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OZET: Bu aragtirma, iskeletsel Sinif III olgularin erken
donem tedavisinde kullamlan geneligin kraniyomandibuler dii-
zensizlige neden olup olmadiginin klinik olarak incelenmesi
amaclanmistir.

Aragtirma, 17'si (13 kiz, 4 erkek) kontrol, 17'si (9 kiz, 8 erkek)
tedavi grubu olmak iizere toplam 34 birey lizerinde yliriitiil-
miigtiir. Tedavi grubu bireyleri iskeletsel sinif 111 diizensizligi-
ne sahip olup; el-bilek grafilerine gore pubertal gelisimin PP2,
S déneminde bulunmaktadir. Tedavi grubu bireylerine 16 ay
siireyle ¢enelik uygulanmig ve bu bireyler tedavi bitirildikten
24 ay sonrasina kadar takip edilmistir. Kontrol grubunu ise or-
todontik tedavi uygulanmamis ve TME bulgular1 bakimindan
semptomsuz; kronolojik yas: ortalama 15 yil olan farkli ma-
lokluzyona sahip bireyler olusturmustur.

Tim bireylere Rakosi Fonksiyonel Analiz Yontemi uygulana-
rak, kraniyomandibuler disfonksiyon durumu degerlendiril-
migstir. Elde edilen veriler dogrultusunda erken dénemde uygu-
lanan ceneligin kraniyomandibuler diizensizlige neden
olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sinif III malokluzyon, Temporomandi-
buler eklem disfonksiyonu (TMD), Cenelik.

SUMMARY: THE CHIN CUP THERAPY EVALUATED
ON EFFECTS OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT
DYSFUNCTION: The aim of this study is to examine whether
the early chin cup therapy may cause the craniomandibular
disorder. The study included 34 cases. The treatment group
consisted of 13 girls, 4 boys. These cases have skeletal CI 1l
malocclusion and they have PP2, S growth period according
to hand-wrist films. The chin cup therapy was applied to treat-
ed group of 16 months period. Afiied cnir cup therapy was
completed the cases have been followed up for 24 months pe-
riod. The control group consist of 9 girls 8 boys and have dif-
ferent malocclusion. These cases had not received orthodontic
treatment. There is no Temporomandibular joint dysfunction
sign and symptoms in all cases in the beginning of this study.
The Rakosi Functional Analysis has been made all the cases.
It has been noted that the early chin cup therapies, which are
applied, would not cause craniomandibular disorder.

Key Words: CI Il malocclusion, chin cup, Tmeporomandibu-
lar Joint Dysfunction.
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GiRis

Ortognatik tedavide genel presip, ¢enelerin biylime ve
gelisiminin ydnlendiriimesidir. Bu imkan basta kondiler
faaliyet olmak lizere, alveoler ve situral gelisimi yonlen-
dirmekle saglanir. Kondiler yapi adaptif niteliktedir (3).
Bu énemili &zelliginden dolay1, bu yapiya uygun zamanda
yapilan midahaleler ile hemen hemen iskeletsel kékenli -
tim vakalarin (Sinif Il, 1, Sinif 1, 2, Sinif 1ll, Open bite) te-
davisi gerceklestirilebilmektedir. Malokluzyonlarin Temp-
romondibuler eklem (TME) disfonksiyonlari ile belirli sinir-
larda bir iligkisi oldugu bildiriimektedir (10, 14, 27). Bu
anlamda, malokluzyonlar, TME disfonksiyonunun etyolo-
jik faktorlerinden birisi olarak kabul ediimektedir. Diger
taraftan, Temporomandibuler eklem disfonksiyonuna
(TMD) neden oldug@u iddia edilen malokluzyonlarin tedavi
edilmesi i¢cin uygulanan kuvvetlerin de TMD’na yol agtig
bildirilmigtir. Sonug olarak bu iki ayn goéris celigkili bir
durum olusturmaktadir. 1800'0 yillardan ginimize
kadar iskeletsel Sinif |l diizensizliginin tedavisinde uygu-
lanan ¢enelik bazi yazarlarca (27) bir bakima TMD olus-
masindan sorumlu tutulmaktadir. Ancak klinik olarak uy-
gulanan c¢eneligin Sinif Il malokluzyonu iyilestirmedeki
olumlu etkileri tesbit edilmis (4, 5); deneysel caligmalar
ile de TME bdlgesinde olusan fizyolojik adaptif cevap
histolojik olarak gosterilmigtir (6-9).

