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1. GİRİŞ 

Estetik terimini, i k kez 1750 yı ın a A  an fi ozof Baumgarten, etik ve  antık 

teri  erinin ge  i i kökene ba  ı ka arak, Yunanca  aki “aisthesis” sözc   n en 

t ret i  ve fe sefeye kazan ır ı tır (Şeki  1.1). Baumgarten a göre estetik fe sefesi 

“G ze   zerine     n e, onun ne o  u unu ara tır a sanatı”  ır.  

 

Şekil 1.1. Bau garten ın Aesthetica a  ı eseri. 

Estetik kavra ı her ne ka ar 18. yy  a Bau garten tarafın an ku  anı  aya 

ba  ansa  a esteti in i gi a anı o an konu ar i k  efa Yunan  e sefesi nin iki öne  i 

filozofu Platon ve Aristoteles tarafın an ortaya konu up tartı ı  ı tır. Ay ın an a 

Ça ı     n r erin en  Leonardo Da Vinci ça ın ötesin eki sanatsa  yak a ı ıy a 

estetik kavra ı ve soru arıy a i gi en i tir.  

https://tr.wikipedia.org/wiki/Leonardo_da_Vinci
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Estetik kavra ının te e in eki     nce, g ze  o anı ara ak,  uyu sa ak ise 

o zaman; G ze  ne ir? G ze  ik nesne   i ir? G ze   enen nesne eri g ze  kı an  ey 

nedir? Bu soru arı ilk kez ele alan filozof P aton a göre g ze  ik ‘idea  ır. Var ık ar 

g ze  i easın an pay a  ı ı ö ç  e g ze  ir ve bu durum ki i en ki iye ve ça  an ça a 

 e i  eyen bir  e er ir. P aton un ö renci erin en Aristoteles ise idea gibi ruhsal 

o arak kavranabi en g ze  ikten çok,  aha rea isttik bir     nce yapısına sahiptir ve 

g ze  i i ‘ ate atikse  o arak orantı ı ve ö ç    o an  o arak tanı  a ı tır.  

Estetik ve g ze  ik kriter eri, tarihi  öne  er, ırk ar ve hatta birey ere göre 

fark ı ık gösterse de ça  ar boyunca kabu  gören ortak gör  , g ze  o anın “orantı” 

içer i i ir. Yara an ın evrene sak a ı ı i ahi oran, 13.yy  a Orta Ça 'ın en  n   

 ate atikçisi o an İta yan köken i Leonar o  ibonacci tarafın an tanı  an ı tır. 

 ibonacci, birbiri arasın a ar ı ık i i ki ve o a an st  bir oran bu un u unu i  ia etti i 

sayı arı ke fet i  ya  a  i er bir gör  e göre Hint-Arap  e eniyetin en ö ren i  ve 

Avrupa'ya ta ı ı tır. Evren eki  uhte e    zen e birebir ört  en bu sayı arı 

ke fet esi ne eniy e, bu i ahi orana ‘A tın Oran  (1,6180339)  en i  ve a ının i k iki 

harfi o an " i" (Φ) i e si ge en i tir. Top u  a g ze  o arak a gı anan insan 

y z erin e sık ık a rast anan A tın Oran,  entofasiya   efor iteye sahip birey er e 

yoktur (Singh, 1986). Orto ontinin te e  he ef erin en birisi, cazip ve g ze  o an 

çehre er e a tın oranın  evcut o  u unun ke fe i  esin en itibaren  entofasiyal 

 efor ite ve  a ok  zyon o an birey ere bu oranın ia e e i  esini sa  a ak o  u tur. 

Bu nedenle estetik bek enti erin faz a o  u u g n   z e, i ea  bir orto ontik 

tedavinin hedefi iyi bir fonksiyon sa  a anın yanın a y z esteti ini  e ge i tir ek, 

malokl zyonun ne en erini be ir eyip bun arı orta an ka  ırı  ak ve/veya o u  u  

 a ok  zyonu kısa s re e, etki i ve ka ıcı bir  eki  e te avi etmektir. Çene y z 

kompleksini konu alan bu tedavi he ef eri açısın an, iske etse  bir ano a inin 

 ey ana ge  esini enge  e ek, te aviyi b y k ö ç  e ko ay a tır akta ve te avi 

s resini kısa t akta ır. Tedavinin az zah et i ve  aha kısa o  ası, hasta konforu ve 

psiko ojisi açısın an  a b y k öne  ta ı akta ır. 

Sınıf III ano a i i birey er, y z gör n   n eki fark edilir estetik olumsuzluk 

ve çi ne e fonksiyonun aki prob e  er ne eniy e, orto ontik te aviye ihtiyaç  uyan 
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hasta ar ır.  i er iske etse  ano a i ere göre  aha az rast an asına ra  en te avisi 

oldukça zor bir deformitedir. (Altemus 1959, Haynes 1970, Chan 1974) 

Gene  o arak Sınıf III  a ok  zyon ar; iske etse , fonksiyone  ve  i se  o  ak 

 zere  ç gruba ayrı ır (E  er ve ark.2005; Guyer ve ark.1986). 

İske etse  ve fonksiyone  ne en er e o u an Sınıf III  a ok  zyon ar  st çene 

geri i i, a t çene i eri i i veya bu iki durumun bir ara a o  asıy a  ey ana ge ebi ir. 

 onksiyone  (Pseu o) Sınıf III  a ok  zyon,  aha çok erken  öne  er e 

ortaya çıkan, iske etse  Sınıf I ve Sınıf III  a ok  zyon ar arasın a bir geçi  for u ur. 

Pseu o Sınıf III  a ok  zyonun sefa o etrik te hisin e, birey erin iske etse  Sınıf III 

yapıya göre  aha  ar gonia  açıya sahip o  ası ne eniy e Sınıf I yapıya benzer ik 

göster esi ayırt e ici bir tanı kriteri ir (Graber 1969). Pseudo-Sınıf III 

 a ok uzyon a,  aksi  a ve  an ibu a boyut arı nor a  o up, çe it i ne en er en 

 o ayı (erken te as, hipertrofik tonsi  a vb.)  an ibu a istirahat ha in en (sentrik 

i i ki en) kapanı a ( aksi u  interk spi asyona) geçerken öne  o ru rotasyon yapar 

ve ön çapraz kapanı  o u ur. Bu  uru un te avi e i  e en uzun s re  eva  et esi 

durumunda anomali kon i er a aptasyon an  o ayı morfolojik karakter kazanabilir 

(Altemus 1959). 

  Gene  o arak Sınıf III  a ok  zyonun prognozu ve te avisi, anomalinin 

kayna ı ve iske etse  b y  e  öne ine göre be ir enir. Sınıf III  a ok  zyonun erken 

 öne  te avisi, ba  ve y z bö gesinin nor a  b y  e ve ge i i i için  aha uygun bir 

orta ın o u turu  ası ve nor a  bir psikososya  ge i i  için y z esteti inin 

iyi e tiri  esi açısın an öne  i ir (Ca pbe  , 1983). Erken  öne  te avi yönte  eri 

arasın a sabit aparey er, hareket i aparey er, hareket i fonksiyone  aparey er, çene ik, 

y z  askesi ve iske etse  ankraj kaynak ı siste  er yer a ırken (Seehra ve ark., 2012), 

b y  enin i eri safhasın a çeki  i veya çeki siz uz a  a içeren sabit orto ontik 

te avi uygu anır. B y  enin yön en iri e e i i i eri ya  ar a veya uz a  a 

te avisinin uygu ana ayaca ı  uru  ar a ise ortognatik cerrahi yönte  erine 

ba vuru ur. Bu te avi yönte  erin en hangisinin uygu anaca ına, bireyin Sınıf III 
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 a ok  zyonun sınıf an ır ası için e yer a an  i se , fonksiyone  veya iske etse  a t 

grup arın an hangisine sahip o  u una göre karar veri ir.  

Pseudo-Sınıf III  a ok uzyon a  an ibu anın ön e konu  an ası b y  e 

s reci içerisin e  aksi  anın he  sagitta  he   e transversa  yön e yetersiz 

b y  esine ne en o ur. Pseu o-Sınıf III  a okluzyonda her ne kadar maksiller 

retrognati kaynak ı Sınıf III  a ok uzyon a göz enen çök k orta y z ve retrusiv 

 aksi  a gör nt s  çok be irgin o  asa  a yetersiz bir  aksi  er tranversa  b y  e 

 ikkati çeker. Bu  uru  ara tır acı arın, öze  ik e  aksi  er retrognati kaynak ı Sınıf 

III  a ok  zyonun te avisin e  aksi  er ekspansiyonu vazgeçi  ez bir uygulama 

olarak gör e erine ne en o  u , ekspansiyon sonrası a ınan sefa o etrik fi   

ana iz eri sonucun a  aksi  anın i eriye  o ru hareketinin saptan ası, ara tırmacı arı 

bu yön e ça ı  a ar yap aya sevk et i tir (Bie er an, 1973; Gar ner, 1971;  aas, 

1973; Jafari 2003).  aksi  er geni  et enin a acı  aksi  er transversa  yön 

yetersiz i ini gi er enin yanısıra,  aksi  er s tura ar aki h crese  aktiviteyi arttırarak 

 aksi  anın i eri hareketini he  ko ay a tır ak he   e hız an ır aktır. (Itoh ve ark., 

1985; Hata ve ark., 1987; Tanne, 1989). Bunun a bir ikte ark uzun u unun normal 

o  u u ve transversa  uyu suz u un o  a ı ı  uru  ar a da ekspansiyon 

uygu an akta ır. Bura aki a aç,  aksi  ayı geni  et ekten ziya e s tural 

 isartik  asyon sa  a aktır.    

İlk defa 1860 yı ın a E erson Co on Ange   tarafın an hız ı  aksi  er 

geni  et e yönte inin uygu an asın an bug ne kadar,  iterat r e felsefesinden 

uygu a a protoko   ve aygıt  ek ine ka ar birbirin en fark ı  aksi  er geni  et e 

yönte ini konu e en çok sayı a ara tır a yer a  akta ır (Ange  , 1860; Haas, 1961; 

Biederman ve Chem 1973; Chaconas, 1982; Proffit, 1993; Ulgen, 2000; Bishara, 2001; 

Gianelly, 2003). Ba  angıçta sa ece  aksi  anın transversa  o arak geni  eti  esi 

he ef en i ; transversa  o arak geni  eti en  aksi  anın, antero-posterior olarak da 

 aha ko ay hareket etti i fark e i ince bu iki etkiyi bir ikte o u tur ak için geni  et e 

protoko   ve aygıt ar a bazı  e i ik ik er yapı arak yeni maksiller geni  etme 

yönte  eri ge i tiri  i tir. 
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Maksiller ekspansiyon ve maksiller protraksiyon kombinasyonu sırasıy a 

intermaksiller s turda ekspansiyon osteogenezi, sirkummaksiller s turlarda ise 

protraksiyon osteogenezi o arak tanı  anabi ir.  aksi  er protraksiyon an önce 

yapı an ekspansiyon, sirku  aksi  er s tur ar a ‘ isartik  asyon   ey ana getirerek 

protraksiyon etkisinin artırı  asını sa  ar. Bunun a bir ikte s tur ar aki  isartik  asyon 

yeter i o  a ı ın a e  e e i en protraksiyon  a sınır ı o  akta ır.  

Bu ne en e Liou 2005 yı ın a  aha kısa za an a  aha etkili bir protraksiyon 

e  e et ek a acıy a  aksi  er s tura ar a etki i bir  isartik lasyon meydana getirecek 

yeni bir yönte  olan Alt-RAMEC (Alternate rapid maxillary expansion and 

construction) protoko  n  bi  ir i tir. (Liou, 2005) 

Alt-RAMEC protoko  , klasik maksiller ekspansiyon vi asın an fark ı 

tasarlanan çift  ente e i geni  et e vi asının ( oub e- inge  vi a) 7 g n boyunca 

sabah ve ak a  2  er tur (1   /g n) açı  asıy a ba  a akta ır. Ar ın an  i er 7 

g n  k s re boyunca g n e 1    o acak  eki  e vi a tersine çevri erek 

kapatı  akta ır.  Birbirini takip e en bir hafta ık vida aç a ve bir hafta ık vida 

kapa a periyot arı 7- 9 hafta boyunca uygu an akta ır (Liou, 2005). Liou aç a 

haftası i e son an ır ı ı bu protoko  n ar ın an intraoral springler kullanarak  i er 

 etot ara göre  aksi  ayı  aha hız ı ve  aha faz a i eri hareket ettirebi  i tir. 

Üst çene geni  et esinin  i se  ve iske etse  yapı ar  zerin eki etki erini ve 

stabi itesini ince e ek için orto ontik a çı  o e  er ve  atera  sefalometrik, postero-

anterior, panora ik ve ok  za  ra yografi er ku  anı  akta ır.  Konvansiyonel iki 

boyut u gör nt  e e yönte  erinin en b y k  ezavantajı,  ç boyut u yapı arın iki 

boyut u iz      n n e  e e i  esi ne eniy e anato ik yapı arın  st  ste çakı  ası, 

gör nt   erin i inin ve net i inin aza  ası, buna ba  ı o arak  a bi gi kaybının ortaya 

çık ası ır (Wertz, 1970; Bishara, 1987; San ıkçıo  u, 1997; Akkaya, 1999; Chung, 

2004; Lagravere, 2005). 
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 Ayrıca sefalometrik, panoramik ve postero-anterior filmler  st çene 

geni  et esi sırasın aki ve sonrasın aki öze  ik e bukka  ke ik  e i ik ik eri i e, 

bukka  ke ik var ı ı ve yok u unu  e er en ir ek için uygun olmamakta, transversal 

 e i ik ik erin ö ç   esine izin ver e ekte ir (Biederman, 1968). 

 Ancak son za an ar a  ç boyut u gör nt  e e teknik erin e  ey ana ge en 

ge i  e er kraniyofasiya  bö genin  o ru ve g veni ir  eki  e uzayın her  ç 

  z e in e kesitsel ve/veya b t n o arak  e er en iri  esine o anak sa  a ı tır. Bu 

sayede, lateral sefalometrik, postero-anterior ve panoramik filmlerden elde edilen 

veri ere sa ece bir fi   i e u a ı abi  ekte (Jacobson, 2006) ve bu durum  st çene 

geni  et esinin etki erinin ve stabi itesinin kayna ını an a aya yar ı cı o  akta ır 

(San ıkçıo  u, 1997). 

Üst çene geni  et esinin etki erini ince e ek için  agnifikasyon, distorsiyon 

ve s perpozisyon gibi iki boyut u ra yografi yönte  erine özg  bazı sorun arı e i ine 

et esi ve kapsa  ı  e er en ir e o ana ı sun ası ne eniy e i k o arak Bilgisayar ı 

To ografi (BT) gör nt  e e tekni i ku  anı  aya ba  an ı tır (Nakaji a ve ark., 

2005). Ancak BT tekni inin konvansiyone  yönte  er en  aha paha ı o  ası ve 

hastanın  aruz ka  ı ı ra yasyon  ozunun konvansiyone  teknik er en çok  aha faz a 

o  ası bu tekni in yaygın a  asına enge  o  u tur (Cattaneo ve ark., 2008). 

Bunun  zerine 1990  ı yı  arın son arın a  aha     k ra yasyon  ozu ve     k 

 a iyet     ncesiy e Konik I ın ı Bi gisayar ı To ografi (CBCT veya KIBT) tekni i 

ge i tiri  i tir. Bu tekni in  aksi  ofasiya  bö genin gör nt  en esin e ku  anı  ası, 

ba ta orto ontist ve çene cerrah arı o  ak  zere  i  hekimlerine kraniyofasiya  bö geyi 

kapsa  ı bir biçi  e  e er en ir e i kanı ver i tir ( ah ve ark., 2004). 

  Konik I ın ı Bi gisayar ı To ografi, konvansiyone  BT tarayıcı arın an 15 kat 

daha az radyasyon dozu ve kısa tara a za anı (10-70 sn) i e y ksek  iagnostik 

ka ite eki i aj arıy a  i i etrenin a tın a çöz n r  k sa  ayabi  ekte ir.  ini a  

distorsiyonla maksillofasiya  iske etse  yapı arın  ç boyut u gösteri inin 
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sa  anabi  esi bu tekno ojinin ku  anı abi ir i in e artı  sa  a akta ır (Rigo one ve 

ark., 2003). 

CBCT tekni inin  aksi  ofasiya  yapı arın gör nt  en esi a acıy a  i  

heki  i i a anına gir esi orto ontik te avi etki erinin  e  ç boyut u o arak  aha 

kapsa  ı  e er en iri  esine o anak ver i ,  st çene geni  et esinin etki erinin 

ince en esine yeni bir perspektif kazan ır ı tır.  

Literat r e orijina   oub e-Hinged vida ve Alt-RA EC protoko   

uygu a asının CBCT i e iske etse  etki erinin  e er en iri  i i herhangi bir ça ı  a 

bu un a akta ır. Bu ça ı  a aki sıfır hipotezi  oub e  inge  vi a i e 

gerçek e tiri en A t-RA EC protoko  n n anterior bö ge e faz a posterir bö gede 

sınır ı bir ekspansiyon yarattı ı ve bu  e i ik ik erin iske etse  o  u u yön n e ir. 

 Bun ar an yo a çıkarak retrospektif  aterya   zerin e yapı an bu tez 

ça ı  asının a acı, puberta  b y  e  öne in eki  aksi  a kaynak ı Sınıf III 

 a ok  zyonun, orijina  çift  ente e i geni  et e apareyi (Double Hinged 

Ekspansiyon apareyi) ve “Ar ı ık  ız ı  aksi  er Geni  et e- ara t a” (A  G-D) 

protoko   i e te avisi öncesi ve sonrasın a e  e e i en CBCT gör nt  erin e 

kraniyofasiya  bö ge e o u an iske etse   e i ik ik erin  ç boyut u o arak 

incelenmesidir. 

1.1. Tanım, İnsidans ve Tarihçe 

 Sınıf III  a ok  zyon maksillo- an ibu ar sagitta  yön i i kisinin 

uyu suz u u o up te avisi i e te avi sonuç arının korun asının zor o  u u bir 

 a ok  zyon t r   r. Bu ano a i, sa ece  i  heki  erinin  e i , aynı za an a  i er 

insan arın  a kesici  i  er arasın aki negatif overjet i e ko ayca fark e i ebi ece i bir 

 a ok  zyon ur (Mc Namara, 2002). 
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 Sınıf III  a ok  zyon Ang e  a ok  zyon sınıf a ası içerisin e en az gör   e 

sık ı ına sahiptir (Altemus 1959; Garner ve ark.,1985). Irk ara göre gör   e sık ı ı 

beyaz ırkta %1-5, siyah ırkta ise %3-5 oranın a iken (Litton, 1970). Japon 

pop  asyonun a bu oran %4-13  ır (Sayın, 2004). Bu ara tır a ar aki oran arın ne 

ka arının pseu o Sınıf III  a ok  zyona ait oldu u i e i gi i bi  iri  er az ır. Bir 

insi ans ça ı  asın a 7096 Çin i çocuktan %2-3  n n Pseu o Sınıf III o  u u 

bildirilmi tir (E  er, 2005; Sayın 2004). T rk top u un a ise Pseu o Sınıf III 

 a ok  zyonun gör   e sık ı ı yapı an ça ı  a ar a %10,3-12 o arak bi  iri  i tir 

(Ge gör ve ark, 2007). 

 Sınıf III  a ok  zyon için  iterat r e meziyal ok  zyon, infraversiyon, 

prenormal, progenik, makrognatizm, mandibular overbite gibi birçok fark ı tanı  a a 

ku  anı  ı  o  ak a beraber  a ok  zyon sınıf a ası i k  efa 1899 yı ın a modern 

orto ontinin babası o arak kabu  e i en Edward H. Ang e tarafın an yapı  ı tır 

(Sanborn, 1995). Angle, Denta  Cos os  ergisin e yayın anan ça ı  a  o e  erini 

ku  anarak  enta  ark i i ki eri  zerine yaptı ı “C assification of  a occ usion” a  ı 

makalesinde,  st 1.  ai i  o ar  i in  eziyo-bukka  t berk   n n, a t 1.  ai i 

 o arın bukka  su kusuna otur asını nor a  Sınıf I ok  zyon o arak; a t  o ar  i in 

nor a  ok  zyon a o  ayıp bir pre o ar geni  i i veya daha da meziyalde 

konu  an asını Sınıf III  a ok  zyon o arak tanı  a ı tır (Angle 1899). Bu tip 

 a ok  zyon arın tanı  an asın a Ang e ın yap ı  o  u u bu tanı  g n   z e 

geçer i i ini koru asına ra  en yetersiz ka  ı , 1931 yı ın a sefa o etrik 

ra yografinin bu unu u, Sınıf III  a ok  zyonun iske etse  paternini ayırt et eyi 

ko ay a tır ı tır. Ge i en sefa o etrik ana iz yönte  eri i e bir ikte Sınıf III 

 a ok  zyonun tanı  an ası gerek dental açı an gerek yu u ak  oku profi i 

açısın an gerekse iske etse  açı an çok çe it i  eki  e yapı  ı tır. 

 Sınıf III  a ok  zyon ar  aksi anın retr ziv konu  a o  u u veya ge i i  

yetersiz i i göster i i,  an ibu anın protr ziv konu  a o  u u veya ge i i  faz a ı ı 

göster i i veya bu  uru  arın bir ikte o  ası i e o u abi  ekte ir. Ayrıca retr ziv  st 

keser ve protr ziv a t keser er ne eniy e  i se  bir problem o arak  a kar ı ıza 

çıkabi ir. (Guyer ve ark., 1986; Jacobson ve ark., 1974; Proffit, 1992). Kısacası Sınıf 
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III  a ok  zyon a, maksiller ve mandibular iskeletsel ve dental pozisyonlar sorumlu 

tutu  akta ır. 

1.2. Sınıf III Maloklüzyonun Sınıflandırılması 

1.2.1. Dişsel Sınıflama  

  i se  sınıf a a a en çok ku  anı an Ang e ın sınıf a ası ır. Ang e a göre  st 

birinci b y k azı  i i sabit kabu  e i erek, alt birinci b y k azı  i inin  st birinci 

b y k azı  i ine göre  aha ön e-meziyalde kapanı  i i kisi göster esi ir (Ars an ve 

ark. 2004).  

1.2.2. İskeletsel Sınıflama  

 Gene  o arak iske etse  Sınıf III  a ok  zyon arı iki grupta incelemek 

   k n  r (Arun ve ark. 1997).  

 Bunlardan ilki olan  onksiyone  Sınıf III  a ok  zyon a (Pseu o-Prognati), 

a t ve  st çene yapı arı nor a  o up, çe it i ne en er e (erken te as, tak itçi ik, tonsi  a 

hipertrofisi vb.) a t çene kapanı  anın a  aha ön e konu  anır. Bu  uru un uzun s re 

devam etmesi ile anomali morfolojik bir karakter kazanır. 

  orfo ojik Sınıf III  a ok  zyon ar ise  ç a t grupta ince enir: 

1. Üst çenenin nor a  konu  a, a t çenenin prognatik o  ası: A t çenenin 

uzayın her  ç yön n e, öze  ik e sagitta  yön e ön e konu  an ası.  

 

2. A t çenenin nor a  konu  a,  st çenenin retrognatik o  ası: Üst çenenin 

çe it i ne en er e nor a  ge i e e esi veya sagitta  yön e geri e 

konu  an ası. Bu durumda a t çene nor a  ge i se bi e  st çenenin 

ön n ey i  gibi bir gör nt  verir.  
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3. Üst çenenin retrognatik ve a t çenenin prognatik o  ası:  er iki  uru un 

kombinasyonu  ek in e gör n r ( e  inger, 1973; Mermigos ve ark., 

1990). 

 Guyer ve arka a  arı Sınıf III  a ok uzyonun ko ponent erini ara tır ı ı 

ça ı  ada mandibular protr zyon ve normal maksiller konu  an a oranını %20, 

maksiller retr zyon ve nor a   an ibu ar konu  an a oranını %25, maksiller 

retr zyon ve mandibular protr zyon oranını %22 o  u unu sapta ı tır. Ara tır a 

grubunun t   n e %47  aksi  er iske etse  retr zyon, % 41 oranın a ise mandibular 

iske etse  protr zyon o  u unu bi  ir i tir (Guyer, 1986). 

Her ne kadar Hellman (1939), Björk (1937), Adams (1948) iskeletsel Sınıf III 

 a ok  zyonun o u  asın a  an ibu ar prognatinin öne  i bir etken o  u u bu  u  

olsalar da Sue ve arka a  arı Sınıf III  a ok  zyonun % 62 sinin maksiller retrognati 

kaynak ı o  u unu bi  ir i  er ir (Sue, 1987).  

1.3. Sınıf III Maloklüzyonun Etiyolojisi 

Sınıf III ano a i erin  o ru  eki  e te avi e i  esi ve e  e e i en sonuç arın 

uzun  öne  korunabi  esi için bu  a ok  zyonu o u turan etkenin saptan ası 

gerekir. Etiyo ojisi  u tifaktöriye  o an bu ano a i e genetik ve çevrese  faktör er tek 

ba ına veya bir arada rol oynayabilir (Xue ve ark., 2010). 

 an ibu ar prognatiz  i e karakterize Sınıf III  a ok  zyon arın etiyo ojisin e 

ai e ve ırka ba  ı ka ıtı ın ro   b y kt r (Litton 1970, Proffit ve ark., 2000a). Buna 

tarihteki en iyi örnek  cGuigan tarafın an çizi  i  o an prognatik mandibulaya sahip 

Habsburg kraliyet ailesi olup; bu ait fertlerden 40 ının 33  n e prognatik çene ucu 

saptan ı tır. Sınıf III  a ok  zyon a ai ese  geçi in baskın o  asına  ikkat çeki erek 

iske etse  b y  e  o e inin genetik faktör er i e  o ru an i i ki i o  u u be irti  i tir 

(Nakasima ve ark., 1982).  
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Iwagaki ve arka a  arı, ka ıtı ın Sınıf III  a ok  zyon aki ro  n  2461 Japon 

 i  heki  i i ö rencisi  zerin e ai e erinin kapanı  i i kisini sorgulayan bir anket 

ça ı  asın a ince e i ; anne e  an ibu ar prognati varsa çocuk arın %18 inde, 

babada mandibular prognati varsa çocuk arın %31 inde; anne ve babada mandibular 

prognatinin o  a ı ı  uru  a ise çocuk arın sa ece %4  nde mandibular prognati 

göz en i ini sapta ı  ar ır (Laurance ve ark., 2014).  

Sınıf III  a ok  zyon arın genetik kökenini ince eyen ça ı  a arda, kondil 

b y  esiy e i i ki i o an ins  in  ike growth factor-1 (IGF-1), vascular endothelial 

growth factor (VEGF), parathyroid-hor one  ike hor one (PT L ) gibi b y  e 

faktör erini ko  ayan gen erin ve bu gen erin ortaya çık a   zey erin eki fark ı ık arın 

mandibular prognatiz e ba  ı Sınıf III  a ok  zyon o u u un a öne  i ro e sahip 

o  u u bi  iri  i tir (Rabie ve ark., 2002; Rabie ve ark., 2003; Xue ve ark., 2010). 

