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ÖZET 

Ġskeletsel Sınıf III Malokluzyonlu Hastalarda Farklı Tedavi Yöntemlerinin 

Farengeal Solunum Yollarına Etkilerinin Üç Boyutlu Olarak Değerlendirilmesi 

Amaç: Bu prospektif çalı manın amacı, iskele sel Sınıf III malokluzyonlu 

has ala da RME ve/veya yüz maskesi  edavisinin fa engeal solunum yolla ı üze ine 

etkilerini konik ı ınlı bilgisaya lı  omog afi (KIBT) ile üç boyu lu ola ak incelemek ve 

elde edilen sonuçla ı iskeletsel Sınıf III kontrol grubu ile ka  ıla  ı mak ı . 

Materyal ve Metot: Maksille  ye e sizliğe bağlı iskele sel Sınıf III 

malokluzyonlu 60 birey (34 e kek, 26 kız; ya  a alığı 9-14) çalı ma kapsamına 

alınmı  ı . Bi eyle  uygulanan  edavi yön emine gö e, he  bi i 15’e  ki ilik olmak üze e 

sı asıyla; Grup 1: RME, Grup 2: RME+yüz maskesi, Grup 3: yüz maskesi ve Grup 4: 

kon  ol g ubu olmak üze e 4 g uba ay ılmı  ı . Uygulanan  edavi me o la ının fa engeal 

solunum yolla ı üze ine e kile i, KIBT ve Dolphin 3D (11.9 ve siyon) yazılımı 

a acılığıyla hacimsel, alansal ve doğ usal pa ame  ele  kullanıla ak değe lendi imi  ve 

kon  ol g ubu ile ka  ıla  ı ılmı  ı . Elde edilen ve ile  SPSS 20.0 p og amı kullanıla ak 

is a is iksel değe lendi meye  abi  u ulmu  u . 

Bulgular: Çalı mamız sonucunda nazofa engeal, retropalatal ve total hacimde 

 üm  edavi g upla ında istatistiksel olarak önemli a  ı  kaydedili ken,  e  oglossal 

hacimde yalnız RME g ubunda is a is iksel ola ak önemli a  ı  gözlenmi  i . RME+yüz 

maskesi ile yüz maskesi g upla ında minimal aksiyal alanda is a is iksel ola ak önemli 

a  ı  bulunmu  u . PNS seviyesindeki aksiyal alanda  üm  edavi g upla ında, uvula 

seviyesinde ise yalnız yüz maskesi g ubunda istatistiksel olarak önemli a  ı  

belirlenirken, epiglot seviyesindeki aksiyal alan hiç bir grupta istatistiksel olarak önemli 

deği im gös e memi  i . 

Sonuç: Bü ün hacimsel, alansal ve doğ usal ölçümle  bi lik e 

değe lendi ildiğinde, uygulanan  edavi yön emle inin fa engeal solunum yolla ının 

nazofa engeal ve  e  opala al bölgele inde daha önemli pozi if deği iklikle  olu  u duğu, 

 e  oglossal bölgeye doğ u gidildikçe bu e kinin azaldığı bulunmu  u . Tüm  edavi 

yön emle inde   anve sal yönde sagi al yöne o anla daha beli gin a  ı la  izlenmi  i . 

Anahtar Kelimeler: Sınıf III malokluzyon, RME, yüz maskesi, solunum yolla ı, 

konik ı ınlı bilgisaya lı  omog afi, Dolphin yazılımı.  
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ABSTRACT 

Three Dimensional Evaluation of the Effects of Different Treatment Methods on 

Pharyngeal Respiratory Airways in Patients with Skeletal Class III Malocclusion  

Objective: The aim of this prospective study was to evaluate the effects of RME 

and/or face mask therapy on pharyngeal airways in patients with skeletal class III 

malocclusion by using cone-beam computed tomography three-dimensionally and to 

compare the results with an untreated skeletal Class III control group. 

Materials and Method: Sixty patients (34 males, 26 females; aged between 9-

14 years) with skeletal class III malocclusion due to maxillary deficiency were included 

in this study. The patients were divided into four groups, each consists of 15 patients, as 

Group 1: RME, Group 2: RME+face mask, Group 3: face mask and Group 4: control 

group according to their treatment modalities. The effects of the applied treatment 

methods on the pharyngeal airways were assessed and compared with the control group 

using volumetric, areal and linear parameters via cone-beam computed tomography 

(CBCT) and Dolphin 3D (11.9 version) software. The obtained data were statistically 

assessed using the SPSS 20.0 program. 

Results: As a result of our study, there were statistically significant increases in 

all treatment groups in nasopharyngeal, retropalatal and total volume, whereas only for 

the RME group a statistically significant increase in the retroglossal volume was 

observed. The RME+face mask and the face mask groups showed statistically 

significant increases in the minimal axial area measurements. All treatment groups 

showed staticstically significant icreases in axial areas at the level of the PNS and only 

the face mask group showed a statistically significant increase at the level of the uvula, 

whereas the axial area measurements  at the epiglottis level did not show any significant 

changes in any group. 

Conclusion: When all volumetric, areal and linear measurements were evaluated 

together, it had been found that pharyngeal respiratory airways had more significant 

positive changes in the nasopharyngeal and retropalatal regions, and these effects 

diminished towards the retroglossal region. In all treatment modalities, more significant 

increases were observed in the tranverse plane than observed in the sagittal plane. 

Keywords: Class III malocclusion, RME, face mask, respiratory airways, cone-

beam computed tomography, Dolphin 3D software.   
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1. GĠRĠġ 

 skele sel Sınıf III malokluzyonlar, diğe  malokluzyonla a gö e gö ülme sıklığı 

daha az olmakla bi lik e, ayı ıcı  anısı ve tedavisi daha zor olan anomalilerdendir.
1
 Bu 

anomalile  no mal bi  üs  çene ve al  çene ile iliği, no mal bi  al  çene ve üs  çene 

ge iliği, üs  çene ge iliği ve al  çene ile iliğinin bi  kombinasyonu  eklinde geli ebili .
2-4

  

Uygulanacak  edavi yön emine ka a  ve ili ken diğe  malokluzyonla da olduğu 

gibi mümkün olduğunca anomali gös e en iskele sel komponen e müdahale e mek 

gerekmektedir. Maksille  ye e sizliğe bağlı Sınıf III anomaliler genellikle Frankel vb. 

fonksiyonel  edavi aygı la ı veya yüz maskesi vb. ortopedik apareylerle tedavi 

edilebildiği gibi, ile leyen ya larda sabit ortodontik teknikler ve cerrahi tedavi teknikleri 

ile tedavi edilebilmektedirler.
5-7

 Ortodontik tedavi ile di , çene, yüz sis eminde 

ge çekle  i ilen deği imle le daha es e  k b   gö ünüm ve daha dengel  b   okluzyon 

sağlanmaya çalı ılı ken, ç ğneme, konu ma ve solunum gibi stomatognatik sistem 

fonksiyonla ındaki mevcu  so unla ın da giderilmesi amaçlanmak adı . 

O  opedik ve o  ogna ik ce  ahi  edavi yakla ımla ı ile se   ve yumu ak yapıla da 

sağlanan olumlu deği imle in yanı sı a, bi   akım ana omik yapıla  ve fonksiyonel 

bo lukla  üze inde olu  u ulan etkile  a acılığı ile de bazı fonksiyonel bozuklukla ın 

düzelmesine ka kı sağlanabilmek edi .
8-10

 Bu  edavi yakla ımla ı ile özellikle üs  

solunum yolla ını çev eleyen kemiksel yapıla  olmak üze e, fa engeal yumu ak dokular, 

dil ve hyoid kemik üze inde de önemli deği imle  olu  u ulabilmektedir. Bu 

deği imle in sonucunda solunum fonksiyonunda da önemli bi  iyile me 

sağlanabilmek edi .
8, 9, 11

  

L  e a ü de, c dd  düzeydek  al  çene ge iliğinin o ofa engeal solunum yolu 

boyu la ındaki azalmayla ili kili olduğu beli  ilmi , al  çeney  önde konumlandı an 

ortopedik ve cerrahi  edavi yakla ımla ının solunum yolu boyu la ı üze ine e kile i 
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incelenmi  i .
12-14

 Y ne, üs  çenenin ge ide olduğu vakala da solunum yolu boyu la ında 

bir da alma eğilimi olduğu ve üs  çenen n  le   yönde gel  iminin ve daha önde 

konumlandı ılmasının üs  solunum yolla ı boyutla ını olumlu yönde e k led ğ  

belirtilmi  i .
8, 15, 16

  

Al  ve üs  çenenin konumunun ve çenele  a ası ili kinin düzel ilmesine yönelik 

ortopedik ve ce  ah   edav  yakla ımla ının den al ve/veya  skele sel e k le  n n 

 ncelend ğ  b   çok çalı ma bulunmakla b  l k e,
17-23

 fa engeal solunum yolu 

boyu la ındak  değ   mle  n  ncelend ğ  çalı mala  oldukça kısı lıdır.
6, 16, 24-27

 Bununla 

bi lik e, konunun üç boyu lu gö ün üleme ve değe lendi me yön emle i kullanıla ak 

incelendiği çalı mala  açısından ise daha büyük bi  ye e sizliğin olduğu gö ülmektedir.
7, 

10, 28-32
  

Bu prospektif çalı mada amaç, üç boyu lu gö ün üleme ve değe lendirme 

yön emle i kullana ak RME ve/veya yüz maskesi ile  edavi edilmi , üs  çene geli im 

ye e sizliğine bağlı iskeletsel Sınıf III bireylerde solunum yolu boyutundaki hacimsel, 

alansal ve doğ usal deği imleri incelemek ve elde edilen sonuçla ı  edavi edilmemi  bir 

kon  ol g ubu ile ka  ıla  ı mak ı . 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Sınıf III Malokluzyon 

2.1.1. Tanımı ve Sınıflaması 

O  odon ik malokluzyonla ın sınıflandı ılması ilk kez Edwa d Hartley Angle
33

 

 a afından 1899 yılında yapıla ak ‘Classification of Malocclusion’ makalesiyle Dental 

Cosmos de gisinde yayınlanmı  ı . Bu sınıflandı mada, maks lle  b   nc  mola  d  le  

sab   kabul ed lm  , d ğe  d  le  n okluzyonla  l  k s ne bakılmaksızın al  ve üs  birinci 

mola  di le in sadece sagi al yön  l  k s  değe lend   lm     . Angle’ n den al a k 

 l  k le   üze  ne yap ığı malokluzyon sınıflamasına gö e; üs  1. da m  mola  d   n 

meziobukkal  übe külünün, al  1. daimi mola ın bukkal sulkusuna o u ması no mal, 

Sınıf I okluzyon ola ak  anımlanmı  ı . Al  mola  d   n daha dis alde konumlanması 

di sel Sınıf II malokluzyon, daha mesialde konumlanması ise di sel Sınıf III 

malokluzyon olarak sınıflanmı  ı .
33

 Angle
33

 üs  çene ve kafa kaidesini bü ün bi  yapı 

olarak sabit kabul e  iği bu değe lendi mede Sınıf III malokluzyonu, al  çenen n an e  o  

poz syonu, al  d  le  n mez al okluzyonu, al  kes c  d  le  ve kan nle  n l ngual 

inklinasyonu ola ak  anımlamı  ı . 

Angle sınıflaması günümüzde geçe liliğini ko usa da okluzyon ili kisini 

değe lendi mede bazı ye e sizlikle i bulunduğu için ele  i ile e uğ amı  ı .
33

 Bu itibarla 

ilave  anımlamala a ih iyaç duyulmu  ve bazı a a  ı ıcıla   a afından daha kapsamlı 

 anımlamala  yapılmı  ı .
34

 Bunlardan Andrews
34

 no mal okluzyonun 6 anah a ını 

 anımladığı çalı masında, no mal okluzyonda üs  daimi bi inci mola  di in dis obukkal 

 übe külünün dis al yüzeyinin, al  ikinci mola  di in meziobukkal  übe külünün mezial 

yüzeyi ile okluzyonda olması ge ek iğini; üs  daimi bi inci mola  di in meziobukkal 

 übe külünün al  daimi bi inci mola ın mezial ve o  a  übe külü arasına o u ması 

ge ek iğini beli  mi  i . 
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Sınıf III malokluzyonla  da diğe  malokluzyonla  gibi di sel ve iskele sel ola ak 

iki fa klı  ekilde değe lendi ilebili : 

2.1.1.1. D Ģsel Sınıf III Malokluzyonlar 

 skele  yapı dikka e alınmaksızın yanlızca di sel ili kiye gö e yapılan sınıflama 

olup, bu sınıflamada yuka ıda da beli  ildiği gibi en yaygın ola ak Angle sınıflaması 

kullanılmak adı . Angle’a gö e Sınıf III malokluzyon üs  b   nc  büyük azı d    sab   

olmak kaydıyla, al  b   nc  büyük azı d   n n üs  b   nc  büyük azı d   ne gö e daha önde 

(mez alde) kapanı   l  k s  gös e mes d  .
33

  

2.1.1.2. Ġskeletsel Sınıf III Malokluzyonlar: 

Genellikle ANB açısı kullanıla ak sagi al yönde çenele  a ası ili kiyi beli lemek 

amacıyla yapılan bi  sınıflama olup, bu açının 1 de eceden küçük olduğu du umla  

iskeletsel Sınıf III ola ak  anımlanmak adı .
35

  

Sınıf III malokluzyonla  iskele sel ola ak iki g up al ında incelenebili :
36

  

a. Fonksiyonel Sınıf III Malokluzyonlar (Psödo prognati, postural Sınıf III, 

fonksiyonel ön çapraz kapanıĢ): Bu tip Sınıf III malokluzyonla da al  ve üs  çene 

yapıla ı no mal  ken, çe   l  nedenle den dolayı (p ema ü  kon ak,  akl  ç l k,  ons lla 

h pe   of s  vb.) al  çene kapanı  anında  s   aha  du umuna gö e daha önde konumlanı . 

Son adan kazanılmı  e yoloj k fak ö le  uzun sü e devam ede se, kond le  adap asyonla 

kond l ve gleno d fossada kalıcı değ   kl kle  meydana gele ek fonks yonel du um 

mo foloj k hale dönü eb l  .
35, 37, 38

  

b. Morfolojik Sınıf III Anomaliler: Bu anomaliler de klinik ola ak üç al  g up a 

incelenebilmektedir: 

1. Üs  çenenin no mal konumda olduğu, al  çenenin özellikle sagi al yönde 

olmak üze e uzayın he  üç yönünde a ı ı büyümes ne bağlı ola ak daha  leride 

konumlandığı iskele sel Sınıf III anomaliler (Prognati inferior veya irsi alt 
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çene ile iliği).
39

  

2. Al  çenen n hem yapısal hem de mo foloj k ola ak no mal, ancak üs  çenen n 

m k ogna  k yapıda ve/veya  e  ogna  k konumda olduğu du umla da 

meydana gelen iskeletsel Sınıf III anomaliler (Retnognati supe io  veya yanlı  

prognati): Bu anomalide üs  çenenin uzayın üç yönünde de konumunu 

gös e en ölçümle de bi  ye e sizlik söz konusudu . Üs  çene çe   l  

nedenle den dolayı no mal gel   m yapamadığı veya küçük olduğunda, al  

çene no mal gel   m gös e mes ne  ağmen yapısal ve konumsal ola ak üs  

çenenin ile isinde bi  gö ün ü ve i .
35

 

3. Üs  çenenin geride al  çenenin önde olduğu iskele sel Sınıf III anomaliler 

(Retnognati superior ve prognati inferior kombinasyonu).
35, 37, 40

  

2.1.2. Epidemiyolojisi 

Sınıf III olgula ın  oplumla da gö ülme p evelansı diğe  malokluzyonla a gö e 

daha dü ük olmakla bi lik e; e nik kökene, coğ afik bölgeye ve ya a gö e fa klılık 

gös e mek edi .
33, 41

  

Li e a ü  incelendiğinde; Sınıf III malokluzyonun beyaz ı k a gö ülme sıklığı 

yakla ık %1-5
42-44

 a asında olup; beyaz ı k üze inde yapılan fa klı çalı mala da deği ik 

gö ülme o anla ı bildi ilmi  ir.
45-47 Yapılan çalı malarda Sınıf III malokluzyonlara Çin 

ve Japon popülasyonunda %14
48

, La in popülasyonunda %5
49

, Mısı lıla da %10.6
50

, 

Araplarda %9.4
51

, Korelilerde %16
52

,  sveçlile de %9.4
45

 o anında  as landığı 

bildi ilmi  i . Tü k  oplumunda Sınıf III malokluzyonla ın gö ülme sıklığına ili kin 

olarak Sayın ve Tü kkah aman %12
53

, Ba çif çi ve a k. %3.5
54

, Çelikoğlu ve a k. 

%16.7
55

, Sa ı ve ark. %10.24
56

 o anında Sınıf III malokluzyon gö üldüğünü 

bildi mi le di . Ülgen ve Yolalan
57

 ise Sınıf III malokluzyonla ın gö ülme sıklığını % 6-

8 olarak belirtm     . Ancak ülkemizde yapılan bu çalı mala  o  odon ik  edavi amacıyla 
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ba vu an has ala  üze inde ve belli yö ele de ge çekle  i ildiğinden, söz konusu 

çalı mala ın sonuçla ının Tü k popülasyonu için malokluzyonla ın gö ülme sıklığını 

 am ola ak yansı amayacağı söylenebili . 

2.1.3. Morfolojik DeğiĢkenlik 

 skele sel Sınıf III malokluzyonla ın kl n k ola ak fa klı komponen le  n n 

bel  lenmes  uygun  edav   ekl n n seç m nde oldukça öneml d  .  skele sel Sınıf III 

malokluzyonlar mo foloj k ola ak; maks llanın gel   m ye e s zl ğ  ve/veya  e  üzyonu, 

ge çek mand bula  a ı ı gel   m (mandibula  p ogna i) ya da bunla ın kombinasyonu 

gibi iskeletsel ve dental komponentler içe ebildiğinden  edavi yön emle inin de bu 

klinik du umla  dikka e alına ak beli lenmesi ge ekmek edi .
2, 3, 35

  

1970’li yılla ın öncesinde iskele sel Sınıf III malokluzyonla ın yalnız büyük ve 

p o  üziv mandibuladan kaynaklı olduğu dü ünülse de daha son ak  a a  ı mala  Sınıf 

III malokluzyona sahip bi eyle de fa klı mo folojik özell kle  n olab leceğ n  

gös e m     .
58, 59   

Sınıf III malokluzyonla ın klinik komponen le inin incelendiği çok sayıda 

çalı mada bu malokluzyonla ın büyük o anda maksille  geli im ye e sizliğinden 

kaynaklandığı gös e ilmi  i .
2, 36, 42, 58-60

 Dietrich
36

, di sel Sınıf III malokluzyonlu daimi 

den isyondaki bi eyle de yap ığı çalı mada %37.5 o anında maksille   e  üzyon, %31 

mandibula  p o  üzyon ve % 1.5 maksille   e  üzyonla bi lik e mandibula  p o  üzyon 

bulunduğunu, bi eyle in %24’ünde ise maksille  ve mandibula  konumun no mal 

olduğunu bel   m     . Ellis ve McNamara
59

  skele sel ve d  sel  l  kile i  anımlamak 

amacıyla Sınıf III mola  ve kanin ili kisi olan 302 er  k n bireyde yap ıkla ı çalı mada, 

maksille   e  üzyon o anını %19.5, mandibula  p o  üzyon o anını %19.1 ve maksille  

 e  üzyonla beraber mandibular protrüzyon o anını %30 ola ak  apo  e m  le d  . Guyer 

ve ark.
2
 Sınıf III malokluzyonun dentofasiyal komponen le ini  anımlamak için 144 
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di sel Sınıf III malokluzyonlu bi eyin %25’inde maksille   e  üzyon, %18.7’sinde 

mandibula  p o  üzyon ve %22.2’sinde ise maksille   e  üzyon ve mandibula  

p o  üzyonun b  l k e bulunduğunu, kalan bireylerde ise maksilla ve mandibulaya ait 

sagital yön ölçümle  n n no mal sını la   ç nde olduğunu bel   m  le d  . 

Williams ve Andersen
58

 Sınıf III malokluzyonun morfolojik karakteristiklerini 

inceledikle i çalı mala ında, maksille   e  ogna i gö ülme o anının ge çek e olduğundan 

daha az bulunmasını, an e io  kafa kaidesi uzunluğunun azalması ve bunun Nasion 

nok asına yansıması sonucu açısal ölçümle de maksille   e  üzyonun maskelenmesine 

bağlamı la dı . Sınıf III malokluzyona sahip bi çok has ada, ho izon al ve ve  ikal 

yönde ye e siz maksille  büyüme nedeniyle, an e io   o asyon yapan al  çenenin yüzün 

daha p ogna ik gö ülmesine neden olduğu bildi ilmi  i .
2, 42, 59

  

Ancak Sanborn
42

 ve Jacobson ve ark.
60

 gibi a a   ı ıcıla  da Sınıf III 

malokluzyonun daha çok mandibula  p o  üzyon kaynaklı olduğunu bel   m  le d  . 

 skeletsel Sınıf III malokluzyonla ın klinik komponen le ine ili kin ola ak deği ik 

çalı mala da o  aya konan yüzdele  fa klılık gös e se de maksille   e  üzyonun bunlar 

a asında önemli bi  ye   u  uğu bilinmektedir. 

Tüm bu çalı mala ın ı ığı al ında; iskele sel Sınıf I geli im modeli gös e en 

bi eyle le ka  ıla  ı ıldığında, iskeletsel Sınıf III malokluzyonun fa klı klinik 

komponen le i de dikka e alındığında  u genel özellikle i gös e dikle i söylenebili : 

1. Sınıf III malokluzyona sahip bireylerde maksillanın ön kafa kaidesine gö e 

konumunu belirleyen SNA açısı maksille   e  üzyonun bel    s  ola ak 

azalmı  ı ,
2, 42, 60

  

2. Mandibula  p o  üzyon m k a ı fazladı  ve buna bağlı ola ak mandibulanın 

ön kafa kaidesine gö e konumunu beli leyen  SNB açısı a  mı  ı ,
2, 42, 60

  

3. Maksilla ve mandibulanın bi bi le ine gö e konumla ını gös e en ANB açısı 
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azalmı  ı ,
2, 60

 

4. Gonial açı a  mı  ı ,
2, 42, 60   

5. Mandibula  düzlem açısı a  mı  ı ,
42, 60

 

6. Al  yüz yüksekl ği (Sn-Gn) a  mı  ı ,
3
  

7. Pos e  o  k an al ka de (S-Ba) uzunluğu a  mı  ı ,
2, 61

 

8. Glenoid fossa daha önde konumlanmak adı ,
60, 62

  

9. Genellikle maksiller kesiciler protruziv, mandibular kesiciler retruziv 

konumdadı ,
2, 61

 

10. Di sel kapanı  ili kisi genellikle Sınıf III’ ü ,
35, 37, 38

 

11. Efektif mandibular uzunluk (Co-Gn) a  mı  ı ,
2, 61

 

12. Efektif maksiller uzunluk (Co-A) azalmı  ı ,
2, 61

 

13. Mand bula   amus ve ko pus uzunluğu a  mı  ı .
63

  

2.1.4. Etiyolojisi 

Malokluzyonla ın olu masında kalı ım ve çev esel fak ö le  bi lik e veya  ek 

ba ına e ken olabilmek edi .
64

 Sınıf III malokluzyonla ın e iyolojisi mul ifak ö iyel 

olmakla birlikte kalı ımın önemli bir etken olduğu bilinmektedir.
37, 65, 66

 1377-1700 

yılla ı a asında Avus u ya’da ya amı  olan Habsbu g Hanedan’ında 9 jenerasyon 

boyunca mandibula  p ogna izm kaynaklı Sınıf III anomali izlenmesi bilinen ilk ve en 

iyi ö nek i .
67

  

Nakasima ve ark.
68

 Sınıf II ve Sınıf III malokluzyonlu 200 bireyde kalı ımın 

e k s n  a a  ı dıkla ı çalı mala ında, bu malokluzyonlu bireylerle ebeveynle i a asında 

kraniofas yal yapıla  açısından öneml  benze l kle  olduğunu beli lemi le di . Litton ve 

ark.
40

 Sınıf III malokluzyonlu bi eyle de anomalinin o  aya çıkı  mekanizmasının 

ka ma ık olduğunu ve bu durumun malokluzyonun kalı sal özelliğine ili kin iddiala ı 

kuvve lendi diği sonucuna va mı la dı . 
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Mandibula  p ogna iye bağlı Sınıf III malokluzyonlarda etiyolojik olarak genetik 

yapı ağı lık kazanı ken,
65

 maksiller yetersizlik ve/veya re  üzyona bağlı Sınıf III 

malokluzyonlarda kalı ımla bi lik e çev esel fak ö le in de e kili olabileceği 

bildi ilmi  ir.
37

  

Çev esel fak ö le e bağlı ola ak olu an maksille  geli im ye e sizliği ile 

karekterize iskeletsel Sınıf III molokluzyonlarda, üs  çene geli imini sını landı an 

fak ö le   öyle sı alanabili : 

- Septum deviasyonu, konka hipertrofisi, alerjik rinit, sinüzi , kronik burun 

il ihabı, adenoid ve tonsiller hipertrofi gibi nazal solunumu kısı layan he hangi 

bir nedenle olu an ağız solunumunun, ağızda nega if hava basıncı olu  u ması 

ile dı  basıncın daha ak if du uma geçmesi,
38, 69

  

- Ağız solunumu nedeniyle ağız çev esi kasla da olu an  onusi e a  ı ı ile 

maksillanın büyüme ve geli imin e kilenmesi: Bu durum ba  ve boyun 

bölgesindeki yapıla ın postu al adap asyonuna yol aça ak, okluzyonu ve 

çenele in pozisyonel ili kisini etkileyebilir.
69, 70

  

- E ken ya  a geçi ilen   avma ve enfeksiyonla  gibi maksillanın den ofasiyal 

geli imini e kileyen durumlar,
40, 68, 70

  

- Orofasiyal kasla ın dengesiz fonksiyonla ı: Buks na ö  kasın, üs  dudak 

h pe ak  v  es ne bağlı ola ak anterior maksiller dentoalveolar bölgeye baskı 

yapması sonucu maks llanın an e o-pos e  o  gel   m n n e k lenmes  bu 

du uma ö nek  e kil edebilir.
35, 71

 

- Dudak damak ya ıkla ı gibi konjeni al ana omik defek le de uygulanan e ken 

ve ha alı ce  ahi yakla ımla ,
72

  

- Üs  çenede konjen  al d   eks kl ğ , m k odon  , gömülü d   ya da e ken d   

çekimi gibi sebeple le olu an alveola  geli im ye e sizliği nedeniyle üs  
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çenenin boyu sal ola ak küçük kalması.
38

  

Bunun yanı sı a yine maksille  geli im ye e sizliğine yol aça ak, iskeletsel Sınıf 

III anomali olu umuna neden olan gene ik ve konjeni al sebeple  a asında dudak damak 

ya ıkla ı gibi konjeni al ana omik defek le ,
37, 72

 Akondroplazi, Oksisefali, Cleidocranial 

dizostoz, Crouzon veya Apert sendromu gibi su u al geli imi boza ak üs  çene 

geli imini etkileyen sendromlar sayılabili .
73

 An e io  nazal spinanın konjeni al 

eksikliğinin gö üldüğü Binder sendromu da maksillanın kısa kalması sonucu ki inin 

p ogna ik gö ülmesine neden olmak adı .
74

  

Sınıf III anomalile in diğe  bi  g ubunu fonksiyonel Sınıf III’le  olu  u mak adı . 

Hipertrofik tonsiller gibi farengeal solunum yolu boyu la ının azalmasına neden olan 

fak ö le , solunum yolu boyu la ını geni le me ih iyacını o  aya çıka mak a, bu du um 

da dilin ve al  çenenin daha a ağıda ve  le  de konumlanmasına yol aça ak, fonksiyonel 

Sınıf III’e neden olabilmektedir.
37, 38

 Da m  kese le  n düzens z sü mes , da m  

mola la ın e ken kaybı veya sü  kes c  d  le  n e ken kaybına bağlı ola ak al  çenenin 

çiğneme esnasında önde konumlanması
35, 75

 da bir fonksiyonel Sınıf III sebebi 

olabilmektedir. Ay ıca  akli çilik, p ema ür kontaklar veya alı kanlıkla a bağlı ola ak 

mandibulanın önde konumlandı ılması
35, 76

 yine bir fonksiyonel Sınıf III olu umuna 

neden olabilmektedir. Fonksiyonel Sınıf III malokluzyonlarda etiyolojik fak ö ü o  adan 

kaldı a ak yapılacak e ken  edavi, anomalinin mo folojik yapıyı e kilemesini 

engelleyecektir. 

Mak oglossi ve lingual f enilum kısalığına bağlı p o  ak e dil pos ü ü al  çeneyi 

kafa kaidesine gö e önde konumlandı a ak Sınıf III malokluzyon geli imine neden 

olabilmektedir.
77, 78

 Yine büyüme ho monunun pube  e son ası a ı ı salgılanmasına 

bağlı olarak olu an akromegali,
79

 kafa yüz kemikle inin boyu la ını e kileye ek 

mandibula  p o  üzyon kaynaklı kazanılmı  iskeletsel Sınıf III malokluzyona neden 
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olabilmektedir. 

Yuka ıda sayılan  üm bu fak ö le , ge ek çene kemikle inin  ekil, boyu  ve 

konumla ını ge ekse di le in konumla ını e kileye ek Sınıf III malokluzyonla ın deği ik 

kilinik tiplerinin ortaya çıkmasına neden olmak adı . 

2.1.5. Büyüme Paterni 

Sınıf III malokluzyonlu bi eyle in büyüme pa e nini inceleyen a a  ı macıla , bu 

malokluzyonla ın genellikle e ken dönemde o  aya çık ığını, büyüme ve geli imle 

bi lik e çenele in büyümesine bağlı ola ak anomalinin daha da  idde lendiğini  espi  

e mi le di .
80, 81

  

Sınıf III malokluzyonlu bireylerde büyüme ve gel   mle uzun dönemde meydana 

gelen deği imle in değe lend   ld ğ  longitudinal çalı mala , bu malokluzyonun aktif 

büyüme döneminde tedavi edilmeden bı akılması e ik olmadığı için oldukça sını lı 

sayıda kalmı ,
82

 semilongitudinal ve c oss-sec  onal çalı malar ile bu alandaki bilgi 

eksiğinin gide ilmesine çalı ılmı  ı .
61, 83, 84

  

Baccetti ve ark.
61

 cross-sectional bir çalı mada,  skele sel Sınıf III yapının 

büyümeyle daha da  idde lendiğini, aktif mandibula  büyümenin maksille  büyümeden 

daha uzun sü e devam e  iğini  espi  e mi le di . 

Tollaro ve ark.
63

 ile Guyer ve ark.
2
 Sınıf III malokluzyona sahip bireyleri Sınıf I 

okluzyona sahip bi eyle le ka  ıla  ı dıkla ı çalı mala ında, Sınıf III malokluzyon 

yapısının sü  den isyon döneminde o  aya çık ığını beli  mi le di . Guyer ve ark.
2
 5 

ya ından i iba en, a  mı  al  an e io  yüz yüksekliği, maksille   e  üzyon, mandibula  

prognati ve dentoalveolar kompanzasyon gibi Sınıf III malokluzyonun karakteristik 

özellikle inin o  aya çık ığını  espi  e mi le di . 

Chen ve ark.
82

 8-14 ya la ındaki Sınıf III ve Sınıf I malokluzyonlu kızla ın 

sagital, transversal ve vertikal kraniofasiyal büyümele ini longi udinal olarak 
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ka  ıla  ı dıkla ı çalı mala ında, Sınıf III malokluzyonlu bireylerde bu dönemde sagital 

yönde ANB ve Wi s ölçümle inde önemli bir farklılık olmadığını, ancak aynı pe iyo  a 

g upla  a asında önemli fa klılık olduğunu belirlemi le di . Bu a a  ı macıla  Sınıf III 

bireylerde, 8 ya ından önce olu an sagital yöndeki in e maksille  ili kinin büyüme 

sü ecinde de devam e  iğini, ve  ikal yönde 12 ya ından son a ge çekle en büyüme 

a  ı ının ise Sınıf III bireylerde önemli düzeyde daha fazla olduğunu ve bu bireylerde 

mandibulanın saa  yönü  o asyon yap ığını beli  mi le di . Ay ıca Sınıf III bireylerde 

  ansve sal yönde ge çekle en maksiller geni lik a  ı ının, her dönemde Sınıf I 

bireylerden daha az, mandibula  geni lik a  ı ının ise daha fazla olduğunu 

bildi mi le di .
82

 

Mitani ve ark.
85

, pube  e dönemindeki bi eyle in büyüme pa e nini inceledikle i 

çalı mala ında, p e ve post-pube  al dönemlerde Sınıf III ve Sınıf I bireylerde maksiller 

ve mandibula  büyüme a  ı  mik a ının benze  olduğunu, mandibular a ı ılığın daha 

e ken dönemle de o  aya çıkmaya ba ladığını ve Sınıf III b  eyle  n mo foloj k 

özell kle  n n pos pube  al dönemde de devam e   ğ n   esp   e m  le d  . Benze   ek lde 

Sakamoto ve ark.
86

 10-15 ya la ı a asındaki Sınıf I ve Sınıf III erkek bireylerde, 

maksille  ve mandibula  büyüme a  ı la ının benze  olduğunu ve pube  al dönemden 

önce beli lenen iskele sel malokluzyonun pube  a son asında da devam e  iği 

beli  mi le di . Miyajima ve ark.
80

 tedavi gö mem   Sınıf III malokluzyonlu Japon 

kızlarda, maksille   e nogna inin e ken dönemde o  aya çık ığını ve  üm gel   m sü eci 

boyunca kafa kaidesi  le olan  l  k s n  ko uduğunu bel   m  le d  . A a  ı ıcıla  

mandibular prognatinin geli imin e ken dönemle inde o  aya çık ığını ve ya la daha da 

  dde lend ğ n , al  yüz yüksekl ğ n n ise gel   m n he  ev es nde a  ma eğ l m nde 

olduğunu, ay ıca yumu ak dokula ın sert dokulardak  anomal y  kamufle edecek  ek lde 

gel   m gös e d ğ n  b ld  m  le d  . 
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Macdonald ve ark.
87

 büyüme ve geli imi devam eden Sınıf III bireylerde, Sınıf I 

bireylere oranla üs  çenenin daha az, al  çenenin ise daha fazla öne doğ u büyüdüğünü 

bildi mi le di . Chong ve ark.
88

 da benze   ekilde, iskeletsel Sınıf III malokluzyonlu 

bi eyle de maksillanın yılda o  alama 1 mm, mandibulanın 3 mm büyüdüğünü, al  ön 

yüz yüksekl ğ nde  se 2 mm’l k b   a  ı  olduğunu b ld  m  le d  . 