TMD etyolojisi multifaktariyaldir. Genel anlamda TME
bélgesinde bulunan kas ve ligament dengesini bozacak
herhangi bir patolojik stres buna neden olabilir. Bu pato-
lojik stresler arasinda en fazla tartigmali olani malokluz-
yonlardir. Aragtirmamizin amaci, erken blyime dénernin-
de bulunan iskeletsel Sinif Il olgulara ¢enelik
uygulayarak, elde edilen iyilesmenin takibi sonrasindaki
klinik durumun, ortodontik tedavi uygulanmamig ve TMD
bakimindan da semptomsuz olan Sinif I, Il ve Ill malok-
luzyona sahip bireylerle kargilastirilarak tanimlanmasidir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma toplam 34 birey Gzerinde yapilmigtir. Tedavi
grubunu Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Or-
todonti Anabilim Dall Argivinden segilen, iskeletsel Sinif
Il dizensizlige sahip, PP,, S déneminde baglanarak 16

ay sure ile ¢enelik tedavisi uygulanan 9 kiz 8 erkek top-
lam 17 birey olugturmustur. Klinik kayitlardan g¢eneligin,
cene ucu-kondil dogrultusunda ve 500 g siddetinde uy-
gulanmis oldugu ve giinde 14 saat sure ile takildigi tesbit
edilmigtir. Bireyler aktif tedavi bitirildikten 24 ay sonrasi-
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N=34 Sinif | Sinif Il | Simif Il
Yas< 15, >15

Tedavi Grubu 0 0 17
Kontrol Grubu 6 8 3

Tablo 1. Tedavi ve Kontrol gruplarina ait kronolojik yas ve
malokluzyon durumu.

na kadar klinik olarak takip edilmistir. Kontrol grubunu

ise Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Anabilim Dah kliniginde ortodontik tedavi yapiimadan iz-

lenen ve herhangi bir TMD semptomu bulunmayan; kro-

nolojik yas ortalamasi 15 yil ve MP3 safhasinda bulunan
u

6'st Sinif | (%35), 8'i Sinif Il (%47) ve 3'G Sinif 11l (%17.6)
malokluzyona sahip 17 birey olusturmustur (Tablo-1).

TMD’nun klinik olarak saptanmasi igin bireylere Rakosi
Fonksiyonel Analiz Yéntemi uygulanmistir (Tablo 2). Kii-
nik muayeneye gegcmeden Once bireylerin herhangi bir
travma gegirip gegirmedigi, ya da ilag kullanip kuilanma-
digi, eklem bdlgesinden daha 6nce sikayeti olup olmadi-
g1 subjektif olarak 6grenilmistir. Rakosi fonksiyonel ana-

Tablo 2. Rakosi Fonksiyonel Analiz Formu.

Hasta Adi:
Kronolojik Yasg:
Cinsiyet:

I ﬂ SAG SOL
LKREPITASYON ]

[KLIKING

mASINC AGRISI

KASLARDA BASING AGRISI

MASSETER

TEMPORALIS

DIGER

‘SﬁAGIT‘I‘AL DEVIASYON
FRONTAL DEVIASYON
MAKSIMUM AGIZ AGIKLIGI

mAKSIMUMmA HAREKET

LMAKSIMUM SOLA HAREKET

—

HNERE

L TOPLAW"

*HAFIF (1)
Sagittal Deviasyon (3)
Frontal Deviasyon (3)

Maksimum Agiz Agikhigs
L< 35 SIDDETLI (3)

[ 35-50 NORMAL
j > 50 SIDDETLI (3)

L* ORTA (2) L$IDDETLI 3)

U

Lateral Hareketler
|:7: Siddetli (3)

]
L< 3: Siddetli (3) ‘y

il

2

liz ydnteminin uygulanabilmesi igin klinik muayene yapil-
migtir.