Dudak- a ak yarı ı (  Y) nda maksilla, prenata   öne  e maksiller 

to urcuk ar arasın a  ezo er izasyonun eksik o  ası ne eniy e he  hipop azik he  

 e yetersiz ge i  i tir.  o u  an sonra yarık hat arının uygun kapatı a a ası o 

bö ge e skar  okusu o u  asına ve bu  a  aksi  anın sagitta , transversal ve vertikal 

yön e ge i i ini olumsuz etkileyerek Sınıf III  a ok  zyona ne en o ur (Khanna, 

2012).  

 Maksillo-fasiya  ge i i i etki eyen  i er pato ojik ne en er  e (en okraniya  

bozukluklar, konjenital anatomik defektler, Akondroplazi, Crouzon sendromu, Binder 

sen ro u gibi sen ro  ar), Sınıf III  a ok  zyonun ge i i in e etki i o  akta ır 

(Proffit, 1991).  

 Otozo a   o inant geçi  i, sinkon rozis er ve uzun ke ik erin epifizia  

p ak arın a b y  enin  ur ası ne eniy e o u an orta y z çök k    , kısa ko  ve 

bacaklarla karakterize akondroplazi; kranial kaide sinkondrozislerinin erken 

kayna  ası ne eniy e o u an  aksi  er retrognatiz  e karakterize Apert s Sen ro u; 

orbita  uvarı i e ko  u ukta o an  aksi  anın posterior ve superior s tur arının 

pre at r kapan asıy a o u an ve si etrik  aksi  er yetersiz ik e karakterize 
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Crouzon s Sen ro u, b y  e hor onunun a ırı sa gı an asına ba  ı o arak o u an 

akro ega i gibi  uru  ar  a ba  ve y ze ait ke ik erin boyut arını etki eyerek Sınıf III 

 a ok  zyona sebep o abi  ekte ir. (Proffit, 1991)  

 Bu kıs a ka ar Sınıf III  a ok  zyonun etiyo ojik faktör eri en genetik ve 

patolojik nedenlerden bahsedildi. Ancak ikiz kar e  erin  orfo ojik öze  ik erinin 

ince en i i ça ı  a ar a, Sınıf III  a ok  zyonun etiyo ojisin e geneti in tek etken 

o  a ı ı, çevrese  faktör erin  a ok  zyonun  i  eti  zerin e o  ukça öne  i ro  

oyna ı ı be irti  i tir (Singh, 1999; Jena ve ark., 2005). 

   aksi  er yetersiz i e ba  ı Sınıf III  a ok  zyonun o u u un a rol oynayan 

çevrese  faktör er en biri so atognatik siste in ko p eks fonksiyon arın an olan 

solunumdur (anormal solunum paterni). So unu  yo un aki g ç  k er, burun a 

tıkanık ık, sin zit, septu   eviasyonu, hipertrofik tonsiller gibi nedenler dil konumunu 

etki er. Nor a  so unu  paterninin  st solunum yolu obstriksiyonu nedeniyle 

 e i  esi, a ız so unu unun o u  asına,  i in a ız tabanın a ve i eri e 

konu  an asına yo  açar.  i in a ız tabanına yön en esi i e fonksiyone   atrisini 

yitiren maksilla transversal ve antero-posterior yön e yetersiz b y r ve sonuç o arak 

Sınıf III  a ok  zyon o u ur (Subtenly, 1980; Warren, 1979).  

 Bun arın  ı ın a, a ırı aktif  st  u ak arın  aksi  er keser er ve alveoler 

proses ere baskı yap ası,  ai î molar ve s t kesici  i  erin erken kaybı,  st çene e 

 ikro onti veya  i  eksik ik eri,  st çene e gö      i  erin o  ası, erken uygulanan 

çeki  er, trav a, anor a  post r bozuk uk arı gibi sebep er  aksi  anın antero-

posterior ve transversal ge i i inin etki en esine ve Sınıf III ma ok  zyon o u u una 

sebep olur (Cozzani, 1981; Graber ve ark., 1997;  ickha , 1991; Ü gen, 2006). 

 B y  enin erken  öne  erin e tak it et ek için yapı an ve rutin ha e getiri en 

 an ibu anın ön e tutu  u u bazı a ı kan ık ar i e  an ibu a protr ziv b y r ve 

b y  e ta a  an ı ın a  an ibu ar prognati kaynak ı Sınıf III  a ok  zyon o u ur 

(Ü gen, 2006). 
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 Bu etiyo ojik faktör erin  ı ın a, maksiller dental ark ile mandibular dental ark 

arasın aki nor a  ok uza  kontak i i kisini o u suz etki eyen  aksi ler kesicilerin 

ektopik er psiyonu, sivri a t s t köpek  i i, s t  o ar arın erken kaybı gibi  enta  

ne en er e  an ibu a sentrik i i ki (CR) konu un an sentrik ok  zyona (CO) 

geçerken, ön e konu  an aya zor anır. Bu kapanı  bozuk u u Ya ancı (Pseu o) Sınıf 

III  a ok  zyon veya fonksiyone  Sınıf III  a ok  zyon o arak a  an ırı ır (Giancotti, 

2003). Pseu o Sınıf III  a ok  zyonun k inik ayırt e ici tanısı öne  i ir ve De 

Nevreze manevrası i e te his e i ir. Buna göre klinik muayenede a ız kapatı ırken 

mandibu ar kesici  i  er  aksi  er kesici  i  er e herhangi bir zor a a o  a an 

ba aba  konu a gelebilir. 

Pseu o Sınıf III  a ok  zyon ar, k inik tanı, sefa o etrik fi    e er endirmesi 

sonucun a İske etse  Sınıf I veya iske etse  Sınıf III i i ki gösterebi ir (Cozzani, 1981). 

Erken te avi e i  i in e Pseu o Sınıf III  a ok uzyonun prognozu  i er Sınıf III 

 a ok uzyon ara göre  aha iyi o up; bu  a ok  zyon tipin e, te avi gecikirse 

b y  enin i er eyen periyot arın a  uru  iske etse / orfo ojik karakter alarak 

prognozu  aha  a köt ye gi er (Reyes ve ark, 2014).  

1.4. Sınıf III Maloklüzyonun Özellikleri 

 Sınıf III iske etse  ve  i se  i i ki erin, Sınıf I nor  ar i e kar ı a tırı  ı ı 

ça ı  a ar a gene  be ir eyici öze  ik er saptan ı  ve bu öze  ik erin birço unun Sınıf 

III  a ok  zyona sahip birey er e erken ya  ar an itibaren bu un u u, ya  a bir ikte 

artı  göster i i be irti  i tir (Guyer, 1986; Özçırpıcı, 2010). 

 Sınıf III vaka ar a:  

  aksi  a retr ziv ir. (SNA açısı aza  ı tır) 

 Mandibula protr ziv ir. (SNB açısı art ı tır.)  

 ANB açısı negatif  e er e ir.  

 Efektif maksiller uzunluk (Co-A) normalden daha az ır.   

 Efektif mandibular uzunluk (Co-Gn) nor a  en  aha faz a ır.  
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 A t ön y z y ksek i i (ANS-Me) art ı tır.  

 Posterior kraniyal kaide (S-Ba) uzun u u nor a  birey ere göre an a  ı 

derecede uzundur.  

  an ibu ar   z e  açısı nor a  en  aha  iktir.  

 Gonia  açı  aha geni  ve anterior a konu  an ı tır.  

 Maksiller keserler protr ziv ir. 

 Man ibu ar keser er retr ziv ir.  

 Posterior cross bite mevcuttur. 

 Maksiller ark dar, mandibular ark ise geni tir. 

 Konkav profil, retr ziv konu  an ı  nazo aksi  er yapı ar ile karakterizedir. 

 A t  u ak sık ık a  st  u a a göre  aha protr ziv ir. 

 Sınıf III  a ok  zyon a ‘ iverjan ve konverjan  o  ak  zere iki çe it y z 

yapısı tanı  an ı tır.  iverjan y z tipin e; ok  za , pa ata  ve  an ibu ar   z e  er 

 aha  iverjan ve gonia  açı art ı  o  u un an bazı vaka ar a ön açık kapanı  

gör   rken; konverjan y z tipin e ise; bu   z e  er para e e yakın ve gonia  açı 

aza  ı  o  u un an  erin ön kapanı  gör  ebi ir (Jacobson ve ark., 1974). 

1.5. Sınıf III Maloklüzyonun Tedavisi 

 Sınıf III  a ok  zyonun top u  a az gör   esi, yapı an ortope ik 

uygu a a ar a kooperasyona ihtiyaç  uyu  ası ve re aps ihti a ine kar ı uzun s re i 

takip e i  esi ne eniy e zah et i bir s reç gerektir esi konusu  zerin e orto ontist er 

hemfikir ir. Bunun a bir ikte bu ano a i erin te avi za an a ası i e i gi i iki öne  i 

nokta a fikir ayrı ı ı var ır (Guyer ve ark., 1986; Sugawara ve ark., 1990). Bunlardan 

birincisi Sınıf III  a ok  zyon arın b y  e ve ge i i   öne in e ortope ik ve/veya 

orto ontik yönte  er e tedavi edilmesi; ikincisi ise b y  e ve ge i i in bit esi 

beklenerek kamuflaj veya cerrahi yönte  er e tedavi edilmesidir. 

 Genetik paterne ba  ı ortaya çıkan Sınıf III  a ok  zyon ar a öze  ik e 

 an ibu anın b y  eye  eva  e ece i ve genetik o arak be ir enen boyutlara 
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u a aca ı bi  iri  i tir. Bu tip ma ok  zyon ar a erken  öne  e yapı an ortope ik 

uygu a a ar a tat in e ici sonuç ar a ına ayaca ı için b y  enin bitmesi beklenerek 

ano a inin cerrahi yönte  er e te avi e i  esi gerekti i yaygın o arak kabu  gören bir 

gör  t r (Subtelny, 1980; Nanda, 1980). 

Göka p ve arka a  arı agresiv bir yak a ı  o an ortognatik cerrahi kararının 

a ın asın a, Sınıf III  a ok  zyonun  orfo ojik karakteristi i o an mevcut 

mandibular efektif boyutun (Co-Gn) art ı  o  ası,  an ibu anın ön e konu  an ı  

o  ası, hiper iverjan y z yapısı gibi bazı kriter erin bir ara a o  asının etki i o  u u 

gör   n e ir (Göka p ve ark., 2010). 

 Buna kar ın birçok ara tır acı ise Sınıf III  a ok  zyon arın erken  öne  e 

tedavi e i  e esinin o u suz sonuç ar  o urabi ece ini savunur. Bu tip anomalilerin 

te avi e i  e esi ha in e bireyin fizikse  gör n   n en  o ayı psiko ojik ge i i inin 

o u suz yön e etki enebi ece i; ayrıca b y  e ve ge i i   öne in e    aha e 

e i  eyen o gu arın te avi erinin, i eriki  öne  e zor a abi ece i bi  iri  ekte ir 

(Dellinger, 1973; Campbell, 1983; Guyer ve ark., 1986; Ngan ve ark., 1996; Kondo ve 

ark., 2000). 

 Erken  öne  te avinin avantaj arı; b y  e ve ge i i  i e i er eyen yu u ak 

 oku ve iske et yapı aki geri  ön    s z  e i ik ik eri ön e ek, iske etse  

  zensiz i in aza tı  ası i e nor a  b y  e için  aha uygun bir yapı o u tur ak, 

ok  za  fonksiyonu ge i tir ek, orto ontik te avi s resini aza t ak, ortognatik cerrahi 

te avi ihtiyacını e i ine et ek ve bireyin psiko-sosya  ge i i i için  aha iyi bir fasiya  

estetik sa  a ak  ek in e sıra anabi ir (Sugawara ve ark., 1990; Yuksel ve ark., 2001; 

Franchi ve ark., 2004). 

 Sınıf III  a ok  zyon arın te avi za an a asın a orto ontist er arasın a 

ortaya çıkan  i er bir fikir ayrı ı ı ise b y  e ve ge i i   öne in e yapı an 

te avi erin hangi ya  ara ı ın a o  ası gerekti i ir. 
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   aksi  aya ko  u s tur ar a h crese  aktivasyonun erken  öne  e y ksek 

  zey e o  ası ve  aksi  anın pa ata  ke i inin pterygoi  proçes er en ayrı  asının 

sa ece erken  öne  e    k n o  ası ne eniy e Sınıf III  a ok  zyon arın erken 

 öne  e  aksi  er protraksiyon i e te avi edilmesinin s tura  b y  eyi aktive etti i 

bi  iri  i tir (Melsen ve ark., 1982; Mermigos ve ark., 1990). 

  Nor a  bir b y  enin e  e e i ebi  esi için  aha uygun bir çevrenin 

sa  an asına yar ı cı o  ak,    k n o an en faz a  aksi  er i er et eyi sa  a ak, 

ok  za  i i ki eri ge i tir ek ve nor a  psiko-sosya  ge i i  için y z esteti ini 

  ze t ek gibi sebep er en  o ayı Sınıf III  a ok  zyonun te avisine erken 

ba  an ası gerekti i savunu  akta ır (Campbell, 1983). 

 Pek çok ara tır acı  aksi  er keser ve 1.  o ar  i  er s r  kten he en sonra 

Sınıf III  a ok  zyon arın te avisine ba  an ası gerekti ini savunur (Angle, 1907; 

Campbell, 1983; Mcnamara ve ark., 1993). Geç kar a  i  en e  öne in eki 

birey ere göre, s t ve erken kar a  i  en e  öne in eki bireylerde maksilladaki 

sagita  yön  e i i i ve kraniyofasiyal adaptasyon daha iyidir. Bu nedenle erken 

 öne  e kooperasyon sa  anır sa  an az te aviye ba  an ası gerekti i bi  iri  i tir 

(Baccetti ve ark., 2000; Saadia ve ark., 2000). Bunun yanı sıra b y  e ve ge i i in 

erken ve geç  öne  te avi erin e fark o  a ı ını ve benzer  enta -iske etse  sonuç ar 

e  e e i  i ini bi  iren ça ı  a ar  a  evcuttur (Baik, 1995; Merwin ve ark., 1997; 

Yuksel ve ark., 2001). 

 Bu kıs a ka ar Sınıf III  a ok  zyonun te avi zamanla ası konusu  zerin e 

 uru  u tur. Bu tez ça ı  asında  aterya i  zerin e ça ı ı an bireyler fonksiyonel 

(psö o) Sınıf III  a ok  zyona sahip o  u un an, Sınıf III  a ok  zyon te avi 

yönte  eri bahse i irken  aha çok bu  a ok  zyon tipine ait te avi seçenek erine 

 e ini ecektir. 

 Sınıf III  a ok  zyonun te avisin e  e er en iri  esi gereken en öne  i iki 

faktör;  a ok  zyonun ko ponenti ve te avi za an a ası ır. B y  e ve ge i i in 
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 eva  etti i s t  entisyon ve erken kar a  entisyon  öne  erin e fonksiyone  

mandibular kay ayı ön e ek için s t  i  erin eki erken te as nokta arı ka  ırı  a ı ır 

(Planas, 1992). Fasiyal morfolojiyi o u  u yön e etkilemek için öneri en te avi 

modelleri ise; maksiller yetersizlik vaka arın a fonksiyone  aygıt ar, mandibular 

protr zyon vaka arın a çene ik,  aksi  er yetersiz ik ve  aksi  er yetersiz ik e bir ikte 

mandibular protr zyonun bir ikte göz en i i vaka ar a y z  askesidir (Ngan ve ark., 

1996; Ngan ve ark., 1998; Deguchi ve ark., 1999).  

1.5.1. Çenelik- Chin Cup 

 Çene ik Sınıf III  a ok  zyonun te avisin e a ı geçen en eski aparey er en 

birisi ir (Ar strong, 1961) ve i k kez Kneise  tarafın an 1836 yı ın a  an ibu ar 

prognatinin te avisi a acıy a ku  anı  ı tır. 1960  ı yı  ar a Sınıf III  a ok  zyona 

sahip genç birey er e çene ik uygu a ası orto ontist erin  erak a anına gir i  o up, 

bu tarihten sonra mandibulanın kraniu a göre i eri e o an Sınıf III birey er e, 

 an ibu ar b y  eyi fren e ek ve yön en ir ek için çene ik uygu a ası giderek 

yaygın a  ı tır (Graber, 1977; Sakamoto, 1984; Deguchi ve ark., 1999; Liu ve ark., 

2011; Tuncer, 2008) 

  Çene ik (Chin cup) apareyini gene  o arak 2 gruba ayır ak    k n  r.  

 1. Oksipita  çene ik:  aksi  anın nor a  konu  an ı ı, hafif mandibular 

prognatiz  gösteren iske etse /fonksiyone  Sınıf III  a ok  zyon ar a ku  anı ır 

(Deguchi ve ark., 1996) (Şeki  1.2.A). 

 2. Vertika  çene ik:  ik yön boyut arı art ı  ( an ibu ar   z e  açısı art ı ) 

hiper iverjan b y  e paternine sahip, açık kapanı  bu unan Sınıf III 

ma ok  zyon ar a ku  anı ır (Arat ve ark., 2005) (Şeki  1.2.B). 
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Şekil 1.2. (A) Occipital çene ik    (B) Vertikal çene ik. 

Çene i in,  an ibu ar ge i i  ve kon i   zerin eki etki eri ha a tartı  a 

konusu olmakla beraber kısa  öne  ortope ik etki eri arasın a  an ibu ar b y  enin 

yön en iri  esi,  an ibu ar b y  enin yava  atı  ası, te poro an ibu ar ek e  

bö gesin e ve  an ibu a a re o e  ing o u tur ası yer a  akta ır. Bunun yanı sıra 

 enta  o arak  a a t keser  i  er e  ik e  e hatta retr zyon,  st keser  i  er e ise 

protr zyon o u  akta ır ( atsui, 1965; Suzuki, 1972; Petrovic ve ark., 1975; Graber, 

1977; Nukatsuka, 1982; Abdelnaby, 2010). 

  Çene i in kısa  öne  ortope ik etki eri tat in e ici o  asına ra  en, b y  e 

ge i i   öne i ta a  an a an çene ik ku  anı ının bırakı  ası n sk i e 

sonuç an akta ır (Sugawara ve ark., 1990;  itani, 2002). Bu da bireylerin genetik olarak 

ko  an ı  orijina  Sınıf III b y  e paternine  ön e e i i in e o  u unu göster ekte ir 

(Tsuchikawa ve ark., 1985; Endo, 1987). 

  Literat r e çene ik uygu a asının T E  zerine etki erini ara tıran ça ı  a ar 

ince en i in e, kon i er b y  enin  ekanik sti   asyon ar an etki en i i, erken 

 öne  e opti u  kuvvet i e çene ik uygu a asının T E bö gesin e olumlu morfolojik 

 e i ik ik er  ey ana getir i i (Göka p ve ark., 2005); ancak  iterat r eki yaygın gör   n 

aksine T E  isk pozisyonu ve konfig rasyonu  zerin e zarar ı etkisinin o  a ı ı 

(Göka p ve ark., 2000) ve T   açısın an risk o u tur a ı ı (Arat ve ark., 2003) rapor 

e i  i tir. B y  e ge i i   öne in e ku  anı ı sırasın a ek e  bö gesin e bek en e ik 



 

19 

 

bir se pto  a kar ı a ı  ı ın a ise te aviye ara veri  esi gerekti i bi  iri  i tir (Tanne, 

1993; Deguchi, 1998). 

1.5.2. Yüz Maskesi – Face mask 

  İske etse  Sınıf III  a ok  zyon arın etiyo ojisin e  aksi  er yetersiz i in öne  i 

bir yere sahip o  u unun farke i  esin en sonra  aksi  aya anterior yön e kuvvet 

uygu an ası pop  arite kazan ı tır. B y  e ve ge i i   öne in eki Sınıf III 

 a ok  zyonun te avisin e  aksi  anın i eri yön e b y  esini te vik et ek için çe it i 

tipte  aksi  er protraksiyon aygıt arı uygu an akta ır.    

  İ k  efa 1875 yı ın a Potpeschingg tarafın an tarif e i en  aksi  er i er et e,  aha 

sonra  e aire tarafın an 1971 yı ın a tekrar g n e e getiri  i  g n   z e ku  anı an 

‘ortope ik y z  askesi  a ı a tın a tanıtı  ı tır.  aha sonraki yı  ar a  e aire in ortope ik 

y z  askesi çe it i  o ifikasyon ara u ra ı tır (Delaire, 1971; Hickham, 1972; Nanda, 

1980; Petit, 1983; Takada ve ark., 1993; Grummons, 1994; Merwin ve ark., 1997; Conte 

ve ark., 1997; Chun ve ark., 1999; A can ve ark., 2000).  e aire uygu a ı ı y z 

 askesin e ankrajı, a ın ve çene ucun an, birbiri i e y z çevresin en takip e en  eta  bir 

ba  antıy a sa  a ı tır (Şeki  1.3.A). 

  Ar ın an 1972 yı ın a  ickha  ‘Reverse hea gear  a ını ver i i çene ucu ve 

kafa kubbesin en ankraj a an ve çene ik kıs ın a  aksi  ayı i eri a  ak için protraksiyon 

lastiklerinin ası abi ece i uzantı arı bu unan bir protraksiyon aygıtı  ret i tir ( ickha , 

1972) (Şeki  1.3.B). 

 1980 yı ın a Nan a ‘ o ifiye protraksiyon hea gear  o arak tanıttı ı aygıtın a 

kuvvetin uygu a a noktasını a ız  ı ına ta ıyan face bow  izaynıy a, protraksiyon 

kuvvet erini  aha y ksek bir seviye en uygu a aya ve böy ece  aksi  anın anterior 

rotasyonunu enge  eyerek trans asyone  hareket e  e et eye ça ı  ı tır (Nanda, 1980) 

(Şeki  1.3.C). 
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Şekil 1.3.  (A)  e aire tip y z  askesi                   (B) Reverse headgear  

(C) Modifiye protraksiyon headgear     (D) Petit tip y z  askesi  

 1983 yı ın a Petit, ken i a ını vererek  o ifiye etti i  eiaire in y z  askesinin 

a ın ve çene yastık arını y z n ortasın an geçen  eta  bir çubuk i e bir e tir i tir. 

Petit bu  izaynı i e  aha faz a kuvvet uygu ayarak ku  anı  s resinin aza tı abi ece ini 

bi  ir i tir (Petit, 1983) (Şeki  1.3.D). 

 cNa ara 1987 yı ın a  aksi  er retrognati te avi et ek için y z  askesi i e 

birlikte bon e  tip pa ata  ekspansiyon aygıtını uygu a ı tır. Tur ey ise bu uygu a ayı 

 aksi  er retr zyon ve  an ibu ar prognatiz in beraber gör       Sınıf III 

 a ok  zyon ar için çene ik i ave e erek  o ifiye et i tir (Ishii 1987; Turley, 1988; 

Takada, 1993; Ngan, 1997). 

21. y zyı a ka ar  aksi  ayı protrakte e en aygıt ar i e i gi i ara tır a ar art ı  

o up gene  gör  , etki erinin iske etse  ve  entoa veo ar  e i ik ik erin 

ko binasyonun an o u tu u yön n e ir. Bu etki er;  aksi  anın anteriora ortope ik 

hareketi ve anterior rotasyonu, maksiller keserlerin proklinasyonu, maksiller 

 o ar arın ekstr zyonu ve  eziya izasyonu,  an ibu anın posterior rotasyonu, 
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 an ibu ar keser erin retrok inasyonu, a t ön y z y ksek i inin art ası  ek in e 

özet enebi ir (Ngan, 1997; Hagg, 2003). 

1.5.3. Fonksiyonel Tedavi  

   onksiyon gören anato ik bo  uk ar ve on arı çevre eyen yu u ak  oku arın 

o u tur u u fonksiyone  uyarı ar ke i in b y  e ve ge i i ini etki e ekte ir ( oss, 

1968). Wo ff (1892), ke i e i eti en uyarı ar i e i k önce ke i in trabek  er yapısının 

 e i ti ini ve daha sonra ke i in  orfo ojik yapısın a  e i ik ik  ey ana ge  i ini 

be irt i tir.  

  onksiyone   atriksin fonksiyonu i e onu çevre eyen iske et  nitesi arasın a bir 

 enge var ır. Yön en iri  i  fonksiyone  uyarı ar i e bu  enge istenen  eki  e 

 e i tiri ebi ir. Bu öze  ik e  a ok  zyon arın iskeletsel olarak tedavisin e ku  anı ır. 

 Çene erin konu sa  ve yapısa  bozuk uk arının te avisi için gerek i  okusa  

 e i i  erin; çi ne e,  i ik ve  i  kas arının o u tur u u fonksiyone  uyarı ar ile 

sa  an ı ı te aviye “ onksiyone  Ortope ik Te avi”  enir (G rsoy, 1972).  Bundan 

sonraki bö   de Fonksiyone  Sınıf III  a ok  zyon te avisin e ku  anı an fonksiyone  

ortope ik aygıt ar an  aha kapsa  ı o arak bahsedilecektir. 

Fonksiyonel ortopedik aygıt ar an Sınıf III  onob ok, tek bir akri ik parça an 

o u  akta o up,  aksi  er ve mandibular  i  erin ok  za  ve  ingua  y zey erini 

kavra akta ve sert  a ak  ukozasına otur akta ır (Şeki  1.4).   

Sınıf III  onob ok apareyin e  an ibu anın geri e konu  an asına yar ı cı 

o an ve a t kesici  i  erin  abia  y zey erine te as e en bir  abia  ark bu un akta ır. 

Ayrıca bu apareyin a t kesici  i  er bö gesine  an ibu anın geri e konu  an asına 

yar ı cı o acak  eki  e capping  e yapı abi ir. 
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Şekil 1.4. Sınıf III  onob ok.   

Mu  u kapanı , kesici  i  er ba aba  ge ene ka ar  an ibu anın geri 

a ın asını sa  ayacak  eki  e 3    y ksek i in e a ın akta ır (Petrik, 1955; Rakosi 

1997).  

Pseu o Sınıf III  a ok  zyonun prebuberta   öne  e Sınıf III  onob ok 

apareyiy e te avisin e SNB açısın aki artı ın  aha az, ANB açısın aki artı ın an a  ı 

o arak  aha faz a o  u u,  st kesici  i  erde proklinasyon meydana gelirken, alt 

kesici er e retrok inasyon gör   e i i bi  iri  i tir (Ryu ve ark., 2015).  

Sınıf III twin-b ok  i er a ıy a Reverse twin-blok apareyi Sınıf II twin-b o un 

ta  zıttı o up, tersine açık an ırı  ı  70°  ik ra pa ar içerir ve bu sayede 

 an ibu a an ankraj a arak  an ibu ar b y  eyi fren e eye ça ı ırken,  aksi  ar 

b y  eyi sti  le eder (Clark, 2004) (Şeki  1.5). 