Bjö k ve Skielle 
89

 maksillanın üç boyu lu büyümesini inceledikle i 

çalı mala ında, maksillanın büyüme ve ye  değ     me hızının genel  skele sel büyüme 

hızıyla o an ılı olduğunu bildi mi le di . Bu a a  ı ıcıla  pube  al dönemde maksille  

büyümedeki a ağın kızla da 12 ya ında ba layıp 15 ya ında sona e diğini, erkeklerde ise 

bu sü ecin 14-17 ya  dönemini kapsadığını beli  mi le di . 

2.1.6. Tedavi Zamanlaması 

Sınıf III malokluzyonla ın mo folojik özellikle i,  idde i, etiyolojisi, has anın 

biyolojik geli im sü eci, uygulanacak  edavi  ekli ve  edavi aygı la ı, tedavi sü esi gibi 

k i e le in çe i liliğinden dolayı bu malokluzyonla ın  edavi zamanlaması konusunda 

fikir ay ılıkla ı o  aya çıkabilmek edi .
90

 Büyüme-geli imi devam eden bi eyle  için 

bi çok  edavi al e na ifi olmakla bi lik e, öngö ülemeyen mandibula  büyüme modeli 

nedeniyle bazı o  odon is le ,  iddetli Sınıf III malokluzyonla ın e ken dönemde 

tedavisini uygun gö memek e ve büyüme  amamlandık an son a ortognatik cerrahi 

yön emle le  edavi edilmele ini  e cih e mek edi .
91, 92

 Bununla birlikte, e  elenmi  

 edavile  özellikle e genlik döneminde o  aya çıkabilen psikolojik problemlerin yanı 

sı a tedavi maliye inin a  masına ve has anın o  ogna ik ce  ahiye bağlı olası  iskle e 

ma uz kalmasına da neden olabilmektedir.
93, 94

  

Ö e yandan bazı çalı mala da Sınıf III malokluzyonla ın e ken dönemde  edavisi 

ile geç dönem  edaviye gö e daha uygun den ofasiyal deği iklikle  ve daha fazla 

ortopedik etki elde edilebileceği bildi ilmi  i .
17-19, 93, 95, 96
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1907 yılında Angle
97

 Sınıf III malokluzyonla ın  edavisine daimi bi inci mola la  

sü e  sü mez, ha  a daha e ken dönemde ba lanması ge ek  ğ n , Salzmann
98

 da bu 

gö ü le uyumlu ola ak Sınıf III malokluzyon  edavisine  anı kona  konmaz 

ba lanab leceğ n  bel   m     . 

Tweed
99

 mandibulanın konumunun no mal olup maksillanın geli im ye e sizliğ  

gös e d ğ  Sınıf III malokluzyonlu bireylerde,  edaviye ka ma den isyon döneminde (7-9 

ya ) ba lanması ge ek  ğ n , mand bular prognatiden kaynaklanan iskeletsel Sınıf III 

anomalilerde ise özellikle 14 ya  üs ü bi eyle de  edavinin büyüme a ılımı son asına 

ertelenmesini ve ortognatik cerrahi yön emle in kullanılmasını öne mek edi . 

Proffit
37

 daha fazla  skele sel daha az d  sel etki elde edebilmek için, maks lle  

p o  aks yonun üs  da m  b   nc  büyük azı ve kese  d  le  sü dük en son a, yani 6-8 

ya la ı a asında yapılması ge ek  ğini belirtirken, Franchi ve ark.
96

, Kapust ve ark.
100

 ve 

Delaire
101

 b   nc  mola la  sü e  sü mez, ka ı ık d  lenmen n hemen ba ında veya sü  

azıla ının kaybından hemen önce yüz maskes   edav s ne ba lanmasının  deal olduğunu 

bel   m  le d  . Bace    ve a k.
102

, e ken ve geç ka ı ık d  lenme dönemindeki Sınıf III 

malokluzyonlu b  eyle e uygulanan yüz maskes   edav s n n sonuçla ını 

ka  ıla  ı mı la  ve e ken ka ı ık d  lenme dönem ndek  g up a k an ofas yal 

komponen le de daha bel  g n değ   kl k meydana geld ğ n  b ld  m  le d  . Ancak, 

e ken dönemde uygulanan Sınıf III malokluzyon tedavisi, tedavinin daha uzun sü mesi, 

daha iyi hasta kooperasyonu gerektirmesi ve büyüme pe iyodu sü esince  edavi 

etkilerini korumak için daha uzun sü e peki  i me yapılması ge ekliliği gibi durumlar 

o  aya çıka mak adı .
37, 94

  

Campbell
93

 iskeletsel Sınıf III vakala da, da m  maks lle  kes c le  ve 1. 

mola la ın sü me dönem nde  edav ye ba lanmasını öne   ken, e ken  edav n n 

amaçla ını  u  ek lde sı alamı  ı : 
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- No mal bi  büyümenin elde ed leb lmes   ç n daha uygun çev esel o  amın 

sağlanmasına ya dımcı olmak,   

- Mümkün olan en fazla maks lle   le le mey  sağlamak, 

- Okluzal  l  k le   gel     mek,   

- No mal ps kososyal gel   m  ç n yüz es e  ğ n  düzel mek. 

Turpin
94

, büyüme-geli imi devam eden Sınıf III malokluzyonlu hastalarda tedavi 

zamanlamasına karar vermede rehber olabilecek bazı pozitif ve nega if fak ö le  

beli lemi  i  (Tablo 2.1). Bunlar; 

Tablo 1.1. Turpin, pozi if ve nega if fak ö le  

 

Turpin
94

, pozi if fak ö le  çoğunluk a olduğunda has ala ın  edavisine e ken 

dönemde ba lanması ge ek iğini, nega if fak ö le  çoğunluk a olduğunda ise ortodontik 

tedavinin kondille  büyüme  amamlana kada  e  elenebileceğini beli  mi  i . 

Sınıf III malokluzyona genell kle e l k eden fonksiyonel ön çap az kapanı ın 

e ken dönemde düzel ilmesi ve ho izon al yönde uyumlu çene  l  k le  n n sağlanması 

Pozitif faktörler Negatif faktörler 

Konve jan yüz  ipi-ho izon al büyüme yönü 

Ön-a ka yönde fonksiyonel sapma bulunması 

Devam e mek e olan büyüme-geli im 

Sime  ik kondile  büyüme 

Hafif iskeletsel uyumsuzluk (ANB>-2) 

 yi koope asyon 

Ailesel prognatizm hikayesi yok 

 yi yüz es e iği 

Dive jan yüz  ipi-ve  ikal büyüme yönü 

Ön-a ka yönde fonksiyonel sapma bulunmaması 

Tamamlanmı  büyüme-geli im 

Asime  ik kondile  büyüme 

Şidde li iskele sel uyumsuzluk (ANB<-2) 

Kö ü koope asyon 

Ailesel ya kınlık va  

Kö ü yüz es e iği 
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ile okluzal fonksiyonun geli  i ilebileceği beli  ilmi  i .
93

 Çenelik veya yüz maskesi gibi 

aygı la  kullanıla ak e ken dönemde  edavi yapılmasının,  skele sel  l  k y  düzel mek 

suretiyle den al kompanzasyonla ı gide ebileceği ve ortognatik cerrahi ih iyacını 

azal ılabileceği beli  ilmi  i .
92, 93

 E ken dönemdeki tedavilerin cerrahi tedavi gerekli 

olsa bile transversal ve sagital yön boyu la ının erken dönemde düzel ilmesi ve 

maksiller büyüme po ans yel n n a  ı ılması  le ce  ah    lemle  n de eces ni 

azaltabileceği de bildirilmi  i . Ay ıca fiziksel ve psikolojik gel   m n en öneml  sü ec  

olan çocukluk ve ilk gençlik dönemle inde daha iyi bi  yüz es e  ğ  sağlana ak çocuğun 

psikososyal gel   m n n iyile  i ilebileceği vu gulanmı  ı .
93, 103, 104

  

Bunla ın yanı sı a sını lı sayıda olmakla bi lik e, ya  fak ö ünün protraksiyon 

 edav s n n sonuçla ına fazla e k s  olmadığını bild  en a a  ı mala  da mevcu  u .
105-107

 

2.1.7. Ġskeletsel Sınıf III Malokluzyonlarda Tedavi YaklaĢımları 

 skele sel Sınıf III malokluzyonlu bireylerde ideal bir okluzyon ile dengeli bir 

yüz es e iği elde edebilmek için uygulanacak  edavi yakla ımla ının seçim nde; 

 skele sel gel   m n yönü, p oblem n kaynağı (den al, fonks yonel,  skele sel), 

malokluzyonun  idde  de ecesi, has anın büyüme-geli im düzeyi ve anomaliyi olu  u an 

e iyolojik fak ö le  belirleyici olmak adı .
105

 Bu fak ö le  içe isinde en önemli 

olanla dan bi i, bi eyin büyüme-geli im düzeyi olduğundan iskeletsel Sınıf III 

malokluzyonla da  edavi yakla ımla ını ak if büyüme sü ecinde olan veya büyümesini 

 amamlamı  bi eyle de ay ı ay ı değe lendi mek daha uygun olacak ı . 

2.1.7.1. Büyüme Dönemindeki Bireylerde Uygulanan Tedavi YaklaĢımları 

Ak if büyüme dönemindeki bi eyle de iskele sel Sınıf III malokluzyonlarda 

uygulanabilecek  edavi yakla ımla ı  unla dı : 

Hızlı Maksiller GeniĢletme (RME) 

Hızlı maksille  geni le me (RME) aslında iskele sel Sınıf III malokluzyonun ana 
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 edavi yön emle inden bi i değildi . Bununla bi lik e maksille  ye e sizlik en 

kaynaklanan iskeletsel Sınıf III malokluzyonlarda, genellikle maksille   e  üzyonla 

bi lik e maksille  da lık da bulunduğu için, RME ge ek bu da lığın gide ilmesinde 

gerekse maksiller re  üzyonu gide mek için uygulanan apa eyle in e kinliğini a   ı mada 

ya dımcı bi   edavi yön emi ola ak gündeme gelmek edi .
23, 108, 109

  

Hızlı üs  çene geni le mesi ilk ola ak 1860 yılında Eme son H. Angell
110

 

 a afından  anı ılmı , 1900’lü yılla ın ba ında  se kulak bu un boğaz mü ehassısı G. V. 

I. Brown
111

 üs  çene gen  le mes n n nazal sep umu ve nazal pasajla ı etkileyerek burun 

solunumuna olumlu katkıla ının olabileceğini savunmu , ancak teknik yetersizliklerden 

dolayı bu gö ü ünü  adyog af k ola ak des ekleyemem     . 

Haas
112

 hızlı üs  çene geni le mesi sonucu midpala al su u  açılı ken 

maksillokraniyal su u la ın pozisyon deği imle ine bağlı ola ak, maksillanın öne ve 

a ağı doğ u ha eke  e   ğ n , A nok asının öne gelmesi ve mandibulanın a ağı-geri 

 o asyonu ile ön çap az kapanı ın düzeldiğini beli  mi  i . 

Benze   ekilde 1973 yılında Biede man
23

 Sınıf III vakala ın  edav s nde 

maks lle  b   nc  p emola  ve mola  d  le den des ek alan ‘Hy ax’ apareyi ile hem 

posterior çap az kapanı ın hem de maks llanın öne ve a ağıya ha eke   ve mand bulanın 

saa  yönündeki  o asyonuna bağlı ola ak an e io  çap az kapanı ın düzel ilebileceğini 

bildi mi  ir. 

1970 yılında We  z
113

, 8-14 ya la ında 60 has a ile birlikte bi i genç diğe i 

e i kin bireye ait  k  ku u kafa  skele  nde hızlı maks lle  gen  le me uygulaya ak, bu 

mekan ğ n  skele sel ve den al e k le  n   ncelem     . Hızlı maks lle  gen  le me 

sı asında su u al açılmanın  o asyon merkezinin fronto-maksiller sutur ya da b  az üze   

olduğunu b ld  en We  z
113

 maks llanın 1-2 mm a ağıya, 1.5 mm’den fazla öne doğ u 

ha eke  e   ğ n , al  çenen n a ağı ve ge  ye doğ u  o asyon eğ l m nde olduğunu ve 
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mandibula  düzlem açısının deği imiyle SNB açısının da azaldığını bulmu  u . 

A a  ı ıcı, kuru kafa iskeletlerinde pterigo-maksiller ve maksillo-palatin suturlarda çok 

az b   değ   m olduğunu, buna mukabil maksillo-nazal, maksillo-frontal ve maksillo-

etmoidal suturla da ay ılmala ın olduğunu  apo  e m     . Wertz
113

 ve Haas
112

’ı 

des ekleyecek  ekilde, çok sayıda a a  ı mada hızlı üs  çene geni le mesi ile maks llanın 

öne ve a ağıya doğ u ha eke  e   ğ  buna bağlı ola ak al  çenenin saa  yönü  o asyon 

yap ığı, vertikal boyutta ve yüz konveksitesinde de a  ı  olduğu bildi ilmi  i .
21, 114-117

  

Maksillaya gen  le me kuvve le   uygulandığında, pos e  o  kem kle dek  

d  ence bağlı ola ak an e io  bölgede daha fazla olmak kaydı ile yelpaze  eklinde bi  

açılma olmakta, maksille  pa çalar yanla a ay ılı ken, b   m k a  da öne ha eke  

e mek ed  . Hızlı üs  çene gen  le mes  m dpala al su u un yanı sı a d ğe  

sirkummaksiller suturla ı da e kilemek e, bu suturlarda hüc esel bir aktivite ba la a ak 

maksillanın öne ha eke ini kolayla  ı mak adı .
118

  

Midpala al su u un ay ılmasıyla elde edilen ana omik deği iklikle i la e al ve 

posteroanterior sefalome  ik filmle  üze inde inceleyen Davis ve Kronman
119

, bu 

has ala da A nok asının  le  ye doğ u ha eke  e   ğ n , d k yön ölçümle  n n  se çok fazla 

değ  kenl k gös e d ğ n   esp   e m  le d  . 

Filho ve ark.
117

 hızlı maks lle  gen  le me uyguladıkla ı, ya la ı 5-11 a asında 

deği en 30 hastada, maks llanın a ağı doğ u ye  değ     mes   le mandibula ve palatinal 

düzlemin de a ağı ve ge  ye  o asyon yap ı dığını b ld  m  le d  . Çalı mada üs  

mola la ın, maks llanın a ağı doğ u olan ha eke  n   ak p e   ğ , mand bulanın a ağı ve 

ge iye  o asyonuyla B nok asının gö eceli ola ak daha ge ide konumlanması nedeniyle 

SNB açısının azaldığı, ANB ve mandibula  düzlem açıla ında ise a  ı  olduğu 

beli  ilmi  i . 

Hızlı maksille  geni le mede vida genellikle sabah ve ak am bi e  çey ek  u  
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olmak üze e günde iki çey ek  u  çev ilmekle birlikte vida çevi me p og amına ili kin 

deği ik öne ile  de bulunmak adı .
120-123

 Zimring ve Isaacson
120

, vidanın sutur 

açılıncaya kadar (4-5 gün) sabah ve ak am 1 çey ek  u  olmak üze e günde 2 çey ek  u  

çev ilmesini, suturun açılmasını  akiben ise günde 1 çey ek  u  çev ile ek devam 

edilmesini öne mi le dir. Hızlı maksille  geni le me son ası palatal, periodontal ve 

musküler dokula ın ge ilmele i nükse neden olab leceğ   ç n 2-3 mm’lik fazladan 

geni le me yapılması öne ilmek edir.
124, 125

 Y ne hızlı maks lle  gen  le me  le olu an 

 ez düel kuvve le  n dağılması, m dpala al su u un  eo gan zasyonu ve s ab l zasyonu 

 ç n 3-6 aylık pek     me ge ek  ğ  b ld   lm     .
37, 125, 126

 

Yüz Maskesi 

Anteroposterior ve vertikal maksiller yetersizlik, mand bulanın öne ve yuka ı 

doğ u  o asyonuna neden ola ak mand bulanın p ogna  k gö ünmes ne ve Sınıf III 

malokluzyon geli mesine yol açmak adı .
37

 Bu nedenle klinisyenler, maksillaya yönelik 

fonksiyonel ve/veya o  opedik  edavi yakla ımla ına ağı lık ve mi le di . 

Maksiller yetersizlikle karekterize iskeletsel Sınıf III malokluzyonla ın 

 edavisinde kullanılan yüz maskesi,  emel ola ak alın ve çene ucundan des ek alan ağız 

dı ı pa çala  ve ağız  ç  ank aj ün  es  üze  nden elas  kle  ya dımıyla üs  çeneye 

p o  aksiyon kuvve i uygulayan bi  aygı  ı . 

Maksiller gel   m  s  mule ederek bu yapının bir blok halinde iskeletsel 

protraksiyonunu amaçlayan yüz maskesi, maksille   e  üzyona bağlı Sınıf III 

malokluzyonla ın e ken dönem o  opedik  edavisinde yaygın ola ak kullanılmak adı .
127, 

128
 Sınıf III malokluzyon  edav s nde yüz maskes  uygulaması  lk kez 1875 yılında 

Po peschn gg  a afından ge çekle     lm     .
129

  

Yüz maskesi kullanımı ile maksiller bazal kavis, sutura fronto-maksillaris 

e  afında an e io   o asyon yapa ak öne doğ u ha eke  ede ken, maksiller dentoalveolar 
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yapıla  da öne doğ u ye  değ  tirmektedir.
1, 130, 131

 

Yüz maskesi kullanımı ile elde edilen dentoalveolar ve iskeletsel etkiler 

a ağıdaki gibi sı alanabili : 

1. Maksillanın iskele sel ola ak öne ha eke i, 

2. Mand bulanın a ağı-ge    o asyonu ve buna bağlı ola ak al  yüz yüksekl ğ nde 

a  ı ,  

3. Maksiller keserlerin protraksiyonu,  

4. Mandibular keserler n d kle mes  (l ngual   pp ng), 

5. An e io  bölgedeki fonksiyonel çap az kapanı  ile bi lik e, sen   k  l  k  ve 

maksimum in e küspidasyon arasındak  uyumsuzluğun düzel  lmes , 

6. Yüz konveksitesinde a  ı .
127, 128, 132-134    

1944 yılında Oppenheim
135

 mand bulanın a ı ı büyümes n n ve öne doğ u ye  

deği  i mesinin engellenemeyeceğ n  dü üne ek, mandibula  p o  üzyonunun 

dengelemes   ç n maks llanın p o  aks yonunu öne m     . Daha son a Petit
136

, 

Delaire
137

’in o  opedik yüz maskesini mod f ye e m   ve uygulanan kuvve  m k a ını 

a  ı a ak  edav  sü es n  kısal mı  ı . Nanda
138

  a afından geli  i ilen ‘modifiye 

protraksiyon headgear’ apareyinde ise intraoral elastiklerin yerini, birinci mola la ın 

d s al nden ye le    en b   yüz a kı almı  ı . Yüz a kının kolla ına çe i li açılandı mala  

ve ile ek, kuvve in maksille  di enç me kezinin al ından, üs ünden veya o  asından 

geçmes  sağlanmak su e    le pala al düzlemde is enen yönde  o asyonla  olu  u ulmaya 

çalı ılmı  ı . 

Grummons
139

 çene ucundan des ek alan yüz maskesi uygulamala ının, TME 

üze ine za a lı e k le   olab leceğ n , maksille  p o  aksiyon sı asında mandibulanın 

serbes  kalması ge ek  ğ n  savunarak, alın ve subo bi al bölgeden des ek alan 

‘suborbital protraksiyon headgear’i gel     m     . 
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Yüz maskesi uygulamala ında kuvve in uygulama ye i ve yönü maksille  di enç 

me kezi ile ili kili olup okluzal düzlemin üze indedi . S agge s ve a k.
140

 maksillanın 

di enç me kezinin zigoma ik bu  es hizasında, Tanne ve ark.
141

 ve Hirato
142

 birinci ve 

ikinci p emola la ın kökle i a asında, Hata ve ark.
143

 nazal  abanın 5 mm al ında 

olduğunu bildi mi le di . Miki
144

 ise maksillanın di enç me kezinin, anteroposterior 

yönde bi inci ve ikinci p emola la ın, vertikal yönde o bi a  abanı ile bi inci mola ın 

dis al kök apeksinin a asında olduğunu b ld  m     . 

Literatü de yüz maskesi ile üs  çeneye uygulanan protraksiyon kuvvetinin, 

uygulanma nok ası ola ak mola , kanin veya la e al kesici bölgesi gibi fa klı bölgele  

bildi ilmi  i .
145-147

 Kuvve in okluzal düzlemle yap ığı açı ise, p o  aks yon sı asında 

maks llada olu an  e s saa  yönü  o asyonu önlemek için elde edilmek istenen hareketin 

yönüne gö e 15
o
 ile 45

o
 
 

a asında deği iklik gös e mek edi .
148-150   

Tanne ve ark.
151

 üç boyu lu kafa modeli üze inde sonlu elemanlar stres analizi ile 

yap ıkla ı değe lendi me sonucunda, fonksiyonel okluzal düzleme 30
o 

oblik açı yapacak 

 ek lde uygulanan kuvve  n, nazomaksiller komplekste hafif bir rotasyon ile birlikte 

translasyon ha eke i olu  u duğunu, paralel kuvvetlerin ise nazomaksiller komplekste 

yuka ı ve öne  o asyon olu  u duğunu gözlem  le d  . Lee ve a k.
150

 ise maksillaya 

okluzal düzlemin 15 mm üze inden ve 20° a ağı doğ u açılandı ma ile uygulanan 

protraksiyon kuvvetinin ge çek maks lle    anslasyon ha eke   olu  u acağını 

beli  mi le di . 

Nanda
138

 maksillanın ha eke ini kuvve in uygulanma yönüne gö e kon  ol e me 

amacıyla alın ve çeneden des ek alan ‘modifiye protraksiyon headgear’   anı mı  ı . 

Maks lle  kompleks n ha eke   ekl n n, kuvve  n yönü ve uygulama nok ası  le  lg l  

olduğunu, maks llaya okluzal sev yeden kuvve  uygulandığında maks llanın yuka ı ve 

 le  ye  o asyon yapacağını b ld  m     . Nanda,
138

 yüz a kı kullandığı yen  aparey 
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dizaynında kuvve in uygulanma nok asının okluzal düzlem n üze  ne  a ındığını, 

maks llanın  le  ye  o asyon yap ığını, ancak mand bulanın a ağı ve ge  ye  o asyonu  le 

üs  mola  d  le  n eks  üzyonunun kaçınılmaz olduğunu bildirm     . 

Li e a ü  incelendiğinde yüz maskesi ile maksillaya 200 g ’dan 2000 g ’a kada  

değ  en m k a la da kuvve  uygulandığı gözlenm     .
3, 152, 153

 Hickham
76

 tek tarafta 

uygulanan 600-800 g .’lık kuvvetin, p o  aks yon amacıyla kullanıldığında o  oped k 

e k  meydana ge   d ğ n  bel   m     . Me m gos ve a k.
3
 ba langıç kuvve i ola ak he  bi  

taraf a 125 g . uyguladık an son a takip eden ayda kuvve   250 g .’a çıka mı la  ve 

has anın alı ması  ç n kuvvetin önce hafif uygulanıp zamanla a   ı ılması ge ek  ğ n  

b ld  m  le d  . 

Yüz maskesinin meydana ge i diği maksille  p o  aksiyon ve suturlardaki 

remodelling faaliyetleri hayvan çalı mala ı  le de  ncelenm    r.
154, 155

 Kambara
155

 karma 

ve daimi dentisyondaki Macaca irus maymunla ında, her bir tarafta 300 gram kuvvet 

uygulayarak yap ığı maksiller protraksiyon sonucunda maksillanın hafif saa  yönü 

rotasyon yap ığını gös e mi , ay ıca su u al ak ivi enin e ken dönemde uya ılmasıyla 

maksillanın ile i ha eke inin sağlanabileceğini bildi mi  ir. Kambara
155

 maks llanın ağız 

dı ı kuvve lerle öne doğ u ye  değ     mes n n, sirkummaksiller sutur ve maksiller tuber 

bölgesindeki  emodelasyon ile sağlandığını ve su u  bölgesindeki yüksek hüc esel 

aktivite nedeniyle e ken dönemde ağız dı ı kuvve le  n daha e k l  olduğunu 

vu gulamı  ı . 

RME ve Yüz Maskesinin Birlikte Kullanımı 

Hızlı maksille  geni le me esnasında özellikle midpala al su u  ile birlikte, 

frontonazal, zigomatikomaksiller ve zigomatikotemporal suturla da olu an basıncın, 

hüc esel cevap ve fa klıla mayı ba la a ak vasküla i e ve os eoblas ik ak ivi ede a  ı a 

neden olduğu bildi ilmi  i .
23, 156, 157

 Hızlı maks lle  gen  le men n, üs  çeney  ve üs  
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çenenin bağlan ıda olduğu frontal, nazal, lakrimal, etmoid, sfenoid, palatin ve zigomatik 

kemikleri, bunun yanı sı a inferior nazal konka ve vome ’i e kileye ek, maksiller 

den oalveola  kaidenin p o  aksiyonunu kolayla  ı dığı çok sayıda a a  ı macı 

 a afından bildi ilmi  i .
158-160

 

Yüz maskesi kullanımı ile beraber hızlı maksille  geni le me yapılmasının; 

maksillada   anve sal yönde geni le me sağlaya ak posterior çap az kapanı ı düzel  iği, 

sirkummaksiller suturla ı s imule ede ek maksillanın öne doğ u ha eke  n  

kolayla  ı dığı bildi ilmi  i . Ay ıca mandibulada posterior rotasyona neden ola ak 

kapanı ı aç ığı, bunun yanı sı a maks lle  den  syonu bi  bü ün haline ge i e ek, yüz 

maskesinin maksille  an e io  bölgede olu  u duğu da al ıcı e k y  kompanse e   ğ  

gös e ilmi  i .
19, 96, 131, 161

 Bu nedenle maksiller yetersizlikle karakterize iskeletsel Sınıf 

III malokluzyonlu bireylerde, maksillada   ansve sal yönde ye e sizlik bulunmasa da 

su u al ak ivasyon için p o  aksiyon öncesinde hızlı üs  çene geni le mesi uygulanması 

 avsiye edilmi  i .
1
  

L  e a ü de, hızlı maks lle  gen  le me esnasında yalnız m dpala al su u da değil 

sirkummaksiller suturlarda da açılma ve ge ilmele  olduğu bildirilm     .
108

 Palatinal 

kemiklerin ay ılması ile bi lik e sfeno d kem ğ n pterigoid çıkın ıla ının da dı a ı doğ u 

açıldığı, palatal sutur yüzeyle inde os eoblas ik ak ivi e a  ı ıyla yeni kemik olu  uğu, 

ancak suturla da o  aya çıkan hüc esel ak  v  edek  a  ı ın sadece al ı ay sü düğü  esp   

edilmi  i . Bu nedenle hızlı maksille  gen  le menin ak if sü eci  amamlanı  

tamamlanmaz p o  aks yon   lem ne ba lanması öne ilm     .
19, 108

 

Baik
105

, ya la ı 8-13 a asında deği en maksiller  e  ogna  ye bağlı  skele sel Sınıf 

III malokluzyona sahip 60 hastaya, Dela  e   p  yüz maskes  uygulamı  ve bu has ala ı 

ya la ına ve hızlı maks lle  gen  le me uygulanıp uygulanmadığına gö e g upla a 

ayı a ak incelemi  i . Sonuç ola ak hızlı maks lle  gen  le me uygulanan g up a A 
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nok asının ile i ha eke  n n daha fazla olduğu, ya  g upla ı a asında ise herhangi bir 

farklılık olmadığı  apo  ed lmi  i . 

Lee ve ark.
150 maks llanın hızlı maks lle  gen  le me  le p o  aks yonunun, hızlı 

maks lle  gen  le me olmadan yapılan p o  aks yonuna gö e çok daha efek  f olduğunu 

ve maksillanın daha çok   anslasyon yapa ak öne geld ğ n  sap amı la dı . 

Liou
162

 2005 yılında yap ığı çalı mada Al -RAMEC (Alternate Rapid Maxillary 

Expansions and Constrictions of Maxilla) adını ve d ğ  hızlı üs  çene gen  le mes   le, 

üs  çenede a ı ı geni le me yapmadan, maks llanın  l  k de olduğu s  kummaks ller 

suturlarla bağlan ısı zayıfla ıla ak daha e kili bi  maksille  p o  aksiyon 

sağlanab leceğ n  savunmu  u . Liou
162

 hızlı maks lle  gen  le mey  d s  aks yon 

osteogenezisinin bir  ü ü ola ak gö üp, sutu al dis  aksiyon os eogenezisi  eklinde 

 anımla ken, maksillanın yüz maskesi gibi apa eyle le protraksiyonunu ise sutural 

protraksiyon osteogenezisi ola ak adlandı mı  ı . 

  ç 
163

 maksiller retrognatiye sahip 15 ki ilik bi  g up has aya b   haf a hızlı üs  

çene gen  le mes  uygulandık an son a yüz maskesi kullandı mı , e i  sayıda diğe  bir 

grup hastaya ise Liou’nun hızlı maks lle  gen  le me model n  4 haf a uygulandık an 

son a yüz maskesi kullandı mı  ı . A a  ı ıcı 6 aylık dönem sonunda al -ramec 

uygulanan bireylerde, diğe  bi eyle e gö e hemen hemen iki ka  daha fazla maksiller 

protraksiyon rapor etmi  i . 

Kim ve ark.
109

, ekspans yon yapılmı  246 vaka  le ekspans yon yapılmamı  281 

vakada yüz maskesi ile elde edilen  edavi sonuçla ını meta-analiz ile ka  ıla  ı mı , 

ekspans yon yapılmı  grupta  edavi sü esinin daha kısa olduğunu ve üs  kese le in daha 

az vestibule eğimlendiğini bildi mi  ir. 

Çenelik (chin cup) 

Büyüme ve gel   mle   devam eden, maksillanın no mal, mand bulanın a ı ı 
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büyüme gös e d ğ  iskeletsel Sınıf III malokluzyonlu bireylerde mandibula  büyümeyi 

frenlemek ve/veya yönünü deği  i mek amacıyla o  opedik düzeyde kuvve  uygulayan 

çenelik (chin cup) kullanımı uzun zamandı   e cih edilen bi  uygulamadı .
39, 86, 164, 165

 

Suguwara ve Mitani
166

 çenelik kullanımının kısa ve uzun dönem e kile ini 

inceledikle i çalı mala ında,  edav n n  lk dönemle  nde  skele sel yapıda ve p of lde 

olumlu değ  l kle  olduğunu, ancak büyümenin devam etmesi ile birlikte nüks 

gö üldüğünü bildi mi le di . A a  ı ıcıla   idde li mandibula  p ogna izm vakala ında 

çenelik  edavisinin yeterli olmadığını, bu hastalarda büyüme gel   m  amamlandık an 

sonra cerrahi tedavi yapılmasının daha uygun olduğunu savunmu la dı .
166

  

Çenelik uygulama sü esince mandibula  büyümede azalma olduğu yönünde 

bulgular olmakla birlikte,
86, 167  bu husus a daha fazla kabul gö en gö ü  mandibular 

büyüme mik a ının fazla e kilenmediği, daha ziyade yuka ı ve öne doğ u olan büyüme 

yönünün a ağı ve ge i doğ u deği  iği  eklindedi .
85

  

 TME üze  nde olu  u duğu etkilerin tam olarak bilinememesi, yine mandibula 

ve total yüz büyümesinin tam olarak tahmin edilememesi ve çene ucu bölgesine 

uyguladığı kuvvet sonucunda genellikle al  kesici di le de  e  üzyona sebep olması gibi 

fak ö le  çenelik  edavisinin limi asyonla ını  e kil e mek edi .
165, 168

 

Sınıf III malokluzyonun büyük b   kısmını olu  u an, maks lle   e  ogna   ve 

ye e s z o  a yüz gel   m  gös e en has ala da, mand bulanın a ağı ve geriye doğ u 

rotasyonuna neden olarak al  yüz yüksekl ğ n  a   ı dığı için çenelik  edavisi uygun 

gö ülmemek edi .
85, 169, 170

 Buna mukabil çenelik  edavisi, mandibula  p ogna iye bağlı 

hafif ve o  a  idde  eki iskeletsel Sınıf III vakalarda, büyüme yönünü ve  ikale 

kaydı mak su e iyle anomalinin  idde ini gö eceli ola ak azal  ığı için daha uygun 

gö ülmek edi .
85, 165
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Fonksiyonel Ortopedik Tedavi 

 skele sel Sınıf III malokluzyonla ın  edavisinde, çene kemikle inde hedeflenen 

mo folojik deği imle i sağlamak amacıyla fonksiyon düzenleyici apa eyle  de bir tedavi 

alternatifi olarak uygulanabilmektedir.
171, 172

 Orofasiyal kasla ın ano mal aktivitesinden 

kaynaklanan iskele sel ve nö omusküle  denges zl ğe sah p Sınıf III hastalarda, Frankel 

III apareyinin perioral kaslar üze inde olu  u duğu miyofonksiyonel e ki ile 

dentoalveolar ve ortopedik düzeyde bi  düzelme sağlanab leceğ  vurgulanmı  ı .
173

 

Frankel III’ün maksille  büyümeyi s imüle ede ek o  opedik e ki olu  u duğu yönünde 

de bi çok çalı ma mevcuttur.
5, 171, 173

  

Bununla bi lik e bazı çalı mala da, maks llanın gel   m ye e s zl ğ ni düzel mek 

amacıyla kullanılan F ankel III apa eyinin daha çok den oalveola  e k s n n olduğu, bu 

apareyle Sınıf III malokluzyonla da sağlanan düzelmen n maks lle  büyümen n öne 

doğ u s  mülasyonundan çok mand bulanın a ağı ve geri rotasyonu ve alt keserlerin 

dikle mesi  le sağlandığı iddia edilmi  i .
37, 174

  

Frankel III apareyinin, yüz maskesine naza an has ala   a afından daha kolay 

kabul edildiği,
175

 ancak 6 aylık yüz maskesi kullanımı ile benze  sonuçla  elde 

edebilmek için Frankel III apareyinin yakla ık 12-24 ay kullanılmasının ge ekebileceği 

vurgulanmı  ı .
173

  

Levin ve ark.
5
 Sınıf III bireylerde 2.5 yıl ak if  edavi ve 3 yıl peki    me  edav s  

son ası Frankel III apareyi ile elde edilen kısa ve uzun dönem sonuçla ı incelemi le di . 

