucunun asagi ve
geri rotasyona ugramasi dudaklarin belirginlesmesinde etkili faktorlerdir.

Macdonald ve ark. (183) iskeletsel sinif III malokliizyonlu bireyler iizerinde
yaptiklar1 caligmada yiliz maskesi uygulanmasi ile nasolabial agida azalma oldugunu,
fakat bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Kiligoglu ve Kirlig (11) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 26 hastaya
Delaire tipi yiiz maskesi uygulamislar ve tedavi sonuglarini sefalometrik
radyografiler ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gére subnasale noktasi
H dogrusuna gore 0,44 mm ileri gitmis, iist dudak Stainer’in S dogrusuna gore 2,03
mm O0ne gelmis ve bunlarin sonucu olarak nasolabial ag1 4,16° azalmustir.

Ngan ve ark. (156) yaptiklar ¢alismada maksiller genisletme ile protraksiyon
headgear tedavisini kombine etmisler, sert ve yumusak dokudaki degisimleri
sefalometrik radyografiler ile degerlendirmislerdir. Degerlendirmelerin neticesinde
tist dudagin Frankfurt diizlemiyle yaptig1 genis a¢1 artmis, fakat bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Kapust ve ark. (49) yaptiklar1 ¢aligmada iskeletsel sinif III malokliizyona
sahip 95 hastayr 4-7, 7-10 ve 10-14 yaslarnn arasinda olmak iizere 3 grupta
degerlendirmisler ve maksiller genisletme ve maksiller protraksiyon tedavileri
uygulamiglardir. Uyguladiklar: tedavilerin sonuglarini sefalometrik radyografiler ile
degerlendirmislerdir. Degerlendirmelerin sonuglarina gore nasolabial a¢1 4-7 yas
araliginda 5,88° azalmis, 7-10 araliginda 0,02° azalmis ve 10-14 yas araliginda 1,28°
arti gostermistir.

Calismamizda sefalometrik radyografiler {iizerinden degerlendirdigimiz
nasolabial a¢1 erken dénem HUCG+YM grubunda istatistiksel olarak anlaml
miktarda azalma gostermis ve bu miktar -4,24+7,3° olarak belirlenmistir. Erken
donem YM ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir. Erken donem nasolabial agidaki degisimler degerlendirildiginde,
tedavi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Geg¢ donem tiim gruplarda nasolabial aci istatistiksel olarak anlamli bir

degisim  gostermemistir.  Ge¢  donem  nasolabial  agidaki  degisimler
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degerlendirildiginde, tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde,
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Ust dudagm o6ne hareket etmesi sonucu nasolabial agmin azalmasini
beklemek mantikli olacaktir, fakat subnasale noktasinin 6ne dogru yer degistirmesi
nasolabial ag¢ida bu azalma egilimini baskilamaktadir. Calismamizda nasolabial
acinin istatistiksel olarak tiim gruplarda anlamli bulunmasa da azalmas1 Macdonald

ve ark. (183) yaptigi calisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

5.3.2. 3dMD Olciimleri

Maksiller ilerletme sonrasinda yliz yumusak dokularindaki degisimlerin
degerlendirilmesi sefalometrik radyografiler ile belli bir noktaya kadar anlaml
olabilmektedir. Unutulmamalidir ki insan yiizii bircok kivrimdan, girintiden ve
cikintidan olusmaktadir ve tedavi sonrasinda her bolge, alan, nokta uzaym 3
boyutunda da degisim gostermektedir.

Tiim bu degiskenleri degerlendirebilmek ancak 3 boyutlu yiiz goriintiileme
sistemlerinin gelistirilmesiyle miimkiin olabilmistir (140). Literatiirde sefalometrik
radyografiler veya fotograflar kullanilarak yapilan bir¢ok ¢aligma ancak yiiz
yumusak dokularini iki boyuttan degerlendirebilmistir (11, 116, 167). 3 boyutlu yiiz
yumusak dokular iki boyuta indirgeyerek bir resim gibi degerlendirilmesi derinlik
algisinin ortadan kaldirmis ve degisimlerin eksik yorumlanmasia neden olmustur.
Bu ise yliz yumusak dokularindaki etkilerin tam manasiyla anlagilamamasina yol
acmistir.

Calismamizda kullandigimiz 3dMDface goriintiileme sistemi ile yiiz yumusak
dokularindaki degisimleri uzaymm 3 diizleminde de degerlendirebilme imkan
olugsmustur. Sistemin tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasi, noktalarin kolaylikla
belirlenebilmesi, diger invaziv goriintiilleme yontemlerine gore radyasyon veya baska
bir nedenden kaynaklanan yan etkilerinin olmamasi1 (131), gdze zarar vermeyen

fotogrammetrik flag tabanli bir sisteme sahip olmasi sistemin avantajlaridir (142-
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144). 3dMDface goriintiileme sistemi bu avantajlarindan dolay1 yiiz morfolojisini ve
anomalilerini inceleyen bir¢ok ¢alismada kullanilmistir (145, 148, 149).

Weinberg ve ark. (146) 18 manken kafasi iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
iki farkli 3D fotogrammetri yontemiyle (Genex and 3dMD) elde edilen 12 dogrusal
antropometrik Ol¢limii analiz ederek goriintiileme ydntemlerinin gilivenirligini
degerlendirmisler. Calismanin sonuglara gére 3D fotogrammetri sistemlerinden elde
edilen kraniyofasiyal yiizey datalar istatistiksel olarak karsilagtirilabilmektedir ve
Ol¢iimler gilivenilirdir.

Wong ve ark. (150) 20 goniillii birey tizerinde yaptiklari ¢alismada 3dMDface
goriintliileme sistemi ile ve direk olacak sekilde antropometrik dogrusal ol¢timler
yapilmis ve 3D fotogrammetri ile Olglimlerin giivenirliligini incelemislerdir.
Calismanin sonuglarinda noktalarin belirlenmesinde ve Olgiimlerinde gegerli ve

giivenilir oldugunu bildirmislerdir.

5.3.2.1. Dogrusal Olgiimler

Calismamizda 3dMD kayitlar1 {izerinde yapilan dogrusal Ol¢iimler; burun
genigligi (alr-all), burun tabani genisligi (acr-acl) agiz genisligi (chr-chl), filtrum
genisgligi (cphr-cphl), Gist dudak uzunlugu (sn-sto), iist dudak vermilion uzunlugu (lIs-
sto), alt dudak uzunlugu (sto-me), alt dudak vermillion uzunlugu (sto-li), anterior yiiz
yiiksekligi (n-me) ve alt yiiz yiiksekligi (sn-me) dir. Olgiimler ii¢ boyutlu diizlem
tizerinde yapildig: i¢in yiizey topografyas: seklinde degil uzayda iki nokta arasindaki
en kisa mesafeden hesaplanmistir. Literatirde HUCG, YM ve HUCG+YM
uygulamalar1 sonrast yumusak dokularda meydana gelen degisiklikleri inceleyen
¢alismalar mevcuttur;

Oliveria De Felippe ve ark. (187) 38 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢alismada
maksiller genisletme uygulamasinin nasal kavite boyutlar1 lizerindeki etkilerini ii¢
boyutlu goriintiileme ile incelemisler ve caligmanin sonuglarinda maksiller
genisletme uygulamasinin nasal genisligi ve nasal hacmi arttirdigin1 bildirmislerdir.

Basciftci ve ark. (188) 30 hasta lizerinde yaptiklart ¢alismada 15 bireye
geleneksel HUCG apareyi uygulanmis diger 15 bireye de cerrahi destekli HUCG
uygulanmis ve nasofaringeal bolgedeki etkileri incelemislerdir. Geleneksel HUCG
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grubunda nasal taban genisliginde 3,47 mm, SARME grubunda ise 2,93 mm artis
bulmuslar ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve nasal kavitenin dis
duvarlarinin laterale hareket ettigini belirtmislerdir.

Da Silva Filho ve ark. (189) yaptiklar1 ¢alismada 5-11 yas aras1 32 ¢ocuga
modifiye HAAS apareyi ile HUCG uygulamislar ve degisimleri anteroposterior
radyografi ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda genisletme sonrasi nasal
kavite genisliginde 2,07 mm artis oldugunu gézlemlemislerdir.