 

Şekil 1.5. Sınıf III Twin-Blok (Reverse Twin-Blok). 
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K asik uygu a asının  ı ın a Clark; 

 Sınıf III twin-b ok apareyinin  aksi  er parçasına  aksi  anın sagitta  

ve transversa  boyutunu artır ak a acıy a  ç yön   bir vi anın 

yer e tiri ebi ece ini,  

 İske etse  etkinin arttırı abi  esi için gece eri o  ak  zere  aksi  er 

parça an y z  askesine e astik er aracı ı ıy a a ız  ı ı kuvvet 

uygu anabi ece ini, 

 Yine  aksi  er parçaya  aksi  er ön bö genin b y  esini  estek e ek 

a ına  ranke  III aygıtın aki gibi  u ak yastık arının ek enebi ece ini 

bi  ir i tir (C ark, 2002). 

Sınıf III Twin B ok aygıtı i e fonksiyone  Sınıf III  a ok  zyon aki ön çapraz 

kapanı ın e i ine e i  i i (Ki ner, 2003); bunun  aha çok  aksi  ar keser er eki 

protr zyon,  an ibu ar keser er eki retr zyon ne eniy e  entoa veo er o  u u (Seehra 

ve ark., 2012); dentoalveoler etkinin yanısıra  andibulada da posterior rotasyon 

 ey ana ge  i i rapor e i  i tir (Sargo , 2013). 

 Bianatör III ise  i er bir fonksiyone  aparey o up, Ba ters tarafın an orijinal 

bionatör apareyinin Sınıf III  a ok  zyon ar a ku  anı  ak  zere tasar an ı  modifiye 

versiyonudur (Şeki  1.6). Man ibu ar prognatinin te avisi için, bu ano a i en sorumlu 

tuttulan  i ,  aha geri e ve yukarı a tutu ur (Graber ve ark., 2000). Dilin palatal 

bö geye rahatça yer e  esini sa  a ak için akri ik kit e    k n o  u unca aza tı  ı  

ve bu bö geye  i e rehber ik et esi için palatal bir bar (omega loop) yer e tiri  i tir. 

Palatal bar, daimi birinci  o ar  i in  ista i hizasın a akri i in için en çıkarak s t 

birinci molar veya daimi birinci pre o ar bö geye ka ar öne  o ru  eva  e er ve bu 

nokta an sonra geriye  o ru uzanarak yine daimi birinci  o arın  ista in e akri i in 

içine girer. Bu saye e  i in ken ine özg  fonksiyone  bo  u un a  aha geri e  ur ası 

sa  anarak dil, apareyin  a ak kıs ının ön bö gesine baskı yapar ve  aksi  er anterior 

bö genin i eri yön e b y  esi te vik e i ir (Rakosi, 1997). Ayrıca yanak basıncını 
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aza t aya yöne ik buccinator bö gesin e ‘buccinator kanat ar  o arak a  an ırı an 

labial bir ark içer ekte ir. (Balters, 1960; Moyers, 1988). 

 

Şekil 1.6. Sınıf III (Balters) Bionatör. 

Kapanı , sagitta  yön e sentrik i i ki e  an ibu a posteriora yön e iri erek, 

vertika  yön e ise ön çapraz kapanı ı e i ine e ecek  eki  e 3-4    ka ın ı ın aki bir 

 u   ab on i e a ınır. Erken karma  entisyon  öne in e apareyin 60-90 g n e 

orta a a 15 saat ku  anı ı i e  st kesici  i  er e prok inasyon, a t kesici  i  er e 

retroklinasyon meydana gelerek fonksiyone  ön çapraz kapanı ın   ze  i i 

bi  iri  i tir (Giancotti ve ark., 2003). İske etse  o arak ise  aksi  anın sagitta  yön 

ge i i ini arttırırken  an ibu ar sagitta  ge i i i aza ttı ı ve posterior rotasyona sebep 

o  u u bi  iri  i , bu rotasyonuna ba  ı o arak  a a t ön y z y ksek i ini arttır ı ı 

rapor e i  i tir (Garattini ve ark., 1998). 

  i er bir fonksiyone  aygıt o an Frankel III,  ranke  tarafın an, kar a 

 i  en e  öne in e ku  anı  ak  zere,  aksi  er ve  an ibu ar vestibu  a anlarda 

o u an kuvvet eri yöneterek b y  e kontro  n  sa  a ak a acıy a tasar an ı tır 

(Şeki  1.7) ( ränke , 1970;  cNa ara ve ark., 1985; Ngan 2001). 

  Bu aparey, a veo ar yapı  zerin e ortope ik, kas ar  zerinde ise 

myofonksiyonel etki gösterir. Ça ı  a prensibi,  aksi  ayı çevre eyen yu u ak 

 oku arı gererek  aksi  a  zerin eki kısıt a ayı ka  ır ak ve böy ece maksiller 

b y  eyi sti   e et ektir.   
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 Kas fonksiyon   zen enmesi Frankel III apareyi b nyesin eki  st  u ak 

yastık arı ve vestib  er p ak ar yar ı ıy a o ur. Sınıf III  a ok uzyon a  aksi  anın 

i eri yön e b y  esini ön eyen art ı   st  u ak kas tonusu Frankel III apareyindeki 

dudak yastık arı aracı ı ı i e periosta i eti erek bu bö ge e ke ik o u u unu ve 

 aksi  anın öne  o ru b y  esini sti   e e er. Bu yastık arın  an ibu a a a veo  

kret eri saracak  eki  e a apte e i  esiy e a t çenenin b y  esinin bir  iktar 

baskı an ası ve yön endirilmesi hedeflenmektedir (McNamara ve ark., 1985). 

          

Şekil 1.7. Frankel III. 

 

 Bazı ara tırıcı ar ise  aksi  anın ge i i  yetersiz i in e ku  anı an bu apareyin 

 aksi  a  zerin e an a  ı bir iskeletse  etkisi o  a ı ını,  aha çok  entoa veo er 

etki erinin o  u unu,  an ibu anın a a ı-geri rotasyon göster i ini ve böy ece SNB 

açısın a aza  a, ANB açısın a artı  ve Sınıf I  o ar i i kiye geçi  i ini bi  ir i tir 

(Cozzani, 1981; Robertson, 1983; Loh ve ark., 1985; McNamara ve ark., 1985; Kerr ve 

ark., 1989; Baik, 2004). Bu ne en e ara tır acı ar  ranke  III apareyi için en iyi 

en ikasyonun, ba  angıçta  erin kapanı ı o an fonksiyonel Sınıf III  a ok  zyona 

sahip hasta ar o  u unu be irt i tir (Loh ve ark., 1985, Kerr ve ark.,1988, Kerr ve ark., 

1989). 

Buraya kadar fonksiyonel Sınıf III  a ok  zyon arın preventif ve fonksiyone  

ortopedik te avi eri an atı  ı tır.  afif ve orta  i  etteki Sınıf III  a ok  zyon ar 

erken  öne  e te avi e i  e i i tak ir e  evcut  uru  gi erek a ır a  akta ve 

tedavi seçenek eri ka uf aj te avisi veya ortognatik cerrahi ile kısıt an akta ır 

Graber, 1969; Jacobson ve ark., 1974).  i er yandan mandibular efektif boyutun fazla 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwieroOcl7jdAhVCblAKHZqBCKwQjRx6BAgBEAU&url=https://china-ortholab.com/product-item/frankel-appliance/&psig=AOvVaw1A72RSruaR2682fYx4gtyz&ust=1536935003416593


 

26 

 

art ası i e karakterize a ır iske etse  Sınıf III  a ok  zyon ar için  e ortognatik cerrahi 

gerek i i i savunu  u tur (Göka p ve ark., 2000).  

1.5.4. Kamuflaj Tedavisi ve Ortognatik Cerrahi 

 Sınıf III  a okuzyon kamuflaj tedavisi ile mi ortognatik cerrahi ile mi tedavi 

edilmelidir sorusunun cevabı bug n  e kesin  e i  ir. 

B y  ekte o an ancak ortope ik te avi için kooperasyon eksik i i gösteren, 

b y  esini ta a  a ı  hafif veya orta  i  et i iske etse  Sınıf III  a ok  zyona sahip 

olan veya  aha  i  et i iske etse  uyu suz uk göster esine ra  en ortognatik cerrahi 

istemeyen bireylerde kamuflaj tedavisi uygulanabilir. Bu hastaları,  i  çeki i, a ır 

Sınıf III lastikler, multiloop edgewise mekanikleri, mandibulaya ekstraoral olarak 

uygu anan servika  ankraj aygıt arı gibi agresif bir te avi s reci bek er (Su  er, 

2006).  

  Uygu anacak ka uf aj te avisinin a ır ve u ra tırıcı o  ası sebebiyle 

ortodontistler birtakı  so ut veri er be ir e eye ça ı  ı tır. Bu noktadan yola çıkarak, 

Kerr ve arka a  arı ANB açısı -4°  en ve a t keser- an ibu ar   z e  açısı 83°  en az 

o an o an birey erin, Göka p ve arka a  arı  an ibu ar efektif boyutun arttı ı ve 

 an ibu anın ön e konu  an ı ı hiper iverjan b y  e  o e i gösteren vaka arın 

ortognatik cerrahiye yön en iri  esi gerekti ini savun u tur (Kerr, 1992; Göka p ve 

ark., 2010).  

  2002  e Ste  zig-Eisenhauer ve arka a  arının çok  erkez i kontro    

ça ı  asın a 175 birey ince en i  ve Sınıf III vaka arın cerrahiye veya kamuflaj 

tedavisine yön en iri  esi sorusuna cevap aran ı tır (Ste  zig-Eisenhauer ve ark., 

2002). Wits  e eri, ön kafa kai esi,  axi  a/ an ibu a ( / ) oranı ve gonia  açı 

 e er erini içeren bir for    o u turu  u  ve bu for    e be ir eyici  e erin Wits 

 e eri o  u u bi  iri  i tir. Wang ve arka a  arı ise Sınıf III  a ok  zyona sahip 

vaka ar a a t anterior ke ik ka ın ı ının Sınıf I vaka ara oran a  aha ince o  u unu ve 
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öze  ik e sınır vaka ar a bu  uru un göz ar ı e i  e esi gerekti ini bi  ir i  er ir. 

(Wang ve ark., 2012)  

  Kamuflaj tedavisi i e  u ak pozisyon arı o u  u yön e etki enirken iske etse  

yapı a bir  e i ik ik e  e e i e eyece i için, a ır  a ok  zyona sahip uz a  a 

tedavisinin uygu ana ayaca ı ve profi   ikayeti bulunan hastalarda ortognatik cerrahi 

yönte  erine ba vuru ur. 

Ortognatik cerrahi i e te avi e i ecek birey er e önce a t ve  st kesici  i  er 

i ea  konu una getiri erek  enta  ko panzasyonun   ze tilmesi hedeflenir. 

Dekompanzasyon -ki bu, protr ze o  u   st kesici  i  erin retr ze e i  esi; retr ze 

o  u  a t kesici  i  erin protr ze e i  esi ir.- i e  i lerin i ea  konu  arına getiri  esi 

sonrasın a cerrahi i  e  yapı ır (Ellis ve ark., 1984; Celenk ve ark., 2003). Ancak son 

yı  ar a, tersine bir uygulama olan önce ik e çene erin isteni en pozisyon ara getiri  i i 

sonra orto ontik te avinin yapı  ı ı yak a ı  ar öne s r   ekte ir. Ortognatik cerrahi 

i  e  sonrası  entoa veo er bö ge e  ey ana ge en osteoklastik ve metabolik 

 e i ik ik er ne eniy e orto ontik  i  hareketinin hız an ı ı     n   ekte ir (Yu ve 

ark., 2010; Harnandez-Alfaro ve ark., 2011; Liou ve ark., 2011a; Liou ve ark., 2011b).  

1.6. Rapid Palatal Ekspansiyonun Etkileri ve Alt-RAMEC 

  Maksi  a,  an ibu anın aksine, çene y z siste in eki fronta , nazal, lakrimal, 

ethmoid, palatin, vo er, zygo a, inferior naza  konka ve  i er  aksi  er yarı o  ak 

 zere 9 ke ik e ek e  yap ası ne eniy e hareketsiz bir ke iktir (Şeki  1.8) (Şeki  

1.9). Eklem yaptı ı bu ke ik er eki b y  e faa iyet eri i e nazo aksi  er ko p eksin 

ge i i in e öne  i ro  oyna akta ır. Bunun yanın a ken i içerisin e bu unan s tura 

palatina media ile transversal olarak, s tura palatina transversa ile sagittal olarak 

 aksi  anın pa atina  kıs ının  ç boyut u o arak b y  esine katkı a bu unur (Şeki  

1.10). 
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Şekil 1.8.   aksi  anın ko  u uk etti i ke ik er (1. Maksilla, 2. Frontal kemik, 3. Etmoid 

kemik, 4. Nazal kemik, 5. Zigomatik kemik, 6. Lakrimal kemik, 7. Palatinal kemik, 8. Konka 

nazalis inferior). 

 

 

Şekil 1.9. Sirkum-maksiller s turlar. 
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Şekil 1.10. S tura palatina media ve s tura palatina transversa. 

 Ge i i  s resi boyunca i eri ve a a ı yön e b y yen (En ow, 1982)  aksi  anın, 

etiyo ojik faktör er ne eniy e sagitta  ve transversa  yön eki ge i i inin kısıt an ı ı 

 uru  ar a, nor a  b y  e ve ge i i ini s r  ren  an ibu a,  aksi  ayı hapse er ve 

 aksi  er ge i i  inhibe o arak  aksiller retrognati o u ur. Maksiller retrognatinin 

  ze ti  esin e,  aksi  anın i eri yön e hareketi için sirk   aksi  er s tur ar a o an 

rijit i i kinin bozu  ası gerekir.  

  Literat r e Sınıf III  a ok  zyon te avisin e öze  ik e sınır vaka ar a RPE nin 

tek ba ına uygu an asının etkili o abi  i i be irti  ekte ir ( cNa ara, 1993). 

Oppenheim, bu  uru u i k göz e  eyen ki i er en biri ir (Oppenheim, 1945).  

 Haas, RPE i e  aksi  anın  ai a a a ı yön e ve sık ık a  a öne  o ru hareket 

etti ini bi  ir i tir (Haas, 1970). Haas,  aksi  a a öne ve a a ı  o ru tiping 

hareketinin,  an ibu a a saat yön n e rotasyon o u tur u unu ve profi  

konveksitesini arttır ı ını,  o ayısıy a  a bu  uru un Sınıf III  a ok  zyonun 

  ze  esine katkı a bu un u unu be irt i tir. Bie erman, 1973 yı ın a Sınıf III 

 a ok  zyona sahip birey er e posterior çapraz kapanı ı   ze t eye ça ı ırken ön 

çapraz kapanı ın  a oto atik o arak   ze  i ini göz e  e i tir (Biederman, 1973). Bu 

  ze  eyi  aas gibi o da  aksi  anın öne ve a a ıya hareketi ve mandibulanın saat 

yön n eki rotasyonu i e izah et i tir. Melsen ve Turley de hız ı pa ata  geni  et enin 
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maksi  ayı kafa kai esine ba  ayan s tura arı  isartik  e etti ini ve bunun  aksi  anın 

ileri-a a ı yön e hareketine o u  u katkı a bu un u unu sapta ı tır (Melsen, 1975; 

Turley, 1988).   

1960 ve 1970  er e, kuru-kafa  zerin e yapı an ça ı  a ar a, RPE i e o u an 

kuvvetin sirkummaksiller s tur ara u a tı ı ve s tur arı açtı ı tespit e i  i tir 

(Starnbach ve ark., 1966). Yine bu yı  ar a Persson ve arka a  arı ya  i e s tural 

ge i i  ve artan inter igitasyon arasın aki i i kiyi ara tır ı , 15 ya ın a bir kız 

bireyde s tura  ke ik e  enin ta a  an ı ı göz enebi irken, 27 ya ın a bir ka ın a 

s tura  ke ik e  enin ta a  an a ı  o abi ece ini yani s tura  ge i i  e bireyse  

fark ı ık arın o  u unu bu  u tur (Persson ve Thilander, 1977). Björk ve Ski  er in 

yaptık arı ça ı  aya göre s tura  ge i i  kız ar a 15, erkek er e 17 yasın a 

ta a  an akta ır (Björk ve ark., 1983). İ eri ve So ow ise  aksi  anın horizonta  

b y  esinin kız birey er e 11 ya ın a pik yaptı ını, 18 yasın a ise ta a  an ı ını 

bu  u tur (Iseri, 1990). Wertz, ya  a beraber iske etse  yapının riji itesinin 

art asın an  o ayı ortope ik etkinin aza aca ını ve RPE için en ideal ya ın 13-15 

ya  arı öncesi o  u unu rapor et i tir (Wertz, 1970).  Bacetti ve arka a  arı  a benzer 

 eki  e puberta  ge i i  ata ı noktasın a yapı an  aksi  er ekspansiyonun  aha 

ba arı ı o aca ını bi  ir i tir (Bacetti, 2001).  

Histolojik ça ı  a arın ar ın an ara tırıcı ar  aksi  er ekspansiyon sırasın a 

s tur ar a stres ve  irenç o u an bö ge eri  erak et i  ve bunun  zerine 

yo un a  ı tır. Yapı an sintigrafi ça ı  a arı zigomatik butress ve maksiller tuber 

bö gesin e, zigo atiko-maksiller, zigomatiko-temporal, nazo-maksiller, nazo-frontal 

ve fronto- aksi  er s tura ar a y ksek stres seviye eri o u tu unu göster i tir. En 

y ksek stres seviyesinin gör       yer ise sfenoi  ke i in pterygoi  p ate  erinin 

superior kıs ı o arak saptan ı tır (I eri ve ark., 1998; Jafari ve ark., 2003). RPE ile 

i gi i yapı an sintigrafik ça ı  a ar  e er en iri  i in e, Arat ve ark. (2003) 

 aksi  anın her iki parçası i e  i -pa ata  s tur a, Bay a  ve ark. (2006) ise bu 

bö ge ere ek o arak ince ik er, zigomatiko-maksiller, nazo-frontal, vomero-sfenoid ve 

sfeno-skua oz s tur ar i e sfeno-oksipital sinkondroziste histolojik kemik aktivitesi 

o u tu unu bi  ir i tir (Arat ve ark., 2003; Bay a  ve ark., 2006). 
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CBCT i e yapı an ça ı  a ar a  a benzer  eki  e zigomatiko-maksiller, 

zigomatiko-temporal, nazo-maksiller, fronto-nazal, zigomatiko-frontal, fronto- 

maksiller ve inter-naza  s tura ar a fark ı oran ar a ve her 3 yön e (fronta , vertika , 

lateral) kemik apozisyonu ve yer  e i tir e bi  iri  i tir (Leonardi ve ark., 2011; 

Woller ve ark., 2014). 

 Yukarı an atı an ça ı  a ar an an a ı  ı ı  zere  aksi  er ekspansiyon 

sırasın a ası   irenç gösteren bö ge mid-p ata  s tur  e i ;  aha çok  aksi  ayı 

çevre eyen iske et yapı ar ve bu yapı ar a o an ba  antı yer eridir (Şeki  1.9, Şeki  

1.11).  

  Kraniya  kai e e stresin yo un a tı ı bö ge sfenoi  ke i in pterygoi  

prosesleridir (Şeki  1.11). Ba ka bir ifa ey e  aksi  er geni  et e sırasın a  irenç 

o u an pterygo- aksi  er bir e i  bö gesidir. Maksilla, rotasyon merkezi fronto-

maksiller s tur o acak  eki  e rotasyona u ra akta ır. Mid-palatal s tur, 

superoinferior yön e apeksi naza  kavite e o an bir pira i e benzer  eki  e 

ayrı  akta ır. Ok uza  en bakı  ı ın a ise en faz a açı  a ön bö ge e o  akta ve 

posterior bö ge e zygo atik butress erin yarattı ı  irenç para e  ayrı  ayı 

ön e ekte ir (Holberg, 2006). Bu  a RPE nin posterior bö ge e etkisinin yetersiz 

o  asına ve ekspansiyonun  aha çok  i se   evri  ey e sonuç an asına neden 

o  akta ır (Garrett, 2008). 

 

Şekil 1.11. (A) S tura palatina media   (B) Pterygoid lamina. 
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 aas i e bir ikte ba  ayan ve tekno oji i e para e  ge i en i eri gör nt  e e 

yönte  eri ile maksiller ekspansiyon ve protraksiyon sonuç arı kantitatif o arak 

 e er en iri ebi  i tir. Tur ey, a o esan  öne  e  aksi  ar ekspansiyon ile ortalama 2 

mm ve en fazla 4    öne  o ru hareket o  u unu ve ya  i er e ikçe bu  iktarın 

azal ı ını ifa e et i tir (Haas, 1980; Turley, 1988). Ekspansiyon maksillada 

transversa  yönde geni  e e sa  arken  aksi  ayı kraniu a ba  ayan 9 s tur 

bö gesin e de etki yaratarak  aksi  anın sagitta  yön e hareketini ko ay a tırır. 

 aksi  er ekspansiyon sırasın a e  e e i en i er et e  iktarı bazı ara tır a 

sonuç arın a 5    (Alcan, 2000), bazı arın a ise 12-15     ir (Haas, 1980). Bununla 

bir ikte,  aksi  a a  aha faz a anterior i er et e o u tur ak için transversa  ihtiyaçtan 

faz a  aksi  er ekspansiyon yapı  ası hem palatal mukozada irritasyona hem de 

maksiller ve mandibular arklar arasın a transversa  uyu un bozu  asına ne en o ur.  

Maksiller posterior bö ge eki  irenç ve  aksi  er anterior i er et e için 

ihtiyaçtan faz a ekspansiyon konusun a RPE nin yetersiz ka  ası ara tır acı arı hem 

faz a geni  et e yap a an iske etse  etki e  e et eye he   e geni  et e sırasın a 

a ırı s tura  stres biriki ine engel olmaya yo un a tır ı tır. Literat rde birbirinden 

fark ı çok sayı a geni  et e yönte i var ır ve bun ar arasın a en g nce  o anı 2003 

yı ın a Liou ve Chen tarafın an tanıtı an ve “A ternate Rapi   axi  ary Expansions 

an  Constrictions” o arak a  an ırı an yönte  ir. Bu yönte  e ara tırıcı ar rutin o arak 

uygulanan RPE ile sirk   aksi  er s tur ar a etki i bir  isartik  asyon o u a ayaca ı 

fikrin en yo a çıkarak, birbirini takip e en hafta ar a sırasıy a  aksi  er ekspansiyon 

ve kontriksiyonu art ar a yapıp s tur ba  antı arın aki osteojenik aktiviteyi sti   e 

et eyi he ef e i tir.  

 aksi  er geni  et e için geç i ten g n   ze ka ar, fan-type, akrille destekli 

Hyrax veya splintler gibi çok geni  bir ye paze e  aksi  er geni  et e aygıtı 

ku  anı  ı tır. Bu aygıt ar i e,  aksi  a ‘V   ek in e geni  e ekte ve bukkale  o ru 

rotasyona u ra akta ır (Var i on ve ark., 1998). Geni  et ede, maksil anın rotasyon 

merkezinin posterior naza  spina çevresin e o  u u (Lee ve ark., 1997; Braun ve ark., 

2000;), ekspansiyon kuvvetinin, sadece maksi  a i e sınır ı ka  ayıp, sirkummaksiller 

s tur ara ka ar u a tı ı bi  iri  i tir (Chaconas, 1982; Itoh ve ark., 1985). Hyrax vida 
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i e yapı an geni letmede, maksiller hareketin  e i ken ik göstererek; bazı vaka ar a 

 aksi  er t ber erin arka bö gesinde kemik rezorpsiyonu ve geni  et e sırasın a 

 aksi  a V  ek in e  ı arı  o ru iti erek posterior yön e hareketi (Biederman ve 

Chem, 1973), bazı vaka ar a ise Pterigoi  P ak gibi sirk   aksi  er yapı arın 

 este iy e, maksi  anın anterior yön e hareketi (Haas, 1961; Haas, 1965) rapor 

e i  i tir. Bu iki fark ı  uru , Hyrax ile uygu anan  aksi  er geni  et ey e bazı 

vakalarda  aksi  a a i eri hareket o u  asının (Haas, 1970; Wertz, 1970; Akkaya ve 

ark, 1999;) bazı arın a ise stabi  ka  ası (Pangrazio-Kulbersh ve ark., 1998; Silva 

Filho ve ark., 1991) veya geriye hareketinin (Sarver ve Johnston, 1989; Cozza ve ark., 

2001) nedenini açık a akta ır (Şeki  1.12). 

Alt-RA EC yönte i i e  aksilla a geni  et e en ikasyonu o sun veya 

o  asın, t ber bö gesin e  ey ana ge en ke ik rezorbsiyonunu azaltarak 

sirk   aksi  er s tura ar a  aha etki i bir  isartik  asyon,  aha kısa za an a  aha 

etkili bir  aksi  er i er et e sa  a ak için ‘ oub e  inge  Expan er  (Çiftt  ente e i 

 ız ı  aksi  er Geni  et e Aygıtı) (Şeki  1.13) vi a siste i ku  anık akta ır. Bu 

vida, hyrax vidada PNS civarın a konu  an ı  o an  aksi  er rotasyon  erkezini 

daha posteriora, t ber bö gesine ta ı akta ır. Rotasyon merkezinin daha posteriorda 

konu  an ası, sfenoi  ke i in pterygoi  p ak arı i e t ber er e o u an rezorpsiyonun 

aza  asını ve ekspansiyon sonrasın a  aksi  anın öne hareket  iktarının art asını 

sa  ar (Liou ve Chen, 2003; Liou ve Tsai, 2005). 

Double Hinged ekspansiyon vidası ilk hafta hız ı açı ırken, ikinci hafta aynı 

oran a kapatı ır ve bu i  e e birbirini takip e en hafta ar a bu sıra i e  eva  e i ir.  
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Şekil 1.12. RPE ve AHMG-  sonrası pa ata  p ak arın  e atik gör n   . Yarı   aire er sa -sol 

 aksi  ayı,  ik örtgen erse pterygoi  p ak arı göster ekte ir, (R): Rotasyon merkezi; 
A) Ekspansiyon öncesi  aksi  a.  

B)  yrax ekspansiyon vi asıy a yapı an ekspansiyon sonrası  aksi  anın arkaya  o ru yer  e i tir esi: 

 aksi  anın herbir parçası posterior naza  spina (PNS) etrafın a  ı arı rotasyona u rar. Pa ata  p aka ar, 

pterygoi  p aka ar aki rezorpsiyon sonun a arkaya  o ru yer  e i tirir.  

C)  yrax ekspansiyon vi asıy a yapı an ekspansiyon sonrası  aksi  anın öne  o ru yer  e i tir esi: 

Pa ata  p ak ar, PNS etrafın a  ı arı ve arkaya  o ru rotasyon a yer  e i tirir. Sirk   aksi  er 

s tura aki aktivitenin  e etkisiy e  aksi  anın öne  o ru hareket et esine ne en o ur. 