Levin ve ark.
5
 Frankel III apareyinin kullanımı ile maksillanın boyutunda ve 

pozisyonunda önemli b   değ   kl k meydana geld ğ n , mand bula  düzlem açısı ve 

gon al açıda a  ı  olduğunu, mand bula  uzunluk a azalma gö ülmed ğ n , elde edilen 

den al ve iskele sel düzelmenin ise pube  al büyüme a ılımı boyunca ko unduğunu 

beli  mi le di . 
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Balters, iskeletsel Sınıf III anomalisi  idde li olmayan büyüme geli im 

dönemindeki bireylerde, mandibulanın öne doğ u gel   m nden so umlu  u  uğu d l , 

daha ge i ve yuka ı bi  pozisyona yönlendi e ek an e io  kuvve  vek ö ünü azaltmak 

su e iyle bu anomaliyi düzel meyi amaçlamı  ı .
176

  

Garattini ve ark.
172

 ya la ı 5-11 a asında değ  en b  eyle de, Biona ö  III apareyi 

ile maksillanın sagi al yön ölçümle inin a   ığını, mandibulanın an e oposterior 

büyümesinin azaldığını, buna mukabil al  çenen n pos e  o   o asyonuna bağlı ola ak 

yüz yüksekl ğ n n a   ığını b ld  m  le d  . 

Sınıf III malokluzyona sah p b  eyle de kullanılan ba ka b   fonksiyonel aparey 

de ha eke li mandibula   e  ak ö dü . Tolla o ve a k.
177

 bu aparey ile tedavi ettikleri 

Sınıf III malokluzyonlu 18 bireyde, üs  çene gel   m  stimule edilerek dentoalveolar 

p o  üzyon elde edildiğini, al  çene gel  iminin ise sını landı ıldığını b ld  m  le d  . 

Fonksiyonel tedavi yakla ımla ı a asında mıkna ısla ın i ici ve çekici gücünden 

yararlanarak uygulanan manye ik ak iva ö  apa eyi (MAD) gibi apareylerler de 

bulunmak adı . Bu apa eyle in maliye inin fazla olması ve uygulanan manye ik 

kuvvetin periodontal dokulara hasar ve mesi gibi dezavan ajla ı olmakla bi lik e 

o  oped k e k  elde ed le ek malokluzyonun düzel  ld ğ  b ld   lm     .
178

  

Bunla ın yanı sı a titanyum implantlar, minividalar, onplantlar ve miniplaklar 

gerek sabit ortodontik mekaniklerle gerekse ektraoral ortopedik apa eyle le kullanılmak 

suretiyle kemik ankrajı sağlaya ak iskele sel Sınıf III malokluzyonla ın  edavisinde 

kullanılabilmek edi .
179

  

Sabit Ortodontik Mekanikler ve Sınıf III Elastikler 

Aslında iskele sel Sınıf II malokluzyonla ın  edavisinde kullanılan Jaspe  Jumpe  

gibi bazı sabi  fonksiyonel aygı la  modifiye edilerek iskeletsel Sınıf III 

malokluzyonla ın  edavisinde de kullanılabilmek edi .
180, 181
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Jasper ve McNamara
182

, Jusper Jumper modülle  n n mod f ye ed le ek, 

maks lle   e  ogna  ye bağlı ya da fonksiyonel Sınıf III anomal le de kullanılab leceğ n  

b ld  m  le d  . 

Al oğlu
181 maksille   e nogna iye bağlı iskeletsel Sınıf III malokluzyona sahip 

16 hastaya modifiye Jasper Jumpe , 17 has aya  se Dela  e   p  yüz maskes  uyguladığı 

çalı masında, maks lle   skele sel yapıla dak  değ   m n yüz maskes  g ubunda daha 

belirgin olduğunu ve mandibulanın sagi al yön gel   m n  kısı lamada yüz maskes n n 

daha e k l  olduğunu b ld  m     . A a  ı ıcı bununla birlikte, modifiye Jusper Jumpe   le 

 edav n n daha kısa sü düğünü ve yüz maskes n n d k yön ölçümle  nde daha fazla a  ı  

meydana ge   d ğ n  b ld  m     . 

Hafif iskeletsel Sınıf III malokluzyonlu 33 hastaya modifiye Jasper Jumper 

uygulayan Usta
180

, bu  edav   le özell kle üs  çenen n öne ha eke  ne bağlı ola ak çenele  

a ası  l  k n n düzeld ğ n , al  çenedek  değ   mle  n  se daha çok den oalveole  düzeyde 

kaldığını b ld  m     . 

Sınıf III malokluzyonla ın  edavisinde, e kile i genellikle den oalveola  düzeyde 

kalmakla bi lik e sabi   eknikle le e  zamanlı ola ak uygulanan Sınıf III elastikler de bir 

al e na if ola ak kullanılabilmek edi .
161, 183

 Creekmore
184

 Sınıf III elas ik kullanımı ile 

maksille  mola la ın eks  üzyonuna bağlı ola ak maks llanın  e s saa  yönü  o asyon 

yap ığını, maks lla ve mand bula üze  nde sını lı b   den oalveola  e k  olu  uğunu, buna 

mukab l elas  kle  n mand bula  büyüme üze  ne he hang  b   o  oped k e k s n n 

bulunmadığını bel   m    r. 

Lin ve ark.
185

, üs  çenede ha eke li al  çenede sabi  apa eyle den ya a lana ak 

Sınıf III elas  k uyguladıkla ı 12 has ada,  deal ove je  ve ove b  e’ın sağlandığını, 

yumu ak dokula da öneml  değ   kl kle  elde ed ld ğ n , ancak bu elastiklerin iskeletsel 

yapıla  üze  ndek  e k s n n sını lı olduğunu b ld  m  le d  . 
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Grummons
139

 Sınıf III elas ik kullanımının, TME komponen le   üze  nde 

 s enmeyen b   yüklenme olu  u a ak özell kle ç ğneme kasla ında h pe ak  v  e ve 

m yalj ye neden olab leceğ n  bel   m     . Cozzan 
81

 ise mandibular progna  ye bağlı 

Sınıf III malokluzyona sahip has ala ın b  çoğunda, al  yüz yüksekl ğ nde a  ı  ve 

openb  e eğ l m  olduğundan, Sınıf III elas ik kullanımının mevcu  p oblemle i 

 idde lendi ebileceğini bildi mi  i . 

2.1.7.2. EriĢkin Bireylerde Uygulanan Tedavi YaklaĢımları 

 skele sel Sınıf III malokluzyonlu e i kin bi eyle deki  edavi seçenekle i, hafif ve 

o  a  idde  eki vakala da kamuflaj  edavisi yapılmasını,  idde li vakala da ise 

anomalinin ce  ahi ola ak düzel ilmesini içe mek edi . 

Ortodontik Kamuflaj 

E i kin veya büyüme po ansiyeli bi mek üze e olan hafif iskeletsel Sınıf III 

malokluzyonlu, d  le   fazla seviye p oblemi gös e meyen ve no mal ve  ikal yüz 

o anla ı bulunan bireylerde es e ik açıdan da fazla problem bulunmuyorsa, sabit 

ortodontik mekaniklerle kamuflaj tedavisi uygulanabilmektedir. Bu yön emle cerrahi 

tedavile deki zo lukla  ve has ala ın ce  ahi  edavi is ememesi gibi sebeplerle, estetikten 

çok okluzyon göz önüne alına ak o  odon ik tedavi planlaması yapılmak adı .
37, 176

 

Sınıf III kamuflaj tedavisi, hafif vakalarda sıklıkla üs  kese le in ile i i ilip, al  

kese le in ge i alınmasıyla yapılan di sel kompanzasyonu içe mek edi . Kamuflaj 

 edavisi al  p emola la ın çekimi, üs  ikinci p emola  ile al  bi inci p emola  çekimi, al  

kese  çekimi ya da al  ikinci mola  di le in çekimi  eklinde de yapılabilmek edi .
186

 

Ancak o  a   dde  ek   skele sel Sınıf III p oblemle  n düzel  lmes nde kamuflaj  edav s  

daha az ba a ılı olmak adı . Çünkü, al  p emola la ın çekimiyle bi lik e den al 

okluzyonu düzel i ken, yüz gö ünümünü kö ü e kilemek e, ove je  olu  u mak amacıyla 

al  kese   e  aks yonu yapıldığında çene ucu daha da beli ginle e ek es e ik olmayan bi  
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gö ün üye sebep olabilmek edi .
37

 

Ortognatik Cerhahi 

Es e  ğ n ön planda olduğu   dde l  Sınıf III vakalarda ortognatik cerrahi 

uygulamala ı  e cih edilmek edi . Ce  ah  yakla ıma ka a  ve  l  ken, de aylı bi  klinik 

ve radyolojik değerlendirme yapılmalı ve hasta beklen ile i göz önünde 

bulundu ulmalıdı . Bu vakalarda malokluzyonun kaynaklandığı çeneye bağlı ola ak, Le 

Fort ve/veya sagital splint osteotomileri gibi çe i li ce  ahi yakla ımla  

uygulanabilmektedir.
7
  

Son yılla da üs  çene geli im ye e sizliğinden kaynaklanan ve o  a yüz 

hipoplazisi bulunan  idde li iskele sel Sınıf III vakalarda distraksiyon osteogenezi de 

uygulanabilmektedir. Bu yön emde, anomal n n gö üldüğü çeneye ce  ah  yön emle le 

ye le     len d s  aks yon v dası ile kuvve  vek ö ünün yönü aya lana ak  s en len yönde 

gel   m sağlanabilmektedir.
187

  

2.2. Farengeal Solunum Yolu 

2.2.1. Farengeal Solunum Yolu Anatomisi ve Sınıf III Malokluzyonlarla 

ĠliĢkisi 

Solunum yolu anatomik olarak, üs  solunum yolu (nostriller, dudaklar ve trake 

a asında kalan bölüm) ve alt solunum yolu (larenks n vokal ko dla ından ba layıp 

b on  olle e kada  uzanan bölüm) olmak üze e iki kısımdan olu u .
14, 188, 189

  

Üs  solunum yolu nö omusküle  sis em  a afından istemli ve istemsiz olarak 

kontrol edilmekte olup; havayı nemlend  me ve ısı ma, koku alma yolla ını olu  u ma, 

yu kunma esnasında ven ilasyon koo dinasyonu, yemekle in aspi asyonunu engelleme, 

enfeksiyonlarda primer defans ve konu ma g b  öneml  k an ofasiyal fonksiyonlarda 

gö ev almak adı .
190, 191
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Farenks fib omusküle  yapıda olup, sindi im ve solunum sis emi  a afından 

o  akla a kullanılan bi  yapıdı . Anatomik olarak, 1-6. servikal vertebralar seviyesinde, 

üs  e sfenoid sinüs  abanından al  a k ikofa engeal sfinktere kadar uzanan ve e   k ndek  

uzunluğu yakla ık 12-14 cm. olan mukoza  le kaplı muskulomemb anöz  üp  ekl nde b   

yapıdı . A kadan ve yandan üs , o  a ve al  fa engeal kons  ük ö  kasla la çev  l  olup, 

önden bu un bo luğu, ağız ve la enksle bağlan ılıdı .
192

  

Fa enks ana omik ola ak üç bölümde incelenebili  (Şekil 2.1): 

1-Nazofarenks (Epifarenks, rinofarenks): Nazofa enks yüz iskeletinin burun 

bo luğuna  ekabül eden bölümünün a kasında, kafa kaidesinin al ında, se   damağın üs  

 a afında ve se vikal ve  eb ala ın önünde konumlanan, kas ve mukoza içe en konik 

 ekilli bi  yapıdı . Farenksin en üs  kısmı olan nazofa enks, oks p  al kem ğ n baz le  

pa çası ve sfeno d kem ğ n ko pusunun al ından yumu ak damağın üs  yüzeyine kada  

uzanı . Önde koanala  a acılığıyla nazal kav  eye açılı . Nazofarenks fonasyon ve orta 

kulağın ven ilasyonu ile ilgili olup, o  a kulağı fa enkse bağlayan ös ak   üpü, 

nazofarenksin late al duva la ında ve infe io  nazal konka seviyesinde nazofarenkse 

açılmak adı . Ös aki  üpünün açılıp kapanmasıyla, o  a kulak basıncı ile çev e a mosfe  

basıncı dengelenmek edi .
192

 

E i kinde al ı yüzü bulunan bir küp  eklinde olan nazofa enks, vertikal olarak 

25-30 mm, sagital olarak 20 mm, transversal olarak 40-45 mm uzunlukta olup, yakla ık 

14 cm
3
 hacmindedir. Kafa kaidesisin geli imine bağlı ola ak mo folojik açıdan bi eysel 

fa klılık gös e i . Nazofa enksin ön a ka yöndeki çapı ve  ikal çapından daha büyük ü . 

Geli im sı asında yüz iskele i öne ve a ağı doğ u geli  iğinden, se   damağın a ka kena ı 

farenks a ka duva ından uzakla ı  ve sfenoid ko pusunun al  duva ı a ağı ve a kaya 

doğ u oblik hale geli . Böylece nazofa enksin ve  ikal ve sagi al boyu la ı a  mı  olu . 

Ya amın ilk yılla ında nazofa enksin büyümesi ser  ve yumu ak damağın a kaya doğ u 
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büyümesi ile kompanse edili .
193

  

2-Orofarenks (Mezofarenks): Fa enksin o  a bölümü olan o ofa enks, oral 

kavi enin hemen a kasında, yumu ak damağın al  yüzey nden, ep glo un üs  sını ına 

kadar uzanmak adı . Oral kaviteden palatoglossal a kla la ay ılı . Pala oglossal a kla  

a asındaki bölge o ofa engeal is mus ola ak adlandı ılı . O ofa enksin  avanını yumu ak 

damağın al  yüzü,  abanını dil kökü olu  u u  ve o ofa enksin  abanı a kaya doğ u 

epiglo  ucuna kada  uzanı . Önde is mus fasium ile ağız bo luğuna açılan o ofa enksin, 

dı  duva ında pala ofa engeal a k ve  onsilla pala ina va dı . A kada 2. ve 3. boyun 

omu la ının üs  bölümü hizasındadı . Dil kökü lenfa ik doku içe en bi çok foliküle sahip 

olup, bu folikülle  bi lik e lingual  onsili olu  u u . Epiglo un ön yüzü, median ve lateral 

glossoepiglo ik kıv ımlar ile dile bağlanı . O ofa enksin la e al duva la ındaki plikala ı 

olu  u an iki beli gin kıv ım, a ağı doğ u geni leye ek  onsille  fossa veya sinüs ola ak 

adlandı ılan üçgen alanı olu  u u . Yumu ak damak an dil yanla ına uzanan ön kıv ım 

(palatoglossal ark) içinde pala oglossus kası va dı . Yumu ak damak an geçe ek fa enks 

la e al duva ına ka ılan arka plika (palatofarengeal ark) içinde ise palatofarengeal kas 

bulunur.
193

 Orofarenks, retropalatal ve retroglossal olmak üze e iki bölgeye 

ay ılmak adı . Re  opala al bölge se   damak ve yumu ak damağın d s al sını ı a asında 

ye  alı ken,  e  oglossal bölge yumu ak damağın d s al sını ı  le ep glo  a asında 

bulunmak adı .
193

  

3-Hipofarenks (Larengofarenks): Epiglo un üs  sını ından krikoid kıkı dağın 

al  sını ına kadar uzanan hipofarenks, orofarenksten lateral glossoepiglo ik kıv ımla la 

ay ılı . La engofa enksin ön bölümünde ye  alan la enksin oblik eğimli gi i i, üs  e 

epiglotla, al  a la inksin a i enoid kıkı dağı ile la e alde ise ariepiglottik kıv ımla la 

sını lanmı  ı . La engofa enksin ön duva ını k ikoid kıkı dağın a ka yüzü yapa . Ti oid 

kıkı dak laminası, la engofarenksin la e al duva ında ye  alı . Bu laminanın iç yüzü ve 
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krikoidle aritenoid kıkı dakla ın dı  yüzü a asında, priform fossa ola ak adlandı ılan cep 

bulunur. La ingofa enksin a ka duva ı, C3-C6 a ası se vikal ve  eb ala la kom udu .
193

  

            

ġekil 2.1. Farengeal solunum yolunun bölümle i ve üç boyu lu gö seli 

Nazofa enksin büyüme ve geli imini inceleyen B odie
194

 nazofarenks 

de inliğinin ya amın ilk iki yılında beli lendiğini ve daha son a sabi  kaldığını 

bildi mi  i . Aynı  ekilde King
195

 nazofarenks de inliğinin ya amın ilk iki yılı içinde 

sağlandığını, 3 aydan 16 ya ına kada  bu derinlikte ortalama 3.8 mm lik bi  a  ı  

olduğunu, ancak bu a  ı ın a lasın ile iye doğ u büyümesiyle azaldığını beli  mi  i . 

Rosenberger
196

 nazofarenks boyutunun kraniyal  abanın büyümesi ve o  a yüzün 

geli imiyle be abe  a   ığını, Sub elny
197

 ise nazofa enks de inliğinin bazı deği kenlikle  

gös e mekle bi lik e 3. aydan 17 ya ına kada  a  ı  gös e diğini  apo  e mi  i . 

Farengeal yapıla la den ofasiyal ve k aniofas yal yapıla  a asında  l  k  olduğu 

çe   l  a a  ı ıcıla   a afından vu gulanmı  ı .
13, 24, 198-201

 Maksilla ve mandibulanın 

ge ide konumlanmasının solunum yolunun ön-a ka yön boyu la ında da almaya sebep 

olab leceğ  bel    lm     .
15, 201, 202

  

Solunum yolu boyu la ı ile fa klı malokluzyonla  a asındaki  l  k y   nceleyen 

çok sayıda çalı mada bulunmak adı .
13, 24, 198-200, 203

 Ceylan ve Oktay
24

, fa klı çenele  

a ası sagi al yön ili kisine sahip 90 bireyin, la e al sefalome  ik filmle i üze inde 
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farengeal boyu la ı  ncelem  le d  . Bu a a  ı ıcıla  g upla  a asında nazofa enks 

boyu la ı açısından önemli fark olmadığını, ancak ANB açısındaki a  ı a bağlı ola ak 

orofarenks n boyu la ında azalma olduğunu gözlemlemi le dir. 

Grauer ve ark.
200

, büyüme a ılımı sona e mi  ve fa klı yüz yapısına sahip 62 

bireyde solunum yolla ının  ek l ve hacm n  kon k ı ınlı b lg saya lı  omografi (KIBT) 

 le değe lend  m  le d  . Bu a a  ı ıcıla , iskeletsel Sınıf II malokluzyonlu hastalarda 

solunum yolunun öne doğ u eğ ml , Sınıf III hastalarda  se daha ve   kal ye le  ml  

olduğunu gös e m  le d  . Ay ıca, solunum yolunun infe io  bölümünün hacmi ile 

an e opos e  o  çene  l  k s , yüzün boyu la ı ve c ns ye  a asında önemli  l  k  olduğunu 

beli lemi le di . 

Martin ve ark.
202

 Sınıf III malokluzyonlu bireylerin nazofa engeal yumu ak doku 

özelliklerini ideal okluzyonlu b  eyle le ka  ıla  ı mı la , Sınıf III b  eyle de 

nazofa engeal yumu ak doku özell kle inin e kek ve kadınla  a asında fa klılık 

gös e diğini bildi mi le di . A a  ı ıcıla , üst solunum yolu gen  l ğ n n  deal 

okluzyonlu bireylerde, Sınıf III malokluzyonlu has ala dan daha fazla olduğunu, al  

solunum yolu boyu la ının ise Sınıf III hastala da daha fazla olduğunu beli  mi le di . 

Zhong ve ark.
204

 sagital ve vertikal yönde fa klı iskeletsel morfolojiye sahip 

Çinli çocukla da üs  solunum yolu boyu la ını sefalome  ik ola ak incelemi le di . Bu 

çalı mada vertikal iskeletsel yapı değ   kl kle  n n, üs  solunum yolunun superior 

kısmını (nazofa engeal ve palatofarengeal), sagi al iskele sel yapı değ   kl kle  n n  se 

üs  solunum yolunun inferior kısmını (palatofarengeal alan ve hipofarenks) e k led ğ  

bulunmu  u . Ay ıca mand bula  düzlem açısı a   ıkça solunum yolunun üs  kısmının 

da aldığı ve  skele sel ye e s zl ğ n, çocukla da solunum yolu  ıkanıklığı için hazı layıcı 

b   fak ö  olab leceğ  vu gulanmı  ı . 

El ve Palomo
13

 fa klı den al ve iskele sel özellikle e sahip 140 has anın solunum 
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yolu hacmini KIBT  le değe lend  dikle i çalı mada, Sınıf II malokluzyonlu bireylerde 

orofarengeal solunum yolu hacminin Sınıf I ve Sınıf III b  eyle e gö e daha az olduğunu 

rapor etmi le di . Bu a a  ı ıcıla , o ofa engeal solunum yolu hacm n n n mand bulanın 

kafa ka des ne gö e poz syonundan e k lend ğ n , nazofarengeal hacmin ise Sınıf II 

malokluzyonlu bireylerde Sınıf I bi eyle e gö e daha az olduğunu bel   m  le dir. 

Bunla ın yanı sı a bazı solunum yolu problemlerin n değ   k   p ek  

malokluzyonlarla  l  kili olabileceği vu gulanmı  ve nazal obs  üks yonun den ofas yal 

anomal le  n olu masında önemli bi  fak ö  olduğu  apo  edilmi  i .
202, 205

  

2.2.2. RME ve/veya Yüz Maskesi Uygulamalarının Farengeal Solunum 

Yollarına Etkisi 

Angell
110

  a afından ge çekle  i ilen ilk uygulamadan bu yana, çok sayıda 

ortodontist ve rinolojist, dental ve rinolojik endikasyonlarla RME tedavisini 

uygulamı  ı . Bu i iba la RME’nin dentofasiyal e kile inin yanı sı a, özellikle üs  

solunum yolla ı üze ine olan e kile i de çok sayıda çalı maya konu olmu  u .
9, 28, 31, 108, 

206-209
  

RME tedavisinin, sadece maksiller bazal kaide ve maksille  a kın 

geni le ilmesinde değ l, damak de inliğini azal ıp nazal taban gen  l ğ ni a  ı a ak ağız 

solunumunun bu un solunumuna dönü  ü ülmes nde de e k l  b    edav  yön em  olduğu 

ortaya konulmu  ur.
210

  

Bu un  abanı anatomik olarak midpalatal sutur  le b     k olduğundan, hızlı 

maks lle  gen  le men n a dından nazal kav  en n dı  duva la ı da yanla a doğ u ha eke  

e mek e ve nazal kav  e gen  l ğ  a  mak adı .
28, 113, 159, 211, 212

  

El ve Palomo
28

 hızlı maks lle  gen  le me uygulanmı  35 has ayı, kon  ol 

g ubuyla ka  ıla  ı dıkla ı KIBT çalı mala ında, RME son ası nazofa engeal solunum 

yolu hacminde önemli düzeyde a  ı  meydana geldiğini, ancak orofarengeal solunum 
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yolu hacminde önemli b   değ   kl k gö ülmediğini rapor e m  le dir. 

Baratieri ve ark.
213

 sis ema ik de leme sonucunda RME son ası nazal kavi e 

geni l ğ  ve pos e  o  solunum yolu boyu la ının a  masıyla nazal solunum yolu 

direncininin azaldığını ve nazal hava akımının a   ığını bildi mi le di . A a  ı ıcıla  

solunum yolundaki bu iyile menin  edavi son asındaki ilk 1 yıl içinde ko unduğunu 

bildi mi le di . 

Graber
214

 ise nazal solunumun hızlı üs  çene gen  le mes n b   sonucu ola ak 

 y le   ğ   dd ala ının çok ge çekçi olmadığını, 12 ya ındak  çocukla ın e   k nle e 

nazaran daha fazla lenfoid dokuya sahip olmala ının bu un solunumunu 

kısı layabildiğini, büyüme sü ecinde lenfoid dokula ın spon an düzelmesi ile burun 

solunumunun iyile  iğini beli  mi  i . 

Ballanti ve ark.
215

 hızlı maksille  geni le me son asında nazal kavi edeki 

geni lemenin 6 aylık  e ansiyon pe iodu sonunda da s abil kaldığını, Smith ve ark.
30

 da 

bilgisaya lı  omog afi (BT) çalı masında hızlı maksille  geni le me son ası nazofa enks 

hacminin a   ığını bildi mi le di . 

Pamporakis ve ark.
216

 hızlı üs  çene geni le mesi ve yüz maskesi kombinasyonu 

ile tedavi e  ikle i 22 has ada, üs  solunum yolu hacm ndek  değ   kl kle   KIBT  le 

değe lend  m   ve farengeal solunum yolu hacminde önemli b   değ   kl k 

sağlanmadığını b ld  m  le d  . 

Kılınç ve a k.
16  ortalama ya ı 10.9 olan iskeletsel Sınıf III malokluzyona sahip 

18 hastada, hızlı üs  çene geni le mesi ile bi lik e yüz maskesi uygulaması sonucu, 

nazofarengeal ve orofarengeal solunum yolu boyu la ının art ığını gözlemlemi le di . 

2.2.3. Solunum Yollarının Değerlendirme Yöntemleri 

Solunum yolla ının incelenmes nde, genel ola ak  k    p değe lend  me 

yapılmak adı : 
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2.2.3.1. Klinik Değerlendirmeler 

Klinik muayene: Kulak bu un boğaz hekimlerince, bi  ı ık kaynağı, nazal 

spekulum, d l basacağı, ayna vb. ya dımcı ale le  kullanılmak su e iyle nazofarenks ve 

larengofarenks gibi gözle di ek  ola ak gö ülemeyen bölgele in indi ek  ola ak 

değe lendi ilmesini içe i . 

Posterior Rinoskopi: Posterior   noskop  ayna ve d l basacağı ya dımı  le 

yapılan  nd  ek  b    nceleme yön em d  . Has anın d l ne d l basacağı  le bas ı ılı , 

küçük boy b   ayna ısı ıldık an son a yuka ıyı gös e ecek  ek lde yumu ak damağın 

al ından geçi ile ek nazofa enks gözleni . 

Rinomanometri: Solunum direncinin belirlenmesi amacıyla bu un hava akımı 

ve   ansnazal basıncın e  zamanlı ölçümüdü . Bu yön emde bu un maskes  ve ağıza 

ye le  i ilen bi   üp a acılığı ile rinomanometre cihazı kullanıla ak bi eyin solunumu 

kaydedilmekte ve solunum direnci belirlenmektedir.
217, 218

  

Pnömografi: Bu  eknik e, debime  e ve dife ansiyel basınç ile keninden olu an 

bi  cihaz vası asıyla, solunum esnasındak  hac m değ   kl kle  , göğüs ha eke lerinin 

hızı ve kuvve i kaydedilebilmek edi .
219, 220

  

Pletismografi:  ncelenen bölgede kan volümündeki dalgalanmala a bağlı hac m 

değ   mle  n n, ple  smog af a acılığıyla kayded lmes  esasına dayanan bu  ekn kle, 

solunum esnasında olu an basınçla , hava akı  o anla ı ve akc ğe  kapas  es  

değe lend  ilebilmektedir.
221

  

S.N.O.R.T. (The Simultaneous Nasal and Oral Respirometric Technique): 

Solunumla alınan ve ve ilen havanın di ek  ve simul ane ölçümünün yapılabildiği bi  

tekniktir.
222, 223

  

Nazofarengoskopi: Farenksin dinamik olarak değe lend   lmes ne  mkan ve en 

bi  yön emdi . Nazal pasajla dan glo  ise kada , üs  solunum yolla ında meydana gelen 
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d nam k değ   kl kle  n değe lend   leb ld ğ  bu yön emde, solunum yolu lümeni 

incelenebilirken, solunum yolunu çev eleyen yumu ak dokular incelenememektedir.
188, 

224
 

Fiberoptik endoskopi: Solunum yolla ının kame a vası asıyla doğ udan 

incelenebilmesini kapsayan, ancak incelenen bölgede boyutsal ölçümle  yapılamadığı 

için sübjek if ola ak kabul edilen bi  değe lend  me yön em d  .
225

  

Akustik Refleksiyon: Üs  solunum yolla ından ge i dönen ses dalgala ının 

analizi ile, ilgili bölgenin kesi sel ola ak alanının hesaplanması  emeline dayanan bi  

yön emdi .
224

 Solunum yolunun kesi  alanı hakkında bilgi ve mek e, ancak obs  üksiyon 

alanını olu  u an yumu ak dokula ın ana omisi hakkında güvenili  bilgi 

içe memek edi .
188

  

2.2.3.2. Radyolojik Değerlendirmeler 

Üs  solunum yolunun değe lendi ilmesinde, klinik muayene metotla ının ye e siz 

kaldığı du umla da daha de aylı inceleme, ayı ıcı  anı koyma ve/veya  edavi e kinliğini 

değe lendi mede sıklıkla  adyolojik me o la a ba vu ulmak adı .
226

 

Manyetik Rezonans Görüntüleme: Solunum yolunun yumu ak doku 

sını la ının ve solunum yolunu çev eleyen yapıla ın ay ın ılı  ek lde gö ün ülenmesini 

sağlayan, sagi al, aksiyal ve ko onal kes  le le üç boyu lu değe lend  meye  z n ve en, 

 adyasyon içe meyen bi   eknik i .
188, 227

  

Sefalometri: Ba  ve boyun bölges n n kem k yapıla ının ve yüz p ofilindeki 

yumu ak dokula ının la e al  adyog afik gö ün üsünü sağlayan bu yön emle, farengeal 

solunum yolunun sagital yönde değe lendi ilmesi de yapılabilmek edi .
24, 228

 

Uygulaması kolay, mal ye   dü ük, g     msel olmayan, ancak minimal düzeyde de olsa 

radyasyon alınmasına sebebiye  ve en bi  yön emdi . Bununla bi lik e bu yön emin, üç 

boyutlu olan solunum yolunun iki boyutlu ola ak değe lend   leb lmes ne  mkan 
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ve mesi, hacimsel bilgi içe memesi, ay ıca se   dokula ın süpe poze olmala ından 

dolayı çok ge çekçi bi  inceleme ve ölçüm yapmaya imkan vermemesi gibi 

dezavan ajla ı bulunmak adı .
224

 Lateral sefalometrik filmler solunum yolu alanının 

ölçülmesi ve adenoidle in değe lend   lmes ne imkan verirken,
24, 228

 frontal sefalometrik 

filmlerle de nazal kav  en n gen  l k ve yüksekl ğ  ölçüleb lmek ed  .
229

 Sefalometrik 

radyografiler kolay elde edilebilmeleri, pahalı olmamala ı gibi nedenle le solunum yolu 

değe lendi mele inde yaygın ola ak kullanılmak adı .
230-232

  

Bilgisayarlı tomografi: 

Eski Yunancada kesi  ve gö ün ü kelimele inin bi le mesinden olu an Tomog afi 

günümüzde bilgisaya   eknolojile ininde kullanılmasıyla Bilgisaya lı Tomog afi (BT) 

ola ak  ıp li e a ü ünde ye ini almı  ı . Geleneksel  omog afi yön eminin uygulama 

zo luğu ve uzun zaman alması, ne lik ve kon  as  aki dü üklük nedeniyle sağlıklı 

değe lendi mele in yapılamaması, bu yön emin bilgisaya la des eklenmesi ih iyacını 

o  aya çıka mıs ı . 1967 yılında mühendis Si  Godf ey N. Hounsfield  a afından ilk 

bilgisaya lı  omog afi cihazı (BT) ü e ilmi  ve 1972 yılında Hounsfield ve Amb ose 

 a afından li e a ü e  anı ılmı  ı .
233, 234

  

BT, bir adet X-ı ını  üpü ve ka  ı  a afındaki algılayıcıla dan olu an, has anın 

incelenen bölgesinin kesi sel gö ün üsünün alındığı bi  gö ün üleme yön emidi .
235

 

Teknik olarak X-ı ını  üpünden çıkan ı ın deme i incelenecek bölgeye gönde ili  ve 

ka  ı  a af aki algılayıcıla  vası asıyla kaydedili . Tüp ve algılayıcıla ın e  zamanlı 

ha eke  e mesiyle incelenecek doku  a anmı  olu . Bu  a ama sonucunda olu an 

gö ün üle  bilgisaya  ya dımıyla bi  a aya ge i ili . Böylece  üm aksiyal kesi le deki 

in e nal yapıla  gö ün üleni  ve bir sonraki kesi  için cihaz ya da has anın bulunduğu 

üni e uzun eksen yönünde ha eke  ede .
236, 237
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Konvans yonel f lmle de üç boyu lu yapının  k  boyu lu ola ak 

değe lend   lmes nden kaynaklanan dezavan aj ve kısı lamala  bu yön emle elimine 

edilebilmektedir.
238, 239

 Montgomery ve ark.
238

 insan kadav a çalı mala ında BT 

gö ün üle i üze inde nazal solunum yolunun volume  ik ölçümle inin doğ u olarak 

yapılabildiğini beli  mi le di . 