Calismamizda yiiz maskesinin buruna olan etkisini incelemek igin burun
genisligi (alr-all) ve burun tabani genisligi (acr-acl) degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda;

Erken dénem HUCG+YM grubunda burun genisliginde istatistiksel olarak
anlamli bir artis bulunmus ve artis miktar1 1,11+0,89 mm olarak hesaplanmustir.
Erken donem YM ve kontrol gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir. Erken donem burun genisliginde degisimler degerlendirildiginde,
tedavi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ge¢ dénem HUCG+YM grubunda burun genisliginde istatistiksel olarak
anlamli bir artis bulunmus ve artis miktart 1,54+1,98 mm olarak hesaplanmistir. Geg
donem YM ve kontrol gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir. Ge¢ donem burun genisligindeki degisimler degerlendirildiginde,
tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Her
tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde, donemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Burun genisligindeki degisim her ne kadar tedavi gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede etkilenmese de, HUCG+YM grubunda daha fazla artis
olmasi, hizli maksiller genisletmenin burun iizerindeki etkisinden kaynakh
olabilecegini  diisiiniiyoruz. Calismamizda HUCG+YM  gruplarinda  burun
genigliginin artmasi1 daha Once ortaya konmus g¢alismalar1 desteklemektedir (187-
189).

Burun genisliginin yaninda burun tabani genisligi de degerlendirilmesi
gereken parametrelerdendir ve calismamizda degerlendirilmeye alinmistir. Erken
donemde tiim gruplarda burun tabani genisliginde istatistiksel olarak anlamli

degisimler goriilmemistir. Ge¢ donem HUCG+YM ve YM gruplarinda burun tabani
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genisliginde istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur. Burun tabani
genisligindeki artis miktarlart HOUCG+YM grubunda 1,62+1,63 mm; YM grubunda
1,97£2,51 mm olarak belirlenmistir. Ge¢ donem burun tabani genisligindeki
degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donem burun tabani
genisligindeki degisim degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunmamistir. Burun genisligi ile burun tabani genisligi
HUCG+YM ve YM uygulamalarindan etkilenmekte ve burnun trasversal olarak
genisliginin artmasina katki saglamaktadir.

Calismamizda maksiller protraksiyon tedavileri ile filtrum genisliginin nasil
etkilendigi degerlendirmeye alinmistir. Literatlirde filtrum genisligini konu alan, yiiz
maskesi sonrasi degisimini inceleyen ¢alisma sayist azdir.

Ozdemir ve ark. (190) yaptiklar1 calismalarinda 18-24 yas araligindaki
bireylerde erkeklerde filtrum genisligini 13,9 mm, kizlarda 12,1 mm olarak
bulmuslar ve erkeklerdeki filtrum genisliginin kizlara gore fazlaliginin istatiksel
olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda yiiz maskesinin filtrum genisligi (cphr-cphl) tizerine etkilerine
bakilmis; ve erken ve ge¢ donemlerde tiim gruplarinda anlamli degisimler
bulunamamastir.

Calismamizda filtrum genisligi erken dénem kontrol grubunda 8-10 yas
araliginda 11,18+1,02 mm’den yaklasik 10 ay sonra 11,97+1,48 mm’ye arttig1 ve bu
0,79+1,53 mm’lik artisin istatiksel olarak anlamsiz oldugu, ge¢ donem kontrol
grubunda ise 10-12 yas araliginda 12,33+1,75 mm’den yaklasik 10 ay sonra
12,37£1,3 mm’ye arttig1 ve 0,04+1,2 mm’lik artigin anlamsiz oldugu belirlenmistir.

Literatiirde yiiz maskesinin dudaklara olan etkisini inceleyen g¢aligmalarin
cogunda sefalometrik analizler kullanilarak dudaklarin sagittal diizlemdeki
hareketine veya dudak kalinligina bakilmistir (11, 156, 160, 161). Calismamizda yiiz
maskesinin dudaklara olan etkisi hem sagittal hem vertikal hem de transversal olarak
incelenmistir.

Ferrario ve ark. (191) 6-32 yas araligindaki 1347 bireyde dudaklardaki
biiylime gelisimi 3 boyutlu olarak 3DFM (Three-Dimensional Facial Morphometry)
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ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda 9-10 yas araliginda agiz genisliginde kizlarda
1,2 mm erkeklerde 1,1 mm artis bulmuslardir. Calismamizda Ferrario ve ark.’larinin
bulgularina paralel olarak erken donem kontrol grubunda 8-10 yas araliginda agiz
genisliginde 1,46+1,83 mm artis bulunmustur.

De Menezes ve ark. (192) 22-28 yas araliginda 15 bireyin yiiz yumusak
dokularim1 3D bilgisayarli elektromanyetik digitizer ve fotogrammetri sistemi ile
degerlendirmisler ve agiz genisligini Olgtiiklerinde 47,1 mm, fotograftan Gl¢tim
yaptiklarinda ise 47,8 mm bulmuslardir. Calismamizda agiz genisligi kontrol
grubunda 10-12 yas araliginda 46,05+2,71 mm’den 10 ay sonrasinda 47,02+2,84
mm’ye yiikselmis ve 0,96+£1,38 mm artis oldugunu ve bu artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlemlenmistir.

Yiz maskesinin agiz genisligi (chr-chl) mesafesine olan etkisi
degerlendirildiginde erken ve ge¢ dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik yokken kontrol gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli artiglar bulunmustur. Agiz genisligindeki artis miktarlar1 erken donem
kontrol grubunda 1,46+1,83 mm; ge¢ dénem kontrol grubunda 0,96+1,38 mm olarak
belirlenmistir. Kontrol gruplarinda agiz genisligindeki istatistiksel olarak anlaml
artiglarin  biiyiime gelisimden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir ve bu artiglar
literatiirle uyumluluk gostermektedir (191, 192).

Agiz genisliginin tedavi gruplarinda kontrol gruplarina gore daha az
artmasmin nedeni tedavi gruplarinda uygulanan yiiz maskesinin mandibulaya
posterior rotasyon yaptirmasindan kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz. Maksillanin ileri
ve asagl yer degistirmesi labiale superius noktasini ileri ve asagi, mandibulanin geri
ve asagl yer degistirmesi ise chelion noktalarini asag1 ve geri tasimaktadir. Bu durum
tepesi labiale superius tabani sag-sol chelion olan bir iiggen olusturmaktadir ve
nihayetinde iki chelion aras1 mesafe yani agiz genisligi artis1 azalmaktadir. Kontrol
gruplarinda ise mandibula ileri yon biiylimesine devam ederek agiz genisligini
arttirmaktadir.

Yiiz maskesinin alt ve ist dudaklara olan etkisini dogrusal Olc¢limlerle
incelemek i¢in iist dudak uzunlugu (sn-sto), iist dudak vermilion uzunlugu (Is-sto),

alt dudak uzunlugu (sto-me), alt dudak vermillion uzunlugu (Sto-1i) gibi 6l¢iimler
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calismamizda degerlendirilmistir ve daha 6nce bu gibi Olclimleri degerlendiren
calismalar da mevcuttur:

Kiligoglu ve Kirlig (11) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 26 hastaya
Delaire tipi yliz maskesi uygulamislar ve 10 kiz cocugundan olusan kontrol grubuna
gore karsilastirmiglar  ve tedavi sonuglarmi sefalometrik radyografiler ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore yiiz maskesi sonrasi iist dudak
anlamli miktarda one gelirken, alt dudagin posteriora hareketinin anlamsiz oldugunu
belirtmislerdir. Bunu da alt dudagin crossbite diizeldikten sonra sadece alt keserlerle
degil iist keserlerle de kontakta olmasina ve iist keserlerdeki protriizyondan
etkilenmesine baglamislardir.

Arman ve ark. (67) iskeletsel sinif III malokiizyona sahip 59 hasta ve 20
kontrol hastasi {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismada chin cup, chin cup - bite plate,
yiiz maskesi ve kontrol gruplari olusturmuslar ve profile olan etkilerini sefalometrik
radyografiler ile incelemislerdir. Dudaklarin degerlendirilmesinde tiim gruplarda
yumusak doku a noktasi ve iist dudak 6ne yer degistirmistir. Ust dudak kalnlig
ozellikle chin cup - bite plate ve YM gruplarinda azalmistir.