D) Çift  ente e i geni  et e vi asıy a  aksi  anın öne  o ru yer  e i tir esi: Pa ata  p ak ar, he  

t berosite çevresin e ke ik rezorpsiyonu ihti a i az o  u un an he   e rotasyon  erkesinin bu 

bö geye ta ın asın an,  ı arı ve öne  o ru rotasyona u rar ve bu durum maksillanın öne hareketine 

neden olur (Cruz, 2009). 

Alt-RA EC protoko  ne göre  oub e hinge  ekspansiyon vi ası:   

1) Birinci hafta sabah 2-ak a  2 tur o  ak  zere g n e top a  4 tur (1  )     

açı arak sutura pa atina  e ia açı ır,  

2) İkinci hafta sabah 2-ak a  2 tur o  ak  zere g n e top a  4 tur (1  ) 

kapatı arak sutura pa atina  e ia kapatı ır. 
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Şekil 1.13. Çift  ente e i geni  et e aygıtı (Double-Hinged Expander). 

  Protokolde, ar ı ık sıray a 7 ila 9 hafta aç a ve kapat a i  e ine  eva  e i ir 

ve en son hafta aç a i e ta a  anır. Liou ve Chen (2003), aç a i e bitirilmesinin 

nedenini ekspansiyonu takiben herhangi bir maksi  er i er et e yönte i uygu a a an 

sadece Alt-RA EC protoko   i e  aksi  er i er et e sa lamak olarak açık a ı tır. 

Ara tır acı ar protoko  n  antı ını  i  çeki ine benzeterek nası  ki bir  i  a veoler 

soketten uzak a tırı ırken bukka  ve pa atina e  o ru tekrar ayan kuvvet er e i eri-geri 

hareket ettirilirse,  aksi  anın sirk   aksi  er s tura ar a ba  antısını zayıf atarak 

etki i bir  isartik  asyon e  e et ek için  e tekrar ayan geni  et e ve  ara t a 

uygu an ası gerekti ini savun akta ır (Liou ve Chen, 2003). Liou, Alt-RAMEC 

protoko  n n kranio-fasia  s tura ar a distraksiyon osteogenezisine benzer bir 

streching ve strese neden olarak yeni ke ik o u u unu sti   e etti ini bi  ir i tir 

(Liou, 2005b). 

  Liou ve Chen (2003), bilateral dudak- a ak yarı ı o an 3 hasta a double 

hinged ekspansiyon apareyi ile Alt-RA EC protoko   sonrası protraksiyon springi ile 

 aksi  ar i er et e yap ı , pre aksi  anın cerrahi o arak yeni en 

konu  an ırı  asına nispeten bu yönte in daha non-invaziv ve iskeletsel etkisinin 

 aha çok o  u unu bi  ir i tir (Liou ve Chen, 2003).  

  Liou, maksiller retrognatisi olan 12 ya ın aki bir erkek ile 11,5 ya ın aki bir 

kız çocukta 9 hafta ık A t-RA EC protoko   ar ın an protraksiyon springi uygu a ı , 

A noktasın a sırasıy a 5,5 mm ve 6,5 mm anterior hareket o  u unu rapor et i tir 

(Liou 2005a; Liou 2005b). 
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  Liou ve Tsai, Alt-RAMEC ile rapid maksiller ekspansiyonun maksiller 

protraksiyona etkisini kar ı a tır ı , Alt-RA EC protoko   i e maksillada 2 kat daha 

fazla ilerletme o  u unu ve bu yönte in  aksi  er i er et eyi 3 kat ko ay a tır ı ını 

bi  ir i tir.  aksi  er i er et enin  aha faz a o  asının nedenini, tekrar ayan aç a-

kapa a prose  r eriy e sirkummaksiller s turalarda meydana gelen osteoid doku 

biriki in en çok,  istraksiyon osteogenezisine benzer  eki  e s turalardaki 

ekspansiyon/protraksiyon osteogenezisi ile o u an ortope ik etki i e açık a ı tır (Liou 

ve Tsai 2005). 

 Wang ve ark. (2009), Alt-RAMEC protoko  n n sirk   aksi  er s turalar 

 zerin eki etkisini a tı ke i en o u an iki grupta ince e i i  eneyse  ça ı  a a ilk 

gruba 1 hafta rapid maksiller ekspansiyon, ikinci gruba 5 hafta ık A t-RAMEC 

uygu a ı tır. Sonuç o arak, Alt-RA EC protoko  n n sagitta  ve korona  

sirkummaksiller s turlarda (fronto-maksiller, zigomatiko-maksiller, inter-nazal, 

zigomatiko-temporal ve nazo-frontal) rapid maksi  er ekspansiyona göre 1,5-1,8 kat 

daha faz a açı  a o u tur u u saptan ı tır. 

  Yı  az ve K ç kke e , Alt-RA EC protoko  n n iskelet, yu u ak  oku ve 

havayolu  zerin eki etkisini CBCT i e ince e i , 9 hafta ık aç a-kapa anın ar ın an 

A noktasın a 0,89 mm ileri hareket ve maksillada 5,54    ekspansiyon sa  a ı ını 

bildirmi tir. A noktasın a  ey ana ge en anterior hareket e bir ikte nasa  ke ikte, 

zigomatiko-maksiller ve zigomatiko-temporal s turalarda bazı  e i ik ik er 

o u tu unu, nasa  yu u ak  oku geni  i in e, anterior nasal kompartman ve nasa  

kavite geni  i in e artı  rapor et i tir (Yı  az ve K ç kke e , 2014).   

  Göka p ve ark. (2015), 7 hafta ık A t- RAMEC protoko   ar ın an 

protraksiyon springi uygu ayarak sirk   aksi  er s tur ar aki  e i ik i i SPECT 

ke ik sintigrafisi i e ince e i tir. Sonuç o arak s tura pa atina  e ianın sa  arka 

bö gesin e, sa -sol zigomatiko-maksiller ve sol temporo-maksiller s turalar a ke ik 

aktivitesinin arttı ını 6 ay ık takip s resi sonunda kemik aktivasyonunun eski ha ini 

a  ı ını bi  ir i tir.  
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  Ça pan,  aksi  er retrognati i e karakterize Sınıf III  a ok  zyonu o an 15 

bireye 9 hafta s re i e Alt-RA EC (1  /g n) protoko   ar ın an protraksiyon 

uygu a ı , te avi etkisini te avi e i  e i  kontro  grubu i e kar ı a tır ı tır. 9 

hafta ık A t-RA EC protoko  n n A noktasın a 2.56   , ANS  e ise 2.4 mm 

anteriora hareket sa  a ı ını bi  ir i tir (Ça pan, 2016) 

  Alt-RA EC protoko  n n  aksi  anın transversa  ve sagita  konu u  zerin e 

o u  u sonuç arını bi  iren ara tır a ar o  ak a bir ikte  iterat r e bu yönte in klasik 

RPE ye kar ı avantajı o  a ı ını bi  iren ara tır a ar da var ır. Vieira ve arka a  arı 

(2009), 1 hafta ık (1  /g n) rapi   aksi  er ekspansiyon/y z  askesi uygu a asıy a 

7 hafta ık A t-RA EC/y z  askesi uygu a asını kar ı a tır ı  iki yönte  arasın a 

istatistiksel olarak anla  ı bir fark o  a ı ını rapor et i tir. Yine Do-deLatour ve 

arka a  arı (2009)  a benzer  eki  e, sadece Alt-RA EC uygu a asının  aksi  anın 

anterior yön eki hareketini arttır a ı ını bi  ir i tir. Son yı  ar a yapı an bir 

sistematik derlemede ise Alt-RA EC protoko  n n Sınıf III  a ok  zyon arın erken 

 öne  te avisinde etkili bir yönte  o  u u, bunun a bir ikte uzun  öne  te avi 

sonuç arının  e er en iri  esi için  aha faz a ça ı  a yapı  ası gerekti i bi  iri  i tir 

(Pithon ve ark., 2016). 

 1.7. Maksiller Ekspansiyonun Değerlendirilmesinde Kullanılan Görüntüleme 

Yöntemleri  

  Medikal ve dental alanda 2 boyut u gör nt  e e yönte  eri tanı ve te avi 

p an a asın a uzun yı  ar ır ku  anı  akta ır. Ancak bu yönte  er i e  ç boyut u 

gör nt  erin 2 boyut u iz      eri e  e edil i i için bazı anato ik yapı ar  st  ste 

çakı makta, gör nt  kesin i i sa  ana a ı ı için bi gi kaybı o u  akta ır (Ludlow ve 

ark., 2003).  

  1971 yı ın a bi gisayar ı to ografinin (CT) ica ıy a, yu u ak ve sert doku arı 

3 boyut u gör nt  e e i kanı  o  u  (Jacobson, 2006) ve 1990  arın sonuna kadar 

CT  er  e ika  ve  enta  a an a tanı ve te avi p an a asın a sık ık a ku  anı  ı tır. 
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Ancak sonrasın a CT  erin konvansiyonel radyografilere göre  aha y ksek ra yasyon 

oran arına sahip o  u u saptan ı , hasta ve uygu ayıcının sa  ı ı açısın an  aruz 

ka ınan ra yasyon dozunu azaltmak için yeni tekno oji er  zerin e ça ı ı  ı tır (Gwen 

ve ark., 2006; Jacobson, 2006; Scarfe ve ark., 2006). 

  Üç boyut u gör nt  emeye olan ilginin artmasıy a bir ikte, CT  erin y ksek 

ra yasyon  ozu, uzun tara a za anı, y ksek  a iyeti gibi bazı  ezavantaj arını 

ortadan ka  ır ak için maksillo-fasiya  bö ge e ku  anı an konik ı ın ı bi gisayar ı 

tomografi (Cone Beam Computerized Tomography- CBCT veya Cone Beam 

Volumetric Tomography – CBVT) tekni i ge i tiri  i tir.  enta  a aç ı ku  anılan ilk 

CBCT ise 1999 yı ın a Nihon Üniversitesi  i heki  i i  ak  tesi Ra yo oji Bö     

tarafın an ge i tiri  i tir (Arai ve ark., 1999).   

  CBCT tekni in e, hastanın ba ı bir ba  tutucusu ile sabitlenir ve x-ı ın kayna ı 

ile detektör n kar ı ık ı e  za an ı hareketiy e hastanın ba ı etrafın a 360º  önerek 

tara a yapı ır (Şeki  1.14). X-ı ın  e eti k resel veya silindirik formda olabilir. 

 

Şekil 1.14. Konik ı ın ı bi gisayar ı to ografi. 

 Tara a sırasın a hasta pozisyonunun  e i tiri ebi  i i sistemler mevcuttur. 

Buna göre CBCT gör nt  eri hasta ayaktayken, otururken veya sırt  st  yatarken 

a ınabi ir (Molen, 2011). Tarama sırasın a, her 1º  erece rotasyon için 1 a et o  ak 

 zere, 360 adet seri projeksiyon elde edilir (Arai ve ark. 1999). Bu projeksiyon arın 

o u tur u u  ijita  veri, bi gisayar a gorit ası i e yeni en yapı an ırı arak aksiya , 

sagital ve koronal kesit er o u turu ur ve 3 boyut u haci se  gör nt  er e  e e i ir. 
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Hacimli veri grupları vokse  o arak bi inen k ç k k p  eki  i yapı arın  ç boyut u 

k  esini o u turarak gör nt n n çöz n r    n  be ir er. Ge enekse  CT  er e vokse  

y zey eri izotropik o  ayıp çok k ç kt r (0,625   ) ve  ik örtgen  eki  i ir. Buna 

kar ı ık CBCT cihaz arın a her  ç boyut birbirine e it o up ve izotropik voksel 

çöz n r     sa  an akta ır.  o ern CBCT cihaz arı i e 0,076-0,4 mm
3
 arasın a 

 e i en izotropik yapı a sub i i etrik vokse  çöz n r     e  e e i  i in e hastanın 

anatomik durumu tam olarak  e er en iri ebi ir (Scarfe ve ark., 2006).  

Maksillo-fasiya  gör nt  e e e CBCT siste  erinin, ge enekse  CT 

siste  erine göre birçok  st n     var ır. CBCT cihaz arı t   ba  y z bö gesini 

tara ak için ku  anı abi ece i gibi, sa ece k ç k bir bö genin taran ası için  e 

ayarlanabilir. CBCT  e t   gör nt  er tek rotasyon a e  e e i  i i için tara a s resi 

10-40 sn arasın a ır ve bu s re CT i e kıyas an ı ın a çok kısa ır. CBCT  e tarama 

s resinin kısa o  ası, hasta hareketine ba  ı artefakt arın o u  a riskini azaltır (Scarfe 

ve ark., 2006).  ini a   istorsiyon öze  i i ta ıyan, çöz n r     ve ka itesi y ksek 

CBCT veri erinin rekonstr ksiyonu, herhangi bir ki ise  bi gisayar  zerin en 

gerçek e tirilebilir (Arai ve ark., 1999; Scarfe ve ark., 2006; Suomalainen ve ark., 

2008).  

CBCT cihaz arının  oz  e er eri; ı ın a a para etre eri (kVp,  As), ı ın a a 

prensibinin s rek i veya kesinti i o  ası, ı ın fi trasyonunun  iktarı, t r  ve  ek i, 

cihazın ta  360º veya  aha az rotasyon yap ası, gör nt  e e a anının ( ie d of view, 

 OV) boyut arı gibi faktör er en etki enir. Cihaz arın ço un a gör nt  e e a anının 

boyutu (FOV) ayarlanabilir. Gör nt  e e a anının boyutu, ça ı ı an a ana (Region of 

interest, ROI) göre k ç  t      n e ve ı ın a a s resi gör nt  ka itesini etkilemeden 

   k n o  u unca kısa tutu  u un a ra yasyon  ozu aza ır. İ ave o arak ı ın a a 

s resi sabit tutu up, kVp ve  A  e er eri aza tı  ı ı za an ar a  a ra yasyon  ozu 

    r  ebi ir (Gijbels ve ark., 2004, Palomo ve ark., 2008, Roberts ve ark., 2009).  

Ra yasyon  iktar arının  o ru  eki  e kar ı a tırı abi  esi için, U us ararası 

Radyolojik Korun a Ko isyonu (ICRP) tarafın an öneri en etki i  oz  e er eri 

Sievert (Sv) birimi ile ifade edilmektedir. Maksillo-fasiya  gör nt  e e e etki i  oz 
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genellikle milisievert [10-3;  Sv] veya  ikrosievert [10−6; μSv] biri  eri i e be irti ir. 

 ijita  panoro ik ra yografi erin etki i ra yasyon  oz arı 5,5-22 μSv arasın a 

 e i irken,  ijita  sefa o etrik ra yografi er e 2,2-3,4 μSv ara ı ın a ır (Ludlow ve 

ark., 2003, Gijbels ve ark., 2004). CBCT i e a ınan ra yasyon  ozu, konvansiyone  

panoromik filmlerden 3-4 kat fazla olup, konvansiyonel CT sistemlerinden %40 

oranın a az ır (Gwen ve ark., 2006; Jacobson, 2006; Scarfe ve ark., 2006).          

 i  heki  i in e CBCT, pato oji erin tanısın a, sınır arının ve içerik erinin -

katı, sıvı, je öz- be ir en esin e, t k r k bezi ince emesin e, T E yapısının 

incelemesinde, T E anki ozu veya frakt r erin e,  aksi  er sin s ince e esin e, çene 

y z bö gesi trav a ve frakt r erin e ve implant uygulamaların a g veni ir bir  eki  e 

ku  anı  akta ır (Akg   ve ark. 2006). Son yı  ar a ortodontide de sık ık a ba vuru an 

bir tanı aracı ha ine ge en CBCT; gö      i  erin var ı ını, a veo er ke ik y ksek i i-

hacmi-geni  i ini, temporomandibular eklem morfolojisini,  u ak  a ak yarık ı 

hasta ar a yarık hattını,  ini vi a arın yer e tiri ebi ece i g ven i alanları 

 e er en ir e e fay a ı o  akta ır. Lateral sefalometrik analizler ile havayolunun 

volumetrik analizi yapı abi  ekte, fasiyal b y  e ve ge i i  

 e er en iri ebi  ekte ir. Ayrıca  ç boyut u yazı ı  ar a bir ikte tanı  an ı  nokta ar 

 zerin e fark ı za an ar a a ın ı  gör nt  er kar ı a tırı arak,  ç boyut u çakı tır a 

yapı abi  ekte ir (Scarfe ve ark., 2006; Pangrazio-Kulbersh ve ark., 2012; Scarfe ve 

ark., 2017).   

         Üst çene geni  et esinin etki eri g n   ze ka ar  atera  sefa o etrik 

radyografi, posteroanterior radyografi gibi 2 boyut u ra yografik gör nt  er  zerin e 

 e er en iri  i tir (Akkaya ve ark., 1999; Bishara ve ark., 1987; Chung ve ark., 2004; 

San ıkçıo  u ve ark., 1997). Ancak 2 boyutlu radyografiler uzayın fark ı 

  z e  erin e yer a an birçok anato ik yapının s perpozisyonuna, anatomik 

nokta arın  st  ste ge  esine ve yeter i bi gi sa  ana a asına ne en o  u un an e  e 

e i en sonuç arın g veni ir i i   phe yarat ı tır. Son yı  ar a orto onti a anın a 

yaygın o arak ku  anı an CBCT gör nt  erin en e  e e i en veri er, hız ı  st çene 

geni  et esinin kranio-fasiya  yapı ar aki etkisinin kantitatif o arak 

 e er en iri  esini sa  a akta ır (Mah ve ark., 2011; Sun ve ark., 2011).  
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Üst çene geni  et esin e o u an ortopedik kuvvetlerin  entoa veo er yapı aki 

etkisini  e er en ir ek için benzer ö ç   er ku  anı  ı  fakat bun ar 2 boyutlu 

gör nt  e e yönte  eri veya  o e  er  zerin e o  u u için  e er en ir e er dental 

ö ç   er e sınır ı ka  ı tır (Pavlin ve ark., 1984; Lamparski ve ark., 2003; Chung ve 

ark., 2004, Oliveira ve ark., 2004).  

          Son yı  ar a, hız ı  st çene geni  et esi sonuç arını CBCT ile  e er en iren 

ara tır a arın sayısı art ı tır (Garrett ve ark., 2008; Ballanti ve ark., 2009; Kartalian 

ve ark., 2010; Lagravere ve ark., 2010, Pangrazio-Kulbersh ve ark., 2012).  

Garrett ve arka a  arı, 2008 yı ın a 2 fark ı tip  yrax apareyi kullanarak hız ı 

 st çene geni  et esi yap ı , sonuç arı y ksek çöz n r  k   CBCT i e ince eyerek 

erken  öne  e transversa    z e  e, iske etse , a veo er ve  enta  yapı ar a o u an 

 evri  e  iktarını kantitatif o arak  e er en ir i tir (Garrett ve ark., 2008).   

          Ba  anti ve arka a  arı, 2009 yı ın a ya  orta a ası 11,2 o an 17 bireye 2-

bant ı  yrax apareyi uygulayarak geni  et e en önce, geni  et e en he en sonra ve 

6 ay ık peki tir e sonrası sonuç arı CBCT gör nt  eri  zerin e  e er en ir i tir 

(Ballanti ve ark., 2009).  

          Karta ian ve arka a  arı, 2010 yı ın a hız ı  st çene geni  et esinin  ento-

iske etse  yapı ar  zerine etkisini CBCT i e  e er en ir i tir (Kartalian ve ark., 2010).   

          Lagravere ve arka a  arı, 2010 yı ın a a o esan birey ere  i   estek i (TA E) 

ve i p ant  estek i (BA E) hız ı  st çene geni  et e apareyi uygu a ı ; sonuç arı 

geni  et e öncesi, hemen ve 6 ay ık peki tir e sonrası a ınan CBCT  er i e 

kar ı a tır ı tır (Lagravere ve ark., 2010).  

Pangrazio ve arka a  arı, 2012 yı ın a ya  orta a ası 12,6 ve 13,5 o an 23 

a o esan bireye bant ı ve bon e  hyrax apareyi uygu ayarak sonuç arı geni  et e 
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öncesin e ve geni  et e en he en sonra a ınan CBCT  er i e  e er en ir i tir 

(Pangrazio ve ark., 2012).          

Üst çene geni  et esinin sonuç arı CBCT ile daha kesin ve net olarak 

 e er en irilebilmektedir. Gelecekte bu gör nt  e e yönte i  st çene geni  et esine 

ek, t   orto onti uygu a a arın a rutin o arak ku  anı abi ece i     n   ekte ir 

(Garib ve ark., 2005). 

Bu retrospektif tez ça ı  asının a acı, puberta  b y  e  öne in e maksiller 

retrognati kaynak ı Sınıf III  a ok  zyonun Ar ı ık  ız ı  aksi  er Geni  et e-

Daraltma protoko   ile tedavisinin  entofasiya  yapı ar a o u tur u u  e i ik ik eri 

CBCT  aterya i  zerinde incelemektir.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Bireylerin Seçimi 

Bu retrospektif ça ı  a, Ankara Üniversitesi  i   eki  i i  ak  tesi Orto onti 

Anabi i   a ı n a maksiller ekspansiyon tedavisi o  u , Ang e Sınıf III  o ar ve 

kanin i i ki ve fonksiyone  Sınıf III  a ok  zyonu o an, 5 i kız 8 i erkek o  ak  zere 

toplam 13 bireye ait ekspansiyon öncesi ve sonrası a ın ı  CBCT materyali  zerinde 

y r t     t r.  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 

 Sınıf III  a ok  zyon (Nperp-A<0) o  ası, 

  aksi  a kaynak ı Sınıf III  a ok  zyon o  ası, 

 Transversa  yön e  aksi  er  ar ık o  ası veya o  a ası, 

 B y  e yön n n nor a  veya hipo iverjan o  ası, 

 Ekspansiyon uygu a ası öncesi ve sonrası CBCT kayıt arının o  ası. 

 

Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri: 

  aha önce orto ontik te avi yapı  ı  o  ası, 

 Morfo ojik Sınıf III  a ok  zyon o  ası, 

 Konjenita   i  eksik i i ve anki oze  i  o  ası, 

 Siste ik bir hasta ık ol ası. 

Bu retrospektif ça ı  a öncesin e Ankara Üniversitesi  i   eki  i i  ak  tesi 

Bilimsel Ara tır a Etik Kuru u na ba vuru  u , bu ça ı  anın etik yön en 

uygulanabilir o  u u i e i gi i gerek i onay a ın ı tır (Karar no: 10/18, Tarih: 

14.06.2017)  
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Tablo 2.1. Ça ı  a a yer a an birey erin krono ojik ya   a ı ı  arı. 

 N Minimum Maksimum Ortalama±SS 

Kronolojik yaş 13 11 15,58 12,97±1,44 

Ça ı  a a yer a an birey erin ya  orta a ası 12,97±1,44 (Tablo 2.1) olup; 

iske etse  b y  e  öne i, La parski ve arka a  arı (1972) tarafın an ilk olarak 

bildirilen ve sonrasın a Franchi ve Baccetti (2000) tarafın an ge i tiri en servikal 

vertebra o gun a  a safha arına göre be ir en i tir. Bu  eto a göre, servikste yer a an 

7 servikal vertebradan 5 tanesinin (2-6) göv e-boyut-y zeyin eki  e i iklikler 

ince en ekte ir. Servika  vertebra o gun a  a  eto u i e, orto onti k inik erin e 

te avi öncesin e rutin o arak a ınan e -bilek filmine gerek kalmadan, mandibular ve 

kranio-fasiya  b y  enin en hız ı o  u u  öne , sefa ogra   zerin e 

saptanabilmekte ir. A tı safha an o u an  eto a göre safha ar  u  eki  e açık an ı tır: 

CVS I: T   servika  vertebra arın göv e erinin a t sınır arı   z  r ve  st 

sınır arı arka an öne  o ru e i  gösterir. 

CVS II: İkinci servika  vertebranın a t kenarın a konkavite o u ur. B t n 

vertebra arın ön y z vertika  y ksek ik eri artar. 

CVS III: Üç nc  servika  vertebranın a t kenarın a konkavite o u ur. 

CVS IV:  ör  nc  servika  vertebranın a t kenarın a konkavite o u ır. Be inci 

ve a tıncı servika  vertebra arın a t kenar arın a konkavite o u  aya ba  ar. T   

vertebra arın göv e eri  ik örtgen  ek ini a  ı tır. 

CVS V: B t n servika  vertebra arın a t kenar arın a be irgin bir iç b key ik 

var ır. Vertebra arın  ek i kare ir ve ara arın aki  esafe aza  ı tır. 
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CVS VI: Son safha a, vertebra arın a t kenar arın aki konkavite er 

 erin e  i tir. Vertebra arın geni  ik eri uzun uk arın an  aha az ır (Şeki  2.1) 

 

Şekil 2.1. Servika  vertebra o gun a  a safha arı (Baccetti, Se inars in Ortho ontics 2005). 

CVS I ve II puberta  atı ı  öncesi  öne i ifa e e er. CVS II  en yak a ık 1 

sene sonra puberta  atı ı  gerçek e ir ve servika  vertabra o gun a  a safhası CVS III 

o arak gör   r. CVS III ve CVS IV puberta  atı ı   öne ini si ge er. CVS V 

postpubertal  öne i, CVS VI ise b y me-ge i i in ta a  an ı ı  öne  ir. 

Bu ça ı  a a yer a an bireylerin b y  e ge i i   öne i CV   eto una göre 

belirlenmi  ve sonuç ar Tablo 2.2   e sunu  u tur. 

Tablo 2.2. Ça ı  a a yer a an bireylerin iske etse  o gun uk  öne  eri ve cinsiyetlere göre 

 a ı ı  arı. 

Hasta Sayısı Pre-peak (CVS I-II) Peak (CVS III-IV) Post-peak (CVS V-VI) Toplam  

Kız 1 (%20) 4 (%50) 0 (100) 5 (%38,5) 

Erkek 4 (%80) 4 (%50) 0 (100) 8 (%61,5) 

Toplam 5 (%100) 8 (%100) 0 (%100) 13 (%100) 
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Bu retrospektif ça ı  anın  aterya ini, te avi öncesi (T0) ve Double-hinged 

vi ası i e Ar ı ık  ız ı  aksi  er Geni  et e ve  ara t a (AHMG- ) prose  r  

sonrası (T1) a ın ı  CBCT kayıt arı o u tur u tur. Bu CBCT gör nt  eri 

i  enebi  esi,  e er en iri ebi  esi için bir bi gisayara aktarı  ı  ve  ç boyut u 

ana iz er yapı  ı tır. 

2.2. Tedavi Yöntemi 

Bu retrospektif ça ı  anın  aterya ini  aha önce 1. Pre o ar ve 1.  o ar  i e 

ban e  tip çift  ente e i geni  et e apareyi i e 9 hafta s rey e AHMG-D uygulanarak 

geni  et e öncesi ve sonrasın a a ın ı  sefa o etrik, panora ik, postero-anterior 

filmler, intraoral-ekstraora  foto raf ar, orto ontik  o e  ve CBCT kayıt arı 

o u tur u tur. Ö ç   er CBCT  zerin e yapı  ı  o up,  i er  aterya  er tanı  ayıcı 

o  ası için ku  anı  ı tır. 