Bu yön emle kraniofasiyal yapıla ın ve solunum yolunun üç boyu lu ana omisi 

değe lendi ilebilmek e, volume  ik gö ün üle  üze inde hacimsel ölçümle  de 

yapılabilmek edi . Solunum yolu ve kem k çözünü lüğü çok  y  olmakla b  l k e, yüksek 

radyasyon dozu ve manyetik rezonans (MR) gö ün ülemeye gö e daha dü ük yumu ak 

doku kon  as ı gibi dezavan ajla ı bulunmak adı .
240, 241   

Konik IĢınlı Bilgisayarlı Tomografi 

Bilgisaya lı  omog afinin  adyasyon maliye inin fazla ve dozunun yüksek olması 

gibi dezavan ajla ı nedeniyle konik ı ınlı bilgisaya lı  omog afi (KIBT) kullanımı 

gündeme gelmi  i . KIBT sistemi ilk defa 1982 yılında anjiog afi için geli  i ilmi , 

den al  adyolojiye 1998 yılında QR-DVT 9000 (NIM s.r.l,Verona, Italy) cihazı ile 

 anı ılmı  ı .
242, 243

 

KIBT  ekniğinde has anın sabi lenmi  olan ba ı e  afında e  zamanlı ola ak 

dönen X-ı ın kaynağı ve alan dedek ö ünün 360º’lik  a aması sonucu ve ile  elde edili . 

Dedek ö  bu dönü  sayesinde incelenecek bölgenin hacimsel gö ün üsünü kaydeder. 

Elde edilen dijital veriler, tarama esnasındaki he  bi   o asyonel adım için  adyog afik 

bi  p ojeksiyon gibidi . Fa klı açıla dan alınan ham gö ün üle den, yumu ak doku, 

iskelet, di  ve solunum yolu gibi dokula ın üç boyu lu gö ün üle ini elde e mek için 

bilgisaya  algo i mala ı kullanılı . Daha son a bu ve ile  üç düzlemde (aksiyal, koronal 

ve sagital) p ime   ekons  üksiyon yapmak için kullanılı .
244, 245

  

Bu  ekniğin bilgisaya lı  omografiden fa kla ı; yelpaze  eklindeki veya kolime 
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edilmi  X-ı ının ye ine konik fo mdaki X-ı ınının, çizgisel dedek ö le in ye ine ise iki 

boyu lu alan dedek ö le inin kullanılmasıdı . Bu sis emde ı ın, ilgili bölgenin  amamını 

kapsayacak sekilde gönde ili  ve has ayı geçen ı ınla  bi  ‘cha ge coupled device’ 

(CCD) kame a veya düz panel de ek ö  sis emle i  a afından kaydedili .
245, 246

 

KIBT daha iyi üç boyu lu  ekons  üksiyon sağlaması, üç boyu lu 

gö ün ülemedek  doğ uluğu, daha az  adyasyon dozu  le yüksek bir  ezolüsyon 

olu  u ması, gö ün ü olu  u ma sü es n n daha kısa olması ve MR gö ün üleme 

mak nele  nden daha dü ük bir maliyetinin olması gibi avan ajla ı nedeniyle gide ek iki 

boyutlu  adyog afile in ye ini almak adı .
240, 245, 247, 248

 NewTom (Aperio Services), i- 

Cat (Imaging Sciences International), 3D Accuitomo (J. Morita), CB MercuRay 

(Hi achi) gibi çe i li KIBT fi mala ı bulunmak adı .
244

 

KIBT  le ı ınlanan alanın boyu unun p  me  X-ı ını deme  n n kolimasyonuyla 

küçül ülmesine bağlı ola ak radyasyon dozunun en dü ük seviyeye dü ü üldüğü, ay ıca 

ba -boyun bölgesinin gö ün ülenmesinde BT’den %50 o anda daha az radyasyon 

yaydığı b ld   lm     .
244

  

Üç boyu lu çözünü lük açısından gö ün ü kali esini beli leyen voksel boyu u 

azaldıkça çözünü lüğün kal  es  a  mak adı . BT cihazla ında voksel boyutu minimum 

0.35 mm iken, KIBT’de minimum voksel boyu u 0.1 mm’di . KIBT cihazla ında 

voksellerin boyutu he  düzlemde aynı olduğundan (izo  opik), gö ün ü kali esi a  makta 

ve gö ün üleme sü esinin ortalama 10-70 sn. gibi dü ük olması gö ün üleme esnasında 

has anın ha eke inden kaynaklanabilecek artefak la ı en aza indirmektedir.
244

  

Caloss ve ark.
249

 film bazlı panoramik radyografilerde 50 μSv, sefalometrik 

 adyog afile de 100 μSv, diji al pano amik  adyog afile de 3-11 μSv, sefalometrik 

radyografilerde 5-7 μSv, konvansiyonel maksillofasiyal bilgisaya lı  omog afilerde ise 

310-410 μSv olan radyasyon dozunun, konik ı ınlı bilgisaya lı  omog afile de 40-135 
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μSv olduğunu ifade e mi le di . 

Maksillofasiyal bölgenin gö ün ülenmesinde kullanılan KIBT  ekniğinin 

avan ajla ı  u  ekilde sı alanabili :
245, 248, 250-252

  

1. KIBT cihazla ı konvansiyonel BT cihazla ına gö e daha küçük ve maliyetleri 

daha dü ük ü , 

2. Maksillofasiyal bölgeden daha ince kesi le  ala ak, daha de aylı inceleme 

imkanı sağlayabilmek edi , 

3. Bu  eknikle ba  ve boyun bölgesindeki yapıla  magnifikasyon, dis o siyon ve 

süpe pozisyon olmadan incelenebilmektedir, 

4. Bu teknikte vokselle in izo  opik olması nedeniyle fa klı düzlemle de yapılan 

ölçümle  daha doğ u sonuç ve mek edi , 

5. Bu  eknikle has anın aldığı radyasyon dozu konvansiyonel BT’le e gö e daha 

dü ük ü , 

6. Ta ama sü esi kısa olduğundan, has anın ha eke  e mesinden 

kaynaklanabilecek artefakt riski daha azdı , 

7. Metal restorasyonlardan kaynaklanan artefaktlar kullanılan algoritma 

baskılayıcılar ile azal ılabilmek edi , 

8. Bilgisaya lı  omog afile den elde edilen ve ile in özel p og amla a  a ınması 

ve dönü  ü ülmesi gerekirken; bu teknikle elde edilen veriler herhangi bir ek 

donamım olmadan ki isel bilgisaya la da kolaylıkla değe lendi ilebili ler. 

Konik IĢınlı Bilgiyasarlı Tomografinin Ortodontide Kullanım Alanları 

KIBT ba  ve boyun bölgesinden yüksek kali ede gö ün ü sağladığından, 

konvansiyonel  adyog afik uygulamala ın ye e siz kaldığı du umla da 

kullanılabilmek edi . BT’nin endikasyon alanla ı yüksek  adyasyon dozu sebebiyle gün 

geç ikçe kısı lanmak adı . KIBT ise daha az ı ın vermek suretiyle üç boyutlu 
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değe lendi mele e imkan sağladığından d   hek ml ğ nde g de ek al ın s anda   haline 

gelirken, o  odon i alanında da  e h s  le  edav  planlaması açısından giderek daha 

yaygın bi   ekilde kullanılmaya ba lamı  ı .
245, 253, 254

 Bu i iba la KIBT  ekniğinin 

kullanım alanla ı  u  ekilde sı alanabili :
29, 32, 245, 249, 255-265

  

1. Ortodontide  e his ve tedavi planlamasında ve tedavi son ası 

değe lendi mele de, 

2. O  ogna ik ce  ahi planlamala ında, 

3. Büyüme ve geli imin değe lendi ilmesinde, 

4. Den al geli im ve e üpsiyon a amala ı ile di  kökle inin boyut ve 

morfolojilerinin incelenmesinde, 

5. Patolojik yapıla ın incelenmesinde, 

6. Temporomandibular eklem ana omisinin ve has alıkla ının incelenmesinde, 

7. Kemik g ef i uygulamala ında, 

8. Dudak ve damak ya ığı vakala ında defek in boyu unun, kom u den al ve 

iskeletsel anatomik yapıla la ili kisinin beli lenmesinde, defek  bölgesinde 

yapılacak g efleme i lemle inde ve bu bölgede yapılması planlanan 

o  odon ik di  ha eke le ine ili kin  iskle in değe lendi ilmesinde, 

9. Gömülü di le  n lokal zasyonunun, k on ve kök pozisyonla ının, sü me 

yolunun ve kom u ana omik yapıla la ili kisinin üç boyu lu ola ak 

incelenmesinde, 

10. Kök  ezo psiyonla ının değe lendi ilmesinde, 

11. Minivida uygulamala ında, 

12. Sanal modelleme yapılmasında, 

13. Obs  üktif uyku apnesinin  e hisinde, 

14. Farengeal solunum yolla ının boyu  ve  ekl n n değe lendirilmesinde. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Bireyler 

A a  ı ma g ubu A a ü k Ün ve s  es  D   Hek ml ğ  Fakül es  O  odon   

Anab l m Dalı’na  edav  olmak amacıyla ba vu an, büyüme ve geli im döneminde, 

maks lle  ye e s zl ğe bağlı  skele sel Sınıf III malokluzyona sahip 34 erkek 26 kız 

 oplam 60 bi eyden olu mak adı . Çalı ma kapsamına alınan bi eyle ; hızlı maksille  

geni le me uygulananla  (Grup1: RME), hızlı maksille  geni le me ve yüz maskesi 

birlikte uygulananlar (Grup 2: RME+yüz maskesi), yanlızca yüz maskesi uygulananla  

(Grup 3: yüz maskesi) ve herhangi bir tedavi uygulanmayanlar (Grup 4: kontrol) olmak 

üze e 15’e  ki ilik 4 fa klı g uba ay ılmı  ı . 

Bu prospektif çalı ma, A a ü k Ünive si esi Di  Hekimliği Fakül esi E ik Kurulu 

 a afından incelenmi  ve ilgili kurulun 15.09.2015 tarih, 07/2015 sayı ve 37 numa alı 

ka a ını ih iva eden bi   apo  ile etik değe le e uygun olduğu beli lenmi  i  (Ek-3). 

Ay ıca çalı maya ka ılan  üm bi eyle  ve ailele i uygulanacak olan o  odon  k  edav  

hakkında b lg lend   lm  , hastalara al e na if  edavi seçenekle i sunulmu  ve he  bi  

has a ve velisinden aydınla ılmı  onam fo mla ı alınmı  ı  (Ek-2). 

Bi eyle in çalı maya dahil edilme k i e le i  unla dı : 

1. Normal b   büyüme ve gel   m yapısına sah p olmala ı, 

2. Maksiller geli im ye e sizliği ve/veya maksille  da lığa bağlı  skele sel Sınıf 

III anomali gös e mele i, 

3. SNA açısının 78
o
’den, ANB açısının 0

o
’den ve Wi s değe inin -1 mm’den 

küçük olması, 

4. K onolojik ya ın 9-14 ya  a asında olması, 

5. Kes c  d  le  a asında ba  ba a veya çap az kapanı   l  k s  gös e mele  , 

6. Aktif büyüme ve geli im döneminde olmala ı, 
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7. Normal dik yön geli im modeline sahip olmala ı, 

8. Sağlıklı di  ve periodon al dokula a sahip olmala ı, 

9.  y  b   ağız h jyen ne sah p olmala ı.   

Bi eyle in çalı madan ha iç  u ulma kriterleri ise  unla dı : 

1. Büyüme ve gel   mle  n  olumsuz yönde etkileyebilecek herhangi bir sistemik 

has alık veya travma hikayelerinin olması,   

2. Dudak damak ya ığı vb. konjenital veya genetik kraniofasiyal 

deformitelerinin bulunması,   

3. Bilinen solunum ve uyku bozukluğu p oblemle  n n veya solunum yolu 

patolojilerinin olması, 

4. Adenoidektomi ya da tonsillektomi ope asyonu geçi mi  olmala ı, 

5. Daha önceden o  odon ik  edavi gö mü  olmala ı, 

6. Üs  çene boyu la ını e kileyecek herhangi bir konjeni al di  eksikliği veya di  

çekiminin olması, 

7. Anormal dil aktivitesi ve yutkunma paternine sahip olmala ı, 

8. He hang  b   me ale ka  ı alerjilerinin olması. 

3.2. Alınan Kayıtlar 

Çalı maya dahil edilen  üm bi eyle in ba langıç a (T1), hızlı üs  çene 

geni le mesi yapılan g up a (Grup 1) ak if maksille  geni le me  amamlandık an 3 ay 

sonra (T2), hızlı üs  çene geni le mesi ve yüz maskesi birlikte uygulanan grupta (Grup 

2) ve yalnız yüz maskesi uygulanan g up a (Grup 3) 6 ay sonra (T2), herhangi bir tedavi 

uygulanmayan kontrol grubunda (Grup 4) ise yine 6 aylık  akip son ası (T2) KIBT 

gö ün üle i alınmı  ı . Ay ıca aynı pe iyotlarda ağız içi ve ağız dı ı fo oğ afla , 

ortodontik modeller, dijital panoramik filmler, el-bilek filmleri, posteroanterior ve 

lateral sefalometrik filmler alınmı  ı . 
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3.3. KIBT Kayıtlarının Değerlendirilmesi 

3.3.1. KIBT Verilerinin Elde Edilmesi 

A a  ı manın ma e yalini olu  u an 60 has anın 120 adet KIBT kayı la ı, A a ü k 

Ün ve s  es  D   Hek ml ğ  Fakül es  Ağız D   Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’nda 

‘‘Flat Panel Based Cone Beam Volume  ic Compu ed Tomog aphy’’ (NewTom 3G 

FPI, QR- DVT-9000, QR srl.,Verona, Italy) c hazı kullanıla ak alınmı  ı  (Resim 3.1). 

 

ġekil 3.1. NewTom FP cihazı 

Kullanılan cihazın gan  i açısı sab   ve ye e d k   . C hazın ı ınlama 

parametreleri; 110 kVp ve 1-15 mA, 17x13 FOV alanı (clindi ical field of view), voksel 

boyutu 0.16 mm,  a ama zamanı 36 saniye, x- ay emisyon sü esi yakla ık 5 saniyedi . 

C haz, kon k ı ın hüzme  ekn ğ   le çalı mak a olup,  a ama ba langıcında alınan  ehbe  

imajla ın elde edilmesi sı asında bi eyin kafasını olu  u an yapıla ın ana omik 

yoğunluğuna gö e o oma  k ola ak doz seç m  sağlayan b   s s eme (AEC, au oma  c 

exposure con  ol sys em) sahip i . Tüp-düz panel dedek ö  sis emi, has a ba ı e  afında 
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360
o
’lik  ek bi   o asyon ile döne ken, elde edilen hacimsel gö ün ü voksel ola ak 

adlandı ılan küçük küple e ay ılmak adı . Tüp-düz panel dedek ö  s s em  yüksekl ğ  13 

cm ve çapı 17 cm olan silindirik b   alanda, he  b   de eces nden b   gö ün ü elde e mek 

su e  yle  oplam 360 ade  hac msel gö ün ü kazanacak  ek lde çalı mak adı . 

Çalı mamızda kullanılan NewTom FP cihazının  eknik özellikle i Tablo 3.1’de 

ve ilmi  i . 

KIBT  a aması esnasında hasta, ba ı Frankfo   ho izon al düzlem ye e dik olacak 

 ekilde sı   üs ü yatar pozisyonda konumlandı ılmı  ve ba ın olası ha eke le ini 

engellemek için bi  alın des eğ  kullanılmı  ı . Hastalardan bu   lem esnasında 

yu kunmamala ı, dudakla ını kapalı  u mala ı ve d  le  n  sen rik okluzyonda 

kapa mala ı  s enm  , ay ıca konu mamala ı ve öksü memele i söylenmi  i . Böylece 

0.5 mm aksiyal kesi le  üze inden DICOM (Digital Imaging and Communications in 

Medicine) fo ma ında has alara ait KIBT verileri alınmı  ı . 

Tablo 3.1. New Tom FP Cihazının Teknik Özellikle i 

TEKNĠK ÖZELLĠKLER DEĞERLER 

X- ay Kaynağı Vol ajı 

Focal Spot 

X-Ray Cone Beam 

Efektif Doz 

X- ay Emisyon Zamanı 

Gö ün üleme 

Gö ün ü Dedek ö ü 

G   S nyal Ölçeğ  

Voksel Boyutu 

Ta ama Zamanı 

Hasta Pozisyonu 

Rekons  üksiyon Zamanı 

C hazın Ağı lığı 

Ge ekli Güç 

110 kV; 1-15 mA 

0.5-1.5 (IEC60336) 

Radyasyon kon  olü sağlayan  esc ll  SafeBeamTM 

60 μSv 

Yakla ık 5 san ye 

360 gö ün ü-360 derece rotasyon 

Gö ün ü yoğunla  ı ıcı ve CCD kame a, 1004×1004 piksel 

12 bit 

Öne  len 0.3 mm ( a ama aya ına gö e değ    ) 

36 saniye 

Yatar pozisyonda 

Yakla ık 1 dak ka 

Sadece gantry 380 kg, tabla ile 480 kg 

200 / 230 v~ (± 10%) 50/60 Hz (± 1%) 4A max 
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3.3.2. DICOM Verilerinin Dolphin Yazılımı ile Değerlendirilmesi 

Çalı ma g ubunu olu  u an 60 hastaya ait 120 adet KIBT gö ün üsü DICOM 

fo ma ında kayded lm   ve bu ve  le , üç boyu lu  ekon  üksiyon gö ün üsü elde e mek 

için, Dolphin 3D (Dolphin Imaging & Management Solutions, Version 11.9, 

Chatsworth, California, USA) p og amına ak a ılmı  ı . Gö ün üyü is enilen 

o yan asyona ge i mek için yazılımın ‘‘O ien a ion’’ seçeneğ ne g   le ek üç düzlemde 

ko onal, sagi al ve aksiyal kesi  gö ün üle in oryantasyonu yapılmı  ı  (Şekil 3.2). 

O yan asyon i lemi a ağıdaki  ekilde ge çekle  i ilmi  i :
30, 31, 266

  

- F on al gö ün üde iskele sel o  a ha  (N-ANS) yere dik, sağ ve sol O  

nok ala ı ye e pa alel, 

- Aksiyal gö ün üde midsagi al düzlem (insiziv fo amen’den opis hion’a 

uzanan doğ u) yere dik, 

- Midsagital gö ün üde ko onal düzlem üst sağ bi inci mola ın fu kasyon 

seviyesinden geçecek ve FH’ye dik olacak  ekilde o yan e edilmi  i . 

- Solunum yolu ölçümle inin doğ uluğu için midsagi al gö ün üde PNS ve 

ANS nok ala ı seçildik en son a Pala al düzlem ye e pa alel olacak  ekilde 

yeniden oryante edilmi , diğe  düzlemle  de Pala al düzleme paralel olarak 

aya lanmı  ı .
31

  

 

 



49 

 

 

  

ġekil 3.2. Oryantasyon 

Üç düzlemde de o yan asyon sağlandık an son a, midsagital düzlemde solunum 

yolla ının sını la ı he  bi  bölge için ay ı ay ı olu  u ulup ölçümler yapılmı  ı  (Şekil 

3.5). 

He  bi  has anın T1 ve T2 dönemle inde alınan KIBT gö ün üle i için, solunum 

yolunu  ç ne alan ve d ğe  se   ve yumu ak dokula ı dı a ıda bı akan uygun Hounsfield 

Unit skala bandı a alığı seçile ek, solunum yolunun segmen asyon i lemi yapılmı  ı . 

Fa klı densitedeki dokula ın bi bi le inden ay ılabilmesi için kullanılan Hounsfield Unit 

(HU) skalasında, sinüs ve hava bo lukla ının, yumu ak ve se   dokula ın yoğunluğuna 

gö e bi bi inden ay ılması sağlanmak adı . Yani spongioz kemik, kortikal kemik, d   

dokula ı gibi sert dokular, yumu ak dokula  ve solunum yolla ı birbirlerinden HU 

değe le   sayes nde ayı   ed lebilmektedir. Çalı mamızda he  bir bireyin solunum yolla ı 

segmentasyonu T1 ve T2 ölçümle inde aynı HU değe i a alığı kullanıla ak yapılmı  ı . 

O yan asyon  amamlandık an son a yazılımın ‘‘Sinus/Airway’’ sekmes ne 

g   lm   ve ye il  enkli çizgile le sını la  bel  lenm     . Solunum yolu analizi yapılacak 
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bölgedeki  adyolusen  alana sa ı  enkli seed poin ’le  eklene ek  adyolusen  alanın 

pembeye dönmes   zlenm     . Sag  al, aksiyal ve koronal kesitler tek tek incelenerek, 

sını landı ılmı  olan bölgede  adyolusen  alanın kalıp kalmadığı kon  ol ed lm  , 

radyolusen  alan va lığında o bölgeye ba langıç nok ala ı (seed point) eklenm     . 

Mevcut solunum yolu bo luğu  amamlandık an son a ‘‘Upda e’’ butonu ile ilgili 

solunum yolu hacmi otomatik olarak mm
3 cinsinden hesaplanmı  ı . Minimum aksiyal 

alanın hesaplanması için, orofarengeal solunum yolunun üs  ve al  sını la ı hizalanarak, 

‘‘Enable Minimum Axial A ea’’ ku ucuğuna ve a dından ‘‘Find’’ bu onuna  ıklanmı , 

yazılımın kendi algo i ması  le  esp   e   ğ  en da  aks yal solunum yolu alanı otomatik 

olarak mm
2 cinsinden ölçülmü  ü . Farengeal solunum yolla ının PNS, uvula ve epiglot 

seviyelerindeki aksiyal alanını hesaplamak için sagi al kesitte ‘‘Show 3D Plane’’ 

ku ucuğuna  ıklanmı  ve o  aya çıkan  ehbe  çizgi (FH) istenilen ana om k nok a 

h zasına ge    lm   ve aks yal alan pence es nden  lg l  alan ölçülmü  ü . Bu ölçümle  

 amamlanınca, fa engeal solunum yolunun sagital ve transversal yön uzunluk ölçümle i 

için, aynı sekmeden ‘‘Measu emen s’’ ku ucuğuna  ıklanmı  ı . Aksiyal kesit 

penceresindeki farengeal bo luk doğ usal ola ak, midsagi al düzlem ha  ı üze inde 

sagi al yönde an e o-posterior uzunluk (AP) ve bu doğ ul uya d k,   ansve sal yönde en 

geni  lateral uzunluk (LAT) olarak ölçülmü  ü . Aynı i lemle , PNS, uvula ucu (U) ve 

epiglotun tepe nok ası (E) hizala ında  ek a lanmı  ı . 

Çalı mamızda, bi eyle den alınan KIBT ve ile i üze inde üç boyutlu solunum 

yolu analizi için kullanılan i a e  noktala ı (Şekil 3.3) ve düzlemle  (Şekil 3.4) ile 

ölçülen hacim, alan ve uzunluk parametreleri a ağıda ve ilmi  i : 

3.3.2.1. ÇalıĢmamızda Kullanılan Anatomik ĠĢaret Noktaları: 

1. Sella (S): Sella tursika’nın o  a oksal düzlemde geome  ik o  a nok asıdı .  

2. Anterior Nazal Spina (ANS): Anterior nazal spina’nın en ön, uç nok asıdı . 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3. Posterior Nazal Spina (PNS): Palatal kem ğ n pos e io  uç nok ası olan 

posterior nazal spina’nın en a ka, uç nok asıdı . 

4. U: Uvulanın pos e oinfe io  nok asını ifade ede . 

5. E: Epiglotun en üs , uç nok asını ifade ede . 

6. O bi ale (O ): Göz çuku u al  kena ının en al  nok asıdı . 

7. Porion (Po): Porus akustikus externus’un (dı  kulak yolunun) en üs  

nok asıdı . 

8. Opis hion: Fo amen magnumun al  kena ının o  a nok asıdı . 

3.3.2.2. ÇalıĢmamızda Kullanılan Düzlemler ve Doğrular: 

1. Frankfort horizon al düzlemi (FH): Po ion ve o b  a nok ala ından geçen 

düzlemd  . Çalı mamızda ba ın o yan asyonunu aya lamak  ç n 

kullanılmı  ı . 

2. Pala al düzlem (PD): ANS ve PNS nok ala ını b  le    en düzlemd  . 

3. P doğ usu (P plane): Pala al düzlemden pos e io  fa engeal duva a uza ılan 

doğ udu . Çalı mamızda nazofa engeal ve  e  opala al solunum yolla ının 

sını la ını bel  lemek  ç n kullanılmı  ı . 

4. SP doğ usu (SP plane): Yumu ak damağın en pos e oinfe io  nok asından 

(U), Pala al düzleme pa alel geçen ho izon al doğ udu . Çalı mamızda 

orofarengeal solunum yolu bu düzlemle  e  opala al ve  e  oglossal olarak 

ikiye ay ıla ak incelenmi  i . 

5. EP doğ usu (EP plane): Epiglotun en üs -uç nok asından Pala al düzleme 

pa alel geçen ho izon al doğ udu . Çalı mamızda  e  oglossal ve  o al 

solunum yolla ının al  sını ını beli lemede kullanılmı  ı . 
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ġekil 3.3. Çalı mamızda kullanılan sefalome  ik nok ala  

 

ġekil 3.4. Çalı mamızda kullanılan düzlem ve doğ ula  

3.3.2.3. Üç Boyutlu Solunum Yolu Ölçümleri 

Solunum yolunun hacim, alan ve uzunluk ölçümle i Dolphin 3D yazılımının 

solunum yolu analiz a acı (Sinus/Ai way) kullanıla ak yapılmı  ı . KIBT kayı la ının 
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midsagi al kesi le i üze inde, farengeal solunum yolla ı; nazofarengeal, retropalatal ve 

retroglossal bölgele   eklinde segmen le e ay ıla ak incelenmi  i . KIBT gö ün üle i 

üze indeki ölçümle  Pliska ve ark.
266

’ın yön emine benze   ekilde yapılmı  ı .  

Nazofarengeal solunum yolu hacmi (mm
3
): Nazofarengeal solunum yolu 

midsagital kesitte üs  sını ı Sella (S), a ka bölgede fa engeal duva ın üs  kısmı, önde 

PNS al  a ise pala al düzlemin pos e io  fa engeal duva a uza ılmasıyla olu an üçgen 

bölgeyi kapsamak adı  (Şekil 3.6). 

Retropalatal solunum yolu hacmi (mm
3
): Retropalatal solunum yolu; üst 

sını ını PNS’den pos e io  üs  fa engeal duva a uzanan ve pala al düzleme pa alel olan 

doğ unun, al  sını ını yumu ak damağın pos e oinfe io  nok asından (U) posterior orta 

farengeal duvara uzanan ve yine pala al düzleme pa alel olan doğ unun, ön sını ını 

PNS’den yumu ak damağın pos e oinfe io  nok ala ı a asında kalan bölgenin, arka 

sını ını ise posterior üs  ve posterior orta farengeal duvar a asında kalan bölgenin 

olu  u duğu alanı kapsamak adı  (Şekil 3.7). 

Retroglossal solunum yolu hacmi (mm
3
): Retroglossal solunum yolu; üst 

sını ını yumu ak damağın pos e oinfe io  nok asından (U) posterior orta farengeal 

duvara uzanan ve pala al düzleme pa alel olan doğ unun, al  sını ını epiglotun 

tepesinden posterior alt farengeal duvara uzanan ve yine pala al düzleme pa alel olan 

doğ unun, ön sını ını yumu ak damağın pos e oinfe io  nok asından epiglotun tepesine 

uzanan bölgenin, a ka sını ını ise posterior orta ve posterior alt fa engeal duva  a asında 

kalan bölgenin olu  u duğu alanı kapsamak adı  (Şekil 3.8).   

Total solunum yolu hacmi (mm
3
): Total solunum yolu; üs  sını ını 

nazofarengeal solunum yolunun üs  sını ının (S), al  sını ını epiglotun tepesinden 

posterior arka farengeal duvara uzanan ve palatal düzleme pa alel olan doğ unun, arka 

sını ını posterior farengeal duvarın, ön sını ını ise anterior farengeal duvarın (S’den 
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PNS ve epiglo un pos e oinfe io  nok ası) beli lediği alandı . To al solunum yolu hacmi 

aynı zamanda nazofa engeal, retropalatal ve retroglossal solunum yolu hacimlerinin 

 oplamıdı  (Şekil 3.5). 

Minimum aksiyal alan (mm
2
): Midsagital kesitte retropalatalal solunum 

yolunun en üs  ve retroglossal solunum yolunun en al  bölümle i a asında kalan en dar 

orofarengeal aksiyal alan olup, minimal aksiyal alan  eklinde p og am  a afından 

otomatik olarak kaydedilmi  i  (Şekil 3.9). 

PNS seviyesindeki aksiyal alan (mm
2
): Nazofarengeal ile retropalatal solunum 

yolla ının sını ı, PNS seviyesindeki aksiyal alan olarak belirlenm     . 3D düzlem 

çubuğu sag  al yönden bakıldığında PNS seviyesinde   a e lene ek buna denk gelen 

aksiyal kesit penceresindeki alan  eklinde kaydedilmi  i  (Şekil 3.10).   

Uvula seviyesindeki aksiyal alan (mm
2
): Bu alan sagital yönden bakıldığında 

3D düzlem çubuğu U nok ası seviyesine getirilmek suretiyle aksiyal kesitte 

kaydedilmi  i  (Şekil 3.11).   

Epiglot seviyesindeki aksiyal alan (mm
2
): Bu alan sagital yönden bakıldığında 

3D düzlem çubuğu E nok ası sev yes ne ge    lmek su e  yle aksiyal kesitte 

kaydedilmi  i  (Şekil 3.12).   

Sagital ve transversal uzunluk (mm): A a  ı mada ölçülen he  b   aks yal 

alanın, en geni  transversal (LAT) ve sagital (AP) yön uzunluğu milimetre cinsinden 

ölçülmü  ü  (Şekil 3.13). 
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ġekil 3.5. Fa engeal solunum yolu segmen asyon bölgele i 

 

 

 

 

ġekil 3.6. Nazofarengeal solunum yolu ve hacmi 

Retroglossal 
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ġekil 3.7. Retropalatal solunum yolu ve hacmi 

 

 

 

ġekil 3.8. Retroglossal solunum yolu ve hacmi 
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ġekil 3.9. Minimal aksiyal alan 

 

 

 

ġekil 3.10. PNS seviyesindeki aksiyal alan 
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ġekil 3.11. U seviyesindeki aksiyal alan 

 

 

 

ġekil 3.12. E seviyesindek aksiyal alan 
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ġekil 3.13. Aksiyal alan AP ve LAT uzunluk ölçüm ö neği 

3.4. Tedavi Protokolü 

RME uygulanan grupta (Grup 1), p emola  ve mola  di le e uygun bantlar 

seçildik en son a aljina  ile ölçü alına ak, ban la ın hassas bi   ekilde ölçüye   ansfe i 

sağlanmı  ı . Tedavide kullanılan Hy ax vidası (Leone, Sesto Fiorentino, Italy) 11 

mm’ye kada  üs  çene gen  le mes  yapılabilmektedir ve vidanın bi  çey ek turu 0.25 

mm’l k gen  leme sağlamak adı  (Şekil 3.14). Hy ax vidasının kolla ı, elde edilen alçı 

model üze  nde, v da mümkün olduğunca damağa yakın ve pa alel olmak üze e ban lı 

d  le  n pala  nalle  ne uyumlu olacak  ek lde bükülmü  ve vidanın kolla ı ban la a 

leh mlenm     . Laboratuvarda yapılan  esv ye ve pol saj   lemlerinin a dından, cam 

iyonomer siman (VOCO Aqua Meron, Cuxhaven, Germany) (Şekil 3.14) kullanıla ak 

aparey has a ağzına s man e ed lm      (Şekil 3.15). 
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ġekil 3.14. Hy ax vidası ve cam iyonomer siman 

 

ġekil 3.15. RME apa eyinin model ve ağız içi okluzal fo oğ afla ı 

RME uygulanan has ala da ak  vasyon a aması  ç n has a ebeveynle   eğ   lm  , 

has a  u  n kon  olle   yapılmak üze e haf ada b   kez kl n ğe çağı ılmı  ve hastalara oral 

hijyen konusunda eğitim verilmi  i . Hasta ebeveynlerinden ilk bir hafta boyunca sabah 

ve ak am günde  k  kez b  e  çey ek (1/4)  u  olmak üze e vidayı açmala ı  s enm     . 