Ngan ve ark. (156) yaptiklari ¢alismada maksiller genisletme ile protraksiyon
headgear tedavisini kombinde etmisler ve sert ve yumusak dokudaki degisimleri
sefalometrik radyografiler ile degerlendirmislerdir. Caligmanin sonuglarinda {ist
dudak kalinlig1 azalirken alt dudak kalinliginda artis bildirilmislerdir.

Calismalarda genel olarak maksiller protraksiyon sonrasinda iist dudak
uzunlugunun arttig1, kalinliginin azaldigi, 6ne ve asagiya yer degistirdigi sonuglar
c¢ikarken alt dudak boyunun ve kalinliginin arttig1, asagiya ve geriye yer degistirdigi
sonuglarina ulasmaktadir (11, 67, 156).

Ferrario ve ark. (191) erken donem kontrol grubumuz olan 8-10 yas
araliginda erkeklerde tist dudak uzunlugunu 16,6 mm, kizlarda 15,2 mm olarak, gec
donem kontrol grubumuz olan 10-12 yas araliginda iist dudak uzunlugunu erkeklerde
17,1 mm, kizlarda 16,2 mm olarak 6l¢miislerdir. Calismamizda erken donem kontrol
grubunda {ist dudak uzunlugu 16,38+2,26 mm ol¢iilmiis ve 10 ay sonra bu degerin
16,33+2,21 mm oldugunu belirlenmistir ve iki deger arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamistir. Ge¢ dénem kontrol grubunda ise 17,2943,12 mm olan iist dudak
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uzunlugu 10 ay sonra 17,93+£3,24 mm o6l¢iilmiis ve 0,64+1,55 mm’lik artig miktari
istatiksel olarak anlamsiz olarak yorumlanmastir.

Anic-Milosevic ve ark. (193) 23-28 yas araligindaki 110 birey tiizerinde
yaptiklari ¢calismada {ist dudak vermilion uzunlugunu erkeklerde 8,3 mm kizlarda 8,5
mm bulmuslar ve her iki cinsiyet arsindaki farkin anlamsiz oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda erken donem kontrol grubunda baslangigta 4,71+1,59 mm 10 ay sonra
ise 4,53+1,1 mm; ge¢ donem kontrol grubunda baslangi¢ta 6,0=1,96 mm 10 ay sonra
5,84+2,24 mm olarak bulunmus ve degisim anlamsiz olarak degerlendirilmistir.

Anic-Milosevic ve ark. (193) yaptiklari ¢aligmada daha biiyik ve smif I
okliizyonlu bireylerin dahil edilmesine ve dlglimleri fotograflar iizerinden yapmasina
bagli olarak ol¢lim degerlerinde farklilik olmustur, fakat bireylerin biliylime gelisimi
degerlendirildiginde kontrol gruplarimizda ¢ikan sonuglarimiz literatiirle uyum
gostermektedir.

Calismamizda elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda erken donem
HUCG+YM ve YM gruplarinda iist dudak uzunlugunda ve iist dudak vermillion
uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli artislar bulunmustur. Ust dudak
uzunlugundaki artis miktarlan HUCG+YM grubunda 1,58+1,4 mm; YM grubunda
2,86+1,7 mm olarak; iist dudak vermillion uzunlugunda HUCG+YM grubunda
1,56+1,03 mm; YM grubunda 2,19+1,09 mm olarak belirlenmistir. Kontrol
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir. Erken dénem iist
dudak uzunlugundaki ve {ist dudak vermillion wuzunlugundaki degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Geg donem HUCG+YM ve YM gruplarinda iist dudak uzunlugunda ve iist
dudak vermillion uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli artislar bulunmustur. Ust
dudak uzunlugundaki artis miktarlan HUCG+YM grubunda 1,58+1,31 mm; YM
grubunda 1,92+1,15 mm olarak; iist dudak vermillion uzunlugunda HUCG+YM
grubunda 1,23+1,51 mm; YM grubunda 1,41+1,02 mm olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir. Ge¢ dénem iist
dudak uzunlugundaki ve iist dudak vermillion uzunlugundaki degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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Her tedavi grubu kendi icinde erken ve ge¢ donemlerde iist dudak
uzunlugundaki ve st dudak  vermillion  uzunlugundaki  degisimleri
degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

HUCG+YM ve YM gruplarinda uygulanan tedavi sonrast maksillanin 6ne ve
asagiya yer degistirmesi ve mandibulanin posterior rotasyonu vertikal boyutu
arttirmaktadir. Iskeletsel dokularda meydana gelen bu vertikal artisa dudak
uzunluklar1 artarak adaptasyon gdstermektedir. Ayrica HUCG+YM ve YM tedavi
uygulamalari sonrasi maksillanin ve iist kesicilerin 6ne gelmesi iist dudak vermilion
uzunlugunu arttirmaktadir. Tedavinin diger sonuglarindan olan mandibulanin
posterior rotasyon yapmasi ve list kesici dislerin alt dudaga temasinin saglanmasi da
alt dudagin saat yoniinde rotasyon yapmasina ve alt dudak vermillion uzunlugunun
artmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Anic-Milosevic ve ark. (193) 23-28 yas araligindaki 110 birey iizerinde
yaptiklart ¢alismada alt dudak uzunlugunu (sto-me) 43-47 mm araliginda
bulmuslardir, alt dudak uzunlugu calismamizda erken dénem kontrol grubunda
40,6743,55 mm’den 41,16+3,37 mm’ye ge¢ donem kontrol grubunda ise 43,1+3,36
mm’den 43,88+3,21 mm’ye degisim gozlemlenmis ve erken ve ge¢ donem kontrol
grubundaki degisimler anlamsiz olarak degerlendirilmistir.

Anic-Milosevic ve ark. (193) yaptiklari ¢alismada 23-28 yas araligindaki 110
bireyin alt yiiz bolgesindeki iist dudak, alt dudak ve ¢ene yumusak dokularini
fotograflarla degerlendirmisler ve alt dudak vermillion uzunlugu erkeklerde de
bayanlarda da 8,6 mm olarak Ol¢miislerdir. Calismamizda erken donemde
baslangigta 6,93+1,55 mm 10 ay sonra ise 7,2+1,46 mm; ge¢ donemde baslangigta
8,29+1,87 mm, 10 ay sonra 8,28+1,65 mm olarak bulunmus ve her iki donemde alt
dudak vermillion uzunlugundaki degisim anlamsiz olarak degerlendirmistir.

Calismamizda elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

Erken dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda alt dudak uzunlugunda ve alt
dudak vermillion uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli artislar bulunmustur. Alt
dudak uzunlugundaki artis miktarlan HUCG+YM grubunda 1,63+1,24 mm; YM
grubunda 1,47£1,86 mm; alt dudak vermillion uzunlugundaki artis miktarlar

HUCG+YM grubunda 0,98+0,75 mm; YM grubunda 0,66+0,96 mm olarak
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belirlenmistir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulunmamistir. Erken donem alt dudak uzunlugundaki ve alt dudak vermillion
uzunlugundaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Ge¢ donem HUCG+YM ve YM gruplarinda alt dudak uzunlugunda ve alt
dudak vermillion uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli artiglar bulunmustur. Alt
dudak uzunlugundaki artis miktarlart HUCG+YM grubunda 1,63£1,14 mm; YM
grubunda 2,21£1,75 mm; alt dudak vermillion uzunlugundaki artis miktarlar
HUCG+YM grubunda 0,85+1,15 mm; YM grubunda 0,06+1,54 mm olarak
belirlenmigtir.  Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulunmamistir. Ge¢ donem alt dudak uzunlugundaki ve alt dudak vermillion
uzunlugundaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Her tedavi grubu kendi iginde erken ve ge¢ donemlerde alt dudak
uzunlugundaki ve alt dudak vermillion uzunlugundaki  degisimleri
degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Ngan ve ark. (156) yaslart 6 ile 11 arasinda degisen iskeletsel siif III
malokliizyonlu 20 hastanin sefalometrik radyografileri degerlendirerek yaptiklar
calismanin sonuglarinda yiliz maskesinin yumusak doku vertikal boyutu arttirdigin
gostermislerdir. Vertikal boyuttaki bu artisin {ist yiiz ve alt yliz yiiksekliklerinde esit
miktarlarda oldugunu bildirmislerdir.