Çift  ente e i geni  et e apareyi (Best  ent, Kaoshiung, Taiwan),  erkezin e 

bir a et geni  et e vi ası var ır -ki bu vi a sa -sol bilateralinde onu tutan 2 adet 

cıvata i e yine bilateral olarak öne ve arkaya  o ru uzanan iki çift ko  an o u ur- (Şeki  

2.2). Bu vida ile AHMG-D prose  r  uygu anır. Buna göre vida ilk hafta sabah 2 

ak a  2 tur o  ak  zere top a  a g n e 1    açı ır, ikinci haftada sabah 2 tur ak a  

2 tur o  ak  zere top a  a g n e 1    kapatı ır ve bu i  e  9 hafta boyunca art arda 

tekrar anır (Şeki  2.3).  
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Şekil 2.2. Double hinge  geni  et e aygıtı (best  ent, kaoshiung, taiwan). 

 

Şekil 2.3. Double hinge  geni  et e aygıtı hasta a zın aki gör nt s . 

2.3. Verilerin Değerlendirilmesi 

3 boyut u CBCT gör nt  eri 3  tarafın an  reti en “I u a I tec I aging” 

marka, ça ı  a a anı 14.2c x21.1c  o an  enta  vo   etrik to ografi cihazı i e elde 

e i  i tir (Şeki  2.4). Bu rafyografiler çekimi hasta oturur pozisyonda ve Frankfurt 

 orizonta    z e i yere para e  o acak  eki  e a ın ı tır. Üç   z e  e  e pozisyonun 

stan ar ize e i ebi  esi için, cihazın  ikey ve uzun a asına ı ın arı g abe  anın 

 erkezin en ve fi tru  an geçerken, yatay ı ını ise göz erin kantusu hizasın an 

geç i ; ı ın a a sırasın a stan art ı ın a a para etre eri ku  anı arak gör nt  er e  e 

e i  i tir. 

CBCT gör nt  eri a ınırken kayıt arı sentrik i i ki e a abi  ek ve 

seg entasyon esnasın a p a ın o u tur u u hattı takip e ebi erek  an ibu a i e 

 aksi  anın ayrı  ası i  e ini ko ay a tır ak için akri ik kapanı  p a ı hazır an ı ı ve 

bun arın gör nt  e e esnasın a ku  anı  ı ı tespit e i  i tir.  
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Şekil 2.4. I u a I tec  enta  vo   etrik to ografi cihazı. 

 er hastanın CBCT gör nt  erin en e  e e i en iki boyut u kesit ere ait veri er, 

biyo e ika  gör nt  e e e stan art for at o an  ICO  ( igita  I aging an  

Communications in Medicine) verileri halinde kaydedilip bu veriler 3  fir ası 

tarafın an  reti en ‘Iluma Vision Launcher  progra ı ku  anı arak ana iz e i  i tir. 

Iluma Vision Launcher progra ı ile y k enen veri er; aksiyal, koronal, sagital kesitler 

ha in e gör  ebi ir, kesit erin bir e tiri  esiy e sentez enen  ç boyut u obje gör nt s  

incelenebilir ve ayrıca nokta a a,   z e  o u tur a,  esafe ve açısa  ö ç  ler de 

yapı abi ir. 

Stan ar izasyonun sa  an ası için gör nt  er progra a atı  ıktan sonra 

sagittal kesitte ANS-PNS   z e i progra ın referans haçının horizonta  parçasına 

paralel hale getirilerek bu   z e  ‘maksiller sagittal düzlem’ o arak ku  anı  ı tır 

(Şeki  2.5).  Aksiyal kesitte yine ANS-PNS   z e i referans haçının vertika  parçasına 

paralel hale getirilerek ‘aksiyal palatal düzlem’ o arak ku  anı  ı tır (Şeki  2.6). 

Ku  anı an korono  p an ise ö ç   yapı an bö ge e sagitta  ve aksiya    z e e dik 

o acak  eki  e be ir en i tir. T   ö ç   er aynı ara tır acı tarafın an, aynı ko u  ar 

a tın a gerçek e tiri  i tir.   

Bu ça ı  ada ku  anı an CBCT gör nt  erini aksiya  ve korona  kesit er i e 

ana iz et ek için Garret ve arka a  arı (2008), Garib ve arka a  arı (2005), 

Runcharraseung ve arka a  arı (2007), Kano i ve arka a  arının (2013) ku  an ı ı 

metodlardan yarar anı  ı tır. 
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Şekil 2.5. Maksiller sagitta    z e  (Cantarella ve ark. 2017). 

 

Şekil 2.6. Aksiyal pa ata    z e  (Cantarella ve ark. 2017). 

 Ça ı  a a te avi ba ı (T0) ve AHMG-  sonrası (T1) a ınan toplam 26 adet 

CBCT gör nt s   zerin e aynı ara tır acı tarafın an (G.G.T.) maksiller iskeletsel 

geni  ik  e i i  eri,  aksi  er birinci pre o ar-molar  i  er ve a veo  ke ikteki açısa  

 e i i  er; bukkal alveol kemikteki ka ın ık ve y ksek ik  e i i  eri ince en i tir. 

Bun arın  ı ın a zygo atiko-maksiller, fronto-maksiller, fronto-zygomatik s turlar 

arası, palatal ve infraorbital fora en er arası geni  ik er ö ç     t r. İ k ö ç   er 

yapı  ıktan 15 g n sonra aynı ara tır acı tarafın an rastge e seçi en 13 a et CBCT 

gör nt s   zerin e aynı ö ç   er tekrar yapı  ı tır. 



 

50 

 

Ekspansiyon öncesi (T0) ve sonrası (T1) gör nt  er e ö ç   er aynı kesit er 

 zerin e yapı  ı  ve t   anato ik nokta ar net o arak tespit e i ebi  i tir. Maksiller 

1. mo ar  i  seviyesin e yapı an ö ç   er, bu  i in kron ve pa atina  kök n n tam 

o arak tespit e i  i i; maksiller 1. premolar  i  seviyesin e yapı an ö ç   er  e ilgili 

 i in kron ve kök n n net o arak iz en i i i k korona  kesitte yapı  ı tır. T0 ve 

T1  eki gör nt  er e birbirine en yakın koronal kesitlerin belirlenebilmesi için 

maksiller 1. premolar ve 1. mo ar  i in furkasyon ve apeksinin ilk gör nt  en i i 

aksiya  kesit er referans o arak a ın ı tır. Korona  kesitte gör nt  erin 

stan ar izasyonunu sa  a ak için naza  kavite kurvat r ,  aksi  er sin s  ek i, kök 

 ek i, kök kurvat r  gibi tedavinin etkisiy e  e i  e i i bi inen anato ik yapı ar 

ku  anı  ı tır. 

2.4. Araştırmada Tanımlayıcı Parametre Olarak Kullanılan Referans Nokta, 

Düzlem ve Ölçümler 

1. Nasion (N): Fronto-nazal s turun en ön noktası ır (Şeki  2.7). 

2. Spina Nasalis Anterior (ANS): Ön burun bo  u unun a t sınırın a nasa  

spinanın en ön uç noktası ır (Şeki  2.7). 

3. Spina Nasalis Posterior (PNS): Pterygopa atine fossanın anterior  uvarının 

 eva ı i e burun tabanın kesi ti i,  st çenenin en geri noktası ır (Şeki  2.7). 

4. A noktası (A): Spina nasa is anterior i e prosthion arasın a yer a an a veo er 

proçesin orta konturu  zerin eki içb key i in en  erin noktası ır (Şeki  2.7). 

5. Menton (Me): A t çene ke i i si fizinin  ı  sınırın aki en a t nokta ır (Şeki  

2.7). 

6. Gonion (Go): Mandibular ve rama    z e  er en o u an açının, açı ortayının 

 an ibu ar ke i i kesti i nokta (Şeki  2.7). 

7. Condilion (Co): Kon i in en  st ve en arka noktası ır (Şeki  2.7). 

8. Basion (Ba): Sagitta    z e  e fora en  agnu un en  st ve an a t noktası ır 

(Şeki  2.7).  

9. Pterygomaksiller nokta (Ptm): Pterygo aksi  er fiss r i e fora en rotun u  

a t sınırının kesi i  noktası ır (Şeki  2.7). 
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10. Frankfurt Horizontal Düzlemi (FH): Porion ve Orbitale nokta arının 

o u tur u u   z e  ir (Şeki  2.8). 

11. Nperpendicular (Nperp): Nasion noktasın an     ye  ik inen   z e  ir (Şeki  

2.8). 

12. Nperp-A (mm): A noktasının Nasion  ikey  o rusuna  ik uzak ı ı ır (Şeki  

2.8). 

13. Nperp-Pg (mm): Pg noktasının Nasion  ikey  o rusuna  ik uzak ı ı ır (Şeki  

2.8). 

14. Co-A (mm): Maksiller efektif uzunluk (Şeki  2.9). 

15. Co-Gn (mm): Mandibular efektif uzunluk (Şeki  2.9). 

16. Maksillomandibular fark (mm): Maksillo-mandibular efektif uzunluklar 

arasın aki farktır. 

17. ANS-Me (mm): ANS ile Me arasın aki uzak ıktır (Şeki  2.9). 

18. Go-Me/FH (°): Frankfurt horizonta    z e i i e  an ibu ar   z e  arasın aki 

açı (Şeki  2.10). 

19. N-Ba/Ptm-Gn (Yüz ekseni) (°): Nasion-Basion  o rusu i e pterygo aksi  er 

nokta-Gnathion arasın a o u an açı ır (Şeki  2.10). 
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Şekil 2.7. Ara tır a a ku  anı an sert  oku nokta arı. 

 



 

53 

 

 

Şekil 2.8. Ara tır a a ku  anı an referans   z e  eri. 
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Şekil 2.9. Ara tır a a ku  anı an lineer ö ç   er. 
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Şekil 2.10. Ara tır a a ku  anı an açısal ö ç   er. 

2.5. CBCT Görüntülerinin Analizinde Kullanılan Ölçümler: 

2.5.1. Birinci Molar Dişler Seviyesinde Yapılan Ölçümler 

Bazal Kemik Genişliği (mm): Korona    z e  e, sa  maksiller 1. molar 

trifurkasyonu hizasın a naza  taban an geçen sa -sol maksiller kemik konveksitesinin 

en  erin nokta arı arasın aki  esafe (Şeki  2.11). 
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Şekil 2.11. Bazal ke ik geni  i i. 

Palatal Kemik Genişliği (mm): Koronal   z e  e, sa  maksiller 1. molar 

trifurkasyonu hizasın a sa  ve so  pa ata  kortika  ke ik erin  ı  sınır arı arasın aki 

mesafe (Şeki  2.12). 

Nazal Kavite Genişliği (mm): Koronal   z e  e, sa  maksiller 1. molar 

trifurkasyonu hizasın a nazal kavite lateral duvarları arasın aki  esafe (Şeki  2.13). 

İnterdental Açı (°): Koronal   z e  e, maksiller 1. mo ar  i  erin kron ve 

kök n n en iyi gör n     kesitte, sa -sol maksiller 1. mo ar  i  erin pa ata  kök ucu 

ve santra  fossasın an geçen  o ru arın o u tur u u açı (Şeki  2.14). 
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Şekil 2.12. Palatal ke ik geni  i i. 

 

 

Şekil 2.13. Nazal kavite geni  i i. 
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 Şekil 2.14. İnter enta  açı. 

 Bukkal Alveoler Yükseklik (mm): Koronal   z e  e, maksiller 1. molar 

 i  erin kron ve kök n n en iyi gör n     kesitte, alveol kret tepesiyle 1.  o ar  i  

bukka  t berk l tepesi arası  esafe (Şeki  2.15). 

Bukkal Alveoler Kalınlık (mm): Koronal   z e  e, maksiller 1. molar 

 i  erin kron ve kök n n en iyi gör n     kesitte, apika , orta, gingiva  o  ak  zere 

 ç fark ı seviye eki 1. o ar  i  erin kök eri i e bukka  kortika  ke i in en  ı  sınırı 

arası  esafe ö ç    (Şeki  2.16). 
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Şekil 2.15. Alveoler y ksek ik.   

 

Şekil 2.16. Alveoler ka ın ık. 
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2.5.2.Birinci Premolar Dişler Seviyesinde Yapılan Ölçümler 

Bazal Kemik Genişliği (mm): Koronal   z e  e, maksiller 1. premolar 

 i  erin kron ve kök erinin en iyi gör n     kesitte, naza  taban an geçen sa -sol 

maksiller kemik konveksitesinin en  erin nokta arı arasın aki  esafe. 

Palatal Kemik Genişliği (mm): Koronal   z e  e, maksiller sa  1. pre o ar 

 i  erin kron ve kök erinin en iyi gör n     kesitte, sa  ve so  pa ata  kortika  

ke ik erin  ı  sınır arı arasın aki  esafe. 

Nazal Kavite Genişliği (mm): Koronal   z e  e, maksiller sa  1. pre o ar 

 i  erin kron ve kök erinin en iyi gör n     kesitte, naza  kavite  atera   uvar arı 

arasın aki  esafe. 

İnterdental Açı (°): Koronal   z e  e,  aksi  er 1. pre o ar  i  erin kron ve 

kök erinin en iyi gör n     kesitte, sa -sol maksiller 1. pre o ar  i  erin kök ucu ve 

santra  fossasın an geçen  o ru arın o u tur u u açı. 

Bukkal Alveoler Yükseklik (mm): Koronal   z e  e, maksiller 1. premolar 

 i  erin kron ve kök erinin en iyi gör n     kesitte, alveol kret tepesiyle 1. premolar 

 i  bukka  t berk   tepesi arası  esafe. 

Bukkal Alveoler Kalınlık (mm): Koronal   z e  e, 1. pre o ar  i  erin kron 

ve kök erinin en iyi gör n     kesitte, apikal, orta, gingiva  o  ak  zere  ç fark ı 

seviyedeki 1.pre o ar  i  erin kök eri i e bukka  kortika  ke i in en  ı  sınırı arası 

 esafe ö ç   . 
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2.5.3.Koronal Kesitlerde Yapılan Diğer Ölçümler 

Palatin Foramenler Arası Genişlik (mm): Korona    z e  e, her iki 

fora enin ora  kaviteye açı  ı ı kesitte, palatin foramenlerin orta nokta arı arası 

geni  ik (Şeki  2.17). 

 

Şekil 2.17. Palatin fora en er arası geni  ik. 

 Palatal Alveoler Tipping (°): Korona    z e  e, sa  1.  o ar trifurkasyonu 

hizasın a a ınan kesitte, pa ata  ke i in uzun aksına çizi en para e  i e  aksi  er sin s 

tabanına çizi en para e  arasın aki açı (Şeki  2.18). 
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Şekil 2.18. Palatal alveoler tipping. 

Zygomatiko-maksiller Süturlar Arası Genişlik (mm): Korona    z e  e, 

her iki zygomatikomaksiller s turun iz enebi  i i i k kesitte bu s tur arın  atero-

inferior sınır arı arası geni  ik (Şeki  2.19) 

 

Şekil 2.19. Zygomatiko-maksiller s tur ar arası geni  ik. 
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Fronto-zygomatik Süturlar Arası Genişlik (mm): Korona    z e  e, her iki 

fronto-zygomatik s turun iz enebi  i i i k kesitte bu s tur arın  atera  sınır arı arası 

geni  ik (Şeki  2.20) 

 

Şekil 2.20. Fronto-zygomatik s tur ar arası geni  ik. 

2.5.4.Aksiyal Kesitlerde Yapılan Ölçümler 

Zygomatiko-maksiller Süturlar Arası Genişlik (mm): Aksiya    z e  e, 

her iki zygomatikomaksiller s turun iz enebi  i i i k kesitte bu s tur arın superior 

sınır arı arası geni  ik (Şekil 2.21) 
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Şekil 2.21. Zygomatiko-maksiller s tur ar arası geni  ik. 

 Fronto-maksiller Süturlar Arası Genişlik (mm): Aksiya    z e  e, 

frontomaksiller s turun izlenebi  i i i k kesitte bu s turun  atera  sınır arı arası geni  ik 

(Şekil 2.22). 

 

Şekil 2.22. Fronto-maksiller s tur ar arası geni  ik. 
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 İnfraorbital Foramenler Arası Genişlik: Aksiya    z e  e, her iki 

fora enin açı  ı ı kesitte infraorbita  fora en erin orta nokta arı arası geni  ik (Şeki  

2.23). 

 

Şekil 2.23. İnfraorbita  fora en er arası geni  ik. 

 ANS-Palatal Foramenler Arası Açı (°): Anterior Nasa  Spinanın en net 

iz en i i aksiya  kesitte palatin foramenlerin geometrik merkezleri i e ANS arasın a 

o u an açı (Şeki  2.24). 
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Şekil 2.24. ANS-Palatin fora en er arası açı. 

Pterygoid Proçeslerin Sagital Referans Düzlemine Uzaklığı (mm): Aksiyal 

  z e  e sa  1.  o ar  i in trifurkasyonu hizasın a a ınan kesitte  e ia  ve  atera  

pterygoi  proçes erin aksiya  pa ata    z e e uzak ı ı (Şeki  2.25 ve Şeki  2.26).  

 

 

Şekil 2.25. Medial pterygoi  proçes erin sagita  referans   z e ine uzak ı ı. 
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Şekil 2.26. Lateral pterygoi  proçes erin sagita  referans   z e ine uzak ı ı. 
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3. BULGULAR 

Bu ça ı  a a T0 ve T1  öne  erin e elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 

Version 22 paket progra ı i e ana iz e i  i tir. 

 e i ken erin  a ı ı ı Shapiro Wilks testi ile ana iz e i  i tir. Shapiro Wi k s 

testin e an a  ı ık   zeyi 0,05 olarak  e er en iri  i ; p>0,05  a ı ı ın nor a  

o  u unu, p<0,05 nor a  en saptı ını ifa e et ekte ir.  

Te avi ba ı (T0) ve ekspansiyon sonrası (T1)  aksi  er sa  ve so  taraf 

ö ç   erin kar ı a tırı  ası Mann Whitney U testi, te avi i e o u an  e i ik ik er ise 

Wilcoxon testi i e  e er en iri  i tir. Sonuç ar yoru  anırken an a  ı ık   zeyi o arak 

0,05 kullanı  ı  o up; p<0,05 an a  ı bir farklı ı ın o  u unu, p>0,05 ise an a  ı bir 

fark ı ı ın o  a ı ını ifa e et ekte ir. 

Ara tır a a ku  anı an ö ç   erinin  eto  hatası Interclass Correlation 

Coefficient hesap a ası i e  e er en iri  i tir. Veriler Tablo 3.1-3.2  e gösteri  i  

olup Sınıf içi korelasyon katsayı arının 0.831-1 arasın a  e i en  e er er e o  u u 

bu un u tur. 
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Tablo 3.1. Ara tır a a Ku  anı an Ö ç   ere Ait Interclass Corre ation Coefficient  e er eri  

 

Ölçümler 
T0 T1 

ICC ICC 

1 Inter enta  Açı (PM) (°) 0,972 0,998 

2 Naza  Kavite Geni  i i (P ) (mm) 0,997 

 

0,997 

3 Baza  Ke ik Geni  i i (P ) (mm) 

 
1 

 

1 

4 Pa ata  Ke ik Geni  i i (P ) (mm) 

 
0,854 

 

0,999 

5 Inter enta  Açı ( ) (°) 0,899 0,994 

6 Naza  Kavite Geni  i i ( ) (mm) 0,998 0,948 

7 Bazal Ke ik Geni  i i ( ) (mm) 

 

0,997 0,957 

8 Pa ata  Ke ik Geni  i i ( ) (mm) 

 
0,999 

 

0,93 

9 Zygomatikomax S tur (Koronal) (mm) 

 

0,999 

 

0,982 

10 Zygomatikomax S tur (Aksiyal) (mm) 

 

0,999 

 

0,985 

11 Fronto-maksillaris S tur (mm) 

 
0,996 0,994 

12 Fronto-zygomatik S tur (mm) 

 

0,999 0,998 

13 Pa ata   or. Geni  ik (mm) 1 

 

0,998 

14 Infraorbita   or. Geni  ik (mm) 

 
0,995 0,989 

15 Pa ata  A veo er Tipping Açı (°) 

 

1 

 

0,993 

16 ANS-Pa atinus  ajus Açı (°) 

 
0,999 

 

0,998 

Tab o a veri en kısa t a ar: ICC: Interclass Correlation Coefficient, PM: Premolar, M: Molar 
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Tablo 3.2. Ara tır a a Ku  anı an Ö ç   ere Ait Interclass Correlation Coefficient  e er eri 

Tab o a veri en kısa t a ar: ICC: Interc ass Corre ation Coefficient, P : Pre o ar,  :  o ar 

Te avi ba ı (T0) ve eskpansiyon sonrasın a (T1),  aksi  er sa  ve so  tarafta 

yapı an ö ç   erin benzer ik erinin  e er en iri  esi için  ann Whitney U testi 

ku  anı  ı tır (Tablo 3.3). Buna göre te avi ba ın a maksiller pre o ar bö ge eki 

a veo ar y ksek ik para etresin e istatistikse  olarak an a  ı bir fark ı ık bu un u tur 

(p<0,05). T0  öne in e sa   aksi  er pre o ar a veo er y ksek ik para etresinin 

(7,75±,52   ) sol tarafa (7,22±,55) göre 0,53     ik bir fark a anlamlı  erece e 

y ksek o  u u saptan ı tır. Pre o ar bö ge eki  i er ö ç   er,  o ar bö ge eki 

ö ç   er ve pterygoi  process ere ait ö ç   er e T0  e er eri bakı ın an istatistikse  

olarak an a  ı fark ı ık bu un a ı tır. 

Ekspansiyon sonrası (T1) maksiller sa  ve so  tarafta yapı an ö ç   erin 

benzerliklerinin  e er en iri  esi için ku  anı an  ann Whitney U Testi sonuç arına 

göre para etre erin hiçbirinde an a  ı bir fark ı ık o  a ı ı bu un u tur (Tablo 3.4). 

 

Ölçümler 

SAĞ 

T2 

SOL 

T2 T0 T1 T0 T1 

ICC ICC ICC ICC 

1 Alveoler Y ksek ik (P ) (mm) 0,831 0,814 0,979 0,923 

2 Alveoler Ka ın ık (Apikal) (PM) (mm) 

 

0,987 

 

0,995 0,992 

 

0,995 

3 Alveoler Ka ın ık (Orta Üç  ) (P ) (mm) 

 
0,848 

 

0,986 0,998 

 

0,979 

4 Alveoler Ka ın ık (Gingival) (PM) (mm) 

 
0,847 

 

0,874 0,966 

 

0,986 

5 A veo er Y ksek ik ( ) (mm) 

 

0,99 0,961 0,984 0,921 

6 Alveoler Ka ın ık (Apikal) (M) (mm) 

 

0,994 0,996 0,835 0,981 

7 Alveoler Ka ın ık (Orta Üç  ) ( ) (mm) 

 

0,987 0,968 0,831 0,972 

8 Alveoler Ka ın ık (Gingival) (M) (mm) 

 
0,951 

 

1 0,992 

 

0,953 

9 Pterygoid Process (medial) (mm) 

 

0,991 

 

0,986 0,93 

 

0,921 

10 Pterygoid process (lateral) (mm) 

 

0,968 

 

0,982 0,997 

 

0,981 
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Tablo 3.3. Tedavi Ba ın a (T0) Maksiller Sa  ve So  Tarafta Yapı an Ö ç   erin 

Benzerliklerinin Belirlenmesi İçin Ku  anı an Mann Whitney U Testi Sonuç arı. 

Ölçümler 

T0 

SAĞ SOL 

Mann 

Whitney 

U Testi 

Min Max Ort±SS Min Max Ort±SS p 

A veo er Y ksek ik (P ) (mm) 

 

7,2 

 

9,1 

 

7,75±,52 

 

7,4 

 

9 

 

7,22±,55 

 

 

,025* 

 

A veo er Ka ın ık (Apika ) (P ) (mm) ,2 

 

5,2 

 

3,11±1,46 

 

,5 

 

6,5 

 

2,96±1,6 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Orta  ç  ) (P ) (mm) 

 

,7 

 

4,4 

 

2,33±1,06 

 

 

,5 

 

5,2 

 

2,36±1,27 

 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Gingiva ) (P ) (mm) 

 

1,5 

 

4,1 

 

2,22±,73 

 

,5 

 

3,4 

 

1,95±,76 

 

Ns 

 

A veo er Y ksek ik ( ) (mm) 

 

7,5 

 

9,5 

 

8,37±,59 

 

7,1 

 

9,3 

 

8,08±,73 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Apika ) ( ) (mm) 

 

1,4 

 

5,3 

 

3,23±1,16 

 

 

1,0 

 

5,2 

 

3,11±1,17 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Orta  ç  ) ( ) (mm) 

 

,4 

 

3,5 

 

1,96±,98 

 

 

,4 

 

4,8 

 

2,24±1,07 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Gingiva ) ( ) (mm) 

 

,9 

 

3,3 

 

2,15±,71 

 

,4 

 

3,5 

 

2,16±,78 

 

 

Ns 

 

Pterygoid Process (medial) (mm) 

 

13 

 

17,4 

 

14,92±1,38 

 

 

13,0 

 

17,1 

 

14,58±1,38 

 

 

Ns 

 

Pterygoid process (lateral) (mm) 

 

23,6 

 

31,3 

 

26,51±2,18 

 

23,6 

 

32,0 

 

26,49±2,5 

 

 

Ns 

 

Tab o a veri en kısa t a ar: P : Pre o ar,  :  o ar, Ort: Orta a a, SS: Stan art Sap a, Ns: Non 

significant 

İstatistik an a  ı ık  erecesi: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 

  



 

72 

 

Tablo 3.4. Ekspansiyon Sonrası (T1) Maksiller Sa  ve Sol Tarafta Yapı an Ö ç   erin 

Benzerliklerinin Belirlenmesinde Ku  anı an Mann Whitney U Testi Sonuç arı.     