Bi  haf a son a alınan okluzal radyografide midpalatal suturun ay ılmı  olduğu 

sap andıktan sonra, vidadaki çevi me p og amına günde bi  çey ek  u  olacak  ekilde 

devam ed lm     .
120

 Klinik olarak pos e  o  bölgede çap az kapanı ın düzel ilip ve bir 

miktar (2-3 mm) da fazladan gen  le me sağlanana kada  ak if geni le meye devam 

edilmi  i . Ge i gönme olasılığını azal mak için vida liga ü   eli vası asıyla 

sabi lenmi  i . Ak if geni le me son ası 3 aylık pek   i me uygulanmı  ve bu sü ede 

apa ey ağızda  u ulmu  u .  kinci KIBT kayı la ı ak if geni le me  amamlandık an 3 ay 
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son a alınmı  ı .
37

 RME ile  edavi edilen bi  has anın  edavi öncesi (Şekil 3.16) ile 

 edavi son ası (Şekil 3.17) ağız dı ı ve ağız içi fo oğ afla ı ve ilmi  i . 

     

     

ġekil 3.16. RME uygulanan bi  has anın  edavi öncesi ağız dı ı ve ağız içi fo oğ afla ı 

     

    

ġekil 3.17. RME uygulanan bi  has anın peki  i me son ası ağız dı ı ve ağız içi 

fo oğ afla ı 

RME+yüz maskesi uygulanan g up a (G up 2),  sağ ve sol b   nc  küçük azıla  ve 

b   nc  mola  d  le e seç len ban la  ağızda  ken üs  çeneden alj na   le ölçü alınmı , 
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ban la  d   üze  ndek  konumla ını aynen yansı acak  ek lde ölçüye ye le     lm     . 

Elde ed len alçı model üze  nde Hy ax v dasının o  a ç zg s  damağın o  a ha  ı  le 

çakı acak  ek lde damak yüzey ne 2 mm uzaklık a ban la a ve di le in palatinal 

yüzeyle ine adap e edilmi  i . Uygulanan pro  aksiyon kuvve inin maksille  di enç 

me kezi hizasından veya üze inden geçmesi için, okluzal sev yeden yakla ık 13-15 mm 

yuka ıda olacak  ek lde 1.2 mm çapında paslanmaz çelik  elden büküm yapılmı  ı  

(Şekil 3.18). Laboratuva  a amala ı  amamlanan aparey cam iyonomer siman 

kullanıla ak di le e siman e edilmi  i . Al  çeneye ise lingual ark uygulanmı  ı . 

 

ġekil 3.18. RME+yüz maskesi apa eyinin model ve ağız içi okluzal gö ün üsü 

    

ġekil 3.19. Pe i   ipi yüz maskesinin cephe ve profilden gö ünümle i 

Apa eyle  uygulandık an son a her bir b  ey ve a les  v danın nasıl açılacağı, ağız 

hijyeninin sağlanması ve beslenme konula ında bilgilendi ilmi  i . Hy ax vidası ilk 

haf a günde iki çey ek  u  ak ive edilmi , bi  haf a son a okluzal  adyog afi alına ak 
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midpalatal suturun açılmı  olduğu kon  ol edilmi  ve Petit  ipi yüz maskesi 

uygulanmı  ı  (Şekil 3.19). Ak if geni le meye daha son a günde bi  çey ek  u  devam 

edilmi , klinik ola ak yeterli transversal geni leme sağlandık an son a ak if çevi me 

p o okolü sonlandı ılmı  ı . Pe i   ipi yüz maskesi (Şekil 3.19) yüze uyumlandı ıla ak 

elas ikle le he  bi   a af a 400 g am p o  aksiyon kuvve i uygulanmı  ı . Apa eyin ağız 

içi ve ağız dı ı elemanla ının hastaya herhangi bir  aha sızlık ve ip ve mediği kontrol 

edilmi  i . Has ala a yüz maskesini günde en az 16-18 saat (yemekler ve spor 

faaliyetleri haricinde) kullanmala ı söylenmi  bi  aylık  andevula la kon  olü 

yapılmı  ı . Tedav ye, a ı ı düzel me yapıla ak molar ve kanin di le de Sınıf II  l  k   le 

birlikte 2-5 mm overjet ve konveks profil elde edilene kadar toplamda 6 ay sü e ile 

devam edilmi  i . RME+yüz maskesi ile  edavi edilen bi  has anın  edavi öncesi (Şekil 

3.20) ile  edavi son ası (Şekil 3.21) ağız dı ı ve ağız içi fo oğ afla ı ve ilmi  i . 

      

      

ġekil 3.20. RME+yüz maskesi uygulanan bi  has anın  edavi öncesi ağız dı ı ve ağız 

içi fo oğ afla ı 
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ġekil 3.21. RME+yüz maskesi uygulanan bi  has anın  edavi son ası ağız dı ı ve ağız   

içi fo oğ afla ı 

Yüz maskesi uygulanan grupta (Grup 3), premolar ve mola  di le e seçilen 

ban la  ölçüdeki yerlerine dikka li bi   ekilde ye le  i ilmi  i . Elde edilen alçı model 

üze inde 1.2 mm çapında paslanmaz çelik  elden yapılan bükümle  ban la a 

leh mlenm     . Ağız dı ı elas  kle  n  akılacağı çengelle , uygulanan kuvve  n maks lle  

di enç me kezi hizasından veya üze inden geçmesi için üs  kan n ve la e al d  le  

a asında bükülmü  ü . Hazı lanan apa ey  esviye ve polisaj i lemle inin a dından cam 

iyonomer simanla destek di le e yapı  ı ılmı  ı  (Şekil 3.22). Al  çeneye  se l ngual a k 

uygulanmı  ı . 

 

ġekil 3.22. Yüz maskesi apa eyinin model ve ağız içi fo oğ afla ı 
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Çalı mamızda kullanılan Petit tipi yüz maskesi (Protraction Face Mask, G&H 

Wire Company, Indiana, USA) çene ve alın pedleri ile bunla ı b  le    en ve hasta 

yüzüne uyumlandı ılabilen bi  metal bar içe mek edi  (Şekil 3.19). Ay ıca elas ikle  için 

ayarlanabilir sü gü ve apa eyin üze inde bulunan vidala  ya dımı ile yüz maskesi 

has anın yüzüne uyumlandı ılmı  ı . Kuvvetin yönü ve  idde i, elas  kle   akıldığında 

okluzal düzlemle a ağı yönde yakla ık 30 de ece açı yapacak ve her bir tarafta 400 

gram kuvve  uygulayacak  ek lde aya lanmı  ı . Yüz maskesin n b  eye he hang  b   

 aha sızlık ve  p ve med ğ  kon  ol ed ld k en sonra bireye ve velisine apareyin 

kullanımı anla ılmı  ı . Bireylere yüz maskele ini spor aktiviteleri ve yemek dı ında 

günde en az 16-18 saa   akmala ı söylenmi  i . Apa eyle in  akılmasından bi  haf a 

son a bi eyle  kon  ol amacı ile çağ ılmı , son ak   andevula   se ayda b   olacak  ekilde 

aya lanmı  ı . Tedaviye 2-5 mm overjet, Angle Sınıf II ili ki ve konveks p ofil elde 

edilinceye kadar yakla ık 6 ay sü e ile devam edilmi  i . Yüz maskesi ile  edavi edilen 

bir has anın  edavi öncesi (Şekil 3.23) ile  edavi son ası (Şekil 3.24) ağız dı ı ve ağız içi 

fo oğ afla ı ve ilmi  i . 

Kontrol grubundaki (Grup 4) bireylere herhangi bir ortodontik tedavi 

uygulanmamı  ve bu bi eyle den 6 aylık gözlem pe iyodu sonunda yeniden kayı  

alınmı  ı . 
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ġekil 3.23. Yüz maskesi uygulanan bi  has anın  edavi öncesi ağız dı ı ve ağız içi 

fo oğ afla ı 

      

      

ġekil 3.24. Yüz maskesi uygulanan bi  has anın  edavi son ası ağız dı ı ve ağız içi 

fo oğ afla ı 
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3.5. Ġstatistiksel Değerlendirme 

Verilerin  s a  s  ksel değe lend  mes  IBM SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 20.0 yazılımı kullanıla ak ge çekle     lm     . 

Tüm pa ame  ele in  anımlayıcı is a is ik ve ile i (minimum, maksimum, 

o  alama ve s anda   sapma) hesaplanmı  ı . Deği kenle in no mallik dağılımının 

incelenmesi için Shapi o-Wilk  es i kullanılmı  ı .  ki bağımsız g up a asında yapılan 

ka  ıla  ı mada no mal dağılım gös e en pa ametrelerde Independent Samples t-testi, 

diğe  parametrelerde Mann-Whitney U  es i kullanılmı  ı . G up içi ka  ıla  ı mala da 

ise no mal dağılım gös e en pa ame  ele  için Pai ed Samples t- es , diğe le i için 

Wilcoxon  es i kullanılmı  ı .  kiden fazla g up a asında yapılan gruplar a ası sü ekli 

deği kenle in ka  ıla  ı ılmasında no mal dağılım gös e en deği kenle  için ANOVA 

 es i, diğe le i için K uskal-Wallis  es i kullanılmı  ı . ANOVA  es i son ası önemli 

g upla  a ası fa klılık gös e en deği kenle  için hangi g upla  a asındaki fa klılığın 

önemli olduğunu beli lemek amacıyla pos -hoc test olarak; varyanslar homojen 

olduğunda Tukey  es i, va yansla  homojen olmadığında Tamhane’s  2  es i 

kullanılmı  ı . Ka ego ik deği kenle  a asındaki kıyaslama ise Ki-ka e  es i ve Fishe ’s 

Exac   es i ile yapılmı  ı .  s a is iksel önemlilik düzeyi p<0.05 ola ak alınmı  ı . 

3.5.1. Metot Hatasının Değerlendirilmesi 

Üç boyu lu solunum yolu ölçümle  n  ek a lanab l  l ğ ne  l  k n me o  ha asını 

bel  lemek amacıyla,  lk ölçümle den yakla ık 1 ay son a  as gele sayıla   ablosu 

a acılığıyla seç len 20 has anın KIBT kayı la ı üze  nde  üm hac msel, alansal ve 

doğ usal ölçümle   ek a lanmı  ı . Ölçüm ha asını değe lend  mede, Sınıf içi ko elasyon 

ka sayısı (ICC) hesaplanmı  ve sonuçla  %95 güven a alığında değe lendi ilmi  i  

(Tablo 4.3). 
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4. BULGULAR 

A a  ı mamızda yer alan RME, RME+yüz maskesi, yüz maskesi ve kontrol 

g upla ına dahil edilen he  bi  g up aki bireylerin  edav  ba ı (T1) k onoloj k ya  

dağılımla ı  le  edav  ve gözlem sü ele  ne  l  k n  anımlayıcı is a is ik değe le   Tablo 

4.1’de gös e  lm     . G upla  a asında  edav  ba ı k onoloj k ya   le  edav  ve gözlem 

sü ele i a asındaki fa klılıkla ın, önem düzeyle ini beli lemek için uygulanan ANOVA 

ve Kruskal-Wallis  es i sonuçla ı ve p değe le i yine Tablo 4.1’de gös e  lm     . 

G upla  a asında  edav  ba ı k onoloj k ya  açısından öneml  b   fa klılık bulunmazken, 

 edavi sü ele i açısından yanlızca RME g ubu ile diğe  g upla  a asında p<0.001 

düzeyinde önemli bi  fa klılık bulunmu  u . Her bir gruba dahil edilen bireylerin tedavi 

veya gözlem ba langıcındaki (T1) bazı sefalome  ik ve ile in  anımlayıcı is a is ik 

değe le i ile ANOVA ve Kruskal-Wallis  es i sonuçla ı ve p değe le i Tablo 4.1’de 

ve ilmi  i . G upla  a asında a a  ı ma ba ında (T1) SNA, SNB ve ANB ölçümle inde 

istatistiksel olarak önemli bi  fa klılık gözlenmemi  i . 
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Tablo 4.1. Bazı demografik ve sefalometrik veriler 

F: Anova testi, Ki-kare: Kruskal-Wallis testi; -: önemsiz. 

 

 

Hasta Grupları  

Grup 1: RME Grup 2: RME+Yüz maskesi Grup 3: Yüz maskesi Grup 4: Kontrol 

Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. F, 
Ki-

kare 
p post-hoc 

YaĢ 

(yıl) 
12,3 1,3 10,0 13,7 12,1 1,3 9,8 13,8 11,8 1,1 9,1 13,2 11,9 1,1 9,1 13,3 - 2,132 0,546 - 

Süre 

(ay) 
4,11 0,19 3,80 4,40 6,33 0,36 5,30 6,90 6,08 0,48 5,00 6,70 6,01 0,15 5,80 6,40 149,238 - 0,000 1-2, 1-3, 1-4 

SNA(o) 76,2 1,4   72,7 77,9 76,0 1,3 73,7 77,5 76,2 1,2 73,5 77,5 75,7 1,6 72,7 74,7 - 0,557 0,906 - 

SNB(o) 77,9 1,8 73,5 81,2 78,6 1,5 75,6 81,1 78,3 1,6 74,9 80,7 77,3 1,8 74,6 81,1 1,658 - 0,187 - 

ANB(o) -1,6 1,0 -3,6 -0,1 -2,3 1,1 -4,0 -0,3 -2,2 1,1 -3,5 -0,1 -1,5 1,2 -3,9 0,5 2,119 - 0,108 - 
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A a  ı mamızda ye  alan RME, RME+yüz maskesi, yüz maskesi ve kon  ol 

g upla ına dahil edilen he  bi  g up aki bi eyle in sayısı ve cinsiye  dağılımı ile gruplar 

a asındaki fa klılığa ili kin Ki-kare  es i sonuçla ı ve p değe i Tablo 4.2’de 

gös e  lm     . G upla  a asında b  ey sayısı ve c ns ye  dağılımı açısından öneml  b   

fa klılık bulunmamı  ı . Çalı maya dahil edilen he  bi  grupta cinsiye le  a asındaki 

fa klılığın önem düzeyi Mann-Whi ney U  es i ile analiz edilmi , incelenen ölçümle de 

önemli bir farklılık bulunamadığından kız ve e kek g upla ı bi le  i ile ek  üm 

is a is iksel değe lendi mele  bi le ik g upla  üze inde yapılmı  ı . 

Tablo 4.2. Cinsiye  dağılımı 

 

Farengeal solunum yolunun hacim, alan ve uzunluk ölçümle  n 

 ek a lanab l  l ğ ne  l  k n me o  ha a kon  olü sonuçla ı Tablo 4.3’ e gös e  lm     . 

  

 Hasta Grupları Total Test 
 

RME RME+yüz 

maskesi 

Yüz 

maskesi 

Kontrol 
ki-kare p 

Cinsiyet Erkek N 9 7 10 8 34 

1,357 0,716 

% 

cinsiyet 

26,5% 20,6% 29,4% 23,5% 100,0% 

Kız N 6 8 5 7 26 

% 

cinsiyet 

23,1% 30,8% 19,2% 26,9% 100,0% 

Total N 15 15 15 15 60 

% 

cinsiyet 

25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0% 
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Tablo 4.3. Ölçümle in me o  ha a kon  olüne ili kin sonuçla  

Parametreler Skk Al  sını  Üs  sını  

HACĠM 

NF 0,998 0,994 0,999 

RP 0,996 0,993 0,998 

RG 0,997 0,994 0,999 

Total H 0,998 0,995 0,999 

ALAN 

MAA 1,000 1,000 1,000 

PNS 0,997 0,994 0,998 

U 0,953 0,898 0,979 

E 0,992 0,982 0,996 

UZUNLUK 

MAA-AP 0,999 0,997 1,000 

MAA-LAT 0,998 0,997 1,000 

PNS-AP 0,991 0,987 0,996 

PNS-LAT 0,989 0,976 0,995 

U-AP 0,961 0,909 0,981 

U-LAT 0,964 0,918 0,983 

E-AP 0,983 0,967 0,991 

E-LAT 0,988 0,971 0,995 

Skk: Sınıf içi ko elasyon ka sayısı 

 ncelenen parametrelerin me o  ha a kon  olü için 20 hastada tekrarlanan 

ölçümle de, Sınıf içi ko elasyon ka sayısı (Intraclass correlation coefficient – ICC) testi 

uygulanmı  ve 0.9-1 a alığında ölçümle  a ası yüksek uyum düzeyi bulunmu  u  (Tablo 

4.3). Bu analiz sonucunda incelenen  üm ölçümle in, yüksek bi   ek a lanabili lik 

katsayısına sah p olduğu (0.9-1), bi  diğe  ifade ile bu ölçümle in önemli düzeyde bi  

ha a olmaksızın  ek a lanab ld ğ  bulunmu  u . 

Tüm g up içi ve g upla  a ası istatistiksel ka  ıla  ı mala da  edavi ba ı ve  edavi 

sonu ile gözlem öncesi ve son ası a asındaki fa kla  esas alınmı  ı . 

4.1. Grup Ġçi KarĢılaĢtırmalar 

4.1.1. RME Grubuna ait KarĢılaĢtırmalar 

RME g ubunda incelenen  üm ölçümle  için  edavi öncesi ve  edavi son ası 

a asındaki fa kla ın ka  ıla  ı ılmasına ili kin fa kla ın önem düzeyini gös e en Pai ed 

sample t-test (no mal dağılım gös e en pa ametrelerde) ve Wilcoxon testi (normal 

dağılım gös e meyen pa ame  ele  için) sonuçla ı ve p değe le i, hacimsel ölçümle  için 
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Tablo 4.4a’da, alan ölçümle i için Tablo 4.4b’de, uzunluk ölçümle i için Tablo 4.4.c’de; 

fa kla ın  anımlayıcı  s a  s  k değe le    se  ablo 4.4d’de ve ilmi  i . 

4.1.1.1. Hacimsel Ölçümler 

Nazofarengeal, retroglossal bölgele in hacimleri ile total farengeal hacimde 

p<0.001, retropalatal hacimde ise p<0,01 düzeyinde önemli a  ı la  bulunmu  u  (Tablo 

4.4a). 

Tablo 4.4a. RME g ubunun  edavi öncesi ve son ası solunum yolu hacim değe le inin 

ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı, **: p<0.01, ***: p<0.001. 

4.1.1.2. Alansal Ölçümler 

Bu parametrelerden yalnızca PNS seviyesindeki alan ölçümünde p<0.001 

düzeyinde önemli a  ı  bulunmu , diğe  ölçümle de önemli deği im gözlenmemi  i  

(Tablo 4.4b). 

  

Ölçümler (mm3) Ort. SS. Min. Maks. t Z p 
 

Önemlilik 

RME 

(n=15) 

NF t1 3640,27 1480,17 833,00 6059,00 

-6,625 - 0,000 *** 

NF t2 4610,93 1638,15 1775,00 6677,00 

RP t1 5075,67 1326,04 3252,00 8327,00 

- -3,408 0,001 ** 

RP t2 5691,60 1362,94 3531,00 8656,00 

RG t1 3533,40 1570,50 1784,00 7990,00 

-4,909 - 0,000 *** 

RG t2 3704,20 1611,87 1822,00 8322,00 

Total t1 12249,33 3035,76 8049,00 17737,00 
-7,496 - 0,000 *** 

Total t2 14006,73 2872,72 9846,00 18454,00 
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Tablo 4.4b. RME grubunun  edavi öncesi ve son ası solunum yolu alan değe le inin 

ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı, ***: p<0.001, -: önemsiz. 

4.1.1.3. Doğrusal Ölçümler 

Bu ölçümle den MAA-AP uzunluğunda p<0.05, E-LAT uzunluğunda p<0.01, 

MAA-LAT, PNS-AP, PNS-LAT, U-LAT uzunlukla ında ise p<0.001 düzeyinde önemli 

a  ı  bulunu ken, diğe  parametrele de önemli deği im gözlenmemi  i  (Tablo 4.4c).  

Tablo 4.4c. RME grubunun  edavi öncesi ve son ası solunum yolu uzunluk 

değe le inin ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı, *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001, -: önemsiz 

  

Ölçümler (mm2) Ort. SS. Min. Maks. t Z p Önemlilik 

RME 

(n=15) 

MAA t1 130,73 38,18 74,00 200,00 
-2,018 - 0,063 - 

MAA t2 145,93 47,99 85,00 238,00 

PNS t1 347,67 95,56 204,00 504,00 
-5,725 - 0,000 *** 

PNS t2 400,13 86,92 260,00 555,00 

U t1 153,80 52,83 94,00 283,00 
-1,999 - 0,065 - 

U t2 168,13 57,92 80,00 286,00 

E t1 203,87 62,60 123,00 338,00 
-1,976 - 0,068 - 

E t2 217,07 71,12 116,00 397,00 

Ölçümler (mm) Ort. SS. Min. Maks. t Z p Önemlilik 

RME 

(n=15) 

MAA-AP t1 10,08 2,85 7,50 16,70 
-2,314 - 0,036 * 

MAA-AP t2 10,65 2,61 7,40 16,00 

MAA-LAT t1 17,23 4,52 8,00 25,80 
-5,850 - 0,000 *** 

MAA-LAT t2 19,03 4,04 11,20 27,50 

PNS-AP t1 20,35 2,88 14,10 23,80 
-5,674 - 0,000 *** 

PNS-AP t2 21,41 2,75 15,90 24,60 

PNS-LAT t1 24,45 3,06 19,30 28,40 
-10,405 - 0,000 *** 

PNS-LAT t2 27,79 2,70 22,60 31,60 

U-AP t1 10,67 3,10 6,50 17,20 
-2,039 - 0,061 - 

U-AP t2 11,32 2,38 7,20 15,60 

U-LAT t1 18,53 3,82 14,50 29,90 
-5,694 - 0,000 *** 

U-LAT t2 21,00 3,20 17,90 30,10 

E-AP t1 10,38 2,44 6,50 15,10 
-2,075 - 0,057 - 

E-AP t2 11,09 2,79 6,80 16,70 

E-LAT t1 23,09 3,88 16,50 29,90 
-3,285 - 0,005 ** 

E-LAT t2 25,03 4,37 17,00 31,40 
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Tablo 4.4d. RME g ubunun  edavi öncesi ve son ası hacim, alan ve uzunluk 

değe le inin fa kla ının  anımlayıcı is a is ik değe le i 

n: Bi ey sayısı, *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001, -: önemsiz. 

4.1.2. RME+Yüz Maskesi Grubuna ait KarĢılaĢtırmalar 

RME+yüz maskesi g ubunda incelenen  üm ölçümle  için  edavi öncesi ve  edavi 

son ası a asındaki fa kla ın önem düzeyini gös e en Pai ed sample t-test (normal 

dağılım gös e en pa ame  ele  için) ve Wilcoxon testi (no mal dağılım gös e meyen 

pa ame  ele  için) sonuçla ı ve p değe le i, hacimsel ölçümle  içinTablo 4.5a’da, alan 

ölçümle i için Tablo 4.5b’de, uzunluk ölçümle i için Tablo 4.5c’de; fa kla a ili kin 

 anımlayıcı  s a  s  k değe le   ise Tablo 4.5d’de ve  lm     . 

4.1.2.1. Hacimsel Ölçümler 

Retropalatal hacim p<0.01, nazofarengeal ve total farengeal hacim p<0.001 

düzeyinde önemli a  ı  gös e i ken, retroglossal hacimde önemli deği im 

gözlenmemi  i  (Tablo 4.5a). 

RME 

n=15 

T2-T1 p 

Ölçümler Ort. SS Maks. Min. P  Önemlilik 

Hacim (mm
3
) 

NF 970,67 567,45 2260,00 120,00 0,000 *** 

RP 615,93 492,87 1536,00 80,00 0,001 ** 

RG 170,80 134,76 399,00 -43,00 0,000 *** 

Total 1757,40 908,05 3437,00 621,00 0,000 *** 

Alan (mm
2
) 

MAA 15,20 29,17 88,00 -31,00 0,063 - 

PNS 52,47 35,50 128,00 14,00 0,000 *** 

U 14,33 27,77 76,00 -49,00 0,065 - 

E 13,20 25,87 59,00 -36,00 0,068 - 

Uzunluk (mm) 

MAA-AP 0,57 0,95 2,20 -0,90 0,036 * 

MAA-LAT 1,80 1,19 3,30 -0,10 0,000 *** 

PNS-AP 1,05 0,72 2,00 -0,90 0,000 *** 

PNS-LAT 3,33 1,24 5,50 1,50 0,000 *** 

U-AP 0,65 1,24 2,70 -1,70 0,061 - 

U-LAT 2,47 1,68 4,60 -0,40 0,000 *** 

E-AP 0,71 1,32 3,40 -1,50 0,057 - 

E-LAT 1,94 2,29 5,40 -2,80 0,005 ** 
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Tablo 4.5a. RME+Yüz maskesi g ubunun  edavi öncesi ve son ası solunum yolu 

hacim değe le inin ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı, **: p<0.01, ***: p<0.001, -: önemsiz. 

4.1.2.2. Alansal Ölçümler 

PNS seviyesindeki alan ölçümünde p<0.001 düzeyinde, MAA seviyesindeki alan 

ölçümünde ise p<0.05 düzeyinde önemli a  ı  bulunu ken, diğe  ölçümle de önemli 

deği im bulunmamı  ı  (Tablo 4.5b). 

Tablo 4.5b. RME+Yüz maskesi g ubunun  edavi öncesi ve son ası solunum yolu alan 

değe le inin ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı, *: p<0.05,***: p<0.001, -: önemsiz. 

4.1.2.3. Doğrusal Ölçümler 

MAA-AP, E-LAT uzunlukla ında p<0.05, MAA-LAT, PNS-AP ve U-LAT 

uzunlukla ında p<0.01, PNS-LAT uzunluğunda ise p<0.001 düzeyinde önemli a  ı  

bulunurken, diğe  parametrelerde önemli deği im gözlenmemi  i  (Tablo 4.5c). 

            Ölçümler (mm3) Ort. SS. Min. Maks. t Z p Önemlilik 

RME+ 

Yüzmaskesi 

(n=15) 

NF t1 2725,07 950,00 1463,00 4492,00 
-6,994 - 0,000 *** 

NF t2 3611,60 892,65 2471,00 5126,00 

RP t1 4778,87 1396,46 3115,00 8365,00 
-3,924 - 0,002 ** 

RP t2 5654,13 1715,36 3263,00 9253,00 

RG t1 3281,67 1036,81 1556,00 5096,00 
-1,960 - 0,070 - 

RG t2 3440,40 1157,18 1439,00 5787,00 

Total t1 10785,60 2254,40 7104,00 15187,00 
-5,959 - 0,000 *** 

Total t2 12706,13 2866,43 7578,00 17819,00 

         Ölçümler (mm2) Ort. SS. Min. Maks. t Z p Önemlilik 

RME+ 

Yüz 

maskesi 

(n=15) 

MAA t1 119,40 47,63 44,00 225,00 
-2,627 - 0,020 * 

MAA t2 138,73 57,10 55,00 215,00 

PNS t1 323,40 87,32 151,00 483,00 
-6,563 - 0,000 *** 

PNS t2 373,73 89,38 192,00 557,00 

U t1 178,47 59,71 63,00 289,00 
-1,880 - 0,081 - 

U t2 198,60 65,15 99,00 289,00 

E t1 225,20 49,50 149,00 327,00 
-0,769 - 0,455 - 

E t2 233,87 58,28 155,00 378,00 
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Tablo 4.5c. RME+Yüz maskesi g ubunun  edavi öncesi ve son ası solunum yolu 

uzunluk değe le inin ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı, *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001,-: önemsiz. 

Tablo 4.5d. RME+Yüz maskesi g ubunun  edavi öncesi ve son ası hacim, alan ve 

uzunluk değe le inin fa kla ının  anımlayıcı is a is ik değe le i 

n: Bi ey sayısı,*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001, -: önemsiz. 

           Ölçümler (mm) Ort. SS. Min. Maks. t Z p Önemlilik 

RME+ 

Yüz 

maskesi 

(n=15) 

MAA-AP t1 9,20 2,59 5,10 13,50 
-2,223 - 0,043 * 

MAA-AP t2 10,25 2,15 6,00 13,30 

MAA-LAT t1 14,77 3,64 8,30 21,30 
-3,709 - 0,002 ** 

MAA-LAT t2 16,62 3,91 10,50 25,60 

PNS-AP t1 17,40 2,96 10,80 22,00 
-4,169 - 0,001 ** 

PNS-AP t2 19,21 3,01 10,80 23,60 

PNS-LAT t1 22,15 2,75 17,20 27,30 
-6,728 - 0,000 *** 

PNS-LAT t2 24,20 2,73 18,70 29,10 

U-AP t1 11,59 2,53 8,00 15,20 
-1,798 - 0,094 - 

U-AP t2 12,64 1,91 9,70 15,90 

U-LAT t1 16,29 4,23 9,10 24,60 
-4,392 - 0,001 ** 

U-LAT t2 18,55 4,42 9,90 26,10 

E-AP t1 11,32 2,75 6,00 16,70 
- -1,137 0,256 - 

E-AP t2 11,83 2,34 8,00 15,80 

E-LAT t1 20,23 3,17 15,90 26,10 
-2,299 - 0,037 * 

E-LAT t2 22,11 4,10 15,00 29,20 

RME+ 

Yüzmaskesi 

n=15 

T2-T1 p 

Ölçümler  Ort. SS Maks. Min. P değ.  Önemlilik 

Hacim (mm
3
) 

NF 886,53 490,90 1865,00 203,00 0,000 *** 

RP 875,27 863,99 2523,00 -170,00 0,002 ** 

RG 158,73 313,72 691,00 -278,00 0,070 - 

Total 1920,53 1248,13 4098,00 252,00 0,000 *** 

Alan (mm
2
) 

MAA 19,33 28,50 79,00 -16,00 0,020 * 

PNS 50,33 29,70 95,00 -29,00 0,000 *** 

U 20,13 41,47 82,00 -80,00 0,081 - 

E 8,67 43,65 87,00 -45,00 0,455 - 

Uzunluk (mm) 

MAA-AP 1,05 1,82 3,60 -3,00 0,043 * 

MAA-LAT 1,85 1,93 7,10 -0,40 0,002 ** 

PNS-AP 1,81 1,68 4,70 -0,50 0,001 ** 

PNS-LAT 2,05 1,18 4,40 -0,20 0,000 *** 

U-AP 1,05 2,27 4,70 -3,40 0,094 - 

U-LAT 2,25 1,99 7,30 -1,60 0,001 ** 

E-AP 0,51 1,69 2,40 -2,40 0,256 - 

E-LAT 1,87 3,16 10,00 -3,40 0,037 * 
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4.1.3. Yüz Maskesi Grubuna ait KarĢılaĢtırmalar 

Yüz Maskesi g ubunda incelenen  üm ölçümle  için  edavi öncesi ve  edavi 

son ası a asındaki fa kla ın önem düzeyini gös e en Pai ed sample t-test (normal 

dağılım gös e en pa ame  ele  için) ve Wilcoxon testi (normal dağılım gös e meyen 

pa ame  ele  için) sonuçla ı ve p değe le i, hacimsel ölçümle  için Tablo 4.6a’da, alan 

ölçümle i için Tablo 4.6b’de, uzunluk ölçümle i için Tablo 4.6c’de; fa kla a ili kin 

 anımlayıcı is a  s  k değe le    se Tablo 4.6d’de ve  lm     . 

4.1.3.1. Hacimsel Ölçümler 

Nazofarengeal, retropalatal ve total farengeal hacimde p<0.001 düzeyinde 

önemli a  ı  bulunu ken, re  oglossal hacim ölçümünde önemli deği im gözlenmemi  i  

(Tablo 4.6a). 

Tablo 4.6a. Yüz maskesi g ubunun  edavi öncesi ve son ası solunum yolu hacim 

değe le inin ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı, ***: p<0.001, -: önemsiz. 

4.1.3.2. Alansal Ölçümler 

U seviyesindeki alanda p<0.05, MAA seviyesindeki alanda p<0.01, PNS 

seviyesindeki alanda ise p<0.001 düzeyinde önemli a  ı  bulunu ken, E seviyesindeki 

alan ölçümünde önemli deği im bulunmamı  ı  (Tablo 4.6b). 

  

        Ölçümler (mm3) Ort. SS. Min. Maks. t Z p Önemlilik 

Yüz 

maskesi 

(n=15) 

NF t1 3234,80 1389,42 1625,00 7256,00 
-6,930 - 0,000 *** 

NF t2 3725,60 1401,49 1982,00 7557,00 

RP t1 5344,60 1999,84 2960,00 8751,00 
-11,447 - 0,000 *** 

RP t2 6177,47 2000,41 3506,00 9873,00 

RG t1 3022,20 1294,50 1463,00 5611,00 
-0,958 - 0,354 - 

RG t2 3149,67 1247,43 1308,00 5899,00 

Total t1 11601,60 3487,83 7219,00 20170,00 
-8,924 - 0,000 *** 

Total t2 13052,73 3418,30 8786,00 21462,00 
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Tablo 4.6b. Yüz maskesi g ubunun  edavi öncesi ve son ası solunum yolu alan 

değe le inin ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı, *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001, -: önemsiz. 