Kapust ve ark. (49) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 95 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada hastalar1 4-7, 7-10 ve 10-14 yaslari arasinda olmak {izere 3
grupta degerlendirmisler ve maksiller protraksiyon tedavilerinin yumusak dokudaki
etkilerini incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gére yumusak doku pog noktasi
2,28 mm geri gitmis ve yumusak doku menton 3,97 mm asagi yer degistirmis ve
vertikal boyut artmistir.

Cha (165) yaptig1 ¢alismasinda maksiller geriligi olan sinif III malokliizyonlu
85 hastayr prepubertal, pubertal ve postpubertal olmak {iizere ii¢ donemde
incelemistir. Calismanin sonucglarinda mandibulanin asagi-geri rotasyona ugradigi ve

alt yiiz yliksekliginin arttig1 bildirilmistir.
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Nartallo-Turley ve Turley (116) 21 hasta {izerinde yaptiklart caligmada
HUCG+YM tedavisi oncesi ve sonras1 sefalometrik radyografileri incelemisler ve
maksiller protraksiyon tedavisinin vertikal biiylimeyi arttirdigi  sonucuna
varmiglardir.

Rongo ve ark. (194) yaptiklari ¢alismada mandibular diizlem agisina gore
hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan olarak gruplandirdiklari, yas
ortalamalar1 21,1 olan bireylerin yumusak dokularm1 3 boyutlu olarak
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonuglaria gére normodiverjan bireylerde anterior
yiiz ylksekligini 120,4 mm; alt yiiz yliksekligini 72 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda anterior yiiz yiiksekligini erken donem kontrol grubunda 99,1
mm’den 10 ay sonra 100,6 mm’ye ¢iktigi; ge¢ donem kontrol grubunda 106,2
mm’den 107,8 mm’ye ¢iktig1 ve her iki donemdeki degisimlerin de istatiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur. Calismamizda alt yiiz yiliksekligi erken donemde 56,5
mm’den 56,8 mm’ye arttig1, ge¢ donemde 59,7 mm’den 60,2 mm’ye arttigi ve her iKi
donemdeki degisimlerin istatiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur.

Calismamizda yumusak doku vertikal uzunluklarini degerlendirmek igin
anterior yiiz yiiksekligi (n-me) ve alt yiiz yiiksekligi (Sn-me) mesafeleri 6lglilmustiir.
Elde edilen sonuglara gore;

Erken donem HUCG+YM ve YM gruplarinda anterior yiiz yiiksekliginde ve
alt yiiz yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli artiglar gosterilmistir. Anterior yiiz
yiiksekligindeki artis miktarlart HOUCG+YM grubunda 3,45+2,07 mm; YM grubunda
3,66+2,02 mm; alt yiiz yiiksekligindeki artis miktarlan HUCG+YM grubunda
3,2+1,71 mm; YM grubunda 4,14+1,47 mm olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda
ise anlamli degisimler bulunamamistir. Erken donem anterior yiiz yiiksekliginde ve
alt yiiz ylksekligindeki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Geg donem HUCG+YM ve YM gruplarinda anterior yiiz yiiksekliginde ve alt
yiiz yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli artiglar gosterilmistir. Anterior yiiz
yiiksekligindeki artis miktarlart HOUCG+YM grubunda 3,58+2,18 mm; YM grubunda
3,6242,89 mm; alt yiiz yiiksekligindeki artis miktarlan HUCG+YM grubunda
3,16+1,9 mm; YM grubunda 3,97+2,67 mm olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda

ise anlamli degisimler bulunamamistir. Ge¢ dénem anterior yiiz yiiksekliginde ve alt
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yiz yiiksekligindeki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Her tedavi grubu kendi icinde erken ve ge¢ donemlerde anterior yiiz
yiiksekligindeki ve alt yiiz yiiksekligindeki degisimleri degerlendirildiginde,
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Elde edilen sonuglar literatirde daha once bulunan sonuglarla uyumluluk
gostermektedir ve yliz maskesi uygulamasi sonucu yumusak dokularda vertikal
bliylime artmaktadir. Yiiz maskesinin yumusak doku ¢ene ucu iizerinde asagiya ve
geriye hareket ettirecek sekilde etkili olmasi bu sonucu ortaya ¢ikartmaktadir (11, 56,
67, 116).

Bulgularimiz Rongo ve ark. (194) bildirdigi bulgulardan daha yiiksek
degerlerdedir. Bunun ¢aligmaya dahil edilme yasindaki farkliliklara ve biiylime ve

gelisime bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

5.3.2.2. Oransal Olgiimler

Yiiz yapilarmin birbirine gore oranlari dengeli bir yliz profili olusmasi
acisindan 6nemlidir. Anatomik yapilarin biyiikliikleri elbette onemlidir, fakat daha
da dnemlisi bu yapilarin birbirleriyle orantili olmasidir. Calismamizda yiiz maskesi
tedavisinin anatomik yapilar arasindaki oranlari nasil etkiledigi 5 farkli oransal
Olciim ile degerlendirilmistir. Bunlardan en sik kullanilani anterior yliz ytiksekligi /
alt yiiz yiiksekligi oranidir.

Rongo ve ark. (194) yaptiklar1 ¢alismada mandibular diizlem agisina gore
hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan olarak gruplandirdiklari, yas
ortalamalar1 21,1 olan bireylerin yumusak dokularmm1 3 boyutlu olarak
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonuglarina gére normodiverjan bireylerde anterior
yiiz yliksekligi / alt yiiz yliksekligi oranimi 1,67 olarak bildirmislerdir.

Nanda ve ark. (196) dengeli ve ¢ekici bir yiize sahip, yaslar1 21 ile 36
arasinda degisen 25 erkek ve 25 bayan olmak iizere toplam 50 birey iizerinde yaptig1
caligmada bir video goriintiileme sistemi kullanarak yiiz yapilarini analiz etmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi oranini

erkeklerde 1,77; bayanlarda 1,71 olarak belirlemislerdir.
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Bugaighis ve ark. (195) 8-12 yas arasi bireylerin yiiz yumusak dokularini 3
boyutlu olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda anterior yliz yiiksekligi / alt yiiz
yiiksekligi oranini 1,74 olarak bildirmislerdir.

Calismamizda anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-me / sn-me)
orami degerlendirilmis ve erken dosnemde HUCG+YM ve YM gruplarinda anterior
yiiz yiiksekligi / alt yiiz ylksekligi orami istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmistir. Erken dénem HUCG+YM grubunda anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz
yiiksekligi oranlari sirasiyla T1’de 1,75+0,05 ve T2’de 1,72+0,06; ve YM grubunda
T1’de 1,80+£0,07 ve T2’de 1,73+0,06 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir degisiklik bulunmamistir. Erken dénem
anterior yliz yiksekligi / alt vyiiz yiksekligi oraninindaki degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Geg¢ donemde HUCG+YM ve YM gruplarinda anterior yiiz yiiksekligi / alt
yiz yiiksekligi oraninda azalma meydana gelmis, fakat sadece YM grubunda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ge¢ dénem HUCG+YM grubunda anterior
yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi oranlar1 sirastyla T1’de 1,79+0,08 ve T2’de
1,76+£0,05; ve YM grubunda T1’de 1,80+0,09 ve T2’de 1,7540,11 olarak
bulunmustur. Kontrol gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir. Ge¢ donem anterior yiiz yliksekligi / alt yiiz yiiksekligi oraninindaki
degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir.

Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde anterior yiiz
yiiksekligi / alt yiiz yliksekligi oranindaki degisimleri degerlendirildiginde, donemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Yiiz maskesi uygulamasmin maksillayr asagi yonde hareket ettirmesi ve
mandibulay1 agag1 ve geri yonde rotasyona ugratmasi sonucu alt yiiz yiliksekliginde
artts meydana gelmektedir. Anterior yiiz yiiksekliginin alt yiiz yiiksekligine oraninin
azalmas1 bu bilgiler 1s181inda normaldir ve diger bulgularla uyusmaktadir. Alt yiiz
yiiksekligi subnasale noktasi ile menton noktasi arasi mesafedir ve bu aralikta

dudaklar bulunmaktadir. Dolayisiyla dudaklarin boyutlarinda da artis olmaktadir.
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Degerlendirilmesi gereken konu dudak uzunlukar1 artarken hangi oranlarda
artmaktadir ve birbirlerine gore oranlari nasil degismektedir?

Dudaklarin birbirine gore oranlart dudaklarin goriiniimiinii, harmonisini ve
estetigini etkilemektedir. Calismamizda dudak estetigini degerlendirmek amaciyla
iist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu (Is-sto / sto-li) orani
ve ist dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu (sn-Sto / sto-me) orani Olgiimleri
yapilmustir.

Farkas ve ark. (197) yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen Kuzey Amerikali 89
saglikli birey flzerinde yaptiklari calismada yiiz yapilarinda c¢esitli Slgiimler
yapmislardir. Calismalarinda tist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion
uzunlugu oranint erkeklerde 0,84, bayanlarda 0,85 olarak belirlemislerdir.
Caligmamizla yas gruplari, irklart ve malokliizyonlari uyusmasa da fikir alinmasi
acisindan Farkas ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alisma dnemlidir.

Calismamizda yapilan Slciimler sonucunda; erken dénemde HUCG+YM ve
YM gruplarinda iist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu orani
istatiksel olarak anlamli derecede artis gostermistir. Erken dénem HUCG+YM
grubunda st dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu oranlari
sirasiyla T1’de 0,77+0,12 ve T2 de 0,86+0,09; ve YM grubunda T1’de 0,75+0,12 ve
T2’de 0,97+0,13 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
bir degisim goriilmemistir. Erken donem iist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak
vermillion uzunlugu oranindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Gec¢ donemde tiim gruplarda iist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak
vermillion uzunlugu orani istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermemistir.
Ge¢ donem HUCG+YM grubunda iist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak
vermillion uzunlugu oranlar sirasiyla T1’de 0,76+0,18 ve T2 de 0,85+0,25; ve YM
grubunda T1°de 0,75+0,19 ve T2 de 0,88+0,1 olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak
anlamli olmasada HUCG+YM ve YM gruplarinda artis, kontrol grubunda ise azalma
gozlenmistir. Ge¢ donem iist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion
uzunlugu oranindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Her tedavi grubu kendi iginde erken ve ge¢ donemlerde iist dudak vermillion
uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu oranindaki  degisimleri
degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Ust dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu orani tedavi
gruplarinda artmigtir. Bunun nedeni {ist dudagin yiiz maskesi tedavisinden daha fazla
etklenmesi ve iist dudak vermillion uzunlugunun daha fazla artis géstermesinden
kaynaklanmaktadir.

Bir diger dudak oOl¢limii olan iist dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu
oranidir ve literatiirde yapilan calismalarda genellikle normlar olustulmasinda
kullanilmuistir.

Farkas ve ark. (197) yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen Kuzey Amerikali 89
saglikli birey Tlzerinde yaptiklar1 calismada yiiz yapilarinda cesitli Olgiimler
yapmiglardir. Caligmalarinda tst dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu oranini
erkeklerde 0,64, bayanlarda 0,58 olarak belirlemislerdir.

Nanda ve ark. (196) dengeli ve ¢ekici bir yiize sahip, yaslar1 21 ile 36
arasinda olan, 25 erkek ve 25 bayan olmak iizere toplam 50 birey iizerinde yaptiklari
calismada bir video goriintiileme sistemi kullanarak yiiz yapilarini analiz etmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore tist dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu oranini her iKi
cinste de 0,49 olarak belirlemislerdir. Kiligoglu ve Kirlig (11) yaptiklar1 ¢alismada
maksiller protraksiyon sonrasinda tedavi etkisinin {ist dudak bolgesinde daha belirgin
oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizin sonuglarina gore erken donem YM grubunda st dudak
uzunlugu / alt dudak uzunlugu oram istatiksel olarak anlamli derecede artis
gdstermistir. HUCG+YM ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir. Erken donem HUCG+YM grubunda iist dudak uzunlugu / alt dudak
uzunlugu oranlari sirasiyla T1’de 0,40+0,04 ve T2’de 0,42+0,02; ve YM grubunda
T1°de 0,41+0,05 ve T2 de 0,46+0,05 olarak bulunmustur. Erken donem {ist dudak
uzunlugu / alt dudak uzunlugu oranindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Geg dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda iist dudak uzunlugu / alt dudak

uzunlugu oram istatiksel olarak anlamli derecede artis gostermistir. Erken donem
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HUCG+YM grubunda iist dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu oranlari sirasiyla
T1’de 0,41+0,06 ve T2 de 0,43+0,05; ve YM grubunda T1’de 0,43+0,06 ve T2’de
0,45+0,05 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmemistir. Ge¢ donem {ist dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu oranindaki
degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donem iist dudak uzunlugu / alt
dudak uzunlugu oranindaki degisimleri degerlendirildiginde, donemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Bu sonuglara gore iist dudak uzunlugu alt dudaga gore daha fazla artis
gostermistir. Yiiz maskesi uygulamasi ile maksillanin 6ne gelmesi sonucu olusan tist
dudak boyutundaki degisim miktar1 alt dudakta meydana gelen degisimden daha
fazladir. Calismamizda tedavi gruplarinda iist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak
vermillion uzunlugu oraninda ve iist dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu oraninda
olan istatistiksel olarak anlamli artislarin olmasi literatiirle uyumluluk gostermektedir
(12).

Calismamizda agiz yapisinin nasil etkilendigini incelemek i¢in agiz genisligi /
toplam vermillion uzunlugu (chr-chl / Is-1i) oran1 ve filtrum genisligi / agiz genisligi
(cphr-cphl / chr-chl) orani degerlendirilmistir.

Farkas ve ark. (197) yaslari 18 ile 25 arasinda degisen Kuzey Amerikali 89
saglikli birey iizerinde yaptiklar1 c¢alismada yiiz yapilarinda cesitli Slgiimler
yapmuglardir. Calismalarinda agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu oranini
erkeklerde 3,34, bayanlarda 3,02 olarak belirlemislerdir.

Calismamizda degerlendirmeler sonucunda erken dsnem HUCG+YM ve YM
gruplarinda agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu oraninda istatistiksel olarak
anlamli miktarda azalma olmustur. Erken dénem HUCG+YM grubunda agiz
genisligi / toplam vermillion uzunlugu orani sirastyla T1’de 3,75+0,84 ve T2’de
3,21+0,38; ve YM grubunda T1’de 4,16+0,93 ve T2’de 3,28+0,58 olarak
bulunmustur. Erken donem agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu oranindaki
degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

bulunmamastir.
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Geg¢ donem YM grubunda agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu
oraninda istatistiksel olarak anlamli miktarda azalma olmustur. HUCG+YM ve
kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir. Geg
déonem HUCG+YM grubunda agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu oram
sirastyla T1’de 3,7+0,92 ve T2’de 3,14+0,56; ve YM grubunda T1’de 3,45+0,72 ve
T2’de 3,13+0,48 olarak bulunmustur. Ge¢ donem agiz genisligi / toplam vermillion
uzunlugu oranindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

HUCG+YM grubu kendi iginde erken ve ge¢ dénemlerde agiz genisligi /
toplam vermillion uzunlugu oranindaki degisimleri degerlendirildiginde, donemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken YM grubunda erken
donemde agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu oraninda ge¢ doneme gore
istatistiksel olarak daha fazla bir azalma gézlenmistir.

Yiiz maskesi tedavisi sonrasi mandibulanin saat yoniinde rotasyona maruz
kalmas1 alt yiiz yliksekligini artmasina ve chelion noktalarim1 asagi ve geri yer
degistirmesine neden olmaktadir. Alt yiiz yiiksekliginin artmasi toplam vermillion
uzunlugunda artisa, chelion noktalarmi asagi ve geri yer degistirmesi agiz
genisliginde azalmaya neden olmaktadir. Dolayisiyla yiiz maskesi tedavisi agiz
genisligi / toplam vermillion uzunlugu oraninda azalmaya neden olmaktadir.