Ölçümler 

T1 

SAĞ SOL 

Mann 

Whitney 

U Testi 

Min Max Ort±SS Min Max Ort±SS p 

A veo er Y ksek ik (P ) (mm) 

 

7 

 

9,4 

 

8,29±,75 

 

7,8 

 

9,2 

 

8,32±,42 

 

 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Apika ) (P ) (mm) 

 

,3 

 

5,8 

 

3,02±1,59 

 

 

,6 

 

6,7 

 

2,88±1,72 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Orta  ç  ) (P ) (mm) 

 

,6 

 

5,8 

 

2,08±1,43 

 

 

 

,6 

 

4 

 

2,04±,97 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Gingiva ) (P ) (mm) 

 

,6 

 

 

4,9 

 

1,88±1,09 

 

 

,6 

 

2,5 

 

1,73±,52 

 

 

Ns 

 

A veo er Y ksek ik ( ) (mm) 

 

7,4 

 

9,3 

 

8,22±,46 

 

7,2 

 

8,9 

 

8,13±,48 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Apika ) ( ) (mm) 

 

1,3 

 

4,9 

 

3,35±1,16 

 

 

,9 

 

5,9 

 

3,38±1,18 

 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Orta  ç  ) ( ) (mm) 

 

1 

 

3,7 

 

2,16±,85 

 

 

 

,8 

 

4,2 

 

2,37±,95 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Gingiva ) ( ) (mm) 

 

1,4 

 

3,7 

 

2,37±,69 

 

 

1,2 

 

3,8 

 

2,44±,74 

 

 

 

Ns 

 

Pterygoid Process (medial) (mm) 

 

13,3 

 

17,6 

 

15,02±1,39 

 

 

13 

 

17,5 

 

14,76±1,53 

 

Ns 

 

Pterygoid process (lateral) (mm) 

 

23,2 

 

31 

 

26,68±2,18 

 

23,8 

 

32,2 

 

26,35±2,38 

 

Ns 

 

Tab o a veri en kısa t a ar: P : Pre o ar,  :  o ar, Ort: Orta a a, SS: Stan art Sap a, Ns: Non 

significant 

İstatistik an a  ı ık  erecesi: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001          

Te avi ba ı (T0) ve ekspansiyon sonrası (T1)  öne  er arasın aki fark ı ık 

Wilcoxon testi ile analiz edi  i  ve sonuç ar Tablo 3.5-3.8 de sunu  u tur. 

Sefa o etrik ö ç   erin T0 ve T1  öne  erin e Wi coxon testi i e kar ı a tır ası 

Tablo 3.5 te, maksi  er sa  tarafta T0 ve T1  öne  erin e yapı an ö ç   erin 

kar ı a tır ası Tablo 3.6 da,  aksi  er so  tarafta T0 ve T1  öne  erin e yapı an 

ö ç   erin kar ı a tır ası Tablo 3.7  e,  i er para etre er e T0 ve T1  öne  erine 

ait sonuç arın kar ı a tır ası ise Tablo 3.8  e gösteri  i tir. 
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Tablo 3.5. Sefa o etrik Ö ç   erin T0-T1  öne  erin e Wilcoxon Testi i e Kar ı a tırı  ası   

Ölçümler 

T0 T1 
Wilcoxon 

Testi 

Min Max Ort±SS Min Max Ort±SS p 

FH/Go- e (°) 18,8 28,1 

 

22,76±3,00 

 

 

18,8 

 

29,7 

 

24,5±3,58 

 

Ns 

Nperp-A (mm) -4,9 

 

1,5 

 

-1,89±1,91 

 

 

-3,8 

 

3,4 

 

-1,25±2,73 

 

 

Ns 

ANS-Me (mm) 52,4 

 

67,9 

 

60,57±5,08 

 

 

54,1 

 

69,9 

 

63,26±5,39 

 

 

0,001** 

Na-Ba/Ptm-Gn (°) -1,5 7 2,81± 2,95 

 

 

-3,5 6,5 0,73±3,73 

 

 

0,03* 

Co-A (mm) 74,6 

 

84,5 

 

79,42±3,01 

 

76,9 

 

82,6 

 

80,15±1,61 

 

Ns 

Co-Gn (mm) 103,5 

 

119,70 

 

110,89±5,35 

 

104,4 

 

117,8 

 

111,57±4,38 

 

Ns 

Maks-Mand. Fark (mm) 25,3 

 

36,5 

 

31,49±3,86 

 

26,8 

 

37,9 

 

32,19±3,95 

 

Ns 

Pg-Nperp (mm) -0,7 

 

17,2 

 

3,42±4,89 -4,2 

 

8,5 

 

0,82±3,35 

 

 

0,033* 

Tab o a veri en kısa t a ar: Ort: Orta a a, SS: Stan art Sap a, Ns: Non significant 

İstatistik an a  ı ık  erecesi: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001          

Sefalometrik parametrelerden olan ANS-Me, Na-Ba/Ptm-Gn ve Pg-Nperp 

ö ç   erin e T0-T1  öne  erin e istatistikse  o arak an a  ı fark ı ık bu un u tur 

(p<0,05; Tablo 3.5). 

ANS-Me parametresinde, T0-T1  öne  eri arasın aki 2,69     ik artı  

istatistikse  o arak an a  ı bu un u tur (p<0,05; Tablo 3.5). 

Na-Ba/Ptm-Gn parametresinde T0-T1  öne  eri arasın aki 2,08°  ik aza  a 

istatistiksel olarak an a  ı bu un u tur (p<0,05; Tablo 3.5). 

Pg-Nperp parametresinde, T0-T1  öne  eri arasın aki 2,6     ik aza  a 

istatistikse  o arak an a  ı bu un u tur (p<0,05; Tablo 3.5.). 
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Tablo 3.6. Maksiller Sa  Tarafta T0-T1  e er erinin Wilcoxon Testi ile Kar ı a tırı  ası. 

Ölçümler 

SAĞ 

T0 T1 Wilcoxon  

Testi 

Min Max Ort±SS Min Max Ort±SS p 

A veo er Y ksek ik (P ) (mm) 7,2 

 

9,10 

 

7,75±0,52 

 

7 

 

9,4 

 

8,29±,75 

 

 

,03* 

 
A veo er Ka ın ık (Apika ) (P ) (mm) ,2 

 

5,2 

 

3,11±1,46 

 

,3 

 

5,8 

 

3,02±1,59 

 

Ns 

 
A veo er Ka ın ık (Orta  ç  ) (P ) (mm) 

 

,7 

 

4,4 

 

2,33±1,06 

 

 

,6 

 

5,8 

 

2,08±1,43 Ns 

A veo er Ka ın ık (Gingiva ) (P ) (mm) 

 

1,5 

 

4,1 

 

2,22±,73 

 

,6 

 

4,9 

 

1,88±1,09 

 

Ns 

 
A veo er Y ksek ik ( ) (mm) 

 

7,5 

 

9,5 

 

8,37±,59 

 

7,4 

 

9,3 

 

8,22±,46 

 

Ns 

 
A veo er Ka ın ık (Apika ) ( ) (mm) 

 

1,4 

 

5,3 

 

3,23±1,16 

 

 

1,3 4,9 

 

3,35±1,16 

 

Ns 

A veo er Ka ın ık (Orta  ç  ) ( ) (mm) 

 

,4 

 

3,5 

 

1,96±,98 

 

 

1 

 

3,7 

 

2,16±,85 

 

Ns 

 
A veo er Ka ın ık (Gingiva ) ( ) (mm) 

 

,9 

 

3,3 

 

2,15±,71 

 

1,4 

 

3,7 

 

2,37±,69 

 

 

Ns 

 
Pterygoid Process (medial) (mm) 

 

13 

 

17,4 

 

14,92±1,38 

 

 

13,3 

 

17,6 

 

15,02±1,39 

 

Ns 

 
Pterygoid process (lateral) (mm) 

 

23,6 

 

31,3 

 

26,6±2,18 

 

23,2 

 

31 

 

26,6±2,18 

 

Ns 

 

Tab o a veri en kısa t a ar: P : Pre o ar,  :  o ar, Ort: Orta a a, SS: Stan art Sap a, Ns: Non 

significant 

İstatistik an a  ı ık  erecesi: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001          
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Tablo 3.7. Maksiller Sol Tarafta T0-T1  e er erinin Wi coxon Testi i e Kar ı a tırı  ası. 

Ölçümler 

SOL 

T0 T1 Wilcoxon  

Testi 

Min Max Ort±SS Min Max Ort±SS p 

A veo er Y ksek ik (P ) (mm) 

 

7,4 

 

9 

 

7,22±,55 

 

 

7,2 

 

8,9 

 

8,13±,48 

 

 

 

Ns 

A veo er Ka ın ık (Apika ) (P ) (mm) 

 

,5 

 

6,5 

 

2,96±,1,6 

 

 

,61 6,7 

 

2,88±1,72 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Orta  ç  ) (P ) (mm) 

 

,5 

 

5,2 

 

2,36±1,27 

 

 

 

,6 4, 

 

2,04±,97 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Gingiva ) (P ) (mm) 

 

,5 

 

3,4 

 

1,95±,76 

 

 

,6 

 

2,5 

 

1,73±,52 

 

 

Ns 

 

A veo er Y ksek ik ( ) (mm) 

 

7,1 

 

9,3 

 

8,08±,73 

 

 

7,2 

 

8,9 

 

8,13±,48 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Apika ) ( ) (mm) 

 

1 

 

5,2 

 

3,11±1,17 

 

 

,9 

 

5,9 

 

3,38±1,18 

 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Orta  ç  ) ( ) (mm) 

 

,4 

 

4,8 

 

2,24±1,07 

 

 

 

,8 

 

4,2 

 

2,37±,95 

 

Ns 

 

A veo er Ka ın ık (Gingiva ) ( ) (mm) 

 

,4 

 

3,5 

 

2,16±,78 

 

1,2 

 

3,8 

 

2,44±,74 

 

 

 

Ns 

 

Pterygoid Process (medial) (mm) 

 

13,0 

 

17,1 

 

14,58±1,38 

 

 

13 

 

17,5 

 

14,76±1,53 

 

Ns 

 

Pterygoid process (lateral) (mm) 

 

23,6 

 

32,0 

 

26,49±2,5 

 

23,80 

 

32,2 

 

26,35±2,38 

 

Ns 

 

Tab o a veri en kısa t a ar: P : Pre o ar,  :  o ar, Ort: Orta a a, SS: Stan art Sap a, Ns: Non 

significant 

İstatistik an a  ı ık  erecesi: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001          

 aksi  er sa  tarafta 1. pre o ar bö gesin e yapı an ö ç   er e a veo er 

y ksek ik para etresin e T0-T1  öne  eri arasın aki 0.54     ik artı  istatistikse  

o arak an a  ı bu un u tur (p<0,05). Bunun  ı ın a, T0-T1  öne  erin e maksiller 

sa -sol 1.premolar ve 1. Molar bö ge er e yapı an  i er ö ç   er e istatistikse  o arak 

an a  ı bir fark bu un a ı tır (Tablo 3.6 ve Tablo 3.7). 
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Tablo 3.8.  i er Parametrelerde T0-T1  öne  erine Ait Sonuç arın Wilcoxon Testi ile 

Kar ı a tırı  ası  

Ölçümler 

T0 T1 Wilcoxon  

Testi 

Min Max Ort±SS Min Max Ort ±SS p 

Inter enta  Açı (P ) (°) 7,6 

 

30,9 

 

15,15±6,21 

 

 

13,00 

 

36,8 

 

20,76±7,77 

 

,002** 

 
Naza  Kavite Geni  i i (P ) 
(mm) 

26,8 

 

38,7 

 

31,82±3,53 

 

 

27,80 

 

39 

 

32,55±3,27 

 

 

,004** 

 
Baza  Ke ik Geni  i i (P ) 
(mm) 
 

33,1 

 

56,1 

 

47,07±7,69 

 

 

33,8 

 

56,9 

 

48,08±7,81 

 

 

,002**  

 

Pa ata  Ke ik Geni  i i (P ) 
(mm) 
 

28,5 

 

38 

 

31,43±3,01 

 

28,6 

 

39,8 

 

33,28±3,08 

 

 

,001*** 

 
Inter enta  Açı ( ) (°) 35,3 

 

59,5 

 

48,86±8,07 

 

38,9 

 

59,8 

 

49,32±6,93 

 

Ns 

 
Naza  Kavite Geni  i i ( ) 
(mm) 

27,5 

 

38,8 

 

31,79±3,23 

 

 

28,1 

 

38,7 

 

32,13±3,18 

 

Ns 

 
Baza  Ke ik Geni  i i ( ) 
(mm) 

 

53,1 

 

69,6 

 

62,12±4,7 

 

55,20 

 

70 

 

62,92±4,33 

 

,002** 

 
Pa ata  Ke ik Geni  i i ( ) 
(mm) 
 

26,9 

 

39,1 

 

33,13±3,62 

 

 

27,7 

 

39,8 

 

34,18±3,63 

 

 

,001*** 

 
Zygo atiko ax S tur 

Arası Geni  ik (Korona ) (mm) 

 

47,1 

 

81,8 

 

64,29±7,82 

 

 

51,2 

 

82 

 

65,45±7,02 

 

 

,016** 

 
Zygo atiko ax S tur  

Arası Geni  ik (Aksiya ) (mm) 

 

43,6 

 

81,2 

 

63,88±8,37 

 

 

47,6 

 

82,3 

 

64,89±7,72 

 

 

,006** 

 
 ronto aksi  aris S tur Arası 

Geni  ik (mm) 

 

 

12,9 

 

18,4 

 

16,38±1,45 

 

13,9 

 

18,8 

 

16,48±1,58 

 

Ns 

 

 rontozygo atik S tur 

Arası Geni  ik (mm) 

 

93,4 

 

115,8 

 

99,38±5,89 

 

 

93,8 

 

114,6 

 

99,62±5,45 

 

Ns 

 
Palatal Foramenler  

Arası Geni  ik (mm) 

 

23,5 

 

33,3 

 

28,05±2,87 

 

23,6 

 

33,3 

 

28,87±2,82 

 

,002** 

 
Infraorbita   ora en er Arası 

Geni  ik (mm) 

 

43,4 

 

54 

 

47,38±3 

 

 

44 

 

54,5 

 

47,88±2,71 

 

,003** 

 
Palatal Alveoler Tipping Açı 

(°) 
102,4 

 

118,9 

 

111,52±5,16 

 

102,5 

 

120,1 

 

112,22±6,11 

 

Ns 

 
ANS-Palatinus Majus Arası 

Açı (°) 

 

31,3 

 

41,1 

 

35,38±2,76 

 

 

31,50 

 

39,5 

 

35,12±2,8 

 

 

Ns 

 

Tab o a veri en kısa t a ar: P : Pre o ar,  :  o ar, Ort: Orta a a, SS: Stan art Sap a, Ns: Non 

significant 

İstatistik an a  ı ık  erecesi: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001          

Maksiller pre o ar bö ge e yapı an ö ç   er e T0-T1  öne  erin e 

inter enta  açı, naza  kavite geni  i i ve pa ata  ke ik geni  i i para etre erin e 

an a  ı bir fark ı ık o  u u bu un u tur (p<0,05; Tablo 3.8).  
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İnter enta  Açı (PM) parametresinde T0-T1  öne  erinde 5,61°  ik artı  

istatistikse  o arak an a  ı bu un u tur (p<0,05; Tablo 3.8). 

Maksiller 1. premolar seviyesindeki Nazal Kavite Geni  i i parametresinde T0-

T1  öne  erinde 0,73     ik artı  istatistikse  o arak an a  ı bu un u tur (p<0,05; 

Tablo 3.8). 

Maksiller 1. premolar seviyesindeki Baza  Ke ik Geni  i i parametresinde T0-

T1  öne  erin e 1,01     ik artı ın istatistikse  o arak an a  ı o  u u bu un u tur 

(p<0,05; Tablo 3.8). 

Maksiller 1. premolar seviyesindeki Palatal Kemik Geni  i i parametresinde 

T0-T1  öne  erin e 1,85     ik artı  istatistikse  o arak an a  ı bu un u tur 

(p<0,05; Tablo 3.8). 

Pre o ar bö ge e yapı an  i er ö ç   er e T0-T1  öne  erin e istatistiksel 

o arak an a  ı bir fark ı ık bu un a ı tır (Tablo 3.8). 

Maksiller 1. Molar seviyesinde yapı an Baza  Ke ik Geni  i i ve Pa ata  

Ke ik Geni  i i ö ç   erin e T0-T1  öne  erin e an a  ı fark ı ık ar bu un u tur 

(p<0,05; Tablo 3.8). T0-T1  öne  eri arasında Baza  Ke ik Geni  i in e 0,8     ik; 

Pa ata  Ke ik Geni  i in e ise 1,05     ik artı ın istatistikse  o arak an a  ı o  u u 

bu un u tur (p<0,05; Tablo 3.8). 

 o ar bö ge e yapı an  i er ö ç   er e T0-T1  öne  erin e istatistiksel 

o arak an a  ı bir fark ı ık o  a ı ı bu un u tur (Tablo 3.8). 

Koronal ve aksiyal kesitlerde Zygomatiko-maksiller S tur ar Arası Geni  ik 

ö ç   erin e T0-T1  öne  erinde an a  ı bir  e i ik ik o  u u bu un u tur 

(p<0,05). Koronal kesitteki zygomatiko- aksi  er s tur ar arası geni  ik ö ç   n e 
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1,16     ik, aksiyal kesitte ise 1,01     ik artı ın istatistikse  o arak an a  ı o  u u 

bu un u tur (p<0,05; Tablo 3.8). 

Korona  kesitte yapı an Pa ata   ora en er Arası Geni  ik ö ç    i e aksiya  

kesitteki İnfraorbita   ora en er Arası Geni  ik ö ç   n e T0-T1  öne  erin e 

an a  ı bir  e i ik ik o  u u bu un u tur (p<0,05; Tablo 3.8). T0-T1  öne  erin e 

pa ata  fora en er arası geni  ikte 0,82 mm  ik; infraorbita  fora en er arası geni  ikte 

ise 0,5 mm  ik artı  ar saptan ı  ve bu artı  ar istatistiksel olarak an a  ı bu un u tur 

(p<0,05; Tablo 3.8).  

 i er para etre er bakı ın an T0-T1  öne  erin e o u an  e i ik ik erin 

istatistiksel olarak an a  ı o  a ı ı bu un u tur (p>0,05) (Tablo 3.8). 

Tablo 3.9. Pre o ar Bö ge e İnter enta  Açıda T0-T1  öne  erin e O u an  e i i  ile 

 i er Para etre er eki  e i i  er Arasın aki İ i kinin Kore asyon Testi i e  e er en iri  esi 

Fark Parametreleri  PM İnterdental Açı Fark Değerleri 

PM Palatal kemik genişliği fark 
r = -0,058 

p= 0,851 (Ns) 

PM Alveoler Kalınlık Apikal Sağ fark 
r = 0,303 

p= 0,315 (Ns) 

PM Alveoler Kalınlık Apikal Sol fark 
r = -0,26 

p= 0,392 (Ns) 

PM Alveoler Kalınlık Ortaüçlü Sağ fark 
r = -0,011 

p= 0,972 (Ns) 

PM Alveoler Kalınlık Ortaüçlü Sol fark 
r = -0,261 

p= 0,388 (Ns) 

PM Alveoler Kalınlık Gingival Sağ fark 
r = 0,201 

p= 0,511 (Ns) 

PM Alveoler Kalınlık Gingival Sol fark 
r = -0,108 

p= 0,726 (Ns) 

FH/Go-Me fark 
r = -0,077 

p= 0,802 (Ns) 

Zygomatikomax. Sütur fark 
r = 0,03 

p= 0,922 (Ns) 

ANS-Me fark 
r = -0,295 

p= 0,328 (Ns) 

Na-Ba/Ptm-Gn fark 
r = 0,287 

p= 0,343 (Ns) 

Tab o a veri en kısa t a ar: P : Pre o ar, r: Kore asyon Katsayısı, p: An a  ı ık  erecesi, Ns: Non 

significant 

İstatistik an a  ı ık  erecesi: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001          
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Tablo 3.10.  o ar Bö ge e İnter enta  Açı a T0-T1  öne  erin e O u an  e i i  i e  i er 

Para etre er eki  e i i  er Arasın aki İ i kinin Kore asyon Testi i e  e er en iri  esi 

Fark Parametreleri  M İnterdental Açı Fark Değerleri 

M Palatal kemik genişliği fark 
r = 0,254 

p= 0,403 (Ns) 

M Alveoler Kalınlık Apikal Sağ fark 
r = 0,213 

p= 0,485 (Ns) 

M Alveoler Kalınlık Apikal Sol fark 
r = 0,206 

p= 0,499 (Ns) 

M Alveoler Kalınlık Ortaüçlü Sağ fark 
r = 0,008 

p= 0,979 (Ns) 

M Alveoler Kalınlık Ortaüçlü Sol fark 
r = -0,094 

p= 0,761 (Ns) 

M Alveoler Kalınlık Gingival Sağ fark 
r = 0,008 

p= 0,979 (Ns) 

M Alveoler Kalınlık Gingival Sol fark 
r = 0,339 

p= 0,257 (Ns) 

FH/Go-Me fark 
r = -0,133 

p= 0,664 (Ns) 

Zygomatikomax. Sütur fark 
r = -0,14 

p= 0,647 (Ns) 

ANS-Me fark 
r = -0,331 

p= 0,269 (Ns) 

Na-Ba/Ptm-Gn fark 
r = -0,092 

p= 0,764 (Ns) 

Tab o a veri en kısa t a ar:  :  o ar, r: Kore asyon Katsayısı, p: An a  ı ık  erecesi, Ns: Non 

significant 

İstatistik an a  ı ık  erecesi: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001     

Tablo 3.11. Zigomatikomaksiller S turda T0-T1  öne  erin e O u an  e i i  i e Pre o ar 

ve  o ar Bö ge e Pa ata  Ke ik Geni  ik eri  e i i  eri Arasın aki İ i kinin Korelasyon 

Testi i e  e er en iri  esi 

 Fark Parametreleri  Zygomatikomax. Sütur Fark Değerleri 

PM Palatal kemik genişliği fark 
r = 0,489 

p= 0,09 (Ns) 

M Palatal kemik genişliği fark 
r = -0,208 

p= 0,495 (Ns) 

Tab o a veri en kısa t a ar: P : Pre o ar,  :  o ar, r: Kore asyon Katsayısı, p: An a  ı ık  erecesi, 

Ns: Non significant 

İstatistik an a  ı ık  erecesi: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001          
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Tablo 3.12. Nperp-A parametresinde T0-T1  öne  erin e O u an  e i i  i e Premolar ve 

 o ar Bö ge e Pa ata , Baza  ve Naza  Ke ik Geni  ik eri Arasın aki İ i kinin Kore asyon 

Testi i e  e er en iri  esi 

Fark Parametreleri Nperp-A Fark Değerleri 

PM Palatal kemik genişliği fark 
 r = -0,297 

p= 0,324 (Ns) 

PM Bazal kemik genişliği fark 
r =- 0,094 

p= 0,761 (Ns) 

PM Nazal kemik genişliği fark 
r = 0,333 

p= 0,266 (Ns) 

M Palatal kemik genişliği fark 
r = 0,007 

p= 0,982 (Ns) 

M Bazal kemik genişliği fark 
r = 0,276 

 p= 0,362 (Ns) 

M Nazal kemik genişliği fark 
r =-0,678 

p= 0,11 (Ns) 

 

Tab o a veri en kısa t a ar: P : Pre o ar,  :  o ar, r: Kore asyon Katsayısı, p: An a  ı ık  erecesi, 

Ns: Non significant 

İstatistik an a  ı ık  erecesi: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001       

    

Ara tır a a kore asyon bakı an para etre er ve kore asyon test sonuç arı 

Tablo 3.9-3.12.  e sunu  u tur. Bunlara göre kore asyon bakı an para etre er 

arasın a istatistikse  o arak an a  ı fark ı ık bu un a ı tır. 
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4. TARTIŞMA 

Ortodontik tedavinin hedefi, fonksiyon ve esteti i iade etmek için çene erin 

sagital, transversal ve vertikal yön e uyu  u bir i i ki e o  asını sa  a aktır. 

Transvers  aksi  er yetersiz i in k inik göstergesi o an posterior çapraz kapanı  hem 

maksillada hem de mandibulada estetik ve fonksiyone  prob e  ere yo  açar. 

Maksiller ekspansiyon, iske etse   aksi  er  ar ık ile buna ba  ı o arak ge i en 

posterior çapraz kapanı ın tedavisinde uzun za an ır tartı ı an pop  er bir yönte  ir 

(Wertz, 1970; Biederman, 1973; Bishara ve ark., 1987). 

İ k kez 1860 yı ın a Angell ile ba  ayan, ar ın an 1961 yı ın a  aas, 1973 

yı ın a Bie er an ve Che  i e  eva  e en  aksi  er ekspansiyon uygu a ası 100 yı ı 

a kın s re ir orto ontist erin i gi o a ı o  u tur (Biederman ve Chem, 1973; Gianelly, 

2003). İske etse  seviye e  st çene  ar ı ının   ze ti  esi sa ece ortopedik geni  et e 

sa  ayan bir aparey i e    k n o ur.  

 ız ı  st çene geni  et esi,  i pa ata  s turu açarak  aksi  er geni  e eyi 

sa  ar. Bu prose  rde  aksi u  iske etse ,  ini u   i se  etki ile maksiller  ar ı ın 

giderilmesi hedeflenir. Bu a aç a transvers iske etse  boyutu artır ak için fark ı 

 eki  er e tasar an ı   aksi u   i  ette kuvvet  reten rijit ve sabit geni  et e 

apareyleri ge i tiri  i tir (Haas, 1961; Haas, 1965). 

1960 ve 1970  er e kuru kafa ar  zerin e yapı an histolojik ça ı  a ar ve  aha 

sonraki yı  arda  aboratuvar orta ın a yapı an  E  ça ı  a arında RPE  e o u an 

kuvvetin midpalatal s tur ile sınır ı ka  a ı ı,  retilen kuvvetin sirkummaksiller 

s turlara kadar u a tı ı ve nazo aksi  er ko p ekste  e ekspansiyon kuvvetine kar ı ık 

stres ve  irenç kuvvetinin o u tu u tespit e i  i tir. Bu direncin, beklenilenin tersine 

esas olarak midpalatal s tur a  e i ;  aksi  anın kraniu  a bir e ti i sirkummaksiller 

s tural sahalarda o  u u saptan ı tır (Bishara, 1987).  aksi er geni  et e e ortaya 

çıkan s tural direncin en yo un o  u u ke ik yapı ar sırasıy a sphenoi  ke ik, 
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zygo atik ke ik o  ak a bir ikte en y ksek   zey e sphenoi  ke i in pterygoi  

p aka arı i e zygo atik ke i in ön  uvarı ır (İ eri ve ark, 1998).  

 aksi  er geni  et e e, geni  et e  iktarı i e hastanın ya ı arasın a  o ru an 

bir ili ki var ır.  isto ojik ça ı  a ar a b y  enin erken  öne in e yapı an  aksi  er 

ekspansiyonun dental etkisinin minimum, iskeletsel etkisinin ise maksimum 

o abi ece i bi  iri  i tir. Ara tırıcı ar  aha etkili ve kolay bir ekspansiyon için puberta  

atı ı  öncesi veya puberta  atı ı   öne in e o  anın o u  u sonuç ar do uraca ı 

konusunda hemfikirdir (Haas, 1965; Kutin ve ark., 1969; Bell ve ark., 1982, Da Silva 

1991; Dutra ve ark., 2004). Puberta   öne  eki uygulamalar asi etrik ge i i i ve 

pozisyonel sapmaları ön eyebilir. Postpuberta   öne  e ise s tura ar aki ba  

dokusunun yerini osseöz  oku a  ı ı ve sphenoi  ke i in pterygoi  p aka arının 

maksiller kemikle olan digitasyonu riji ite kazan ı ı için ekspansiyon kuvvetine kar ı 

o u an  irenç art akta ır (Chaconas ve ark, 1982). Öze  ik e zigomatik buttress 

bö gesin e yo un a an bu stress ve  irenç ile geç  öne  e yapı an ekspansiyonun 

relaps olma o ası ı ının arttı ı bi  iri  i tir (Bishara ve Staley, 1987). Bu nedenle bu 

ça ı  a a puberte atı ı  öncesi veya puberte atı ı   öne in eki birey ere ait  aterya  

ku  anı  ı tır. 

 aksi  ofasiya  b y  enin  iktarı, s resi ve za anı bireyse   e i ken ik 

gösterir (Baik, 1995; Chong ve ark., 1996; Sung ve ark., 1998; Saadia ve ark., 2000). 