4.1.3.3. Doğrusal Ölçümler 

MAA-AP, PNS-LAT, U-AP, U-LAT uzunlukla ında p<0.01, MAA-LAT, PNS-

AP ve E-LAT uzunlukla ında p<0.001 düzeyinde önemli a  ı  bulunu ken, E-AP 

uzunluğunda önemli deği im bulunmamı  ı  (Tablo 4.6c). 

Tablo 4.6c. Yüz maskesi g ubunun  edavi öncesi ve son ası solunum yolu uzunuk 

değe le inin ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı, **: p<0.01, ***: p<0.001, -: önemsiz. 

 

         Ölçümler (mm2) Ort. SS. Min. Maks. t Z p Önemlilik 

Yüz 

maskesi 

(n=15) 

MAA t1 133,13 69,38 66,00 317,00 
-3,498 - 0,004 ** 

MAA t2 149,47 62,15 79,00 321,00 

PNS t1 338,53 129,07 194,0 677,00 
-5,179 - 0,000 *** 

PNS t2 372,47 127,87 209,00 689,00 

U t1 183,47 73,77 97,00 348,00 
- -2,216 0,027 * 

U t2 205,40 69,86 101,00 329,00 

E t1 190,13 42,44 132,00 296,00 
-1,290 - 0,218 - 

E t2 198,60 44,66 135,00 290,00 

              Ölçümler (mm)  Ort. SS. Min. Maks. t Z p Önemlilik 

Yüz 

maskesi 

(n=15) 

MAA-AP t1 12,08 2,64 7,90 17,60 
-4,141 - 0,001 ** 

MAA-AP t2 13,11 2,58 9,80 18,10 

MAA-LAT t1 19,65 4,49 13,90 27,30 

-8,374 - 0,000 *** 
MAA-LAT t2 21,41 4,55 16,00 29,00 

PNS-AP t1 20,67 3,59 15,10 28,00 
-7,177 - 0,000 *** 

PNS-AP t2 22,65 3,68 16,60 29,50 

PNS-LAT t1 24,51 4,87 16,00 32,30 
-3,986 - 0,001 ** 

PNS-LAT t2 25,73 4,98 16,20 33,00 

U-AP t1 14,07 3,28 10,40 21,00 
-3,013 - 0,009 ** 

U-AP t2 15,08 3,02 10,80 20,50 

U-LAT t1 19,89 4,14 14,40 27,20 
-3,372 - 0,005 ** 

U-LAT t2 21,41 3,79 16,10 27,70 

E-AP t1 13,61 3,16 10,10 21,10 
-1,766 - 0,099 - 

E-AP t2 14,18 3,05 11,10 22,90 

E-LAT t1 23,58 3,73 18,50 30,40 
-8,879 - 0,000 *** 

E-LAT t2 25,66 3,96 18,60 34,10 
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Tablo 4.6d. Yüz maskesi g ubunun  edavi öncesi ve son ası hacim, alan ve uzunluk 

değe le inin fa kla ının  anımlayıcı is a is ik değe le i 

n: Bi ey sayısı, *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001, -: önemsiz. 

4.1.4. Kontrol Grubuna ait KarĢılaĢtırmalar 

Kon  ol g ubunda incelenen  üm ölçümle  için  edavi öncesi ve  edavi son ası 

a asındaki fa kla ın önem düzeyini gös e en Pai ed sample t-test (no mal dağılım 

gös e en pa ame  ele  için) ve Wilcoxon  es i (normal dağılım gös e meyen 

pa ame  ele  için) sonuçla ı ve p değe i, hacimsel ölçümle  için Tablo 4.7a’da, alan 

ölçümle i için Tablo 4.7b’de, uzunluk ölçümle i için Tablo 4.7c’de; farklara ait 

 anımlayıcı is a  s  k değe le    se  ablo 4.7d’de ve  lm     . 

4.1.4.1. Hacimsel Ölçümler 

Bu g up için hacimsel ölçümle in hiçbi inde is a is iksel ola ak önemli bir 

deği im bulunamamı  ı  (Tablo 4.7a). 

  

Yüz 

maskesi 

n=15 

T2-T1 p 

Ölçümler Ort. SS. Maks. Min. P  Önemlilik 

Hacim (mm
3
) 

NF 490,80 274,30 1066,00 89,00 0,000 *** 

RP 832,87 281,80 1278,00 408,00 0,000 *** 

RG 127,47 515,27 995,00 -985,00 0,354 - 

Total 1451,13 629,78 2438,00 144,00 0,000 *** 

Alan (mm
2
) 

MAA 16,33 18,09 56,00 -28,00 0,004 ** 

PNS 33,93 25,38 80,00 4,00 0,000 *** 

U 21,93 33,26 97,00 -19,00 0,027 * 

E 8,47 25,41 54,00 -25,00 0,218 - 

Uzunluk (mm) 

MAA-AP 1,03 0,96 3,10 -0,50 0,001 ** 

MAA-LAT 1,76 0,81 3,30 -0,10 0,000 *** 

PNS-AP 1,98 1,07 3,60 -0,10 0,000 *** 

PNS-LAT 1,23 1,19 3,80 -0,10 0,001 ** 

U-AP 1,01 1,30 3,70 -1,00 0,009 ** 

U-LAT 1,52 1,75 4,90 -0,90 0,005 ** 

E-AP 0,57 1,26 2,30 -1,50 0,099 - 

E-LAT 2,08 0,91 3,70 -0,20 0,000 *** 
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Tablo 4.7a. Kon  ol g ubunun gözlem öncesi ve son ası solunum yolu hacim 

değe le inin ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı, -: önemsiz. 

4.1.4.2. Alansal Ölçümler 

Bu g up için alansal ölçümle in hiçbi inde is a is iksel ola ak önemli bi  deği im 

bulunamamı  ı  (Tablo 4.7b). 

Tablo 4.7b. Kontrol grubunun gözlem öncesi ve son ası solunum yolu alan 

değe le inin ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı,  -: önemsiz. 

4.1.4.3. Doğrusal Ölçümler 

Doğ usal ölçümle den MAA-LAT, U-LAT ve E-AP uzunlukla ında p<0.05 

düzeyinde, E-LAT uzunluğunda ise p<0.001 düzeyinde önemli a  ı la  bulunmu  u  

(Tablo 4.7c). 

 

      Ölçümler (mm3) Ort. SS. Min. Maks. t Z p Önemlilik 

Kontrol 

(n=15) 

NF t1 2707,53 759,24 1800,00 4982,00 
-0,697 - 0,497 - 

NF t2 2765,13 762,03 1707,00 4826,00 

RP t1 4040,07 1072,88 2213,00 6180,00 
0,720 - 0,483 - 

RP t2 3960,27 1029,28 2510,00 6577,00 

RG t1 2166,60 762,39 1380,00 4349,00 
-0,646 - 0,529 - 

RG t2 2244,27 768,44 1235,00 3999,00 

Total t1 8914,20 1899,15 6162,00 11761,00 
-0,262 - 0,797 - 

Total t2 8969,67 1636,38 6172,00 11884,00 

         Ölçümler (mm2)  Ort. SS. Min. Maks. t Z p Önemlilik 

Kontrol 

(n=15) 

MAA t1  114,33 35,76 55,00 172,00 
-0,399 - 0,696 - 

MAA t2  116,67 36,50 67,00 207,00 

PNS t1  218,60 93,45 111,00 439,00 
-0,476 - 0,642 - 

PNS t2  223,00 92,87 112,00 450,00 

U t1  148,07 49,12 73,00 249,00 
0,461 - 0,652 - 

U t2  145,40 57,04 63,00 271,00 

E t1  166,87 51,05 97,00 291,00 
-1,223 - 0,241 - 

E t2  178,67 47,91 101,00 273,00 
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Tablo 4.7c. Kontrol grubunun gözlem öncesi ve son ası solunum yolu uzunluk 

değe le inin ka  ıla  ı ılması 

t: Paired samples t-test, Z: Wicoxon test; n: Bi ey sayısı, *: p<0.05, ***: p<0.001, -: önemsiz. 

Tablo 4.7d. Kon  ol g ubunun  edavi öncesi ve son ası hacim, alan ve uzunluk 

değe le inin fa kla ının  anımlayıcı is a is ik değe le i 

n: Bi ey sayısı, *: p<0.05, ***: p<0.001, -: önemsiz. 

               Ölçümler (mm)    Ort. SS. Min. Maks. t Z p 
 

Önemlilik 

Kontrol 

(n=15) 

MAA-AP t1 10,22 2,19 6,80 14,00 
0,198 - 0,846 - 

MAA-AP t2 10,15 1,54 7,80 12,60 

MAA-LAT t1 15,30 4,14 8,70 24,60 
-2,325 - 0,036 * 

MAA-LAT t2 16,33 4,40 9,30 27,90 

PNS-AP t1 14,89 3,35 8,30 19,30 
-0,325 - 0,750 - 

PNS-AP t2 15,09 3,04 10,00 20,50 

PNS-LAT t1 18,97 3,44 12,50 23,60 
-0,885 - 0,391 - 

PNS-LAT t2 19,49 2,98 14,10 23,30 

U-AP t1 11,71 2,28 8,40 16,70 
1,068 - 0,304 - 

U-AP t2 11,45 2,45 8,30 17,00 

U-LAT t1 17,27 4,70 9,50 29,10 
-2,227 - 0,043 * 

U-LAT t2 18,17 4,55 10,20 28,90 

E-AP t1 11,67 2,88 7,20 17,40 
- -2,079 0,038 * 

E-AP t2 12,27 2,79 7,80 17,90 

E-LAT t1 20,45 3,93 12,90 28,00 
-4,898 - 0,000 *** 

E-LAT t2 21,57 3,76 13,90 29,40 

Kontrol 

n=15 

T2-T1  

Ölçümler Ort. SS. Maks. Min. P Önemlilik 

Hacim (mm
3
) 

NF 57,60 320,04 690,00 -349,00 0,497 - 

RP -79,80 429,08 719,00 -830,00 0,483 - 

RG 77,67 465,73 994,00 -774,00 0,529 - 

Total 55,47 821,14 1649,00 -1020,00 0,797 - 

Alan (mm
2
) 

MAA 2,33 22,64 44,00 -29,00 0,696 - 

PNS 4,40 35,81 59,00 -86,00 0,642 - 

U -2,67 22,42 28,00 -45,00 0,652 - 

E 11,80 37,35 57,00 -55,00 0,241 - 

Uzunluk (mm) 

MAA-AP -0,07 1,43 2,90 -2,40 0,846 - 

MAA-LAT 1,03 1,72 3,90 -1,50 0,036 * 

PNS-AP 0,19 2,30 3,20 -4,10 0,750 - 

PNS-LAT 0,52 2,28 5,50 -4,00 0,391 - 

U-AP -0,26 0,94 1,70 -2,30 0,304 - 

U-LAT 0,91 1,58 3,50 -3,00 0,043 * 

E-AP 0,60 1,07 3,50 -0,80 0,038 * 

E-LAT 1,13 0,89 3,40 0,00 0,000 *** 
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4.2. Gruplar Arası KarĢılaĢtırmalar 

Tedavi öncesi ve  edavi son ası a asındaki fa kla ın g upla  a ası 

ka  ıla  ı ılmasına  l  k n  anımlayıcı is a is ik değe le i ve fa klılıkla ın önem 

düzeyle ini beli lemek için uygulanan ANOVA (no mal dağılım gös e en pa ametreler 

için) ve Kruskal-Wallis testi (no mal dağılım gös e meyen pa ame  ele  için) sonuçla ı 

 le Pos -hoc  es le  Tukey (no mal dağılım gös e en pa ame  ele  için) ve Tamhanes T2 

(no mal dağılım gös e meyen pa ame  ele  için)  es le i sonuçla ı hacimsel ölçümle  

için Tablo 4.8a’da, alan ölçümle i için Tablo 4.8b’de boyutsal ölçümle  için de Tablo 

4.8c’de ve  lm     . 

4.2.1. Hacimsel Ölçümler 

G upla  a ası fa klılıkla ın ka  ıla  ı ılması sonucunda nazofarengeal, 

retropalatal ve total farengeal hacim ölçümlerinde p<0.001 düzeyinde önemli 

grupla a ası fa klılık bulunu ken,  e  oglossal hacim ölçümünde önemli fa klılık 

bulunmamı  ı . Nazofa engeal,  e  opala al ve  otal fa engeal hacim ölçümle inde  üm 

çalı ma g upla ı ile kon  ol g ubu a asında önemli fa klılık bulunu ken, nazofa engeal 

hacimde bunlara ilaveten RME ile yüz maskesi g ubu a asında da önemli fa klılık 

bulunmu  u  (Tablo 4.8a). 
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Tablo 4.8a. Tedavi öncesi ve son ası hacim değe le inin fa klılıkla ının g upla  a ası ka  ıla  ı mala ı 

F: Anova testi, Ki-kare: Kruskal Wallis testi; ***: p<0.001, -: önemsiz. 

 

Hasta Grupları 
 

 

 

 

 

 Grup 1: RME Grup 2: RME+Yüz maskesi Grup 3: Yüz maskesi Grup 4: Kontrol 

Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. F 
Ki-

kare 
p post-hoc 

t2-t1 NF 

(mm3) 
970,67 567,45 120,00 2260,00 886,53 490,90 203,00 1865,00 490,80 274,30 89,00 1066,00 57,60 320,04 -349,00 690,00 14,193 - 0,000 

1-3, 1-4, 

2-4, 3-4 

t2-t1 RP 

(mm3) 
615,93 492,87 80,00 1536,00 875,27 863,99 -170,00 2523,00 832,87 281,80 408,00 1278,00 -79,80 429,08 -830,00 719,00 - 22,631 0,000 

1-4, 2-4, 
3-4 

t2-t1 RG 

(mm3) 
170,80 134,76 -43,00 399,00 158,73 313,72 -278,00 691,00 127,47 515,27 -985,00 995,00 77,67 465,73 -774,00 994,00 0,173 - 0,914 - 

t2-t1 Total 

(mm3) 
1757,40 908,05 621,00 3437,00 1920,53 1248,13 252,00 4098,00 1451,13 629,78 144,00 2438,00 55,47 821,14 -1020,0 1649,0 12,544 - 0,000 

1-4, 2-4, 

3-4 
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4.2.2. Alansal Ölçümler 

G upla  a ası fa klılıkla ın ka  ıla  ı ılması sonucunda alansal ölçümle den PNS 

seviyesindeki alan ölçümünde p<0.001 düzeyinde önemli g upla  a ası fa klılık 

bulunu ken, diğe  pa ame  ele de önemli g upla  a ası fa klılık bulunamamı  ı . PNS 

seviyesindeki alan ölçümü RME ile kontrol g upla ı a asında ve RME+yüz maskesi ile 

kon  ol g upla ı a asında önemli fa klılık gös e mi  i  (Tablo 4.8b). 
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Tablo 4.8b. Tedavi öncesi ve son ası alan değe le inin fa klılıkla ın g upla  a ası ka  ıla  ı mala ı 

 

Hasta Grupları  
 

 

 Grup 1: RME Grup 2: RME+Yüz maskesi Gru
 3: Yüz maskesi Grup 4: Kontrol 

Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. F 
Ki-

kare 
p 

post-

hoc 

t2-t1 MAA 

(mm2) 
15,20 29,17 -31,00 88,00 19,33 28,50 -16,00 79,00 16,33 18,09 -28,00 56,00 2,33 22,64 -29,00 44,00 1,354 - 0,266 - 

t2-t1 PNS 

(mm2) 
52,47 35,50 14,00 128,00 50,33 29,70 -29,00 95,00 33,93 25,38 4,00 80,00 4,40 35,81 -86,00 59,00 7,262 - 0,000 1-4, 2-4 

t2-t1 U 

(mm2) 
14,33 27,77 -49,00 76,00 20,13 41,47 -80,00 82,00 21,93 33,26 -19,00 97,00 -2,67 22,42 -45,00 28,00 - 5,172 0,160 - 

t2-t1 E 

(mm2) 
13,20 25,87 -36,00 59,00 8,67 43,65 -45,00 87,00 8,47 25,41 -25,00 54,00 11,80 37,35 -55,00 57,00 0,071 - 0,975 - 

F: Anova testi, Ki-kare: Kruskal Wallis testi; ***: p<0.001, -: önemsiz. 
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4.2.3. Doğrusal Ölçümler 

G upla  a ası fa klılıkla ın ka  ıla  ı ılması sonucunda doğ usal ölçümle den 

PNS-AP (p<0,05) ve PNS-LAT (p<0,001) uzunlukla ında önemli fa klılık bulunu ken, 

diğe  pa ame  ele de önemli g upla  a ası fa klılık bulunmamı  ı . PNS-AP uzunluğu 

RME ile yüz maskesi g upla ı a asında, PNS-LAT uzunluğu ise RME ile yüz maskesi, 

RME ile kontrol ve RME+yüz maskesi ile kon  ol g upla ı a asında önemli fa klılık 

gös e mi  i  (Tablo 4.8c). 
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Tablo 4.8c. Tedavi öncesi ve son ası uzunluk değe le inin fa klılıkla ının g upla  a ası ka  ıla  ı mala ı 

F: Anova testi, Ki-kare: Kruskal Wallis testi; *: p<0.05, ***: p<0.001, -: önemsiz. 

 

 

Hasta Grupları 

Grup 1: RME Grup 2: RME+Yüz maskesi Grup 3: Yüz maskesi  Grup 4: Kontrol  

Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. Ort. SS. Min. Maks. F 
Ki-

kare 
p 

post-

hoc 

t2-t1 MAA-AP 

(mm) 
0,57 0,95 -0,9 2,20 1,05 1,82 -3,00 3,60 1,03 0,96 -0,50 3,10 -0,07 1,43 -2,40 2,90 2,303 - 0,087 - 

t2-t1 MAA-LAT 

(mm) 
1,80 1,19 -0,10 3,30 1,85 1,93 -0,40 7,10 1,76 0,81 -0,10 3,30 1,03 1,72 -1,50 3,90 1,020 - 0,391 - 

t2-t1 PNS-AP 

(mm) 
1,05 0,72 -0,90 2,00 1,81 1,68 -0,50 4,70 1,98 1,07 -0,10 3,60 0,19 2,30 -4,10 3,20 4,088 - 0,011 1-3 

t2-t1 PNS-LAT 

(mm) 
3,33 1,24 1,50 5,50 2,05 1,18 -0,20 4,40 1,23 1,19 -0,10 3,80 0,52 2,28 -4,00 5,50 9,192 - 0,000 

1-3, 

1-4, 
2-4, 

t2-t1 U-AP 

(mm) 
0,65 1,24 -1,70 2,70 1,05 2,27 -3,40 4,70 1,01 1,30 -1,00 3,70 -0,26 0,94 -2,30 1,70 2,411 - 0,076 - 

t2-t1 U-LAT 

(mm) 
2,47 1,68 -0,40 4,60 2,25 1,99 -1,60 7,30 1,52 1,75 -0,90 4,90 0,91 1,58 -3,00 3,50 2,493 - 0,069 - 

t2-t1 E-AP 

(mm) 
0,71 1,32 -1,50 3,40 ,51 1,69 -2,40 2,40 0,57 1,26 -1,50 2,30 0,60 1,07 -0,80 3,50 - 0,353 0,950 - 

t2-t1 E-LAT 

(mm) 
1,94 2,29 -2,80 5,40 1,87 3,16 -3,40 10,00 2,08 0,91 -0,20 3,70 1,13 0,89 0,00 3,40 0,653 - 0,585 - 
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5. TARTIġMA 

 skele sel Sınıf III anomaliler ge ek yüz gö ünümünde ge ekse çiğneme ve 

konu ma gibi fonksiyonla da olu  u dukla ı p oblemle  nedeniyle has ala  ve ailele i 

 a afından daha kolay fa kedilmek e ve bu du um onla ı  edavi a ayı ına i mek edi . 

Yapılan o  odon ik ve/veya o  ogna ik ce  ahi  edavile le maksilla ve mandibulanın 

sagital, ver ikal ve   ansve sal yöndeki konumunun ve çenele  a ası  l  k n n yanı sı a 

fonks yon ve es e  ğ n de düzel  lmes , has anın ya am konfo unu ve sosyal s a üsünü 

olumlu yönde e kilemek edi .
24, 26

 

Beli li bi  döneme kada  iskele sel Sınıf III malokluzyonla ın büyük ölçüde 

mandibula  geli im fazlalığından kaynaklandığı dü ünülse de daha son ak  a a  ı mala , 

Sınıf III malokluzyona sah p b  eyle de fa klı mo foloj k özell kle  n olab leceğ n  

gös e m     .
58, 59  skele sel Sınıf III malokluzyonlar mo foloj k ola ak; maks llanın 

gel   m ye e s zl ğ  ve/veya  e  üzyonu, ge çek mand bula  a ı ı gel   m (mand bula  

p ogna i) ya da bunla ın kombinasyonu gibi iskele sel komponen le  içe ebili .
2-4

 

 skele sel Sınıf III malokluzyonun dental ve iskeletsel komponentlerinin belirlenmesi, 

uygulanacak  edavi  eklini ve zamanlamasını da doğ udan etkilemektedir. Sınıf III 

malokluzyonla ın kl n k komponen le  n n  ncelend ğ  çok sayıda çalı mada bu 

malokluzyonla ın büyük o anda maksille  geli im ye e sizliğinden kaynaklandığı 

gös e ilmi  i .
2, 36, 42, 58-60

 Bu i iba la maksille  geli im ye e sizliğine bağlı iskeletsel 

Sınıf III anomalile in  edavi yön emle i ve  edavi zamanlaması o  odon i kliniğinde 

önemli bi  ye  i gal e mek edi . 

Ö e yandan maksille  geli im ye e sizliğine bağlı iskele sel Sınıf III anomaliler 

bireyin solunum  ekli ve farengeal solunum yolla ının kapasi esi ile de yakından 

ili kilidi .
15, 202

 Bu anomalinin genetik paterninin yanı sı a çev esel fak ö le e bağlı 

ola ak da geli ebilmesi ve bu anlamda solunum  ekli ve kapasi esinin önemli bi  
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e yolojik fak ö  ola ak o  aya çıkması bu ili kinin önemini daha da a   ı mak a ve 

a a  ı ılmasını zo unlu kılmak adı .
69, 70

 

Maksiller yetersizlikten kaynaklanan iskeletsel Sınıf III anomalilerin tedavisinde 

anomalinin  idde  de ecesine ve has anın büyüme geli im düzeyine gö e RME, yüz 

maskesi, RME+yüz maskesi ve o  ogna ik ce  ahi gibi fa klı  edavi yakla ımla ı 

uygulanabilmektedir.
8, 23, 24, 138

 Bu  edavi yakla ımla ının kraniofasiyal yapıla  

üze indeki etkileri bi çok çalı mada fa klı ö nek g upla ı üze inde incelenmi  ve 

meydana gelen di sel, iskele sel ve yumu ak doku deği imle i büyük ölçüde o  aya 

konulmu  u .
112, 117, 118, 127, 138, 148

 Bununla bi lik e söz konusu  edavi uygulamala ının, 

fa engeal solunum yolla ının boyu la ında ve yapısında olu  u duğu deği imle le ilgili 

ola ak o  odon i li e a ü ünde mevcu  olan bilgi ye e sizliği, bu deği imle in daha 

kapsamlı ola ak incelenmesi ge ekliliğini o  aya çıka mak adır.
16, 28, 216, 267

 

Konunun bi  diğe  boyu u da maksille  geli im ye e sizliğinden kaynaklanan 

iskeletsel Sınıf III anomalile de, yuka ıda sı alanan  edavi p o okolle i ile sağlanan 

deği imle in, çoğunlukla sefalome  ik çalı mala la incelenmi  olmasıdı .
16, 25, 27, 128, 267, 

268
 Üç boyu lu yapıla ın ve bu yapıla da meydana gelen deği imle in, ancak iki boyu lu 

incelenmesine imkan sağlayan sefalome  ik çalı mala dan elde edilen bilgi önemli 

olmakla bi lik e ye e li değildi  ve  am ola ak doğ uluğu  a  ı malıdı .
239, 269

 Bu nedenle 

söz konusu yapıla da meydana gelen deği imle in, üç boyu lu incelenmesine imkan 

sağlayan yön emle in kullanıldığı çalı mala dan elde edilecek bilgilerin, bu alanda 

mevcu  li e a ü e önemli bi  ka kı sağlayacağı a ika dı . 

Tüm bu sebeple  maksille  geli im ye e sizliğinden kaynaklanan iskele sel Sınıf 

III anomalile de, yuka ıda beli  ilen  edavi yön emle i ile solunum yolla ının boyu  ve 

mo folojisinde meydana gelebilecek deği imle in üç boyu lu ola ak 

değe lendi ilebilmesine imkan sağlayacak olan böyle bi  çalı manın yapılmasında 
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 e vik edici olmu  u . 

Solunum yolla ının mo folojisi, solunum yolu pa ololile i, solunum  ekli, 

solunum yolu ile kraniofasiyal yapı a asındaki ili ki, büyüme-geli ime ve o  odon ik 

 edavi yakla ımla ına bağlı ola ak solunum yolu yapısında ve solunum pa e ninde 

meydana gelebilecek deği imle  uzun bi  zamandı  o  odon is le in ilgisini çeken 

hususla  olmu  u .
13, 16, 28, 270-273

 Farengeal ve kraniofasiyal yapıla  a asındaki ili ki çok 

sayıda a a  ı maya konu olmu  u .
13, 24, 198, 199, 272, 274

 Al  ve üs  çenen n geride 

konumlanmasının, solunum yolunun ön-a ka yön boyu la ında da almaya sebep 

olabileceği beli  ilmi  i .
15, 202, 204

  le   düzeydek  al  çene ge  l ğ n n, o ofa engeal 

solunum yolu boyu la ındak  azalmayla  l  k l  olduğu bel  lenm  , al  çeney  önde 

konumlandı an apa eyle  ve/veya he  iki çenede uygulanabilen ce  ahi yakla ımla la 

solunum yolla ındaki ye e sizliğin o  adan kaldı ılmasına çalı ılmı  ı .
13, 14

 Benzer 

 ekilde üs  çene gel   m ye e s zl ğ   le ka ak e  ze  skele sel Sınıf III olgula da, üs  

solunum yolu  ıkanıklığı insidansının yüksek olduğu ve e ken dönemde uygulanacak 

 edav le   le üs  çenen n sag  al ve   ansve sal yön gel   m n n sağlanmasının, üs  

solunum yolla ı boyu la ını olumlu yönde e k leyeceğ  bel    lm     .
15, 16, 128, 209

 Balters 

o ofa engeal alanın küçülmesini dil ve mandibulanın  e  üziv konumu ile ili kilendi mi  

ve Sınıf III malokluzyonun d l n daha  le  de konumlanması ve a ı ı se v kal gel   mden 

kaynaklandığını beli  mi  i .
176

 Solunum yolu boyu la ı ile k aniofasiyal morfoloji 

a asındaki bu ka  ılıklı e kile im göz önüne alındığında, dentofasiyal ve kraniofasiyal 

yapıla ın değe lend  mes nde, solunum yolla ının fonks yonel, yapısal ve poz syonel 

du umunun da göz önüne alınması ve bu yapıla ın o  odon ik  e his ve  edavi planı içine 

dahil edilmesi önem a z e mek edi .
24

  

Li e a ü de çe i li o  odon ik  edavi p o okolle inin fa engeal yapılarda 

olu  u duğu değ   kl kle   değe lend  mek amacıyla yapılmı  çok sayıda sefalometrik 
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çalı ma bulunmak adı .
6, 16, 25, 128, 267, 268, 275 Solunum yolla ındaki sagi al ve ve  ikal yön 

deği imle i kısmen sefalome  ik filmle  üze inde değe lendi ilebilse de, üç boyutlu bir 

yapıya sahip olan solunum yolla ının uzayın he  üç yönündeki deği imle inin 

belirlenmesi büyük öneme sahip i . Üç boyutlu gö ün üleme  eknikle inin 

yaygınla ması ile, bu hususta mevcu  bilginin eksik ve ha alı yönle inin gide ilmesi 

imkanı o  aya çıkmı  ı . Solunum yolu hacm  ve alanındak  boyu sal değ   kl kle  n 

yüksek hassasiye le sap anabilmesi için, BT, KIBT ve manyetik rezonans (MR) 

gö ün üleme gibi üç boyu lu analiz ve ölçüm sağlayab len yön emle  n daha e k l  

olduğu bel    lmek ed  .
227, 269 Bu yön emle den KIBT, dü ük mal ye  ve radyasyon 

düzeyi ile uygulama kolaylığı gibi avan ajla ı nedeniyle solunum yolu 

değe lend  mes nde daha fazla  e cih edilmeye ba lanmı  ı .
239, 241, 245, 276, 277

  

Tüm bu sebeple le çalı mamızda, üs  çene geli im ye e sizliğinden kaynaklı 

iskeletsel Sınıf III anomal l  b  eyle de, fa klı  k  o  oped k  edav  yakla ımının (RME 

ve yüz maskes ) b  l k e ve ay ı ay ı uygulanmasının, üs  solunum yolu mo foloj s ne 

etkile  n n KIBT kayı la ı üze  nde üç boyu lu ola ak değe lend   lmes  ve elde ed len 

sonuçla ın he hang  b   o  odon  k  edav  gö mem  , benze  yapısal özell kle e sah p b   

kon  ol g ubu  le ka  ıla  ı ılması amaçlanmı  ı . 

A a  ı mamızda  edav  ve kon  ol g upla ı olu  u ulu ken, uygulanan  edav  

p o okolünün sonuçla ını e k leyeb lecek pek çok fak ö  olduğu göz önünde 

bulundu ulmu  ve mümkün olduğunca b  b  le  ne yakın yapısal özell kle e sah p 

bi eyle  çalı maya dahil edilmi  i . 

Uygulanan  edavi yöntemlerinden, maksimum iskeletsel minimum dental etki 

elde e mek için pube  al büyüme a ılımı yeni ba lamı  ya da en fazla  epe nok ayı yen  

a mı  olan b  eyle  çalı ma kapsamına alınmı  ı .  

Çalı ma g ubumuz üs  çene geli im ye e sizliğine sahip iskele sel Sınıf III 
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bi eyle den olu  uğundan SNA açısı 78°’den, ANB açısı 0°’den, Wi s değe i -1 mm’den 

daha küçük olan, ve  ikal büyüme pa e ninin fa engeal solunum yolu üze indeki 

e kile ini sını landı mak için de no mal ve  ikal geli ime sahip olan bi eyle  a a  ı ma 

kapsamına alınmı  ı .
278, 279

  

Üs  çenede konjeni al di  eksikliği, dudak-damak ya ığı, damak ve yüz 

bölgesinde he hangi bi  nedenle olu mu  ska  dokusu ve çene geli imle ini 

e kileyebilecek he hangi bi  send omu olan bi eyle  çalı maya dahil edilmemi  i . 

Çalı mamıza dahil edilen bi eyle de uyku apnesi ve daha önceden geçi ilmi  

 onsillek omi, adenoidek omi gibi he hangi bi  ce  ahi ope asyon bulunmamasına dikka  

edilmi  i . Çalı mamızın sonuçla ını e k leyeb leceğ  dü ünces   le önceden he hang  b   

o  odon ik  edavi gö mü  bi eyle  de çalı ma g ubuna alınmamı  ı .
30, 275

 

RME, RME+yüz maskes  ve yüz maskes  uygulamala ında büyüme ve gel   m n 

e k s n  el m ne ede ek,  edav n n solunum yolla ı üze  ne saf e k s n  o  aya 

çıka ab lmek  ç n, çalı ma g ubumuzdak  bi eyle le benze  ya  ve k aniofasiyal 

özellikle e sahip bi eyle den b   kon  ol g ubu olu  u ulmu  u . Li e a ü  incelendiğinde 

bazı a a  ı macıla ın büyümeye bağlı fa engeal solunum yolu hacminde a  ı  olmadığı 

öngö üsünden ha eke le kon  ol g ubu kullanmadığı,
25, 267, 268

 diğe  bazı a a  ı macıla ın 

ise çalı ma g upla ı ile benze  özellikle de kon  ol g upla ı kullandığı gö ülmek edi .
6, 

16, 27
 Yine Sınıf III malokluzyonlu bireylerde solunum yolla ı ile ilgili yapılan 

çalı mala ın pek çoğunda, c ns ye  ay ımının d kka e alınmadığı gö ülmü  ü .
16, 199, 216, 

271
 C ns ye  fa klılığını d kka e alan çalı mala da  se çoğunlukla c nsle  a asında öneml  

b   fa klılığın olmadığı b ld   l  ken,
13, 24, 273

 az sayıda çalı mada bazı pa ame  ele de 

önemli cinsiye  fa klılığı olduğu bildi ilmi  i .
202, 247

 Bu nedenle ara  ı mamızda çalı ma 

ve kontrol g upla ı olu  u ulu ken cinsiye  ay ımı yapılmı , ancak incelenen ölçümle de 

önemli bi  cinsiye  fa klılığı bulunamadığından, he  iki g up bi le  i ile ek  üm 
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istatistiksel değe lendi mele  bi le ik g upla  üze inde yapılmı  ı . 

 skele sel Sınıf III malokluzyonla ın  edavi seçenekle i; p oblemin kaynaklandığı 

çeneye, anomalinin  idde  de ecesine, ya a, büyüme geli im po ansiyeline ve has anın 

beklentilerine bağlı ola ak fa klılık gös e ebilmek edi .
7, 24

 Çalı mamızda RME, RME+ 

yüz maskesi veya sadece yüz maskesi kullanımına ka a  ve i ken, maksille  da lığın ve 

çap az kapanı  mik a ının yanı sı a, maksille  ve mandibula  bazal kaidele in sagi al 

yönde bi bi le iyle ve kafa kaidesi ile uyumsuzluğu ve kalan büyüme po ansiyeli de 

yönlendi ici olmu  u . Çenele  a ası uyumsuzluğun çok fazla olmadığı ve maksimum 

pube  eyi a mı  bi eyle de ağı lıklı ola ak yalnız RME dü ünülü ken, çenele  a ası 

uyumsuzluğun ve kalan büyüme po ansiyelinin daha fazla olduğu bi eyle de ise ağı lıklı 

ola ak RME+yüz maskesi veya yalnız yüz maskesi uygulamala ı  e cih edilmi  i . 