Agiz yapisint degerlendirmek i¢in inceledigimiz diger oran olan filtrum
genisligi / agiz genisligi oranidir ve bu oranda erken ve ge¢ donem tiim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim meydana gelmemistir. Erken donem
HUCG+YM grubunda filtrum genisligi / agiz genisligi oranlar1 sirasiyla T1’de
0,26+0,05 ve T2’de 0,27+0,05; ve YM grubunda T1’de 0,26+0,02 ve T2’de
0,25+0,03 olarak bulunmustur. Ge¢ désnem HUCG+YM grubunda filtrum genisligi /
agiz genisligi oranlar1 sirasiyla T1’de 0,28+0,02 ve T2’de 0,28+0,03; ve YM
grubunda T1’de 0,254+0,03 ve T2’de 0,26+0,03 olarak bulunmustur. Elde edilen
bulgular 1s181inda ag1z morfolojisi tedavi oncesinde daha genis ve dudaklar daha ince
bir formdayken, yiiz maskesi tedavi uygulamalar1 sonrasinda dudaklar kalin ve agiz

daha dar bir sekil almistir.
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5.3.2.3. Aqisal Ol¢iimler

Literatiirde yumusak dokuyu konu alan ¢alismalarda yazarlar siklikla agisal
Olctimleri kullanmis ve bu Olgiimler {izerinden degerlendirmelerde bulunmuslardir
(11, 102, 116). Nadir kullanilan bir a¢1 olan nasofrontal (g-n-prn) a¢1 glabella-nasion
ile nasion-pronasale dogrulari arasindaki ac¢iyr vermektedir. Calismamizda erken ve
gec donem tiim gruplarinda nasofrontal acida istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir ve gruplar arasinda veya donemler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktasdir. Etki mekanizmasi diisliniildiigiinde glabella ve nasion noktalar1
yiiz maskesi tedavisinden ¢ok etkilenmeyecektir, fakat pronasale noktasi yiiz maskesi
tedavisi sonrasi ileri ve asagi yer degistirmektedir (116). Ac¢iy1 olusturan nasion-
pronasale dogrusunu diisiiniirsek pronasalenin hareket yonii hemen hemen bu dogru
tizerinde olmaktadir. Dolayisyla pronasalede olan yer degisikligi nasofrontal aciyi
cok etkilememektedir ve degisim goriilmemesi normal degerlendirilmistir.

Literatiirde yumusak doku analizlerinde kullanilan agisal dl¢limler icerisinde
en sik kullanilan 6l¢iimlerden biri nasolabial acgidir ve yliz maskesinin nasolabial ag1
tizerindeki etkisini farkli ¢aligmalar farkli degerlerde bulmustur.

Kiligoglu ve Kirlig (11) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 26 hastaya
Delaire tipi yliz maskesi uygulamasi sonuglarini sefalometrik radyografiler ile
degerlendirmisler ve sonuglarina goére nasolabial ag¢inin 4,16° azaldigim
bildirmislerdir.

Ngan ve ark. (156) yaptiklari caligmada maksiller genisletme ile protraksiyon
headgear tedavisini kombine etmisler, sert ve yumusak dokudaki degisimleri
sefalometrik radyografiler ile degerlendirmisler. Calismada tist dudak kalinliginin
azaldigin1 ve ist dudagin Frankfurt diizlemiyle yaptigi genis a¢min arttigin
bildirmislerdir.

Kapust ve ark. (49) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 95 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada hastalar1 4-7, 7-10 ve 10-14 yaslar1 arasinda olmak iizere 3
grupta degerlendirmisler ve maksiller protraksiyon tedavisi uygulamislardir.
Calismanin sonuglarina gore nasolabial ag1 4-7 yag araliginda 5,88° azalmig, 7-10

araliginda 0,02° azalmig ve 10-14 yas araliginda 1,28° artis gostermistir.
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Macdonald ve ark. (180) iskeletsel sinif III malokliizyonlu bireyler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada yiiz maskesi uygulanmasinin nasolabial agiy1 azalttigini, fakat
bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Westwood ve ark. (167) yaptiklari c¢alismada pubertal biliyiime atilimina
girmemis siif III malokliizyonlu 34 hastaya maksiller genisletme ve maksiller
protraksiyon  tedavileri uygulamislar ve sefalometrik radyografiler ile
degerlendirmislerdir. Degerlendirmelerinin  neticesinde maksiller protraksiyon
sonrasinda nasolabial a¢inin arttigini bildirmislerdir.

Nartallo-Turley ve Turley (116) iskeletsel simif III malokliizyonlu 21 hasta
iizerinde yaptiklart calismada, HUCG+YM tedavisi oncesi ve sonrasi alman
sefalometrik radyografileri incelemislerdir. Incelemelerinin sonucunda yiiz maskesi
sonras1 burun ucu ve subnasal noktalarinin ileri hareket ettigini bildirmislerdir. Bu
durum da nasolabial acida artma olabilecegini agiklamaktadir.

Calismamizda nasolabial ag1 (c-sn-1s) degerlendirilmis erken ve ge¢ dénem
tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunamamistir. Erken
donem HUCG+YM grubunda nasolabial ag1 sirasiyla T1°de 116,49+5,79° ve T2’de
118,22+7,58°; ve YM grubunda T1’de 117,39+7,18° ve T2’de 118,59+7,41° olarak
bulunmustur. Ge¢ dénem HUCG+YM grubunda nasolabial ag1 sirasiyla T1’de
113,5£10,84° ve T2’de 112,0+9,02°; ve YM grubunda T1’de 111,68+12,99° ve
T2’de 112,38+13,65° olarak bulunmustur.

Maksillanin ileri yonde hareketi ile nasolabial agida bir azalma beklenebilir
fakat unutulmamasi gereken nokta nasolabial aciyr belirleyen noktalardan labiale
superius noktast one hareket ederken subnasale noktas: da one yer degistirmektedir
ve nasolabial a¢inin artmasina neden olmaktadir. Subnasal noktasinin 6ne hareketi
sert doku A noktasinin dolayisiyla maksillanin 6ne hareketinden, iist dudak ise
maksiller keseci dislerin konumundan etkilenmektedir (11). Dolayisiyla nasolabial
acida azalma olmamasinin nedeni Subnasale noktasinin One gelmesinden
kaynaklanmaktadir.

Literatiirde siklikla kullanilan diger bir ag¢1 ise labiomental agidir ve yiiz
maskesinin mandibular ve alt dudak tizerindeki etkilerini disiiniirsek labiomental

aciin da degisebilecegini diisiiniilebiliriz.
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Cakan (198) 2011’de yapmis oldugu ¢alismasinda hizli iist ¢ene genisletme
ile yliz maskesini birlikte uygulamis ve labiomental agida azalma oldugunu
bildirmistir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar Cakan’in c¢alismasi ile uyumlu
bulunmustur.

Ngan ve ark. (156) yaptiklar ¢alismada maksiller genisletme ile protraksiyon
headgear tedavisini kombine etmisler, sert ve yumusak dokudaki degisimleri
sefalometrik radyografiler ile degerlendirmisler. Calismanin sonuglarinda alt dudagin
Frankfurt diizlemiyle yaptig1 aginin anlamli derecede azaldigini bildirmislerdir.

Kiligoglu ve Kirlig (11) iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 26 hastaya
Delaire tipi yiiz maskesi uygulamislar ve tedavi sonuglarini sefalometrik
radyografiler ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore yliz maskesi
tedavisinin labiomental acida 4,72° azalma meydana getirdigini bildirmislerdir.