Bunun a bir ikte fark ı iske etse   öne  er e o an birey erin krono ojik ya  arı aynı 

olabilir. Bu  uru  te avi p an a asın a iske et ya ının öne ini vurgu a akta ır. 

Midpalatal s tur ge i i i i e CVM nin arasın aki kore asyonu ince eyen bir ça ı  a a 

CVS I, II, III  öne  erin e yapı an  aksi  er ekspansiyonun iske etse  etkisinin  aha 

fazla oldu u bi  iri  i tir (Angelieri ve ark., 2015).  

Bu tez ça ı  asın a iske etse  b y  e  öne i Franchi ve Baccetti tarafın an 

tanı  anan servika  vertebra o gun a  a safha arına göre be ir en i ; prepubertal 

(CVS I-II) ve pubertal (CVS III) b y  e  öne inde olan bireylerin materyalleri 

ça ı  aya  ahi  e i  i tir (Bacetti ve ark., 2000; Bacetti ve ark., 2005) (Tablo 2.1, 

Tablo 2.2). 
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Sınıf III  a ok  zyona sahip birey er e, cinsiyet er arasın a kraniyofasiya  

yapı ar aki fark ı ık ar, 13 ya  ve sonrasın a be irgin e  ekte ir (Bacetti ve ark., 

2007). Literat r e ço u ça ı  a a cinsiyet fark ı ı ı  e er en iri  e i  o up, 

 e er en iri en ça ı  a ar a cinsiyet açısın an an a  ı fark ı ık bu una a ı tır 

(Athanasiou ve ark., 1992; San ıkçıo  u ve ark., 1997). Bu ça ı  a a krono ojik ya  

orta a ası 13  en k ç k o  u u ve iske etse  b y  e kriter eri göz ön n e 

bu un uru  u u için gruplar cinsiyet ayrı ı gözet eksizin o u turu  u tur. 

 ız ı  st çene geni  et esinin etki erinin  e er en iri  i i birçok ça ı  a a 

kontro  grubu ku  anı  a ı  (Starnbach ve ark., 1966; Kanekawa ve ark., 1998; Gohl 

ve ark., 2010), kontro  grubu ku  anı an bazı ça ı  alarda (Haas, 1961; Haas, 1965; 

Haas, 1970; Haas, 1980; Wertz ve ark., 1977; Christie ve ark., 2010; Kartalian ve ark., 

2010) ise bu ya  grubun aki birey er e ekspansiyonun kısa  öne  etki eri 

 e er en iri  i i için b y  e ve ge i i  e o u abi ecek  e i i  erin ih a  

edi ebi ece i bi  iri  i tir.  Bu bi giye  ayanarak ve etik kurallar nedeniyle bu 

ça ı  a a kontro  grubu ku  anı  a ı tır. 

Maksiller ekspansiyon ya nızca  st çene i e sınır ı o  ayıp,  aksi  a i e direkt 

veya in irekt i i ki e o an t   iskelet yapı arı etkilemektedir.  aksi  ayı  i er y z 

ke ik erine ba  ayan s turlar maksiller ekspansiyondan öne  i ö ç  e etkilenen 

yapı ar arasın a i k sıra a yer a ır. Maksiller ekspansiyonun hedefi midpalatal s turu 

aç ak ve bunun a beraber  aksi  ayı kafa kai esine ba  ayan s turlardaki direnci 

kır aktır. Ekspansiyon ile maksilla geni  er, posterior çapraz kapanı    ze ti ir, ark 

uzun u u arttırı ır ve kapanı  açı ır. Bunun yanı sıra ekspansiyon sirkummaksiller 

s tur arın aktivasyonu ve serbest e tiri  esini sa  ayarak  aksi  anın anterior yön e 

hareketini ko ay a tırır ve hatta maksilla spontan olarak anteriora hareket eder. Bu 

nedenlerle öze  ik e  aksi  er yetersiz ik e karakterize Sınıf III  a ok  zyon a 

protraksiyon öncesin e ekspansiyon uygu an ası etki i bir yönte  o arak kabul 

e i  i tir (Haas, 1961; Nanda, 1980; Cozzani, 1981; Itoh ve ark., 1985). Hatta daha da 

i eri gi erek, transversa   aksi  er  ar ık olmayan durumlarda maksiller s tural sistemi 

ayır ak ve protraksiyonla  aksi  anın ko  abe o  asını ön e ek için de ekspansiyon 

yapı  ası öneri  i tir (Hata ve ark., 1987; McNamara ve ark, 1993). 
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 i er yan an  iterat r e  i  et i  aksi  er retrognati i e karakterize Sınıf III 

 a ok  zyon a RPE nin spontan protraksiyon etkisinin yetersiz o  u unu bi  iren 

ça ı  a ar a beraber; maksi  er geni  et enin  aksi  anın protraksiyonu  zerine 

katkısı o  a ı ını bi  iren ça ı  a ar  a bu un akta ır. (Vaughn ve ark., 2005; Tortop 

ve ark., 2007). Bu ça ı  a ar a RPE sonrası palatal mukozada irritasyon, alveolar 

kemikte dehissens, ilgili  i  er e perio onta   oku hasarı, a veo ar ke ik kaybı i e kök 

rezorbsiyonu o u  a risk eri rapor e i  i  ve  aksi  er  ar ı ın o  a ı ı o gu ar a 

maksillo-mandibular uyumsuzluk ve non-ok  zyona neden o  u u gerekçesiy e sadece 

 aksi  er  ar ık  uru un a geni  et e yapı  ası öneri  i tir (Moss, 1960; Haas, 

1965; Starnbach, 1966; Timms, 1980).  

Bu nedenlerle ara tırıcı ar çevre  oku ara zarar vermeden, sirkummaksiller 

s turaları  a sti   e ederek RPE ye a ternatif fark ı bir yönte  ve aparey arayı ına 

gir i tir. Liou ve Chen ‘A ternate Rapi   axi  ary Expansions an  Constrictions  

(Alt-RA EC) protoko  n n distraksiyon osteogenezisine benzer  eki  e kranio-fasial 

s turalarda mekanik olarak ortaya çıkan streching ve stres i e yeni ke ik o u u unu 

sti u e etti ini bildir i tir ((Liou ve Chen, 2003; Liou, 2005b).  

Bug ne kadar fan-type dan, akrille destekli Hyrax a veya splintlere kadar 

birçok  aksi  er geni  et e aygıtı ku  anı  ı tır. Bu aygıt ar i e,  aksi  a ‘V   ek in e 

geni  e ekte ve bukkale  o ru rotasyona u ra akta ır (Var i on ve ark., 1998). 

Geni  et e sırasın a,  aksi  anın rotasyon  erkezi posterior naza  spina civarın a 

olup (Lee ve ark., 1997; Braun ve ark., 2000;), ekspansiyon kuvveti sirk mmaksiller 

s tur ara ka ar u a  akta ır (Chaconas, 1982; Itoh ve ark., 1985).  yrax i e uygulanan 

geni  et e e maksiller hareket, vakadan vakaya  e i ken ik gösterir. Uygulanan 

ekspansiyon kuvveti ile bazı vaka ar a  aksi  a V  ek in e  ı arı  o ru iti  ekte, 

 aksi  er t ber erin arka bö gesin e ke ik rezorpsiyonu o u  akta ve maksilla 

posterior yön e hareket et ekte ir (Biederman ve Chem, 1973). Bazı vaka ar a ise 

maksilla ekspansiyona, pterigoid plak bö gesin e o u an  irenç sebebiy e anterior 

yön e hareket e erek kar ı ık ver ekte ir (Haas, 1961; Haas, 1965).  yrax i e yapı an 

ekspansiyon a A noktasının öne veya geriye hareketinin öngör  e e esi  zerine Liou 

çift  ente e i öze  bir vi a (Double-Hinged vida) tasarlayarak Alt-RAMEC 
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protoko  n  bu vi a i e uygu a ı tır. Bu vi anın avantajını, rotasyon merkezini 

 aksi  er t berosite bö gesine ta ıyarak rezorbsiyon ihti a ini azaltmak ve bunun 

sonucun a  aksi  anın öne hareket  iktarını arttırmak olarak açık a ı tır. 

Fan type  aksi  er ekspansiyon aygıtındaki vidaya benzer o an ve bu ça ı  a a 

ku  anı an  oub e hinge  ekspansiyon vi ası, ken ine özg  çift  ente e öze  i i i e 

posterior bö ge en çok kanin-pre o ar bö gesin e etkili bir geni  et e yap akta ır 

(Çörekçi, 2009). Bu nedenle bu vida, V  ek in e arka sahip,  i  et i posterior çapraz 

kapanı ın bu un a ı ı,  ar ı ın  aha çok anterior bö ge e o  u u  uru  ar a tercih 

edilebilir. Bu ara tır aya  ahi  e i en 13 vakanın 1 i hariç hepsinde kanin-kanin 

arasında  i  et i transversa   ar ık  evcut o up 5 in e  i  et i o  ayan unilateral 

çapraz kapanı  var ı. Bunun  a 4   sa  posterior; 1 i so  posterior bö ge e lokalizeydi. 

DHMEA ile Alt-RA EC protoko  n e vi a bir hafta g n e 1 mm açı ır, takip 

eden hafta aynı  iktar a geri çevi erek kapatı ır. Maksillada yeter i serbest e  e için 

bu vida aç a-kapa a protoko  n n en az 7 hafta boyunca uygu an ası tavsiye 

e i  i  maksillada hafif bir mobilite yoksa 9 haftaya ka ar s r  r   esi öneri  i tir 

(Liou, 2005b; Liou ve ark., 2005).  

Alt-RA EC protoko  n e  aksi  er geni  et e  iktarı, ano a inin  i  eti, 

ya  gibi para etre er göz ön n e bulundurularak modifiye edilir. Bu protokol 

 iterat r eki ça ı  a ar a 4 hafta an, 9 haftaya varan  e i ik s re er e uygu an ı tır 

(İ çi ve ark., 2010; Yen, 2011). 

Bu retrospektif ara tır a a ça ı  a  aterya i, anato ik fark ı ık arı e i ine 

et ek,  aksi  er serbest e  enin sa  an ı ın an e in o  ak ve yöntemin 

stan ar izasyonunu koru ak için, vidanın g n e 1    ‘ ik aktivasyonunu içeren, 

geni  et ey e ba  ayıp geni  et ey e biten ve top a  9 hafta s ren AHMG-D 

protoko   uygu an ı  vaka ar arasın an seçi  i tir.  
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Literat r e A t-RA EC protoko  n n hız ı  aksi  er ekspansiyon a 

kar ı a tırı  ı ı ça ı  a ar  evcuttur. Liou ve Tsai 26 dudak damak yarı ı vakasını iki 

gruba ayır ı ; A noktasının öne hareketinin Alt-RAMEC grubunda (Alt-RAMEC ile 

3,0±0,9   ) hız ı  st çene geni  et esi grubuna (1,6±1,0   ) göre daha fazla 

o  u unu rapor et i tir (Liou ve Tsai, 2005). Wang ve arka a  arı kediler  zerin eki  

deneysel bir ça ı  a i e  aksi  ayı çevre eyen s tur arın hız ı  st çene geni  et esi ve 

Alt-RA EC protoko   i e açı  a  iktarını kantitatif o arak ince e i tir. Alt-

RA EC in korona  yön  -maksillayla direkt temasta olan/olmayan s turlarda, sagital 

yön  -maksillayla direkt temasta olmayan s turlarda, hız ı  st çene geni  et esine 

göre  aha faz a açı  ı ını bi  ir i tir (Wang ve ark., 2009). İ çi ve arka a  arı hyrax 

geni  et e vi ası ile 1 hafta ık RPE yap ı , bunu 4 hafta ık sabah/ak a  bir çeyrek 

tur modifiye Alt-RAMEC ile kar ı a tır ı tır. RPE grubun a A noktasın a 2,33    

ileri hareket olurken, Alt-RA EC grubun a 4,13    i eri hareket o  u unu 

bi  ir i tir (İ çi ve ark, 2010).  ranchi ve Bacetti ise prepuberta  b y  e-ge i i  

 öne in eki birey er e g n e 2 çeyrek tur ve 4 hafta s ren aç a-kapa a protoko   

sonrasın a kısa  öne  etki erin ba arı ı o  u un an bahset i tir ( ranchi, 2011). 

Literat r e rutin uygu anan RPE i e A t-RA EC protoko  n n y z  askesiyle 

(FM) ku  anı  asının kar ı a tırı  ı ı bir ça ı  a a A t-RAMEC/FM grubunda SNA 

açısın a 3,2°, Wits  e erin e 4,2   ; RPE/FM grubunda ise SNA açısın a 2°, Wits 

 e erin e 2,6 mm artı  o  u u bi  iri  i tir (Masucci ve ark., 2014). Zhou ve 

arka a  arı  aksi  er retrognati kaynak ı Sınıf III  a ok  zyona sahip birey er e 

birinci gruba hyrax vi ası ile 7 hafta Alt-RAMEC, ikinci gruba ise yine hyrax vi ası 

ile 1 hafta RPE uygu a ı , ar ın an her iki gruba  a y z  askesi ile maksiller 

protraksiyon yap ı  ve  aksi  anın i eri hareket  iktarının A t-RAMEC/FM 

grubun a RPE/   grubuna göre  aha faz a o  u unu bi  ir i tir (Zhou ve ark, 2015). 

Modifiye Alt-RA EC in ba arı ı sonuç arının aksine,  o-deLatour ve 

arka a  arı RPE ve A t-RA EC i e y z  askesi kullan ı  RPE/FM grubunda Alt-

RAMEC/FM grubundan daha fazla maksiller ilerleme o  u unu be irt i tir. 

Ara tırıcı ar bu k inik sonucu grup ar arası fark ı face ask ku  anı  s resi i e 

açık a ı tır (Do-deLatour, 2009).  a Luz Vieira ve arka a  arının RPE ile Alt-
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RA EC i kar ı a tırı  ı ı benzer bir ça ı  a a ise, iki grup arasın a an a  ı bir fark 

o  a ı ı bi  iri  i tir (Da Luz Vieira ve ark, 2009). 

G n   ze  ek A t-RA EC i e i gi i yapı an bu ça ı  a ar a protoko  n 

etki eri te avi ba ı ve protraksiyon sonrası a ınan ortodontik modeller ve iki boyutlu 

sefalometrik fi   er i e ince en i tir. Bu ne en e Alt-RA EC protoko  n n saf 

etkisini iki boyut u o an bu ça ı  a arın sonuç arıy a  e er en ir ek   phe i sonuç ar 

o u turabi ir. Şen in maksiller retrognati kaynak ı Sınıf III  a ok  zyon a çift 

 ente e i vi aya sahip cap sp int apareyi i e Alt-RA EC in dentoiskeletsel etkilerini 

CBCT kullanarak  e er en ir i i ça ı  a hem metod hem de ya  grubu açısın an bu 

ça ı  a an fark ı ır (Şen, 2013). 

Literat rde, RPE nin  i , çene ve y z siste indeki etkisini  e er en ir ek için 

lateral ve postero-anterior sefalogramlar, ok  za  filmler, sonlu elemanlar analiz 

yönte i (FEM) ve ortodontik modellerden yarar anı  ı tır. FEM ana iz yönte inin 

za an a ıcı o  ası, iyi kapasiteli bi gisayar ara ihtiyaç  uyu  ası, kas,  iga ent, ba  

 okusu gibi yu u ak  oku arın  o e  en esinin zor o  ası ve biyolojik ortama tam 

uyu  u o  a ası (Siege e ve ark., 1989; Bi irici, 2008); geleneksel sefalometrik 

analizlerin sadece iki boyutlu  e er en ir e i kanı sun ası (Lagravere ve ark., 2008) 

gibi  ezavantaj ar sebebiy e son yı  ar a  ç boyut u gör nt  e e teknik eri g n e e 

ge  i tir. Üç boyut u gör nt  e e teknik erindeki ge i  e er; magnifikasyon, 

distorsiyon ve s perpozisyon gibi sorunları e i ine e erek  aksi  anın t   

  z e  er e  aha  o ru  e er en iri  esine o anak sa  a ı tır.  

CBCT nin orto onti e ku  anı  aya ba  anması, ara tırıcıya te aviy e o u an 

yapısa   e i ik ik eri  ini a   istorsiyon a ve fu    outh periapika  çeki  er e 

kıyas an ı ın a  aha     k ra yasyon  ozuyla  ç boyut u  e er en ir e i kanı 

sa  a ı  (Nakajima ve ark., 2005) ve CBCT  nin hız ı  st çene geni  et esin e etkin 

bir gör nt  e e yönte i o  u u kanıt an ı tır (Garib ve ark., 2005; Rungcharassaeng 

ve ark., 2007; Garret ve ark., 2008; Lagravere ve ark., 2010; Pangrazio-Kulbersh ve 

ark., 2012). Ayrıca Chien ve arka a  arı, 3 boyut u gör nt  er  zerin e i aret enen 
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anatomik noktaların tekrar anabi ir i inin de y ksek o  u unu rapor et i tir (Chien ve 

ark., 2009). 

 aksi  anın anato ik o arak kar a ık bir yapı a o  ası, uygu a anın 

sonuç arının sagital, transversal ve vertika  yön e  e er en iri  esini gerektirir. Bu 

ne en e  ç boyut u bir yapının iki boyuta in irgen esin en kaynak anabi ecek hata arı 

ön e ek için  ç boyut u gör nt  e e yönte i (CBCT) tercih e i  i tir. 

Bu retrospektif tez ça ı  asın a AHMG-D protoko  n n sa t iske etse  

etkisinin incelenmesi hedef en i  ve bu a aç a “I u a I tec I aging”  enta  

vo   etrik to ografi cihazı i e te avi ba ı (T0) ve ekspansiyon sonrası (T1) a ın ı  

CBCT materyalleri ku  anı  ı tır. 

Kraniofasiya  gör nt  e e e ku  anı an CBCT  oz  e er eri; ICRP 2007 

stan art arına göre, maksillo- an ibu ar bö ge i e ba  bö gesinini içine a an orta veya 

geni  gör nt  e e a anı (22 c  ve  zeri) için 30 µSv -761 µSv ara ı ın a 

be ir en i tir (Hirsch ve ark., 2008). Bununla birlikte benzer çeki  para etre erine 

ra  en fark ı CBCT cihazları arasın a çok ci  i  oz fark ı ık arı (30 µSv -768 µSv) 

var ır (Bottollier-Depois ve ark., 2004; Hirsch ve ark., 2008; Ludlow ve ark., 2008; 

Miles, 2008; Palomo ve ark., 2008; Theodorakou ve ark., 2009; Loubele ve ark., 2009; 

Brooks, 2009). 

Bu ça ı  ada ku  anı an CBCT gör nt  eri, ta  gör     ba -boyun 

gör nt  e e cihaz arın an biri o an ve 3  fir ası tarafın an  reti en “I u a I tec 

I aging”  enta  vo   etrik to ografi cihazı ır. Bu cihaz; standart olarak 120 kVp ve 

4  A  a konik ı ın h z e tekni i i e ça ı  akta o up 14,2 cm X 21,1 cm  OV a anına 

ve 10-40 sn  ik tara a s resine sahiptir ve rasyasyon dozu 98 µSv–498 µSv tır. Bu 

ra yasyon  oz  iktarı ICRP stan art arına göre be ir enen ara ık içerisin e ir.  

CBCT gör nt  erin en e  e e i en iki boyut u kesitlere ait veriler, biyomedikal 

gör nt  e e e stan art for at o an  ICO  ( igita  I aging an  Co  unications in 
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Medicine) verileri halinde  aha önce en kay e i  i tir. Bu veri er, i  enebi  esi ve 

 e er en iri ebi  esi için, için e ‘I u a Vision Launcher  progra ı olan bir 

bi gisayara aktarı  ı  ve  ç boyut u gör nt  er ana iz e i  i tir. 

Bu ça ı  a a iskeleto- enta  öze  ik er, gör nt  e e a anına nasa  bö genin 

a ın a ı  o  asın an  o ayı nasion noktasının tespit e i e e esiy e CBCT  zerin e 

belirlenememi tir. Bun an  o ayı ça ı  a  aterya inin o u turu  ası için gerek i o an 

iskeleto- enta  öze  ik erin belirlenmesinde lateral sefalometrik filmler ku  anı  ı ; 

geni  et enin maksi  a ve  aksi  a i e ko  u yapı ar  zerin eki etki eri ise CBCT 

gör nt  eri i e  e er en iri  i tir. 

 aksi  anın b y  e ve ge i i i, kraniu  ve krania  taban a ba  antısını 

sa  ayan s tur ar aki apozisyon ve y zeye  re o e izasyon a gerçek e irken, uzaydaki 

konumu relokasyonla belirlenir. Sagittal, transversal ve vertikal yön e olan bu dinamik 

s reç, herhangi bir sebep e sekteye u rarsa  a ok  zyon ar o u ur (Enlow, 1965; 

En ow, 1982). Bu ça ı  a a  aksi  anın sagitta  yön konu unu gösteren Nperp-A 

 e eri 0,64     ik bir artı  göster i tir. Bu artı  istatistikse  o arak an a  ı 

olmamakla birlikte AHMG-  nin  aksi  ayı anteriora harekete yön en ir i ini 

    n  rebilir (Haas, 1965; Davis, 1969; Bishara, 1987; Erverdi, 1994; Akkaya, 1999; 

Ba çiftçi, 2002; Chung, 2004; Çörekçi, 2009). Bu bu gu Ça pan ve Şen in sonuç arıy a 

benzer olup; Ça pan A noktasın a 0,83   , Şen ise 0,89    i eri yön e bir hareket 

bu  u tur (Şen, 2013; Ça pan, 2016). Yine Liou ve Tsai,  u ak  a ak yarık ı 

bireylerde AHMG-  nin A noktasını 3    öne ta ı ı ını bi  ir i tir (Liou ve Tsai, 

2005). Bu be irgin hareket  iktarı farkı   Y nin karakteristi iy e i i ki en iri ebi ir. 

 aksi  er geni  et e ile maksiller efektif boyutlar a  e i ik ik er o  u u 

bi  iri  i tir (Ergir ve ark., 1985; Çınar ve ark., 2006). Çınar ve ark. (2006)  aksi  er 

efektif uzun u unun RME ile 0,73 mm; Ergin ve ark. (1985) ise 0,81    arttı ını 

bi  ir i tir. Maksi  anın efektif uzun u unu gösteren Co-A parametresinde bu 

ça ı  ada 0,73     ik artı   i er ça ı  a sonuç arıy a benzer ir. Ça pan ise bu artı ı 

3,03    o arak bi  ir i tir. Ça pan ın yap ı  o  u u uygu a a i e bu ça ı  a benzer 
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o  asına ra  en sonuç ar aki fark ı ık ar  aterya  sayısının sınır ı o  asıy a 

açık anabi ir. 

Bu ça ı  a a A  G-D ile  an ibu anın efektif uzun u u (Co-Gn) 0,68 mm 

artı  göster esine ra  en pogonion noktasının kafa kai esine göre 2,6    geriye 

hareket etti i bi  iri  i tir. Ayrıca A  G-  i e  an ibu anın, vertika  yön e a a ı 

 o ru hareket etti i saptan ı  ve bu  uru  a t ön y z y ksek i in eki (ANS-Me) 2,69 

    ik artı  ve fasiya  eksen açısın aki (Na-Ba/Ptm-Gn) 2,08°  ik aza  a i e 

 o ru an ı tır.  AHMG-D ile a t ön y z y ksek i inin (ANS- e) art ası, fasiya  

eksen açısının (Ba-Na/Ptm-Gn) aza  ası, A  G-D ile mandibular efektif boyutun 

(Co-Gn) art asına ra  en pogonion noktasının kraniu a göre geriye hareketi 

 an ibu anın posterior rotasyon yaptı ını göster i tir.  aksi  er geni  et enin, y z n 

 ikey boyutu  zerin eki etkisi i e mandibular posterior rotasyona ne en o  u u 

 iterat r e yer a an birçok ça ı  a a rapor e i  i tir (Wertz, 1970; Asanza, 1997; 

San ıkçıo  u, 1997; Li a, 2004).  Bu ça ı  a a e  e e i en bu sonuç  i er 

ça ı  a ar a para e  ik göster i tir.  an ibu a a posterior rotasyon o u  asının 

ne eni RPE i e  o ar  i  er e o u an bukka e tipping i e izah e i  i tir ( a Si va, 

1991; Ça pan, 2016).  o ar  i  er eki bu tipping alt ön y z y ksek i ini  e arttır ı tır 

(Asanza, 1997). 

Bu bö   e ka ar  atera  sefa o etrik fi    zerin e yapı an ö ç   er 

 iterat r eki benzer ça ı  a ar a kar ı a tırı  ı  o up bu kısı  a ise CBCT gör nt  eri 

 zerin e yapı an ö ç   erin kar ı a tır a ı  e er en iri  esi yapı acaktır. 

RPE i e i gi i ça ı  a ar a i gi  i pa ata  s tur  zerinde yo un a  ı  o  asına 

ra  en ekspansiyona  irenç gösteren esas bö ge  i pa ata  s tur  e i  

sirk   aksi  er s tur ar ır ve ba arı ı bir ekspansiyon için sirk   aksi  er 

s tura ar aki  irencin orta an ka  ırı  ası gerekir. Bu ne en e bu ça ı  a a 

ekspansiyon kuvvetine en faz a  irenç göster i i bi inen sirk   aksi  er s tur ar an 

zigo atiko aksi  er s tur, frontozigo atik s tur ve fronto aksi  er s tur bö ge eri 

 zerin e ça ı ı  ı tır. 
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Bu ça ı  ada AHMG-D ile zigomatiko- aksi  er s tur ba  antı nokta arı arası 

transversal geni  ikte koronal kesitte 1,16±0,8    ve aksiyal kesitte 1,01±0,65     ik 

an a  ı artı  o  u u saptanırken, fronto- aksi  er s tur ve fronto-zigomatik s tur 

ba  antı nokta arı arası transversa  geni  ik ö ç   erin e an a  ı bir artı  o  a ı ı 

tespit edilmi tir. Bu sonuç ar Şen in A t-RA EC i e, Kano i ve ark. ın RPE i e 

yaptık arı ça ı  alarla benzerdir. Leonar i ve ark. nın ça ı  asın a ise zygo atiko-

 aksi  er s tur ar arası geni  ik artı ı bu gusuy a bu ça ı  a bu gu arı benzerken 

fronto-zygomatik ve fronto- aksi  er s tular arası geni  ik artı ı bu gusuy a fark ı ık 

göster i tir (Leonar i ve ark., 2011; Şen, 2013; Kano i ve ark., 2013). Leonardi ve 

ark. Ça ı  asın aki bu fark ı ık geni  et enin  aha uzun s re (0,75   /g n, top a  

18 g n) yapı  asıy a açık anabi ir. Ara tır acı ar zigomatiko- aksi  er s tur ar arası 

transversa  geni  ikte gör  en artı ın ancak etkin bir iske etse  geni  e e i e e  e 

edilebilece ini  e bi  ir i tir (Kanomi ve ark., 2013). AHMG-  nin 

zigo atiko aksi  er s tur ar arası geni  ikte etki i bir artı  yaratırken, fronto-maksiller 

ve fronto-zigo atik s tur arı daha az etki iyor o  ası  aksi  anın triangu ar geni  e e 

paterni -ki bu apeksi fronto aksi  er s tur a, tabanı keser  i  er seviyesin e o acak 

 eki  e pira i a  bir geni  eme- i e açık anabi ir.  Buna göre maksiller ekspansiyon ile 

sirku  aksi  er s tur ar arasın aki transversa  geni  ik ik  e i ik ik eri, fronto-

 aksi  er s tur an zigo atiko- aksi  er s tura  o ru artı  gösterir. 