Ay ıca yalnız RME uygulanan g up a daha fazla geni le me yapılı ken, RME+yüz 

maskesi g ubunda öncelikle su u al ak ivasyonu a   ı mak hedeflendiğinden daha sını lı 

düzeyde geni le me yapılmı  ı . 

RME ve yüz maskesi  edavisinden op imal sonuçla  elde edebilmek için  edavi 

zamanlaması hususunda li e a ü de fa klı gö ü  ve uygulamala  bulunmak adı .
94, 96, 100, 

101
 Bi  kısım a a  ı ıcıla  bu  edavile  için ka ma den isyonun ilk fazının daha uygun 

olduğunu savunu ken,
96, 100, 101

 bazı a a  ı ıcıla  da pube  al büyüme a ılımının ba langıç 

dönemle inde bu uygulamala ın yapılmasını  e cih e mi le di .
280

 Bununla birlikte erken 

dönemde yapılan  edavile den son a, daha uzun dönem peki  i me yapmak ve daimi 

den isyona geçilmesi ile o  aya çıkabilecek di sel bozuklukla ı gide ebilmek için  ek a  

sabit ortodontik tedavi uygulamak gerekebilmektedir. Bu da hastada tedavi konusunda 

is eksizliğe ve koope asyon bozuklukla ına sebep olmak a, özellikle ağız hijyeni iyi 

olmayan hastalarda di  kaybı ve pe iodon al so unla a yol açabilmek edi .
22, 37, 81

 

Çalı mamızda  üm bu fak ö le  göz önüne alına ak,  edavi zamanlaması açısından 
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pube  al büyüme a ılımı ba lamı  ve en geç  epe nok ayı henüz a mı  bireyler tercih 

edilmi  i . 

Li e a ü  incelendiğinde, çe i li o  odon ik  edavi mekanikle i ile fa engeal 

solunum yolu boyu la ında meydana gelen değ   kl kle   değe lend  en çalı mala ın 

genell kle  k  boyu lu olduğu, daha çok ye   k n b  eyle  üze  nde yapıldığı ve bu 

çalı mala da ağı lıklı ola ak uygulanan yön emle in solunum ve uyku bozuklukla ını 

tedavi etmedeki rolünün a a  ı ıldığı gözlenmi  i .
6, 7, 16, 275, 281

 Solunum yolla ının 

radyografik olarak değe lendi ilmesinde yaygın ola ak sefalome  i, MR, BT ve KIBT 

gibi yön emle  kullanılabilmek edi .
226, 232, 248, 282

 Sefalome  ik çalı mala ın avan ajı, 

yüksek sayıda no ma if ve i sağlaması ve diğe  çalı mala la ka  ıla  ı ılabilmesi ola ak 

sayılabili ken, iki boyu lu bi  değe lendi me yön emi olması en büyük dezavan ajını 

olu  u mak adı .
224

 Diğe  bi  gö ün üleme  ekniği olan MR ise uzun çalı ma sü esi 

nedeniyle yu kunma ha eke inin gö ün üde a  efak a neden olması ve pahalı olması gibi 

dezavantajlara sahiptir. BT’nin de KIBT’a kıyasla has aya daha fazla  adyasyon ve mesi 

ve daha uzun tarama sü esi ge ek i mesi gibi dezavan ajla ı nedeniyle, o al ve 

maksillofasiyal bölgenin  e his ve  edavi planlaması için gö ün ülenmesinde KIBT 

tercih edilmektedir.
248

  

Kon k ı ınlı b lg saya lı  omog af  (KIBT)  eknoloj s n n 1990’la ın sonunda d   

hek ml ğ  p a  ğ ne  anı ılmasından son a kullanımı g de ek yaygınla mı  ı . Ancak, 

KIBT’ın o  odon  de  u  n ola ak kullanımının ge ekl  olup olmadığı  a  ı malıdı . KIBT 

doğ u end kasyonla b  l k e, konvans yonel  k  boyu lu gö ün üleme  ekn kle  n n 

ye e l  olmadığı du umla da ve ka -za a  değe lend  mes  yapıla ak tercih edilmelidir.
283

  

Çalı mamızda kullandığımız KIBT s s em  pulsed exposu e (kes n  l  ı ınlama) 

p ens b yle hedef c s m 36 san yel k çek m sü es nde, sadece 5.4 san ye ı ınlana ak 

dü ük dozaj  le çek m yapab len b   c hazdı . NewTom FP c hazı  Au oma  c Exposu e 
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Con  ol-Safe Beam  özell ğ  sayes nde  a ama önces nde, hedef c sm n ön  a amasını 

yapa ak kem k yoğunluğunu ve hac msel ola ak büyüklüğünü değe lend  mek e, 

böylece has aya özel bel  lenm   m n mum dozaj  le çek m yapılab lmek ed  . C hazın 

bu özell ğ  sayes nde, kem k yoğunluğu ve hacm  e   k nle e gö e dü ük olan 

çocukla da % 40’a va an o anda daha az dozaj ile gö ün üleme yapmak mümkün hale 

gelmektedir.
284

  

Yumu ak damak ve d l g b  yumu ak dokula la çev  l  üs  solunum yolla ı büyük 

ölçüde bo luklu bi  ana omik yapı olup, KIBT’ın yüksek  ezolüsyonu sayes nde bo luk 

alanla  ve yumu ak dokula  a asındak  sını la  bel  leneb lmek e, bu yapıla ın üç 

boyutlu model  olu  u ula ak sag  al, aks yal ve ko onal yönde inceleme 

yapılabilmek edi . Li e a ü de solunum yolla ının üç boyu lu analizinde KIBT 

kullanımının, doğ uluk ve güvenili liği çok sayıda çalı ma ile değe lendi ilmi  i .
203, 239, 

241, 276
  ki boyu lu  adyog afla da gö ülen dis o siyon, süpe pozisyon ve magnifikasyon 

gibi p oblemle in üs esinden gelebilen KIBT’ın, fa engeal solunum yolla ının 

değe lend  mes nde oldukça güven l   ve e k l  b   yön em olduğu b  çok çalı mada 

gös e  lm  tir.
239, 241, 276

  

KIBT  a amala ı üze  nde çalı mak  ç n medikal gö ün üleme donanımı olan 

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) fo ma ı kullanılmak adı . 

Böylece KIBT  a amala ının, gö ün ülenmele i, ölçülmeleri, segmentasyonla ı ve 

analizle i mümkün olmak adı .
285, 286

 

Maksille  ye e sizliğe bağlı iskele sel Sınıf III malokluzyonlu has ala ın 

 edav s nde yaygın kullanılan hızlı üs  çene gen  le mes  ve/veya yüz maskes  

uygulamala ının üs  solunum yolla ına olan e k le  n  değe lend  mek amacıyla 

kullandığımız Dolphin 3D (11.9 ve s on) yazılımı ve bel  led ğ m z solunum yolu 

sını la ı l  e a ü de benze  b  çok çalı mada kullanılmı  ı .
10, 30, 266, 287
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Yapılan çalı mala da solunum yolla ının boyu la ı fa klı bilgisaya  yazılım 

p og amla ı kullanıla ak üç boyu lu ola ak değe lendi ilmi  i .
198, 199, 239, 241, 286

 

Weissheimer ve ark.
285

 çe   l  yazılımla ın üs  solunum yolla ının üç boyu lu 

analizindek  doğ uluk ve güven l  l ğ n  değe lend   ld kle   çalı mala ında, Dolphin 3D 

yazılımının %1’l k ha a payı  le en güven l   yazılımla dan b    olduğunu  apo  

e mi le di . Bu a a  ı ıcıla  ay ıca Dolphin 3D yazılımının kullanıcı dos u olmasının 

yanında, hızlı üs  solunum yolla ı segmen asyonu yapabilmesi, segmentasyon 

duya lılığının iyi olması, segmentasyonun aksiyal, sagital ve koronal olarak kontrol 

edilmesi, minimal aksiyal alan analizi gibi avan ajla ının bulunduğunu bildi mi le di . 

Çalı mamızda fa engeal solunum yolla ının segmentasyonu Pliska ve ark.
266

’ın 

çalı mala ına benze   ekilde nazofa engeal,  e  opala al,  etroglossal ve total hacim 

ola ak ay ı ay ı yapılmı  ı . Li e a ü de ge ek solunum yolla ını segmen le e ayı mak 

için kullanılan nok a ve düzlemle in, ge ekse segmen asyon bölgele inin sayısı oldukça 

deği kenlik gös e mek edi .
28, 30, 266, 277, 287, 288

 

Çalı mamızda fa engeal solunum yolu boyu la ının değe lend   lmes   ç n 

kullanılan nok ala ; kolay  ek a lanab l   olmala ı, fa engeal dokula da meydana gelen 

değ   kl kle   o  aya koyab lmele   ve son dönem çalı mala   le ka  ıla  ı ılab l   

olmala ı gibi k i e le  dikka e alına ak seç lm     .
7, 10, 31, 266, 287

 Lenza ve ark.
277

 solunum 

yolla ının  am ola ak değe lend   leb lmes   ç n hac msel, alansal ve doğ usal 

ölçümle  n yapılması ge ek  ğ n  b ld  m  le d  . Çalı mamızda fa engeal solunum 

yolla ını daha de aylı değe lend  eb lmek amacıyla fa engeal solunum yolu; 

nazofa engeal,  e  opala al ve  e  ogossal olmak üze e üç ay ı bölgeye ay ılmı  ve 

hac msel, alansal ve boyu sal ölçümle  yapılmak su e    le kapsamlı  ek lde 

 ncelenm     . 
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5.1. Üç Boyutlu Solunum Yolları Ölçümleri 

5.1.1. Hacimsel Ölçümler 

Çalı mamızda nazofa engeal hacim,  üm  edavi g upla ında (RME, RME+yüz 

maskesi ve yüz maskesi) is a is iksel ola ak önemli a  ı  gös e i ken, kon  ol g ubunda 

önemli bi  deği im gös e memi  i . A a  ı mamızda daha de aylı değe lendi me 

yapabilmek için o ofa engeal solunum yolla ı da  e  opala al ve  e  oglossal olmak 

üze e iki ay ı bölüme ay ıla ak incelenmi  i . O ofa enksin se   damak an uvulaya kada  

olan üs  kısmını olu  u an  e  opala al solunum yolu hacmi, yine  üm  edavi g upla ında 

is a is iksel ola ak önemli düzeyde a  ı  gös e i ken, kon  ol g ubunda önemli bi  

deği im bulunamamı  ı . Orofarenksin uvuladan epiglotun üs  sını ına kada  olan al  

kısmını olu  u an  e  oglossal solunum yolu hacmi ise yalnız RME g ubunda 

is a is iksel ola ak önemli a  ı  gös e mi , diğe   edavi g upla ı ve kon  ol g ubunda 

önemli bi  deği im gös e memi  i . Nazofa engeal,  e  opala al ve  e  oglossal solunum 

yolla ının  oplamını ifade eden  o al fa engeal hacim de yine  üm  edavi g upla ında 

önemli düzeyde a  ı  gös e i ken, kon  ol g ubunda önemli deği im gös e memi  i . Bu 

bulgula  uygulanan  üm  edavi yön emle inin, fa engeal solunum yolla ının boyu la ını 

a   ı mada e kili olduğunu, ancak bu e kinin fa engeal solunum yolla ının üs  

bölgele inde daha fazla, al  bölgele inde ise daha az olduğunu gös e mek edi . 

G upla  a ası fa klılıkla  açısından değe lendi ildiğinde; nazofa engeal hacim 

 üm  edavi g upla ı ile kon  ol g ubu a asında, ay ıca RME ile yüz maskesi g upla ı 

a asında önemli fa klılık gös e mi  i . Benze   ekilde  e  opala al ve  o al hacimde  üm 

 edavi g upla ı ile kon  ol g ubu a asında önemli düzeyde fa klılık gös e i ken, 

 e  oglossal hacimde g upla  a asında önemli bi  fa klılık bulunamamı  ı . 

G upla  a ası ka  ıla  ı mada nazofa engeal hacimde RME ile yüz maskesi 

grupla ı a asında önemli bi  fa klılık olduğu bulunmu  u . RME ile nazofa engeal 
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hacimde yüz maskesi ile sağlanan a  ı ın yakla ık iki ka ı kada  bi  a  ı  sağlanmı  ı  

(sı ası ile 970 mm
3
-490 mm

3
). Bu du um nazofa engeal solunum yolla ının hacmini 

a   ı mada RME’nin yüz maskesinden daha e kili bi  yön em olduğuna i a e  

e mek edi . Nazofa engeal,  e  opala al ve  o al fa engeal hacmin  edavi g upla ında 

kon  ol g ubuna kıyasla önemli düzeyde a  ması, uygulanan  edavi yön emle inin (RME 

ve/veya yüz maskesi) büyüme ve geli imin e kile inden bağımsız ola ak solunum yolu 

boyu la ını a  ı mada oldukça e kili olduğunu gös e mek edi . Bu deği imin söz konusu 

 edavi yön emle ine bağlı ola ak, üs  çenenin geni lemesi ve öne ha eke i sonucu o al 

kavi e alanında meydana ge i diği a  ı la bi lik e, dilin daha önde pozisyonlanmasına 

bağlı ola ak solunum yolu boyu la ını a  ı masından kaynaklandığı söylenebili .
128

 

Retroglossal hacimde gruplar a asında önemli fa klılık olmaması ise uygulanan 

 edavile in e kile inin, fa engeal solunum yolla ının al  kısımla ına doğ u gidildikçe 

azaldığını gös e mek edi . 

Özbek ve a k.
289

 kon  ol g ubuyla ka  ıla  ı ıldığında, maks lle  da lığı olan 

has ala da d l n ba langıç a daha a ağıda konumlandığını, ancak çene geni le mesini 

 akiben dil konumunda spon an bi  düzelme meydana geldiğini ve dilin daha yuka ıda 

konumlandığını b ld  m  le d  . Iwasaki ve ark.
9
 da yine bir kontrol grubu ile 

ka  ıla  ı malı ola ak yap ıkla ı çalı mada, hızlı üs  çene gen  le mes  sonucunda d l 

poz syonunun no male geld ğ n  ve buna bağlı ola ak  o al fa engeal solunum yolla ı 

hacm n n a   ığını gös e m  le d  . A a  ı ıcıla  bulgula ımızla uyumlu ola ak RME ile 

retropalatal, retroglossal ve total farengeal solunum yolla ında önemli a  ı  olduğunu, 

bunla dan  o al fa engeal ve  e  opala al hacim a  ı la ının RME g ubunda kon  ole gö e 

önemli olduğunu, ancak  e  oglossal hacimdeki a  ı ın kon  ol g ubu ile önemli fa klılık 

gös e mediğini beli  mi le di . 

 skele sel Sınıf III anomalili bi eyle de fa klı o  odon ik ve/veya o  opedik  edavi 
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yakla ımla ı ile sağlanan iskele sel deği imle in, solunum yolu boyu la ını ve hacmini 

e kilediği  apo  edilmi  ir.
6, 16, 25, 128, 268

 

RME’nin asıl amacı, üs  çenede bazal düzeyde geni le me yapa ak çenele  a ası 

ya ay yön uyumsuzluğunu gide mek olsa da, e kile i üs  çene ile sını lı değildi . 

Maksilla ana omik ola ak 10 fa klı kemik bağlan ı a acılığı ile mandibula, nazal kavite, 

farengeal yapıla ,  empo omandibula  eklem, orta kulak, sfenoid kemiğin pterigoid 

çıkın ısı gibi kraniofasiyal komplekse ai  yapıla la ili kide olduğundan, RME i lemi 

di ek  veya indi ek  ola ak bu yapıla ı da e kilemek edi .
159

  

Maks lla ana om k ola ak nazal kav  en n  abanını ve nazofa engeal solunum 

yolla ının an e  o  sını ını olu  u duğundan, üs  çenen n gen  le  lmes n n nazal kav  e 

 abanında ve nazofa enks gen  l ğ nde,  le   alınmasının da nazofa engeal solunum 

yolla ının sagi al boyu la ında a  ı  meydana ge i diği bildi ilmi  i .
10, 28

  

El ve Palomo
28

 RME son ası o ofa enks ve nazal pasaj hacimlerini KIBT 

kayı la ı üze inde bi  kon  ol g ubu ile ka  ıla  ı malı ola ak incelemi , nazal pasaj ve 

o ofa engeal hacimde he  iki g up a da önemli a  ı  beli lemi le di . Bununla bi lik e, 

nazal pasajdaki o  alama hacim a  ı ının, RME grubunda kontrol grubundakinin 

yakla ık iki ka ı kada  olduğu bulunmu  u . RME ile nazal pasaj hacminde önemli a  ı  

elde edili ken, o ofa engeal hacim için önemli g upla  a ası fa klılık bulunamaması, bu 

hacimdeki a  ı ın büyümeye bağlı olduğunu gös e mek edi . Ara  ı macıla ın nazal 

pasajla ilgili bulgula ı çalı mamızla uyumludu .  

Ribeiro ve ark.
207

 maksille  ye e sizliği olan ka ma den isyondaki 15 has ada, 

RME son ası 4 aylık peki  i me dönemini  akiben solunum yolla ındaki deği imle i 

KIBT ile değe lendi mi le di . A a  ı ıcıla  RME son asında nazofa enks e önemli bi  

deği im olmadığını, o ofa enks e meydana gelen önemli deği imin ise  omog afi 

kaydının alınması esnasında ba ın ve dilin s anda dize bi  pozisyonda olmamasına, 
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nefes alma ve yu kunma ha eke ine bağlı olabileceğini bildi mi le di . A a  ı macıla ın 

hem solunum yolu segmen asyon bölgele i hem de sonuçla ı bulgula ımızla pa elellik 

gös e memek edi . 

Hekimoğlu
290

 8-15 ya la ı a asındaki bi eyle de RME öncesi, ak if 

geni le menin hemen son ası ve 6 aylık bi  peki  i me son ası, nazofa engeal ve 

o ofa engeal hacimde meydana gelen deği imle i bi  kon  ol g ubu ile ka  ıla  ı malı 

ola ak incelemi  i . A a  ı ıcı o ofa engeal hacimde bonded RME g ubunda ak if RME 

döneminde önemli,  üm  edavi sü eci dikka e alındığında ise önemli düzeyde olmayan 

bi  a  ı  bulu ken; banded RME g ubunda hem ak if geni le me hem de  üm  edavi 

sü ecinde önemli a  ı  gözlendiğini, bu a  ı la ın peki  i me döneminde de ko unduğunu 

bildi mi  i . Hekimoğlu
290

 nazofarengeal hacimde ise bonded RME grubunda aktif 

geni le mede önemli, ancak  üm  edavi sü ecinde önemli olmayan bi  a  ı  beli le ken, 

banded RME grubunda aktif  edavi döneminde önemli olmayan bi  a  ı ,  üm  edavi 

sü ecinde ise önemli düzeyde bi  a  ı   apo  e mi  ve bu a  ı la ın peki  i me döneminde 

de ko unduğunu bildi mi  i . Yine total (nazo ve orofarengeal) hacimde bonded RME 

g ubunda ak if geni le me ve  üm  edavi sü ecinde önemli a  ı  beli le ken, banded 

RME g ubunda ak if  edavi döneminde önemli olmayan bi  a  ı ,  üm  edavi sü ecinde 

ise önemli bi  a  ı   apo  e mi  ve bu a  ı la ın peki  i me döneminde de ko unduğunu 

bildi mi  i . Çalı mamızda yanlızca banded RME uygulanmı  ve hemen ak if 

geni le me son ası değe lendi me yapılmamı  olmakla bi lik e,  o al  edavi sü eci 

açısından ele alındığında elde edilen bulgula ın, bu çalı manın sonuçla ı ile uyumlu 

olduğu söylenebili . 

Fastuca ve ark.
206

 RME öncesi ve  oplamda 12 aylık bi  dönem son ası KIBT ve 

polisomnog afi kayı la ını kullana ak, RME’ye bağlı ola ak solunum yolla ı hacminde 

ve solunum pe fo mansında meydana gelen deği imle i değe lendi mi le di . 
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A a  ı ıcıla , bulgula ımızla uyumlu ola ak yumu ak dokula ın da kemik 

ekspansiyonunu  akip e  iğini, nazofa engeal solunum yolla ında daha beli gin olmakla 

bi lik e, yapılan geni le meye bağlı ola ak üs , o  a ve al  solunum yolla ında da önemli 

a  ı  olduğunu  apo  e mi le di . 

Mu  u
291

 iki fa klı yön emle uyguladığı RME ile nazofarengeal, retropalatal ve 

 e  oglossal solunum yolla ı hacimle inde meydana gelen deği imle i,  edavi ba ı ve 3 

aylık peki  i me son ası KIBT kayı la ı üze inde değe lendi mi  i . A a  ı ıcı, 

bulgula ımızla uyumlu ola ak nazofa engeal,  e  opala al ve  e  oglossal solunum 

yolla ı hacimle inde önemli a  ı  meydana geldiğini, g upla  a asında ise önemli bi  

fa klılık bulunmadığını bildi mi  i . 

Mordente ve ark.
32

 üs  çeneye uyguladıkla ı fa klı geni le me apa eyle inin nazal 

pasaj hacmi, orofarengeal aksiyal alan ve hacimde olu  u duğu deği imle i, ya la ı 8-14 

a asında deği en 40 has ada KIBT kayı la ını kullana ak değe lendi mi , nazal pasaj 

hacminde önemli a  ı  olduğunu, bununla bi lik e o ofa engeal ölçümle de önemli bi  

deği im olmadığını bildi mi le di . Bu çalı mada kullanılan nazal pasaj, çalı mamızda 

kullandığımız nazofa engeal solunum yolla ına ek ola ak nazal kavi enin de bi  kısmını 

içe mesine ve geni le me i lemi dudak-damak ya ıklı has ala a uygulanmı  olmasına 

 ağmen bulgula ımızla kısmen uyumlu kabul edilebilir.  

Smith ve ark.
30

 RME uygulamasından 3 ay son a KIBT kayı la ı üze inde 

solunum yolla ı hacmi, yumu ak damak alanı ve yumu ak doku kalınlığını 

değe lendi dikle i çalı mala ında, bulgula ımızla uyumlu ola ak nazofarenks hacminde 

önemli a  ı  bulmu la dı . A a  ı ıcıla  bulgula ımızın aksine, o ofa enks hacminde 

beli ledikle i önemli düzeyde olmayan azalmayı ise pala al düzlemin deği mesi ile 

açıklamı la dı  

Zhao ve ark.
287 maksille  da lığı olan has ala da RME son ası KIBT kayı la ı 
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üze inde o ofa enks eki ( e  opala al ve  e  oglossal) deği imle i  edavi ve kon  ol 

g upla ında üç boyu lu ola ak değe lendi mi le di . Bu a a  ı ıcıla , maksille  da lığı 

olan bireylerde retropala al solunum yolu hacminin, no mal bi eyle e gö e önemli 

de ecede küçük olduğunu  apo  e mi le , ancak bulgula ımızın aksine RME’nin 

o ofa engeal hacmi geni le iğine dai  bi  kanı  bulamadıkla ını beli  mi le di . Bununla 

birlikte, KIBT kaydının alınması esnasında solunum yolla ının  ekil ve boyu la ını 

e kileyebilecek olan dil kon  olü yapılmamı  olmasının, çalı manın limi asyonunu 

olu  u duğu beli  ilmi  i .
287

 

Mandibula  büyümenin ve mandibulanın o  odon ik ve o  opedik ola ak ile i 

ha eke inin üs  solunum yolu boyu la ına olumlu e kile inden ha eketle, maksiller 

geni le ilmenin ve/veya maksillanın öne alınmasının da üs  solunum yolla ına faydalı 

e kile i olabileceği bildi ilmi  i .
16, 128

 

Chen ve ark.
8    RME ve yüz maskesi  edavisinin fa engeal solunum yolu 

üze  ne e k le  n  KIBT  le üç boyu lu ola ak  nceled kle   çalı mala ında, 

bulgula ımızla büyük ölçüde uyumlu ola ak, RME+yüz maskesi son ası nazofa engeal, 

velofa engeal ( e  opala al) ve  e  oglossal solunum yolu hacm nde öneml  düzeyde 

a  ı  olduğunu, h pofa engeal hac mde  se öneml  b   değ   kl k gö ülmed ğ n  

b ld  m  le d  . Ay ıca c oss-sec ional ola ak olu  u ulan bi  kon  ol g ubu ile 

ka  ıla  ı ıldığında, RME g ubunda nazofa engeal, velofa engeal ( e  opala al) hacimde 

önemli fa klılık olduğunu,  e  oglossal ve hipofa engeal hacimde önemli bi  fa klılık 

bulunmadığını beli  mi le di . 

L  e a ü de çalı mamızın bulgula ını des ekle  ni elik e, RME ve/veya yüz 

maskes  son ası fa engeal solunum yolla ı boyu la ında a  ı  meydana geld ğ n  b ld  en 

çok sayıda çalı ma bulunmak adı .
8, 16, 25, 206, 268, 292

 Ancak özellikle yüz maskesi ile ilgili 

olmak üze e, bu çalı mala ın büyük çoğunluğunun söz konusu yapıla ın iki boyu lu 
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ola ak değe lendi ildiği sefalome  ik çalı mala  olduğu gözlenmi  i .
16, 25, 267, 268, 292

 

Kılınç ve ark.
16

 ya  o  alamala ı 10.9 olan iskeletsel Sınıf III malokluzyonlu 18 

has a üze  ndek  b   sefalome   k çalı mada, RME+yüz maskes   edav s n n kısa 

dönemde nazofa engeal ve o ofa engeal solunum yolu boyu la ında öneml  a  ı  

sağladığını  apo  e m  le d  . A a  ı ıcıla ,  edavi g ubunda iskele sel Sınıf III 

malokluzyonlu kon  ol g ubuna kıyasla  o al ve o ofa engeal boyu la da önemli fa klılık 

olduğunu, ancak bu fa klılıkla ı değe lendi i ken bi eysel va yasyonla ın da dikka e 

alınması ge ek iğini vu gulamı la dı . 

Fa engeal solunum yolla ı hacminde maks llanın öne ha eke  yle a  ı , 

mand bulanın a ağı ve geri rotasyonuyla ise azalma gö ülebileceği bildi ilmi  i .
27, 216, 

267 Yüz maskesi ve RME+yüz maskesi uygulaması son ası maksillanın öne, 

mandibulanın ise a ağı ve ge i ha eke i meydana geldiğinden, nazofa engeal hacimde 

bi  a  ı , o ofa engeal hacimde ise bi  azalma olması bekleni . Çalı mamızda,  üm 

 edavi g upla ında nazofa engeal ve o ofa engeal bölgenin üs  kısmını olu  u an 

 e  opala al hacimde önemli düzeyde bi  a  ı  gözleni ken, o ofa engeal bölgenin al  

kısmını olu  u an  e  oglossal hacimde RME g ubu dı ında önemli bi  a  ı  

bulunamaması, al  çenenin a ağı ge i  o asyonuna bağlı ola ak ilgili bölgede solunum 

yolu boyu la ında bi  azalma olu  u masına da bağlanabili . Bu anlamda bulgula ımız, 

RME, RME+yüz maskesi ve yüz maskesi vb. o  opedik düzeyde deği im olu  u an 

 edavi yakla ımla ının, üs  solunum yolla ı alanında ve hacminde önemli düzeyde a  ı  

olu  u duğu, ancak bu e kinin o ofa engeal bölgenin al  kısımla ına doğ u gidildikçe 

azaldığı yönündeki genel li e a ü  bulgula ı ile uyumludu .
8, 9, 31, 206

 Bununla birlikte 

segmen asyon bölgele inin fa klılık gös e mesi ve yumu ak dokula ın fonksiyonel 

ha eke le i i in içine gi diğinden, fa engeal solunum yolla ının al  bölgele ine doğ u 

gidildikçe yapılan bölgesel hacim ölçümle inin,  o al hacim ölçümü kada  sağlıklı 
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olmamasının, çalı mala  a asında fa klı sonuçla ın elde edilmesine sebep olabileceği 

ha ı da  u ulmalıdı . 

Yaz
293

 ope e edilmi   ek  a aflı dudak damak ya ıklı, haf f ya da o  a   dde  e 

maksille   e  üzyona bağlı  skele sel Sınıf III malokluzyonlu 19 bi eyde, RME+yüz 

maskesi uygulamasının e kile ini KIBT ile üç boyu lu ola ak değe lend  m     . 

A a  ı ıcı, nazofa engeal ve  o al solunum yolla ı hac mle  nde öneml  düzeyde a  ı  

meydana geld ğ n , o ofa engeal solunum yolu hacm ndek  a  ı ın  se öneml  olmadığını 

bildi mi  i . Bulgula ımızın, o ofa engeal alanın üs  kısmını olu  u an  e  opala al 

alanda beli lediğimiz önemli a  ı  dı ında bu a a  ı ıcının bulgula ı ile uyumlu olduğu 

söylenebili . O ofa engeal hacimle ilgili bulgula daki fa klılığın ise büyük ölçüde 

yön em fa klılığından kaynaklandığını dü ünmek eyiz. Şöyleki a a  ı ıcı orofarenksi bir 

bü ün ola ak değe lendi i ken, çalı mamızda bu yapı iki fa klı segmen e ay ıla ak 

ölçülmü ,  e  opala al bölgede RME+yüz maskesi tedavisi ile önemli a  ı  bulunu ken, 

daha al  kesimi olu  u an  e  oglossal bölgede önemli a  ı  bulunmamı  ı . 

Kan
294

 iskeletsel Sınıf III malokluzyonlu b  eyle de, RME+yüz maskes  

 edav s n n üs  solunum yolla ına e k le  n  la e al sefalome   k  adyog af le   le 

boyu sal ola ak, akus  k   nome   k ölçümle le  se hac msel ola ak değe lend  m     . 

A a  ı macı, sefalome   k  ncelemede nazofa engeal ve o ofa engeal bölgen n sag  al 

uzunluğunda, akus  k   nome   k  ncelemede  se nazal kav  en n m n mal kes   alanında 

öneml  a  ı la  bel  lem     . A a  ı ıcı  le oldukça fa klı yön emle  kullanmı  olmakla 

bi lik e söz konusu ölçümle deki a  ı la ın, a a  ı mamız bulgula ı ile benze lik 

gös e diği söylenebili . 

Maksille  p o  aksiyon amacı ile kullanılan yüz maskesi vb. aygı la , Sınıf III 

malokluzyonu kısmen mandibula  geli imi kısı laya ak düzel  iğinden, bu  edavi 

 eklinin büyüyen çocukla da solunum yolla ı geli imini e kileyip e kilemediğinin 
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bilinmesi önemli bi  husus u . Nguyen ve ark.
288

 ya la ı 10-14 a asında deği en 28 

iskeletsel Sınıf III has ada, kemik ank ajlı maksille  p o  aksiyonun, o ofa engeal 

solunum yolla ı üze ine e kile ini bi  kon  ol g ubu ile ka  ıla  ı malı ola ak 

incelemi le di . A a  ı ıcıla  uygulanan  edavi ile o ofa engeal solunum yolu hacmi ve 

minimal aksiyal alanda önemli bi  deği im olu madığını, bu nedenle kemik ank ajlı 

maksille  p o  aksiyonun, mandibulanın ön-a ka yön geli iminde olu  u duğu 

kısı lamanın o ofa enks geli imini e kilemediğini beli  mi le di . Bununla bi lik e bu 

çalı mada kon  ol g ubunun,  edavi g ubu ile aynı sü e  akip edilen bi eyle  ye ine 

çalı ma g ubunun  edavi sonundaki ya  o  alamasına uygun bi eyle den seçile ek c oss-

sec ional ola ak incelenmi  olması sonuçla ı e kilemi  olabili . Çalı mamızda da 

RME+yüz maskesi ve yüz maskesi g upla ında bu aygı la ın uyguladığı kısmi 

mandibula   e  aksiyona  ağmen,  e  oglossal solunum yolu hacminde he hangi bi  

azalma olmamasının, bu a a  ı ıcıla ın bulgula ını des eklediği söylenebili . 

Ghoreishian ve Gheisari
295

  inomanome  ik çalı mala ında Le Fort I osteotomisi 

ile maksille  ile le me uygulanan has ala da in  anazal di encin azaldığını ve hava 

akımının a  a ak  espi a ua  fonksiyonun iyile  iğini  apo  e mi le di . A a  ı ıcıla la 

fa klı bi  yön em uygulamı  olmakla bi lik e, çalı mamızda da yüz maskesi  edavisine 

bağlı ola ak yapılan maksille  ile le me sonucunda nazofa engeal hacimde önemli 

düzeyde a  ı  olmasının, bu a a  ı ıcıla ın bulgula ı ile pa elellik gös e diği söylenebili . 