Calismamizda labiomental (li-b-pog) ag¢1 degerlendirilmis, erken donem YM
grubunda anlamli derecede bir azalma goriilmiis ve miktar1 -6,31£7,51° olarak
bulunmustur. HUCG+YM ve kontrol gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
degisim  bulunmamistir.  Erken  donem  labiomental a¢1  degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Ge¢ donem HUCG+YM grubunda labiomental acida istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu belirlenmis ve miktar1 -7,59£8,59° olarak bulunmustur.
YM ve kontrol gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamustir.
Geg donem labiomental ac1 degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Her tedavi grubu kendi iginde
erken ve ge¢ donemlerde labiomental a1 degisimleri degerlendirildiginde, donemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Mandibulanin geri ve agag1 yer degistirmesi ve mandibular keserlerin retriize
olmasi alt dudak tizerindeki destegi azaltmaktadir, fakat bu gorevi tedavi sonrasinda
ist kesiciler almakta ve alt dudak desteklenmeye devam etmektedir. Labiomental
acidaki degisim bu gorev degisikliginden etkilenmekte ve bu duruma gore azalma
veya artma gostermektedir. Calismamizdaki gruplar arasindaki farkliliklar bu

durumun etkisinden olusmaktadir.
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Smuif III hastalarin en ¢ok sikayetci olduklar1 konulardan biri de konkav
profile sahip olmalaridir. Bu bakimdan yliz maskesi tedavisinin asil amaglarindan
biri de konkav profilin diizeltilmesidir. Calismalarda profil konkavitesini
degerlendirmek i¢in yumusak doku konveksite agis1 ve tam yumusak doku
konveksite agis1 gibi agilar degerlendirilmistir:

Ngan ve ark (156) konkav profilin diizelmesinde iist dudagin ileri ve alt
dudagin geri hareketlerinin etkili oldugunu ileri stirerlerken, bazi yazarlar da
degisimin cogunlukla iist dudaktan kaynakli oldugunu ve alt dudagin anlamlh
miktarda hareket etmedigini ileri siirmiiglerdiir (160, 161).

Kaya ve ark. (182) yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamalar1 11,6 olan 15 hastaya
miniplaklarla kombine edilmis yliz maskesi uygulamiglar ve sefalometrik
radyografiler tizerinden degerlendirmeler yapmislardir. Calismanin sonuglarina gore
yumusak doku konveksite degeri azalmis, profil daha konveks bir sekil almistir. Yiiz
maskesi etkisi agirlikli olarak {ist dudak ve yumusak doku pog noktalarinda
olmustur.

Kiligoglu ve Kirli¢ (11) yaptiklar1 caligmada iskeletsel sinif 111 malokliizyona
sahip hastalara yiiz maskesi tedavisi uygulamislar ve sefalometrik radyografiler ile
degerlenirmislerdir. Calismanin sonuglarmma gore yumusak doku fasiyal ag1 (n-sSn-
pog) 1,81° azalmistir. Calismanin sonucunda profilin konkavitesinde azalma
oldugunu bu durumun iist dudagin 6ne ve yumusak doku pog noktasinin geriye yer
degistirmesinden kaynakli oldugu belirtilmistir.

Nartallo-Turley ve Turley (116) yaptiklar1 ¢alismada HUCG+YM tedavisi
Oncesi ve sonrast sefalometrik radyografileri incelemisler ve ¢alismanin sonucunda
yumusak doku anteroposterior olarak degerlendirildiginde pronasale 3,43 mm,
subnasale 3.08 mm One; yumusak doku b noktasi 0,44 mm geri hareket etmistir.
Calismada maksillaya ve buruna ait degerler anteriora hareket etmis bundan dolay1
da konkav olan profilde diizelme saglanmistir. Elde edilen neticeler sonucunda
mandibulada meydana gelen posterior rotasyonun bireylerde konkav profilin ve sinif
IIT malokliizyonun diizeltilmesine katki sagladigini bildirmislerdir.

Subtelny (59) ve Nanda ve ark. (199) tarafindan yapilan calismalarin
sonucunda burun ucunun yillik ortalama 1 mm ileri yonde biiyiidiigii bildirilmistir.

Yiiz maskesini konu alan ¢alismalarda ise burun ucunun 6ne hareketinin daha fazla
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oldugunu bildirilmistir (11, 182). Hatta maksiller protraksiyon olmaksizin sadece
hizl1 Gist ¢cene genisletmesi uygulamasi sonucu burun ucunun one hareket ettigi de
ileri siiriilmiistiir (200).

Calismamizda yumusak doku konveksite acisl (n-sn-pog)
degerlendirildiginde; erken ve ge¢ dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma bulunmustur. HUCG+YM ve YM
gruplarinda yumusak doku konveksite agisindaki azalma miktarlar1 erken donemde
strastyla -7,054£3,56° ve -8,42+3,95°; ve ge¢ donemde sirasiyla -5,81+4,51° ve -
6,91+£3,45° olarak bulunmustur. Yumusak doku konveksite agisindaki degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Erken donem kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmus
ve miktar1 2,03+3,51° olarak belirlenmistir. Ge¢ donem kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde,
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Hasta profilini degerlendirmek i¢in tam yumusak doku konveksite agisi (n-
prn-pog) da degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmeler sonucu erken ve geg
donemlerde HUCG+YM ve YM gruplarinda tam yumusak doku konveksite acisi
istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir. Her iki donemdeki kontrol
gruplarinda ise anlamli bir degisim gozlenmemistir.

Calismamizda tam yumusak doku konveksite acist degerlendirildiginde;
erken ve ge¢ donem HUCG+YM ve YM gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarinda tam yumusak doku
konveksite agisindaki azalma miktarlar1 erken dénemde sirasiyla -5,09+2,99° ve -
5,53+3,41°; ve ge¢ donemde sirasiyla -4,67+2,31° ve -5,5542,76° olarak
bulunmustur. Tam  yumusak doku  konveksite agisindaki  degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Erken ve ge¢c donem kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir. Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde
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degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir

Konveksite acilardaki azalma profilin konkav formunun azalmasi seklinde
yorumlanabilir. Calismamiz yiiz maskesi tedavi uygulamasi sonucu burun ucunun
ileri yonde ve ¢ene ucunun asagi ve geri yonde hareket ettigi bulgusu konveksite
acilarinda azalma olmasini desteklemektedir. Literatiirde yapilan calismalarda yiiz
maskesi uygulamasi sonucu hastanin konkav profilindeki diizelme konveksite
acilarindaki azalma ile belirlenmistir (11, 102, 116, 182). Calismamizda tedavi
gruplarinda goriilen konveksite agilarindaki azalma literatiir bilgileriyle paralellik
gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda yliz maskesinin yumusak doku pog noktasini asagiya ve
geriye hareket ettirecek sekilde etkili oldugu gosterilmistir (11, 56). Calismamizin
sefalometrik sonuglarina gore yiiz maskesi tedavi gruplarinda mandibula asagi ve
geri rotasyona ugradigi goézlenmis ve bu iskeletsel degisim yumusak dokuya da
yansimigtir. 3dMD goriintiilerinin degerlendirilmesini sonucu yumusak doku pog
noktasinin asag1 ve geri rotasyona ugradigi belirlenmistir. Fakat alt dudakta benzer
bulgular bulunmamais ve alt dudak mandibulay1 takip etmemistir.

Dudaklarin konumuna ve acgisina kesici disler etki etmektedir. Alt dudak, tist
dudakdan farkli olarak alt kesici dislerden etkilendigi gibi iist kesici dislerden de
etkilenmektedir (11). Dolayisiyla yiiz maskesi sonrasinda diklesen alt keserler alt
dudakta birebir kendini gostermemektedir. Yiiz maskesi sonrasi diklesen alt keserler
alt dudag1 destekleme gorevini kismen st kesici diglere birakir ve mandibulaya
kiyasla alt dudagin konumu ve agis1 daha az degisiklige ugrar.

Dudaklarin estetigi degerlendirilirken belirginligi kadar dudak kurvatiirii ve
alt list dudak iliskileri de 6nemlidir ve bu amagla gesitli agisal Slgiimlerile dudaklar
degerlendirilmelidir. Yiiz maskesinin dudaklara olan etkisini degerlendirirken tist
dudak agis1 (chr-Is-chl), alt dudak agisi1 (chr-li-chl) ve dudaklar arasi ag1 (Is-sto-li)
degerlendirilmistir.