KLINIK MUAYENE

Hasta Dis hekimi koltuguna dik olarak oturtulmustur. Te-
melinde Rakosi fonksiyonel analiz yéntemi (28) olan mu-
ayene ve kayitlar ayn ayrn (¢ hekim tarafindan farkli za-
manlarda yapilarak sonuglar karsilagtirilmistir. Her bireyin
muayenesi 45 dakika stirmustar.

1- Istirahat Konumu-Kapanig iligkisi: istirahat konumu fo-
netik ydntemle tesbit edilmigtir.

2- Alt Orta Hat: istirahat, kapanig ve maksimum agma si-
rasinda, hastanin anatomik orta hattina gore alt kesici
dislerin orta hatt tesbit edilmigtir.

3- Maksimum A¢ma: Hasta agzini agabildigi kadar biyik
actiginda, alt Gst keser dislerin kesici kenarlari arasindan
iki ucu sivri pergel ile dlgiimistir. Bu esnada agn ya da
deviasyon olup olmadigt kontrol edilmigtir.

4- Lateral Hareketler: Alt kesici dislerin orta hattina karsi-
ik gelen maksiller orta hat, bir isaret kalemi ile isaretle-
nerek, mandibula saga ve sola hareket ettirilip, isaretler
arasi mesafe iki ucu sivri pergel ile dl¢iimistir.

5- Protrusiv Hareket: Mandibula olabildigince ileri alina-
rak alt kesici diglerin en labiyal ylzeyi ile Ust kesici digle-
rin en labiyal ylzeyi arasindaki mesafe iki ucu sivri per-
gel ile dlguimiigtar.

Tablo 3. TMD skor degerlerine ait degerler.

TME Serﬁptomlan

Skor Degerieri
Krepitasyon Var-Yok 6-0
Kliking Var-Yok 5-0
Eklem Basinct Agnisi Var-Yok 20
Kas Basinci Agnsi Var-Yok 2-0
5.5-10.5 mm 0
Sagittal Deviasyon <55mm 6
>10.5 mm 6
>7 mm 6
Frontal Deviasyon <3 mm 6
<35 mm 2
. L
Maksimum Agiz Agikligi ‘ 35-50 mm N
L
‘ > 50 mm 2
L




Tablo 4. TMD Katsay: toplam degerleri ve bunlara karsilik gelen
skor dereceleri

Katsay! Toplami Skor Derecesi

32-46 0 (Semptomsuz)
46-60 1 ( Hafif)
60-68 2 (Siddetli)

6- Kas Basinci Agrisi: M. Pterygoidus Lateralis, M. Mas-
seter, M. Temporalis’in 6n ve arka hiizmelerine, bimani-
el olarak fizyolojik dlizeyde basing uygulanmis ve kaslar
cift tarafli olarak muayene edilmistir.

7- Eklem Sesleri: ki tiir eklem sesi incelenmistir: a) Kii-
king b) Krepitasyon. Ug¢ hekim tarafindan stetoskop kul-
lanilarak preauricular bélgeden agma, kapatma veya her
iki siklus boyunca ses olusup olugmadigi dinlenmistir.
Uygulama sirasinda, mandibula kapanirken digler birbiri-
ne temas ettirilmemis; eklem cift tarafh olarak dinlenmis-
tir.