Pamporakis ve ark.
216

 RME+ yüz maskes  komb nasyonu  le  edav  e   kle   22 

has ada, üs  solunum yolla ı hacm ndek  değ   kl kle   KIBT  le değe lend  d kle   

çalı mala ında, bu  edav  p o okolüyle üs , al  ve  o al fa engeal solunum yolla ı 

hac mle  nde öneml  b   değ   kl k sağlanmadığını b ld  m  le d  . Benze   ekilde, 

Baccetti ve ark.
27

 tedavi edilmemi  Sınıf III malokluzyonlu bireylerle 

ka  ıla  ı ıldığında, RME+yüz maskesi  edavisi ile nazofa engeal ve o ofa engeal 
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solunum yolla ı boyu la ında önemli deği im bulunmadığını bildi mi le di . Bu 

a a  ı ıcıla ın bulgula ı ile çalı mamızdan elde edilen bulgula  önemli fa klılıkla  

gös e mek edi . Bu fa klılıkla dan çalı mala ın yapıldığı ya  g upla ındaki 

uyumsuzlukla  ve me odolojik fa klılıkla ın so umlu olabileceği dü ünülmek edi . 

Mucedero ve ark.
6
 RME+yüz maskesi ve yüz maskesi kullanımının, sagi al 

fa engeal boyu la a e kisini bi  kon  ol g ubu ile ka  ıla  ı malı ola ak incelemi  ve 

bulgula ımızın aksine RME’li ve RME’siz maksille  ile le me ile maksilla ve 

mandibulada sağlanan iskele sel deği imle in, sagital nazofarengeal ve orofarengeal 

boyu la da önemli bi  a  ı a neden olmadığını bildi mi le di . A a  ı ıcıla , sagi al 

nazofa engeal ve o ofa engeal solunum yolla ı boyu la ında önemli g upla  a ası 

fa klılık olmadığını, sonuç ola ak RME’li ve RME’siz maksiller ilerletmenin tedavi 

edilmemi  iskele sel Sınıf III bi eyle le ka  ıla  ı ıldığında solunum yolu boyu la ında 

önemli bi  deği iklik olu  u madığını bildi mi le di . Bu a a  ı manın bulgula ı ile 

bulgula ımız a asındaki uyumsuzluk an, yine bazı me odolojik fa klılıkla ın ve ya  

g upla ındaki uyumsuzluğun so umlu olabileceği dü ünülmek edi . 

5.1.2. Alansal Ölçümler 

Üs  solunum yolla ının s a  k du umdak  mo foloj s n n değe lend   lmes nde 

yaygın ola ak kullanılan pa ame  ele den bi i de minimal aksiyal alandı  (MAA).
296

 

Çalı mamızda daha kapsamlı değe lendi me yapabilmek amacıyla, minimal aksiyal 

alanın yanı sı a nazofa engeal,  e  opala al ve  e  oglossal solunum yolla ının sını la ı 

olan PNS, uvula ve epiglo  seviyesindeki kesi le de de alansal ölçümle  yapılmı  ı . 

Minimal aksiyal alan, RME g ubunda is a is iksel ola ak önemli olmayan 

düzeyde a  a ken, RME+yüz maskesi ile yüz maskesi g upla ında is a is iksel ola ak 

önemli düzeyde a  ı  gös e mi , kon  ol g ubunda ise önemli bi  deği im 

bulunamamı  ı . Çalı mamız kapsamına alınan iskele sel Sınıf III malokluzyonlu 
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bi eyle de minimal aksiyal alanın genellikle o ofa engeal bölgenin üs  kısmını olu  u an 

 e  opala al bölgede bulunduğu, bu nedenle yüz maskesi ile sağlanan maksille  ile le me 

uygulamasının bu alanın a  ı ında olumlu ka kıya sahip olduğu söylenebili . 

Poiseuille kanununa gö e hava akımına di enç e en önemli fak ö  solunum 

yolla ındaki da lığın de ecesi olduğundan, diğe  bi  deği le en büyük di enç en da  

bölgede olu  uğundan, fa engeal solunum yolla ının değe lendi ilmesinde bu bölgenin 

en da  kısmını olu  u an minimal aksiyal alanın beli lenmesi büyük bi  öneme 

sahiptir.
297, 298

 Schendell ve ark.
12

 gö e minimal aksiyal alan da aldıkça obs  ük if uyku 

apne send omu eğilimini a   ı mak adı . Bu bakımdan a a  ı macıla  minimal aksiyal 

alandaki deği imin  o al hacim deği iminden daha önemli olabileceğine vu gu 

yapmı la dı .
277

  

PNS seviyesindeki aksiyal alan  üm  edavi g upla ında is a is iksel ola ak önemli 

a  ı  gös e i ken, kon  ol g ubunda önemli bi  deği im gös e memi  i . Bu bulgu 

çalı mamızda uygulanan  edavi yön emle inin, nazofa engeal solunum yolla ının 

alansal a  ı ına önemli ka kı sağladığı  eklinde yo umlanabili . 

Uvula seviyesindeki aksiyal alanda yalnız yüz maskesi g ubunda önemli a  ı  

bulunu ken, diğe   edavi g upla ında ve kon  ol g ubunda önemli bi  fa klılık 

bulunamamı  ı . Epiglo  seviyesindeki aksiyal alanda ise hiçbi  g up a is a is iksel 

ola ak önemli deği im bulunamamı  ı . 

G upla  a ası ka  ıla  ı mala a bakıldığında minimal aksiyal alanda g upla  

a asında is a is iksel ola ak önemli fa k bulunmamı  ı . PNS seviyesindeki aksiyal alan 

ölçümünde RME ile kon  ol g ubu a asında ve RME+yüz maskesi ile kon  ol g ubu 

a asında önemli fa klılık bulunmu  u . Uvula ve epiglo  seviyesinde yapılan aksiyal 

alan ölçümle inde ise g upla  a asında önemli bi  fa klılık bulunamamı  ı . PNS, uvula 

ve epiglo  seviyesindeki alansal deği imle  bi lik e değe lendi ildiğinde, bu 
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deği imle in bi e bi  olmamakla bi lik e ilgili bölgele deki hacimsel deği imle i  akip 

e  iği, hacimsel ölçümle de olduğu gibi alansal pa ame  ele de de fa engeal solunum 

yolla ının al  seviyele ine inildikçe uygulanan  edavile e bağlı ola ak elde edilen olumlu 

e kile in azaldığı söylenebili . Bu ada vu gulanması ge eken bi  diğe  husus ise, gerek 

hacimsel gerekse alansal ölçümle  açısından solunum yolla ının üs  seviyele inde 

yapılan ölçümle in daha s abil olduğu, al  seviyele e inildikçe yumu ak dokula ın 

fonksiyonel ha eke le i daha fazla e kili olduğundan bu seviyele de yapılan ölçümle in 

s abili esinin ve güvenili liğinin azaldığıdı . 

Chang ve ark.
31

 RME uyguladıkla ı ya la ı 9-16 yıl a asında deği en 40 has ada, 

üs  solunum yolla ındaki boyu sal deği iklikle i KIBT ile p ospek if ola ak 

değe lendi mi le di . A a  ı ıcıla  aksiyal alanda  e  opala al ve  e  oglossal solunum 

yolu deği imini incelemi , bulgula ımızla uyumlu ola ak sadece PNS-Ba seviyesinde 

RME son ası önemli a  ı  bulmu la dı . Chang ve ark.
31

 yine bulgula ımızla uyumlu 

ola ak minimal aksiyal alanın has ala ın büyük çoğunluğunda retropalatal bölgede 

olduğunu beli  mi le dir. Chang ve ark.
31

 RME’nin üs  solunum yolu üze ine e kisinin 

lokal olduğunu ve muh emelen yumu ak doku adap asyonunun bi  sonucu ola ak 

maksille  su u dan uzakla  ıkça, yani fa engeal solunum yolla ının daha al  kısımla ına 

gidildikçe bu e kinin azaldığını bildi mi le di . 

Minimal aksiyal kesi  alanı fa engeal solunum yolla ının en da  bölges n  

gös e d ğ nden, özell kle obs  ük  f uyku apnes ne sah p has ala da önem  a ımak adı . 

Minimal aksiyal kesi  alanınındaki a  ı , fa engeal solunum yolla ındaki geni lemenin 

en önemli gös e gesi ola ak kabul edilmi  i .
299

 Valiathan ve ark.
300

 çek ml  ve çek ms z 

o  odon  k  edav le  n o ofa engeal solunum yolla ı hacm  üze  ne e k s n  üç boyu lu 

ola ak  ncelem  ,  edav  sonunda m n mum aks yal alandak  a  ı ın büyümeden 

kaynaklandığını b ld  m  le d  . Ay ıca m n mal aks yal alanın boyu  ve  ekl n n, 
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mand bula, d l veya yumu ak damak a meydana gelen poz syon değ   kl kle  ne bağlı 

ola ak değ  eb ld ğ  bel    lm     .
301

  

Chen ve ark.
8 RME ve yüz maskesi  edavisinin fa engeal solunum yolu üze  ne 

e k le  n  KIBT  le üç boyu lu ola ak  nceled kle   çalı mala ında, nazofa engeal ve 

o ofa engeal solunum yolla ı hacmindeki a  ı a pa alel ola ak bu bölgele deki minimal 

aksiyal alanla ın da önemli düzeyde a   ığını, hipofa engeal bölgede ise hac msel açıdan 

ve m n mal aks yal alan açısından öneml  b   değ   kl k gö ülmed ğ n  b ld  m  le d  . 

Me odolojik fa klılıkla a  ağmen, nazofarengeal ve o ofa engeal alandaki bulgula ımız 

bu a a  ı ıcıla ın bulgula ı ile uyumlu kabul edilebili . Çalı mamızda hipofa engeal 

alanda ise he hangi bi  ölçüm yapılmadığından, bulgula ımız ka  ıla  ı ılamamı  ı . 

Hekimoğlu
290

, bulgula ımızın aksine RME son ası minimal aksiyal alanın 

önemli düzeyde a  ı  gös e diğini ve bu a  ı ın peki  i me döneminde de ko unduğunu 

bildirmi  i . 

Zhao ve ark.
287

 ise bulgula ımızla uyumlu ola ak RME son ası minimal aksiyal 

alanın tedavi ve kontrol grupları a asında önemli farklılık gös e mediğini 

beli lemi le di . 

Yaz
293

 RME+yüz maskes  uyguladığı maks lle   e  üzyona bağlı  skele sel Sınıf 

III malokluzyonlu ve  ek  a aflı dudak-damak ya ığı bulunan 19 bi eyde, bulgula ımızın 

aksine minimal aksiyal alanda önemli bi  deği im meydana gelmediğini bildi mi  i . 

Bununla birlikte dudak-damak ya ıklı bi eyle  fa klı se   ve yumu ak doku özellikle ine 

sahip oldukla ından bulgula ımızdaki bu fa klılık doğal ka  ılanabili . 

Nguyen ve ark.
288

 kemik ank ajlı maksille  p o  aksiyon uyguladığı bi  g up a 

minimal aksiyal alanın önemli olmayan bi  a  ı  gös e diğini, ancak  edavi son ası 

yap ığı ka  ıla  ı mada minimal aksiyal alandaki bu a  ı ın, kon  ol g ubu ile benzer 

olduğunu beli  mi  i . A a  ı ıcıla ın elde e  ikle i değe le i, çalı ma g upla ındaki 
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bi eyle in  edavi son ası ya la ına uyan c oss-sectional bir kontrol grubu ile 

ka  ıla  ı mı  olmala ı önemli bi  eksiklik ola ak gö ülmek edi . 

Lee ve ark.
275

 o  alama ya la ı 9.4 yıl olan 20 iskele sel Sınıf III hastada 8.3 

aylık maksille  p o  aksiyon ile elde edilen iskele sel deği iklikle e bağlı ola ak dil, 

yumu ak damak ve hyoid pozisyonunda ve sagi al solunum yolu ölçümle inde meydana 

gelen deği imle i incelemi , kısa dönemde nazofa engeal solunum yolu boyu la ının 

a   ığını bildi mi le di . A a  ı macıla  mandibulanın saa  yönü  o asyonu ve a  mı  

ANB’nin maksillanın ile i ha eke inin bi  sonucu olduğunu ve bunun o ofa engeal veya 

hipofa engeal alanda bi  azalmaya neden olmadığını bildi mi le di . 

5.1.3. Doğrusal Ölçümler 

La e al sefalome   k  adyog af le le yapılan çalı mala da solunum yolla ında 

sadece sagital boyutta meydana gelen değ   mle  n  ncelend ğ , bununla b  l k e 

solunum yolla ının değe lend   lmes nde   ansve sal boyu  a meydana gelen 

değ   mle  n de en az sag  al boyu  a meydana gelen değ   mle  kada  öneml  olduğu 

bilinmektedir.
277

 Üç boyu lu gö ün üleme yön emle inin iki boyu lu gö ün üleme 

 eknikle ine gö e en önemli avan ajla ı, süpe pozisyonun o  adan kalkması ve ya ay yön 

ölçümle inin de yapılabilmesidi .
245

 Uzunluk ölçümle i hacim ve minimal aksiyal alan 

pa ame  ele i kada  önemli olmasa da alan ve hacimdeki deği imin yönü hakkında bilgi 

verebilmektedirler. 

Çalı mamızda minimal aksiyal alan, PNS, uvula ve epiglo  seviyesindeki sagi al 

yön uzunluk ölçümle ine bakıldığında; RME ile RME+yüz maskesi g ubunda minimal 

aksiyal alan ve PNS seviyesinde, yüz maskesi g ubunda minimal aksiyal alan, PNS ve 

uvula seviyesinde, kontrol grubunda ise epiglot seviyesinde is a is iksel ola ak önemli 

a  ı la  bulunmu  u . Minimal aksiyal alan, PNS, uvula ve epiglo  seviyesindeki 

  ansve sal yön uzunluk ölçümle i  üm  edavi g upla ında ve  üm pa ame  ele de önemli 
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a  ı  gös e i ken, kon  ol g ubunda ise PNS ha icindeki diğe  seviyele de önemli a  ı  

gös e mi  i . Bu deği imle  is a is iksel ola ak önemli olmakla bi lik e boyu sal ola ak 

küçük olduğundan klinik ola ak çok önemli kabul edilmeyebili . 

G upla  a ası ka  ıla  ı mada; PNS seviyesindeki sagital uzunlukta RME ile yüz 

maskesi grupla ı a asında , PNS seviyesindeki transversal uzunlukta RME ile kontrol, 

RME+yüz maskesi ile kontrol ve RME ile yüz maskesi g upla ı a asında önemli 

fa klılıkla  bulunmu , uvula ve epiglo  seviyele inde ise önemli bi  g upla  a ası 

fa klılık bulunamamı  ı . 

Fa engeal solunum yolla ı üze ine çe i li ortopedik tedavi yakla ımla ının 

etkisini analiz ederken, posterior farengeal duvarda yer alan lenfoid dokulardaki 

fizyolojik deği imle in de önemli olduğu vu gulanmalıdı . Handelman ve Obsborne
273

 

okul öncesi yılla da adenoid alanın kemiksel nazofa engeal alandan daha fazla a   ığını, 

bunun da solunum yolla ının kısı lanmasıyla sonuçlanabildiğini bildi mi  i . Taylor ve 

ark.
302

 pos e io  fa engeal duva ın yumu ak doku ölçümle inde 6- 9 ile 12-15 ya la ında 

büyük deği im o anla ı sap amı , 9-12 ya la ında büyüme a  ı la ının fazla olmadığını 

 apo  e mi le di . Linder-Aronson ve Leighton
303

 3-16 ya la ı a asında pos e io  

nazofarengeal duva ın geli imini inceledikle i çalı mala ında, 5 ya ında yumu ak doku 

boyu unun daha büyük olduğunu 6-10 ya la ı a asında azalma olduğunu bulmu la dı . 

Öz ü k
304

 ise aktif iskele sel geli im döneminde lenfoid dokula ın d ğe  gel   m 

dönemle ine gö e daha hipe   ofik bi  yapı gös e dikle ini, bunun fa enksi çev eleyen 

iskele sel yapının ye e li geli im gös e memesi ile bi le  iğinde solunum yolla ının en 

da  du umda olduğunu, pos  pube  al dönemde ise lenfoid dokunun a  of ye uğ aması ve 

iskele sel yapının büyümesine bağlı ola ak, solunum yolunun en geni  kapasiteye 

ula  ığını vu gulamı la dı . 

Tüm bu çalı mala ın sonuçla ına gö e; büyüme geli im dönemindeki çocukla da 
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fa engeal solunum yolla ındaki deği imle in değe lendi ilmesinde, fa engeal solunum 

yolla ındaki adenoid dokula ın ak if büyüme döneminde olduğu göz önünde  u ulmalı 

ve ge ek yumu ak dokula daki hipe   ofik yapının ge ekse bi eysel fa klılıkla ın 

hacimsel, alansal ve boyu sal ölçümle i e kileyebileceği ha ı da  u ulmalıdı . 

Mucedero ve ark.
6
 yüz maskesi ile RME+yüz maskesi uyguladıkla ı, o  alama 

ya la ı 7-9 yıl a asında olan iskele sel Sınıf III bi eyle de, bu dönemde posterior 

farengeal duvardaki lenfoid dokula da gözlenen azalmaya  ağmen he hangi bi   edavi 

p o okolü ile solunum yolla ı boyu la ında önemli bi  a  ı  meydana gelmediğini 

bildi mi le di . Bu a a  ı ıcıla ın bulgula ı ile bulgula ımız a asındaki fa klılıkla dan, bu 

a a  ı manın sefalome  ik filmle  üze inde yapılmı  iki boyu lu bi  çalı ma olması, ya  

g upla ı a asındaki fa klılıkla  ve bi eysel fa klılıkla  gibi fak ö le in so umlu 

olabileceği söylenebili . 

Kılınç ve a k.
16

 iskeletsel Sınıf III bi eyle de RME+yüz maskesinin üs  solunum 

yolla ına e kile ini bi  kon  ol g ubu ile ka  ıla  ı malı ola ak değe lendi dikle i 

çalı mala ında, maksille  ekspansiyon ile p o  aksiyonun kısa dönemde nazo-

o ofa engeal solunum yolla ının sagi al de inliğini a  ı dığını bildi mi le di . Kon  ol 

g ubunda ise yakla ık 10 aylık bi  dönemde nazofa engeal boyu la da önemli deği im 

olmadığını, bu nedenle elde edilen a  ı la ın  edaviye bağlı olduğunu beli  mi le di . Bu 

bulgula , çalı mamızın sonuçla ını des ekle  ni elik edi . 

Hiyama ve ark.
128

 yüz maskesi ile maksillanın ile i ha eke ine bağlı ola ak, o al 

kavi edeki a  ı  nedeniyle dilin ve yumu ak damağın daha önde konumlanması 

sonucunda üs  solunum yolla ı geni liğinin a   ığını bildi mi le di . Bu bulguyu 

des ekleyecek  ekilde, dildeki pozisyonel deği ikliğin yumu ak damağın ile i 

pozisyonlanmasına neden olduğu, bunun da üs  solunum yolla ı geni liğinin a  masını 

sağladığı  apo  edilmi  i .
305
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Fairburn ve ark.
306

 obs  ük if uyku apneli has ala da ce  ahi ola ak sağlanan 

maksillomandibula  ile le me son ası, üs  solunum yolla ındaki deği imle i üç boyu lu 

ola ak inceledikle i çalı mala ında, üs  solunum yolla ının   ansve s boyu unda a  ı  

bulmu la dı . Fa klı  edavi yakla ımla ı sonucu elde edilmi  olsa da çalı mamızda da 

maksille  ile le me ile üs  solunum yolla ında   ansve sal a  ı  beli lemi  olmamızın, bu 

çalı manın bulgula ı ile pa alellik gös e diği söylenebili . 

Fu ve ark.
10

 RME+yüz maskesi ile sağlanan maksille  p o  aksiyon son ası 

farengeal solunum yolla ı hacminin önemli de ecede a   ığını bildi mi le di . 

A a  ı ıcıla  üs  ve al  solunum yolla ının aksiyal kesi le in alanla ı ile sagi al ve 

  ansve sal uzunluk ölçümle inde de önemli a  ı  gözlemlemi le di . Bu deği iklikle in, 

alt farengeal solunum yolla ı hacminin transve sal çapı dı ında  edavi edilmemi  kon  ol 

grubundan daha fazla olduğunu,  e  opala al (o  a fa engeal) bölgede solunum yolu 

boyu la ının iki g up a da benze  olduğunu beli  mi le di . A a  ı ıcıla  bu bulgula ını 

ope e edilmi   ek  a aflı dudak damak ya ıklı bi eyle de elde e mi  olmasına  ağmen, 

 e  opala al bölgede kaydedilen a  ı la ın büyümeden kaynaklandığı bulgula ı dı ında 

bulgula ımız benze lik gös e mek edi . 

Hac msel ölçümle de olduğu g b , alan ve uzunluk ölçümle  nde de maks lle  

 le le me ve gen  le men n fa engeal solunum yolla ının üs  sev yes  olan nazofa engeal 

bölgede daha fazla a  ı a neden olduğu, bu a  ı ın o ofa engeal solunum yolla ının 

 e  opala al bölümüne doğ u azaldığı,  e  oglossal bölgede  se bu  edav  yön emle  ne 

bağlı ola ak önemli bi  deği im gözlenmediği bulunmu  u . Farengeal solunum 

yolla ına ili kin ola ak aksiyal kesi  alanında yapılan sagi al ve   ansversal uzunluk 

ölçümle i bi lik e değe lendi ildiğinde, özelikle   ansve sal yönde elde edilen a  ı la ın, 

ön-a ka yöndeki a  ı la dan daha beli gin olduğu beli lenmi  i . 
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Farronato ve ark.
307

 fa klı malokluzyonlarda RME ile çe i li yönle de meydana 

gelen mandibula  pozisyon deği imle inin, o ofa engeal solunum yolla ının hacim, 

boyu  ve  eklini e kileyebileceğini bildi mi le di . Bunun yanı sı a çenele  a ası 

 l  k n n değ  mes ne sebep olan malokluzyonla  ve bu malokluzyonla ın  edav s n n 

dil, hyoid kemik pozisyonunu ve solunum yolla ı boyu la ını değ     eb leceğ  

bildi ilmi  i .
9, 203

 Bu nedenle farengeal solunum yolla ını değe lend    ken yakın 

 l  k de bulunan d l, yumu ak damak ve hyo d kem k g b  yapıla ın da unu ulmaması 

gerekmektedi . Çünkü mandibula, dil kökü, hyoid kemik ve fa engeal duva la  

bi bi le iyle musküle  ve l gamen öz a açmanla la yakından bağlı olan ana om k 

yapıla dı .
308

 Yapılan incelemele de fa engeal solunum yolla ının özellikle orofarengeal 

alandaki  edavi son ası deği imine ili kin ola ak fiki  bi liği bulunmadığı gözlenmi  i . 

RME ve yüz maskesi uygulamala ının solunum yolla ına e kile ini inceleyen 

çalı mala a bakıldığında, nazofa engeal solunum yolla ında genelde a  ı  meydana 

geldiği bildirilirken,
8, 16, 206, 267, 304

 orofarengeal solunum yolla ında  u a sız sonuçla  

bildi ilmi  i .
8, 16, 30, 206, 267, 287

 Bazı yaza la , orofarenkste standardize edilemeyen dil 

pozisyonu, yu kunma, nefes alma g b  fonks yonla dan ya da has ala ın gö ün üle  n n 

alındığı zamandak  solunum yolla ıyla  lg l  sağlık so unla ından dolayı, bu adak  

ölçümle in  u a lı olmayabileceğini vu gulamı la dı .
203, 287

 

L  e a ü de maks lle  ye e s zl ğe bağlı  skele sel Sınıf III malokluzyonlu 

bi eyle de, RME ve/veya RME+yüz maskesi gibi  edavi yakla ımla ı ile dentofasiyal 

deği imle in uzun dönem sonuçla ının değe lendi ildiği çok sayıda çalı ma 

mevcutken,
21, 208, 309-311

 farengeal solunum yolla ında meydana gelen deği imle in uzun 

dönem sonuçla ının değe lend   ld ğ  çok sını lı sayıda çalı ma bulunmak adı .
213, 271

 

Buna mukabil fa engeal solunum yolla ında büyümeye bağlı ola ak meydana gelen 

uzun dönem deği iklikle in değe lendi ildiği çalı ma sayısı daha fazladı .
273, 303, 312
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Fa engeal solunum yolla ını değe lendi mede kullanılan pa ame  ele e ve bu 

bölgedeki se   ve yumu ak yapıla ın genel özell kle  ne bakıldığında; bu yapıla ın 

değe lend   lmes nde s anda   den leb lecek b   ölçümün bulunmadığı, a a  ı ıcıla ın çok 

değ   k ölçümle  ve me odoloj k yakla ımla  kullandığı, bazı bölgele  a a  ı maya dah l 

edili ken bazı bölgele  n  nceleme dı ı  u ulduğu, bölgele  n  anımlamasında ve 

sını la ının bel  lenmes nde fa klı gö ü le  n olduğu, dolayısıyla a a  ı mala ın ge eç ve 

yön em açısından bi bi inden çok fa klı oldukla ı gözlemlenmi  i . Solunum yolla ının 

üç boyu lu değe lendi ilmesi segmen asyonun doğ uluğu, gö ün ü kali esi, e ik a alığı 

vb. fak ö le e bağlı olduğundan sonuçla  e kilenmek e ve fa klı sonuçla  elde 

edilebilmektedir.
241

 Bu du uma gö ün üleme  enikle indeki fa klılıkla  ve gö ün üleme 

esnasında ba  ve boyun bölgesinin konumunda meydana gelebilen deği imle le birlikte 

solunum ve yu kunma esnasında yumu ak dokula daki fonksiyonel ha eke le  de 

dikka e alındığında sonuçla  daha fazla e kilenebilmek edi .
286, 308, 313, 314

 

Ö e yandan uygulanan  edavi yön emle indeki fa klılıkla ın yanı sı a bu 

yön emle e bağlı ola ak al  ve üs  çenede ve çenele  a ası  l  k de meydana gelen 

ha eke  m k a la ı ve ha eke  yönle  ndek  fa klılıkla ,  edav  sü es , çalı maya dah l 

ed len b  eyle  n ya  ve c ns ye  dağılımı, dü ük ö neklem sayıla ı ve bireysel 

fa klılıkla  gibi bi çok fak ö  de eklendiğinde konu daha ka ma ık hale gelebilmek e, 

sonuçla ın güvenili liği ve doğ uluğu da  a  ı malı olabilmek edi . 

Yine çalı mala da kullanılan  edavi yön emle inin solunum yolu boyu la ı 

üze ine e kisinin sadece iskele sel deği imle le açıklanamayacağı, yumu ak doku 

adap asyonunun da bu kompleks mekanizma üze inde e kili olduğunu ha ı da 

 u ulmalıdı . 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

1. Nazofa engeal solunum yolu hacm nde RME, RME+yüz maskes  ve yüz 

maskes  olmak üze e  üm  edav  g upla ında öneml  a  ı la  meydana 

gelm     .   

2. O ofa engeal bölgenin üs  kısmını olu  u an  e  opala al solunum yolu 

hacminde yine  üm  edavi g upla ında öneml  a  ı la  meydana gelm     .   

3. O ofa engeal bölgen n al  kısmını olu  u an  e  oglossal solunum yolu 

hacm nde  se yalnız RME g ubunda öneml  a  ı  meydana gel  ken, d ğe  

g upla da önemli bi  deği im gözlenmemi  i . 

4. Nazofarengeal ve o ofa engeal bölgenin  ümünü kapsayan  o al solunum 

yolu hacimde RME, RME+yüz maskes  ve yüz maskes  olmak üze e  üm 

 edav  g upla ında öneml  a  ı la  meydana gelm     . 

5. RME nazofarengeal solunum yolu hacmini a  ı mada yüz maskesinden  

daha etkili bi   edavi yön emi ola ak bulunmu  u .  

6. Minimal aksiyal alan, RME+yüz maskesi ve yüz maskesi g upla ında 

önemli a  ı  gös e i ken, RME g ubunda önemli deği im gös e memi  i . 

7. PNS seviyesindeki aksiyal alanda  üm  edavi g upla ında, uvula 

seviyesindeki aksiyal alanda yalnız yüz maskes  g ubunda öneml  a  ı la  

meydana geli ken, epiglo  seviyesindeki aksiyal alanda önemli bi  deği im 

gözlenmemi  i . 

8. Minimal aksiyal alan, PNS, uvula ve epiglot seviyelerindeki aksiyal 

alanların sagi al ve transversal uzunluk ölçümle i birlikte 

değe lendi ildiğinde uygulanan  edavi yön emle iyle   ansve sal yönde 

sagi al yöne gö e daha beli gin a  ı la  elde edilmi  i . 

9. Uygulanan  üm  edavi yön emle iyle en büyük a  ı la ın fa engeal solunum 
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yolla ının üs  kısmı olan nazofa engeal bölgede sağlandığı, bu a  ı la ın yine 

önemli düzeyde olmak üze e  e  opala al bölgede devam e  iği,  e  oglossal 

bölgede ise önemli düzeyde olmayan a  ı la ın olduğu gözlenmi  i . 

10. Maksille  geli im ye e sizliğine bağlı iskeletsel Sınıf III malokluzyonla ın 

 edavisinde kullanılan RME ve maksille  ile le me uygulamala ının, 

hacimsel, alansal ve boyu sal ölçümle deki a  ı la la beli lendiği üze e 

fa engeal solunum yolu boyu la ını a  ı dığı bulunmu  u . Bu nedenle RME 

ve yüz maskesi uygulamala ının, maksille  geli im ye e s zl ğ ne bağlı 

iskeletsel Sınıf III malokluzyonlu has ala da, o  aya çıkab lecek solunum ve 

uyku bozukluğu p oblemle  n n g de  lmes ne olumlu ka kı sağlayacağı 

söylenebili . 

11. Maksille  geli im ye e sizliğinden kaynaklı iskele sel Sınıf III 

malokluzyonlu bireylere uygulanan üs  çeneyi geni le meye ve/veya önde 

konumlandı maya yönel k o  oped k  edav  yakla ımla ının, üs  solunum 

yolla ının boyu la ını kısa dönemde olumlu yönde e k led ğ  bulunmu  u . 

Ancak, bu b  eyle dek  nüks po ans yel  sebeb yle,  edav  sonuçla ının uzun 

dönem ve  le le des eklenmes  ve böylece solunum yolla ı boyu la ında kısa 

dönemde sağlanan a  ı la ın uzun dönemde ne ölçüde ko unduğunun 

incelenmesi gerekmektedir. 

12. Li e a ü de ağı lıklı ola ak sefalome   k çalı mala la değe lend   ld ğ  üze e, 

RME  le elde ed len solunum yolu a  ı la ının, uzun dönemde büyük ölçüde 

s ab l olduğunu vu gulanmı  ı . Bununla b  l k e, maksille  geli im 

ye e sizliğinden kaynaklı iskele sel Sınıf III malokluzyonlarda 

uygulanabilecek  üm  edavi yakla ımla ının ge ek den ofasiyal yapıla  

gerekse solunum yolla ı üze indeki uzun dönem e kile inin üç boyu lu 
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gö ün üleme ve değe lendi me yön emle i kullanıla ak yapılacak olan 

çalı mala la des eklenmesi ge ekmek edi . 

13. Solunum dinamik bi  fonksiyon olduğundan, solunum yolla ı boyu la ının 

değe lendi ilmesine ili kin çalı mala da, hacimsel, alansal ve boyutsal 

ölçümle in yanı sı a, polisomnog afi, akus ik  inome  i ve  inomanome  i 

gibi yön emle  kullanıla ak fonksiyonel açıdan da solunumun 

değe lendi ilmesi ge ek iği vu gulanmalıdı . 

14. Li e a ü de ge ek fa engeal solunum yolla ının mo folojik özellikle inin 

değe lendi ildiği ge ekse uygulanan  edavi me o la ının e kile inin 

değe lendi lidiği çalı mala ın, genellikle mandibula  p ogna iden 

kaynaklanan iskeletsel Sınıf III malokluzyonlu bi eyle  üze inde yapıldığı 

gözlenmi  i . Bununla bi lik e iskele sel Sınıf III malokluzyonla ın önemli 

bi  bölümünü maksille  geli im ye e sizliğine bağlı malokluzyonla ın 

olu  u duğu dü ünülü se, bu alanda li e a ü de önemli bi  bilgi eksikliği 

bulunduğu söylenebili . Bu nedenle çalı mamızın ve bu konu üze inde 

yapılacak diğe  çalı mala ın sonuçla ının bu anlamda li e a ü e önemli ka kı 

sağlayacağı söylenebili . 
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Lise: Niksa  Dani mend Gazi Lisesi (YDA)(2003) 

Lisans: Hace  epe Ünive si esi Di  Hekimliği Fakül esi (2004-2009) 

Doktora: A a ü k Ünive si esi Di  Hekimliği Fakül esi O  odon i 

Anabilim Dalı (2012-2014) (Doktora ye e lilik sınavını 

geç ik en son a TUK’un 06.02.2014 tarih ve 432 numa alı 

ka a ı nedeniyle dok a a eği imimi bı ak ım.) 

Uzmanlık: A a ü k Ünive si esi Di  Hekimliği Fakül esi O  odon i 

Anabilim Dalı (2013-2017) 

Yabancı Dil Bilgisi  

 ngilizce:  yi de ecede 

Üye Olunan Mesleki KuruluĢlar 

 

Tü k O  odon i De neği 

Ġlgi Alanları ve Hobiler 

            Kitap okuma, resim, seyahat 
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EK-2. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 
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EK 3. ETĠK KURUL ONAY FORMU 

 