Erken dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda iist dudak agisinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma bulunmustur. HUCG+YM ve YM gruplarinda iist dudak
acisindaki azalma miktarlart sirasiyla -3,16+2,44° ve -7,67+4,56° olarak

bulunmustur. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
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bulunmamustir. Erken donemde st dudak agisindaki degisimler degerlendirildiginde
ise YM grubunda meydana gelen azalma miktar1t HUCG+YM grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur.

Ge¢ donem YM grubunda iist dudak agisinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma bulunmus ve miktar1 -4,82+3,89° olarak bulunmustur. HUCG+YM ve
kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Geg
donem {ist dudak acgisindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Her tedavi grubu kendi iginde
erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde, donemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Alt dudak acisinda iist dudak acistyla uyumlu olarak birtakim degisimler
olmustur. Erken dénemde HUCG+YM grubunda alt dudak agis1 istatistiksel olarak
anlamli derecede artmistir ve miktart 5,05+4,89° olarak bulunmustur. YM ve kontrol
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir. Erken donem alt
dudak acisindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Ge¢ donemde ise HUCG+YM ve YM gruplarinda anlamli artiglar
gosterilmistir. HUCG+YM ve YM gruplarinda alt dudak agisindaki artis miktarlart
sirasiyla 5,49+4,65° ve -2,97+2,62° olarak bulunmustur. Ge¢ donem alt dudak
acisindaki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Kontrol gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmemistir.

Her tedavi grubu kendi i¢inde erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde,
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmamustir.
HUCG+YM ve YM tedavi uygulamalari sonucu dudak koselerinin asag sarkmasi ve
labiale superius noktasinin 6ne yer degistirmesi dudaklardaki bu agisal degisimleri
acgiklamaktadir.

Erken donem YM grubunda dudaklar arasi1 agidaki  degisim
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli artig bulunmus ve miktar1 8,48+9,72°
olarak belirlenmistir. HUCG+YM ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlaml

degisimler bulunmamustir. Erken donem dudaklar arasi agidaki degisimler
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degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Geg désnem HUCG+YM ve YM gruplarinda dudaklar arasi agidaki degisimler
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli artislar bulunmustur. HUCG+YM ve
YM gruplarinda dudaklar arasi acidaki artis miktarlar1 sirasiyla 9,51+£7,3° ve
7,74+8,3° olarak bulunmustur. Ge¢ donem dudaklar arasi agidaki degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir.  Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli  degisimler
bulunmamastir.

Her tedavi grubu kendi iginde erken ve ge¢ donemlerde degerlendirildiginde,
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Dudaklar arast acinin tedavi gruplarinda artis gOstermesinin, alt ve {ist
dudaklarin disa dogru agilmasindan, labiale superius ve labiale inferius noktalari
arast mesafenin artmasindan yani vermillion uzunluklarinin artmasindan kaynakli
oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica {ist dudagin 6ne ve asagi ve alt dudagin asag1 ve geri
yer degistirmesi, dudaklar arasindaki ac¢iyr olusturan dogrularin asagiya dogru

acilanmasina neden olmaktadir.

5.3.2.4. Hacimsel Ol¢iimler

Literatiirde maksiller protraksiyon tedavisinin yiiz yumusak dokulari
hacimleri {izerinde nasil etkili oldugunu gosteren ¢ok fazla bilgi yoktur.
Calismamizda yiiz maskesinin yiiz hacmine nasil etki ettigini degerlendirmek igin alt
yiiz ve list yiiz hacimleri 6l¢iilmiistiir.

Yiiz maskesinin alt yiiz hacmine etkisine baktigimizda erken donem
HUCG+YM ve YM gruplarinda alt yiiz hacminde istatistiksel olarak anlamli
azalmalar bulunmustur. HUCG+YM grubunda alt yiiz hacim azalis1 -3,59+2,99 cc
iken, YM grubunda -3,54+3,88 cc olarak hesaplanmistir. Alt yiiz hacmindeki
degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Kontrol grubunda ise alt yiiz hacminde artis olmus ve bu

artis miktar1 tedavi gruplarindan anlamli diizeyde farklilik gostermistir.
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Gec¢ dénem HUCG+YM ve YM gruplarinda alt yiiz hacminde istatistiksel
olarak anlaml1 azalmalar bulunmustur. HUCG+YM grubunda alt yiiz hacim azalis1 -
2,86+3,49 cc iken, YM grubunda -4,09+3,79 cc olarak hesaplanmistir. Alt yiiz
hacmindeki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kontrol grubunda ise alt yiiz hacminde
artts olmus ve bu artis miktar1 tedavi gruplarindan anlamli diizeyde farklilik
gostermistir.

Tedavi gruplarinda erken ve ge¢ donemde de alt yliz hacminde bir azalis s6z
konusu iken kontrol gruplarinda artis gozlenmistir. Bu durumun tedavi gruplarinda
mandibulanin asagi ve geri rotasyonundan kaynaklandigini, kontrol gruplarinda ise
mandibulanin normal biiylime gelisimi sonucu ileri yonde biiyiimeye devam
etmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

HUCG+YM ve YM gruplarinin erken ve ge¢ donem alt yiiz hacimsel
degisimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Erken dénemde iist yiiz hacminde HUCG+YM ve YM gruplarinda artis
bulunmustur. HUCG+YM grubunda iist yiiz hacim artis1 5,52+2,26 cc iken, YM
grubunda 4,39+1,53 cc olarak hesaplanmistir. Ust yiiz hacmindeki degisimler
degerlendirildiginde, tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kontrol gruplarinda ise minimal degisimler olmustur. Kontrol
grubunun iist yiiz hacim degisimi HUCG+YM ve YM gruplarindan anlaml sekilde
diisiik bulunmustur.

Geg donemde iist yiiz hacminde HUCG+YM ve YM gruplarinda artis
bulunmustur. Erken ve ge¢ dénem HUCG+YM grubunda iist yiiz hacim artisi
3,95+2,35 cc iken, YM grubunda 5,72+1,83 cc olarak hesaplanmustir. Ust yiiz
hacmindeki degisimler degerlendirildiginde, tedavi gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Kontrol grubunun erken ve ge¢ donem iist
yiiz hacim degisimi HUCG+YM ve YM gruplarindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur.

HUCG+YM ve YM gruplarinin erken ve ge¢ donemlerindeki iist yiiz
hacimsel degisimleri ac¢isindan istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Yiiz maskesinin list yliz hacmi {izerindeki etkinligi kontrol grubuna gore
asikardir. Bu sonu¢ maksillanin 6ne hareketinden dolay1 bekledigimiz bir sonugtur.
HUCG+YM ve YM gruplan arasinda ise farkliligin olmamasi iist yiiz hacminin
maksiller genisletmeden ziyade maksiller ilerletmeden kaynaklandiginin sonucu

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Yiiz maskesi tedavileri 6zellikle biiylime gelisim doneminde ve Oncesinde
etkili tedavilerdir ve hem iskeletsel dokularda hem diglerde hem de yumusak
dokularda olumlu degisiklikler meydana getirmektedir.

2. Yuz maskesi tedavilerine maksiller genisletmenin dahil edilmesi tedavi
etkinligi acisindan anlamh farkliliklar olusturmamaktadir, fakat sadece birkag
parametrede istatistiksel anlamli farkliliklar olusturmustur.

3. Yiiz maskesi tedavilerinin 8-10 yas aras1 veya 10-12 yas arasinda yapilmasi
bazi parametreler disinda tedavi etkinligi agisindan anlamli farkliliklar
olusturmamaktadir.

4. Yiiz maskesi tedavisinin etkinligi icin iskeletsel maturasyon dnemlidir fakat
bizim c¢aligmamizda her iki grup da pubertal atilim 6ncesi donemlerdir.
Pubertal atilim sonrasi donemlerde iskeletsel maturasyonu da dikkate alarak
farkli calismalar yapilmasi gerekmektedir.

5. 3dMD goriintiileme sistemleri ile 3 boyutlu degerlendirmeler ve hacimsel
analizler yapilabilmekte ve tedavi degerlendirmelerine yeni bir bakis acisi
kazandirilabilmektedir. Caligmamiz ileride yapilacak c¢alismalara fikir

verecektir.
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