Rakosi Fonksiyonel Analiz Yénteminin istatistik olarak
yorumlanmasini kolaylastirmak amaciyla bireylerde olus-
ma fazlaligina gore her bir parametreye bir katsay dege-
ri verilerek her vaka igin toplam TMD skoru elde edilmig-
tir. Degerlendirme sekline ait bilgi Tablo-3'te
sunulmugtur. Bu toplam degerlere gére saptanan skor
derecesi ile TMD siddeti saptanmistir. Buna gére sapta-
nan toplam deger ve ona kargilik gelen TMD skor dere-
cesi sOyledir (Tablo 4):

iISTATISTIK YONTEM

Ozellikler Mann-Witney, Witney U Testi ile degerlendiril-
migtir.

Tablo 5. Cinsiyete gére TMD toplam degerleri.

Tedavi grubu(n=17) Kiz Erkek
10 20
18 35
4 19
48 (1) 16
TMD degerleri toplami | gg (2) 10
ve skor degerleri 46 (1) 4
0 31
4
34
4

Ceneligin Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonuna Etkisi.

BULGULAR

Rakosi Fonksiyonel Analiz Yontemine eklenen katsayila-
rin tedavi ve kontrol gruplarina uygulanmasi sonucunda
elde edilen toplam degerler ve bunlara karsilik gelen
skor dereceleri tedavi grubunda cinsiyet; kontrol grubun-
da ise cinsiyet ve malokluzyona gére sirasi ile (Tablo-5)
ve (Tablo-6)'de gdsterilmistir. Tedavi grubunda sinif 1li
malokluzyonlu kiz bireylerin 3'iinde TMD skoru yiiksek
derecede bulunmustur. Erkeklerde ise belirlenen sinirlar
icinde TMD skor degerine ulaglimamistir (Tablo-5). Kont-
rol grubunda ise degisik malokluzyon gruplarinda kiz ve
erkek bireylerde degisik TMD skoru olustugu ve TMD
olugmasi agisindan saptanan sinir degerinin altinda kald-
g1 tesbit edilmistir. Ancak sadece Sinif I malokluzyon
grubunda bir kiz bireyde hafif siddette (1) TMD skor de-
recesi oldugu saptanmistir. Mann-Witney U testinin so-
nuglarl Tablo-7'de sunulmustur. Buna goére klinik muaye-
nede incelenen oOzelliklerin iki grupta birbirinden farkli
olmadigt bulunmustur.

TARTISMA

Farkli tip malokluzyonlara uygulanan farkli tipteki orto-
dontik ve ortognatik tedavilerin kraniyomandibuler dis-
fonksiyona neden olacadi endisesi, aragtirmacilarin dik-
katini bu konu Uzerine ¢ekmigstir. Ancak, bilyimenin
erken déneminde yapilan tedaviler ile bu riskin en aza in-
dirgenebildigi elde edilen olumlu klinik sonuglar ile dogru-
lanmigtir (12, 13, 15, 18, 19). Hayvanlar (izerinde yapilan
calismalarda da mandibulaya uygulanan ortognatik kuv-

Tablo 6. Cinsiyet ve malokluzyona gére TMD toplam degerleri.

Kontrol Grubu {n=17) Kiz Erkek
Siufl | Simfll | Simflil | Sinf! Siniflf | Simif
TMD degerieri 12 2 24 6 0
toplami ve skor 22 55 (1) 34 4 8
degerleri 14 8 2
4 6
34 4

Tablo 7. Mann-Witney U Testi sonuglari.

Semptomlar Tedavi Grubu Kontrol Grubu Test (*)
Krepitasyon 7 5 ns
Kliking 6 3 ns
Eklem Agrisi 3 2 ns
Kas Agrisi 3 0 ns
Sagittal Deviasyon 4 1 ns
Frontal Deviasyon 5 2 ns
Maksimum Agma 3 2 ns
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vetlerin kondil yapisindaki kondroblastik hiicrelerde
adaptif degisimler yarattigi gosteriimistir (23).