 ız ı  st çene geni  et esi sırasın a i eti en a ır kuvvet er sonucun a ankraj 

a ınan  i  er ve  estek  oku ar a isten eyen  e i ik ik er olu abi ir. Bu  e i ik ik er 

kronun bukka e  evri  esi, kök rezorpsiyonu, bukka  ke ik ka ın ı ının aza  ası, 

 arjina  ke ik kaybı, ke ik  ehissensi,  enta  ekstr zyon, openbite ve gingival 

çeki  e  ek in e sıra anabi ir (Lagravere ve ark., 2005; Rungcharassaeng ve ark., 

2007; Baysal ve ark., 2013).  

Bu ça ı  a a AHMG-  nin maksiller dentoalveolar etkilerini  e erlendirmek 

için  aksi  er sa -sol 1. premolar ve 1.  o ar  i  er hizasın a a ınan korona  kesit er e 

a veo er ka ın ık ve a veo er y ksek ik ile premolar ve molar interdental açı ar 

ö ç     t r. 
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Te avi ba ın a (T0)  aksi  er 1. pre o ar bö ge eki a veo ar y ksek ik 

parametresi hariç,  aksi  er sa  ve so  tarafta yapı an  i er ö ç   er birbirleriyle 

benzer bu un u tur. Te avi ba ın a  aksi  er sa  1. pre o ar  i in a veo ar 

y ksek i i so  tarafa göre an a  ı  erece e daha faz a ır. Bu  uru  ara tır aya  ahi  

e i en birey er e sa  posterior bö ge e çapraz kapanı   iktarının  aha faz a o  ası i e 

açık anabi ir. Niteki  A  G-  uygu a ası sonrası (T1) maksiller sa  ve so  tarafta 

yapı an t   ö ç   er benzer bu un u  yani posterior çapraz kapanı  

e i inasyonun an sonra bu fark ı ık orta an ka k ı tır. 

Korona    z e  e,  aksi  er 1. Pre o ar  i  erin kron ve kök erinin en iyi 

gör n     kesitte, a veo  kret tepesiy e sa  1.pre o ar  i  bukka  t berk   tepesi arası 

 esafe ö ç    yani a veo er y ksek ik para etresin e A  G-D ile 0,54     ik bir 

artı  bu un u tur. Sa  posterior bö ge e a veo er y ksek i in art ası AHMG-D ile bu 

bö ge eki ke ik yıkı ının art ı  o  u unu gösterir. Bu  uru  banded tip aparey 

ku  anı  ı ı için  i  er arasın aki  ijitasyonun kesilememesi ve bu nedenle çapraz 

kapanı ın  aha faz a o  u u bu bö ge e o u an ok  za  interferans arın ortadan 

ka  ırı a a ası i e açık anabi ir. 

Bu ça ı  a a korona  kesitte apika , orta  ç  , gingiva  o  ak  zere  ç fark ı 

seviyede sa  ve so  1. premolar bukkal alveoler ka ın ık ar ö ç      ve her  ç seviye e 

de azalma tespit e i  i tir. Bu sonuç  iterat r eki ça ı  a ar a benzerdir. 

(Rungcharassaeng ve ark., 2007; Akya çın ve ark., 2013; Brunetto ve ark., 2013; 

Baysal ve ark., 2013; Park ve ark., 2017). 

Bukkal kemik ka ın ı ın aki aza  a  e sen in ça ı  asıy a açık anabi ir. 

Melsen vi anın aktivasyonu sırasın a  i  ere uygu anan yo un kuvvetin, basınç 

a anın a perio onta   igamentin hiya izasyonuna ne en o  u unu, bu hiya izasyonun 

negatif etki eri sonucu  estek  i  er e hareket i e yanı yön e bukka  ke ik tabakasın a 

rezorbsiyon o u tu unu bi  ir i tir (Melsen, 1982). 

 i pa ata  s tur aki açı  a i e esnek yapıya sahip a veo er ke i in laterale 

hareket etti i, perio onta   e branın sıkı tı ı ve böy ece ankraj a ınan posterior 
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 i  erin uzun aks arın a öne  i  e i ik ik er o  u u be irti  i tir ( aas, 1970). 

Konvansiyonel apareylerle uygulanan  st çene geni  e esinde  i  et i kuvvet er 

ankraj a ınan  aksi  er posterior  i  erde bukka e  o ru  evri  eye neden olur 

(Thilander ve ark.1983; Tian ve ark. 2015). Bunun sonucun a posterior  i  er arası açı 

ve  esafe e artı  o u ur. Ayrıca bu artı ta alveo er çıkıntı arın  evri  esi de etkilidir 

(Garret ve ark., 2008).   

Bu ça ı  a a posterior  i  erin uzun aks arın aki  e i ik ik eri  e er en ir ek 

için koronal kesitte 1. premolar  i  erin santra  fossa ve pa ata  kök uç arı arasın aki 

 o ru ar a o u an inter enta  açıda AHMG-  i e 5,61°  ik; 1. molar  i  er e ise 

0,46°  ik bir artı  saptan ı tır. Literat r e hız ı  st çene geni  et esi sonrasında, 

birinci pre o ar  i  er e 0,9⁰ - 6,39⁰  (Garib ve ark., 2005; Hansen ve ark., 2007; 

Rungcharassaeng ve ark., 2007), birinci  o ar  i  er e ise 1⁰ -14.89⁰  

(Rungcharassaeng ve ark., 2007; Podesser ve ark., 2007; Hansen ve ark., 2007; 

Christie ve ark., 2010; Pangrazio-Kulbersh ve ark., 2012; Brunetto ve ark., 2013) 

arasın a inter enta  açı  e i ik ik eri bi  iri  i tir. Posterior  i  er e gör  en 

interdental açı  iktarın aki bu  e i ken ikte; ekspansiyon  iktarı, hasta ya ı, aparey 

 izaynı ve bu aparey e ankraj o arak a ınan anato ik bö ge erin fark ı ı ı gibi faktör er 

etkili olabilir. Niteki   iterat r ince en i in e, hasta ya ının art ası, ban e  tip 

aparey ku  anı  ası ve ekspansiyon vi asının pa ata  kubbe en uza a yer e tiri  esi 

 uru  arın a ankraj o arak a ınan posterior  i  erin bukka  tipping  iktarının arttı ını 

(Rungcharassaeng ve ark., 2007) ve ekspansiyonun iskeletsel etkiden ziya e  i se  

etkiye ne en o  u unu rapor e en ça ı  a ara rast an akta ır (Krebs, 1964; Baccetti 

ve ark., 2001).  

Bu ça ı  a a 1. premolar  i teki 5,61°  ik inter enta  açı artı ı  iterat r eki 

bulgularla benzerdir. 1. premolar  i  bukka e yer  e i tirirken hareket yön n e kemik 

rezorbsiyonu  ey ana ge  i , ancak AHMG-  sonrası CBCT  aterya i kemik 

reorganizasyonu için yeter i s re bek en e en a ın ı ın an a veo ar ke i in  ı  

y zeyin e  enge eyici ke ik apozisyonu iz ene e i tir.  i in hareket yön n e 

gerçek e en bu rezorbsiyon ba  angıç ke ik geni  i inin faz a o  u u apika  bö ge e 

 aha az, ba  angıç ke ik geni  i inin az o  u u gingiva  bö ge e  aha faz a ır. Dental 
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tippingin gerçek e ti i  uru  ar a bukka  ke ik geni  i inin apika  bö ge e art ası, 

gingiva  bö ge e ise aza  ası bek enir. Bu ça ı  a a apika  seviye eki bukka  ke ik 

geni  i inin bek eni  i i gibi art a ı  hatta aza  ı  o  ası, dental tippingin 

o  a ı ını, 1. pre o ar  i teki inter enta  açı artı ının bu  i in bukka e hareketinin 

 aksi  er parça arın superoinferior yön eki açı  a paterniyle paralel bir  eki  e 

gerçek e ti ini     n  r   t r. 

Bu ça ı  a a 1.  o ar  i  er eki inter enta  açı  e i ik i inin o  ukça k ç k 

ve istatistikse  o arak an a sız o  ası (0,46°) ku  anı an vi anın ve çevir e 

protoko  n n fark ı o  ası i e açık anabilir. AHMG-  protoko   uygu a asıy a RPE 

uygu a a arına oran a  aha kısa s re i ekspansiyon gerçek e tiri  ekte ve e  e e i en 

ekspansiyon  iktarı  a  aha az o  akta ır. Bu nedenle AHMG-  sonrası interdental 

açı artı ının  az olması bek enen bir sonuç o abi ir.  

  Literat r e RPE nin etki erini  e er en iren ça ı  a ar a, geni  et e 

sırasın a uygu anan ortope ik kuvvet erin  i pa ata  s tur a açı  aya yo  açarak, 

 entoa veo er yapı ar a,  aksi  er baza  kai e ve naza  kavite geni  ik erin e öne  i 

boyutsa  artı  ar  ey ana getir i i gösteri  i  ve RPE i e e  e e i en bu geni  e enin 

 entoa veo er yapı ar an yukarı  o ru çıkı  ıkça aza  ı ı bi  iri  i tir (Krebs, 1959; 

Haas, 1965; Wertz, 1970; Bishara ve ark., 1987; Garrett ve ark., 2008).   

Bu ça ı  a a, AHMG-  nin maksiller iskeletsel etkileri, koronal kesitte 

maksiller 1. premolar ve 1.  o ar  i  er hizasın a naza  kavite geni  i i, baza  ke ik 

geni  i i ve pa ata  ke ik geni  i inin ö ç   esi i e  e er en iri  i tir. AHMG-D ile 

1. pre o ar  i  hizasın a yapı an naza  kavite geni  i in e 0,73     ik, bazal kemik 

geni  i in e 1,01     ik ve pa ata  ke ik geni  i inde 1,83     ik artı  saptan ı tır. 

1. mo ar  i  hizasın a ise naza  kavite geni  i in e 0,34     ik, baza  ke ik 

geni  i inde 0,8     ik ve pa ata  ke ik geni  i in e 1,05     ik artı  ar tespit 

e i  i tir.  

Literat r e RPE nin nazal kavite, bazal ve palatal kemik  zerin eki etkisini 

 e er en ir ek için postero-anterior grafiler, CT ve CBCT ile inceleyen birçok 
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ça ı  a mevcuttur. Buna göre 1. molar seviyesinde RPE nin etkisiyle nazal kavite 

geni  i in e  aas 2,65 mm, Ba çiftçi 3,47   , Baretto, 2,82 mm, Garrett ve ark. 1,89 

mm, Boucher 2,73     ik artı  ( aas, 1965; Ba çiftçi, 2002; Baretto, 2005; Garrett ve 

ark., 2008; Boucher, 2013); baza  ke ik geni  i in e Garib ve ark 2,6   , Boucher 

3,33    lik (Garib ve ark., 2005; Boucher, 2013); pa ata  ke ik geni  i in e ise 

Garib ve ark 5,1 mm, Garrett ve ark.  2,67 mm  ik artı  sapta ı tır (Garib ve ark., 

2005; Garrett ve ark., 2008). 1. premolar seviyesinde ise RPE ile nazal kavite, bazal ve 

pa ata  ke ik  e i ik ik erini ince eyen ça ı  a sayısı kısıt ı ır. Garib ve ark. bazal 

ke ik geni  i in e 4,5     ik, pa ata  ke ik geni  i in e 5,6     ik (Garib ve ark., 

2005) artı  ar tespit e erken, Garrett ve ark. pa ata  ke ik geni  i in e 3,04     ik 

artı  bu  u tur (Garrett ve ark., 2008)  

Literat r e beyan e i en naza  kavite, baza  ve pa ata  ke ik geni  ik erin eki 

artı   e er eri bu ça ı  a akine göre  aha faz a ır. Bu  urum, bu ça ı  a a  aterya  

sayısının  aha az o  ası, fark ı vi a tipi, aparey  izaynı ve vida çevirme reçetesi 

ku  anı  asıy a açık anabi ir. 

Ayrıca ça ı  a ar a  e er en iri en para etre er eki artı  arın 1. pre o ar 

seviyesinde, 1. mo ar seviyesine göre;  aksi  er  entoa veo er yapı ar seviyesin e, 

 aksi  anın  st seg enta  bö ge erine oran a  aha faz a o  u u bi  iri  i tir 

(Pangrazio ve ark., 2012; Kanomi ve ark., 2013; Park ve ark., 2017) Bu ça ı  a a  a 

 i er ça ı  a ar a benzer olarak 1. pre o ar hizasın a yapı an naza  kavite, baza  ve 

palatal kemik geni  ik eri ö ç   erin e, 1.  o ar hizasın a yapı an ö ç   ere oran a 

daha fazla geni  ik artı ı tespit e i  i tir. Aynı za an a he  pre o ar he   e  o ar 

hizasın a yapı an ö ç   er e en az artı  naza  kavite geni  i in e saptan ı , 

 aksi  anın tepe noktasın an  entoa veo er yapı ara  o ru gi i  ikçe daha fazla 

geni  ik artı ı o  u tur. RPE nin bu  iferansiye  etkisi posterior  i  erin bukka  

hareketi ile elde edilen ortodontik etkiye ek olarak apeksi fronto- aksi  er s tur a, 

tabanı keser  i  er seviyesin e o acak tarz a  çgense   eki  e  aksi  anın her iki 

yarısının  atera e rotasyon göster esiy e ve bu açı ı ın aksiya  kesitte  e apeksi 

posterior a, tabanı anterior a o acak  eki  e yine pira i a  for  a o  asıy a 

açık anabi ir (Isaacson ve ark., 1964; Starnbach ve ark., 1966; A kins ve ark.,1990; 
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Siqueira ve ark., 2002; Kanomi ve ark., 2013). Mo ar  i  hizasın a ö ç  en 

parametre er eki geni  ik artı ının az o  ası örnek e  grubunu  i  et i posterior 

çapraz kapanı a sahip o  ayan hasta arın o u tur asına ve  oub e hinge  vi anın 

posteriordaki sınır ı ekspansiyon etkisi i e açık anabi ir. 

Bu ça ı  a a ayrıca korona  kesitte pa ata  fora en er arası transversal 

geni  ikte 0,82     ik, aksiya  kesitte infraorbita  fora en er arası transversal 

geni  ikte ise 0,5     ik artı  tespit e i  i tir. A  G-D i e gerçek e en bu artı  ar 

 iterat r eki sonuç ar a uyu  u ur (Lagravere ve ark., 2010 Ate , 2012; Çeken, 2013; 

Kanomi ve ark., 2013).   

RPE ile iki parça an o u an maksilla ve palatin ke ik er ayrı ırken, bi atera  

yapıya sahip o  ayan sfenoi  ke ik b nyesin eki pterigoi  p ak ar  atera  yön e 

e i  enir (Ti  s, 1980). Bun an  o ayı, sfenoi  ke i in pterigoi  p ak arı  aksi  er 

geni  et e için sınır ayıcı bir faktör o arak     n   r (Chaconas, 1982).  

Literat r e hız ı  st çene geni  et esinin sfenoi  ke i e ait pterigoi  p ak ar 

 zerine o an etkisini  e er en iren  E  ça ı  a arı (İ eri ve ark., 1998; Jafari ve ark., 

2003; Gautam ve ark., 2007) CT ve CBCT ça ı  a arı mevcuttur (Lione ve ark., 2008; 

Lagravere ve ark., 2010; Ate , 2012; Çeken, 2013, Tok u ve ark., 2015; Cantarella ve 

ark., 2017). Ara tırıcı arın RPE nin pterigoi  p ak ar  zerin eki etkisini CBCT ile 

incele i i ça ı  a ar a sa  ve so  pterigoi  p ak ar arası  esafenin artı  göster i ini 

bi  ir i tir (Lagravere ve ark., 2010; Ate , 2012; Çeken, 2013, Toklu ve ark., 2015; 

Cantarella ve ark.,2017). Bu ça ı  a a ise 1.  o ar  i  erin trifurkasyonu hizasın a 

a ınan aksiyal kesitte  e ia  ve  atera  pterygoi  p ak arın aksiya  pa ata    z e e 

uzak ı ı ö ç      ve  e er er an a  ı bu un a ı tır.  Bu sonuç  oub e-Hinged 

ekspansiyon aygıtıy a uygu anan A  G-D nin RPE i e yapı an ça ı  a arın aksine 

ekspansiyona  irenç gösteren pterigoi  p ak ar  zerin e etki i o  a ı ını 

    n  r   t r. Ayrıca klasik RPE ile e  e e i en ekspansiyon  iktarının AHMG-

  ye oranla daha fazla o  ası pterigoi  p ak ar arasın aki geni  ik artı ı  zerin e etkili 

olabilir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Son yı  ar a gör  en CBCT tekno ojisin eki hız ı ge i  e er bu gör nt  e e 

yönte inin orto onti e sık ık a ba vuru an bir tanı aracı o  asını sa  a ı tır. 

CBCT nin ku  anı ı sayesin e; gö  k  i  erin var ı ı, a veo er ke i in y ksek i i, 

hac i ve geni  i i, te poro an ibu er ek e   orfo ojisi,  u ak  a ak yarık ı 

hasta ar a yarık hattı,  ini vi a arın yer e tiri ebi ece i g ven i a an ar 

 e er en iri ebi  i i gibi g n   z ça ı  a arın a hız ı  st çene geni  et esi sonrası 

 st çene eki iske etse   e i ik ik eri ince e ek için de bu teknolojiden 

yarar anı  akta ır. 

Puberta  b y  e  öne in eki  aksi  er retrognati kaynak ı Sınıf III 

 a ok  zyonun  oub e  inge   aksi  er Ekspansiyon Apareyi (   EA) i e Ar ı ık 

 ız ı  aksi  er Geni  et e-Daraltma (AHMG-D) tedavisinin iskeletodental 

yapı ar aki etkisinin Cone Bea  Co pute  To ography (CBCT) i e ince en i i bu 

retrospektif tez ça ı  asının sonuç arı  u  eki  e özet enebi ir: 

1. AHMG-  protoko    aksi  a ve  aksi  ay a ko  u ke ik eri etki e i tir. 

1. pre o ar seviyesin e naza  kavite geni  i in e, baza  ke ik geni  i in e 

ve pa ata  ke ik geni  i in e sırasıy a 0,73±0,26   , 1,01±0,12 mm ve 

1,85±0,07     ik; 1.  o ar seviyesin e baza  ke ik geni  i i ve pa ata  

ke ik geni  i in e sırasıy a 0,8±0,37    ve 1,05±0,01    lik; 

zigomatikomaksiller s tur seviyesinde ise orta a a 1,16±0,8     ik 

an a  ı artı  ar gör   esi bu  uru u  o ru a akta ır.  

2. AHMG-D protoko   i e sirku  aksi  er s tur ar fark ı oran ar a 

geni  e i ; geni  et e  o ru an  aksi  aya ko  u s tur ar a  aha faz a 

o  u tur.  

3.  e er en iri en para etre er eki artı  ar, 1. pre o ar seviyesin e, 1.  olar 

seviyesine göre;  aksi  er  entoa veo er yapı ar seviyesin e,  aksi  anın 

 st seg enta  bö ge erine oran a  aha faz a ır. 
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4. DHMEA ile AHMG-  protoko  ,  enta  tippinge sebep o  a an 

 aksi  anın  o asına uygun  çgense  for  a ekspansiyon sa  a ı tır. 

5. DHMEA ile AHMG-  protoko  , anterior bö ge e  aha fazla, posterior 

bö ge e ise sınır ı ekspansiyon sa  a ı ın an posterior çapraz kapanı ın 

 i  et i o  a ı ı anterior  ar ık i e karakterize, V  ek in eki  aksi  er ark 

var ı ın a ku  anı  ası uygun o abi ir. 

 

6.  aksi  er geni  et eye ihtiyaç  uyan birey er en a ınan CBCT gör nt  eri, 

 st çene geni  et esiy e ortaya çıkan iske etse , a veo er ve dental 

 e i i  erin ince en esin e g veni ir kayıt ar o  u tur. 

 

7. CBCT, hen z rutin te his  aterya  eri arasın a  e i  ir. Fakat sert ve 

yu u ak  oku arın aynı an a ince en esini sa  ayan bu tekni in, ge ecek 

yı  ar a  i er te his araç arının yerini a abi ece i     n   ekte ir. 

  

  



 

100 

 

ÖZET 

ARDIŞIK HIZLI GENİŞLETME-DARALTMA PROTOKOLÜ İLE TEDAVİ 

EDİLEN MAKSİLLER SINIF III MALOKLÜZYONDA İSKELETSEL 

DEĞİŞİKLİKLERİN KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE 

İNCELENMESİ 

Bu tez ça ı  asının a acı; puberta  b y  e  öne in eki  aksi  er retrognati 

kaynak ı Sınıf III  a ok  zyonun  oub e  inge   aksi  er Ekspansiyon Apareyi 

(DHMEA) ile Ar ı ık  ız ı  aksi  er Geni  et e-Daraltma (AHMG- ) protoko   

te avisinin iske eto enta  yapı ar aki etkisini Cone Bea  Co pute  To ography 

(CBCT) ile incelemektir.  

Ara tır a  aterya ini, 5 i kız 8 i erkek o  ak  zere ya  orta a ası 12,97 yı  

olan 13 bireyin retrospektif  atera  sefa o etrik fi   ve CBCT kayıt arı 

o u tur u tur. Te avi ba ı ve ekspansiyon sonrası CBCT gör nt  erin en e  e e i en 

iki boyut u kesit ere ait veri er,  ICO  for atın a kay e i erek ‘I u a Vision 

Launcher  progra ı i e ana iz e i  i tir.  o rusa  ve açısa  ö ç   erin ana izin e 

ku  anı acak referans nokta ve   z e  erin be ir en esin e gör nt  erin sagita , 

aksiya  ve korona  kesit erin en yarar anı  ı  ve ö ç   er bu kesit er e yapı  ı tır. 

Veri analizi IBM SPSS Statistics Version 22 paket progra ı ku  anı arak yapı  ı tır. 

Te avi ba ı (T0) ve ekspansiyon sonrası (T1)  aksi  er sa  ve so  taraf ö ç   erin 

kar ı a tırı  ası  ann Whitney U testi i e, te avi i e o u an  e i ik ik er ise Wi coxon 

testi i e ana iz e i  i tir. 

AHMG-D protoko    aksi  a ve  aksi  ay a ko  u ke ik eri etki e i tir. Bu 

protoko  i e sirku  aksi  er s tur ar fark ı oran ar a geni  e i ; geni  et e  o ru an 

 aksi  aya ko  u s tur ar a  aha faz a o  u tur.  enta  ve  entoa veo er etkinin 

iskeletsel etkiden daha faz a o  u u ve buna göre; geni  et e oranının  aksi  er 1. 

Pre o ar seviyesin e 1.  o ar seviyesine göre;  aksi  er  entoa veo er seviye e  e 

 aksi  anın  st seg enta  bö ge erine göre  aha faz a  iktar a o  u u bu un u tur. 

DHMEA ile AHMG-  protoko  , anterior bö ge e  aha faz a, posterior bö ge e ise 

sınır ı ekspansiyon sa  a ı ın an posterior çapraz kapanı ın  i  et i o  a ı ı 
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anterior  ar ık i e karakterize, V  ek in eki  aksi  er ark var ı ın a ku  anı  ası 

uygun olabilir. CBCT gör nt  e e yönte i maksiller ekspansiyon ile elde edilen 

iskeleto- entoa veo er  e i ik ik erin ince en esin e g veni ir bir yönte  ir. 

Anahtar sözcükler: A  G-  protoko  , Sınıf III ano a i,  aksi  er 

Retrognati, CBCT 
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SUMMARY 

CHANGES OF SKELETAL STRUCTURES IN CLASS III MALOCCLUSION 

ASSOCIATED WİTH MAXILLARY RETRUSION TREATED  

BY ALT-RAMEC PROTOCOL BY USING CBCT 

The aim of this thesis study was to evaluate skeleto-dental structures changes 

on Class III malocclusion associated with maxillary retrusion treated by Alternate 

Rapid Maxillary Expansion and Constriction (Alt-RAMEC) protocol with Double 

Hinged Maxillary Expansion Appliance (DHMEA) by using Cone Beam Computed 

Tomography (CBCT). 

The material of this study consisted retrospective lateral cephalometric 

radiographs and CBCT records of 5 female and 8 male patients with an age average of 

12,97 years. The datas of 2D sections obtained from pre-treatment and after expansion 

CBCT images were saved in DICOM format and analyzed by using the programme 

“I u a Vision Launcher”. To  efine the reference points an  p anes, which are use  

for the analysis of linear and angular measurements, sagittal, axial and cronal sections 

of the images were used and the measurements were made on these sections. Data 

analysis was made by using IBM SPSS Statistics Version 22 package program. To 

evaluate the homogenity of the right and left pre-treatment (T0) and after expansion 

(T1) measurement groups, Mann Whitney U test was used and the difference of values 

in T0-T1 periods were analyzed with Wilcoxon Test. 

  Alt-RAMEC protocol affected maxilla and the neighborhood bones. With this 

protocol the circummaxillary sutures were expanded in different ratios; the expansion 

was directly seen more in the sutures which are neighbor to maxilla. Dental and 

dentoalveolar that the expansion ratio was more in maxillar 1. Premolar level than 1. 

Molar level, and the maxillary dentoalveolar level was more than the upper segmental 

levels of maxilla. Alt-RAMEC protocol with DHMEA, might be used in the presence 

of V shaped maxilla with a slight posterior crossbite characterized with a narrow 

anterior as the protocol makes a limited expansion in posterior region and more in 
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anterior region. CBCT imaging method is a safe way in evaluating the skeleto-

dentoalveolar changes obtained with maxillar expansion. 

Key words: Alt-RAMEC protocol, Class III malocclusion, Maxillar 

retrognathie, CBCT 
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