Ortodontik ve ortognatik uygulamalann TMD'ye neden
olup olmadidr konusunda fikir birligi saglanamamistir. Bu
konuda sorumlu tutulacak tek bir fakiér bulunmamakia
birlikte tedaviye baglama yasi, uygulanan tedavilerdeki
stresin yogunlugu, niteligi, yona ve tedavinin uygulandigi
bireylerde tedaviye farkli cevaplarin alinmasi gibi bir gok
faktérin TMD’nun olugsmasinda etkili oldugunu vurgula-
makta yarar vardir. Galismamizda, Rakosi Fonksiyonel
Analiz Yoénteminin uygulanmasi sonucunda tedavi gru-
bunda 3 bireyde yiiksek TMD skoru derecesi elde edilir-
ken kontrol grubunda sadece Sinif Il malokluzyon bulu-
nan 1 vakada yiiksek TMD skoru tesbit edilmistir (Tablo
5-7). Tablolarda 6zetlenen sonuglara gore, malokluzyon-
la TMD arasinda bir iliski oldugunu iddia etmek zordur.
Heikinheimo’nun 1989 ve 1990'da yaptigi ¢alismalar bu
sonucu destekler niteliktedir (12, 13). Bununla birlikte,
Riolo, Brandt ve Tenhave, 6zellikle tiiberkiil tiberkiile ve
Sinif Il molar iligkisi ve negatif overjet bulunan bireylerde
TMD olugma riskinin arttigini bildirerek; okluzal iligki ile
TMD arasinda pozitif bir iligki oldugunu ve bunun yasin
artmasi ile artabilecegini ifade etmigtir (10).

Egemark-Ericksson ise morfolojik malokluzyonlarin kra-
niyomandibuler disfonksiyon agisindan potansiyel risk ol-
dugunu tesbit etmistir (13). Hass ve Bakke ve Méller de-
gisik malokluzyonlarda kas yapilarinin farkli olmasindan
dolayi olugan farkh kuvvetlerin TME bdlgesinde patolojik
streslerin yogunlagmasina neden olarak TMD’ye yol aga-
bildigini ifade etmistir (16, 17).

Calismamizda gerek tedavi grubunda gerekse kontrol
grubunda kizlarda TMD skorunun erkeklere nazaran
daha fazla oldugu tesbit edilmistir. Ancak kontrol grubun-
da kizlarin erkeklerden daha fazla sayida oldugunu hatir-
latmakta fayda vardir. Heikinheimo ve Egemark-
Erickson’a gore, kizlarda blylme erkeklerden daha
6nce tamamlandigr i¢in TMD olugma insidansinin daha
yuksek oldugu belirtilmigtir (12, 13). Olsson ve Lindqu-
vist ise yas arttikga TMD olugma riskinin arttigina dikkat
cekmistir (14). :

Caligmamizda eklem sesleri bakimindan gruplar arasin-
da fark bulunmamistir (Tablo-7). Nitekim erken dénemde
ve uygun planlanmig ortodontik tedavilerin fizyolojik kon-
dil-disk uyumunu devam ettirerek disfonksiyon olustur-
mayacag ifade edilmigtir. Sonugta ortodontik tedavi uy-
gulanmamig populasyonun %60'inda klik bulgusuna
rastlanmaktadir. Sadowsky, Gianelly, Dibbets (11, 24,
25), yaptiklan ¢ekimli, ¢ekimsiz ve fonksiyonel tedaviler
sonrasinda belirgin kraniyomandibuler disfonksiyon bul-
gusu olan kliking sesinin degismedigini ve ortodontik ve
ortognatik uygulamalann kliking bulgusu olugturmadigini
vurgulamistir. Tedavi grubunda maksimum agiz agma
ortalama 46 mm, kontrol grubunda ise 42 mm’dir. Bu
bulgular literatiir ile uyumludur (26).

4

Bu calismada, erken dénemde uygulanmaya baslanan
ceneligin, 2 yillik takip siiresi boyunca fonksiyonel analiz
yontemi uygulanarak kontrol grubu ile klinik olarak kargi-
lagtinimasi sonucunda TMD’na neden olduguna yénelik
herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Ancak bdyle bir kli-
nik sonucun aynntili yéntemlerie desteklenmesi yararli
olacaktir.
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