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ISKELETSEL III. SINIF MALOKLUZYONLU BIREYLERDE
ORTOPEDIK ve ORTODONTHS TEDAVI SONRASI
YUMUSAK DOKU DEGISIMLERI
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Dt. Osman DARI*

SOFT TISSUE CHANGES IN SKELETAL
CLASS III MALOCCLUSION AFTER ORTHO-
PEDIC and ORTHODONTIC TREATMENT

SUMMARY:

In our study skeletal Cl Il cases have maxillary nar-
rowness and the negative overjet, existence of soft
tissue changes as a result of maxillary expansion
and protraction have been investigated. The materi-
al of our study is existed from 30 cases have skeletal
Cl I anomaly applied Orthodontics Department of
Faculty of Dentistry University of Dicle for treat-
ment that 15 member of them had maxillary expan-
sion and protraction treatment and the other un-
treated 15 had been control group. Biometric
importance of differences in each group for provid-
ed values from measurements done on lateral ce-
phalometric radiograms were compared with Wil-
coxon test and importance of differences between
groups with Mann-Whitney U test. In treatment
group decreasing of face angle in p<0.01 degree,
decreasing of total soft tissue convexity and Ls-E di-
mension in p<0.01 degree, increasing of upper lip
length in p<0.05 degree were found meaningful. In
Control group increasing of nose height in p<0.01
degree was meaningful. As a result with early maxil-
lary expansion and protraction treatment in facial
profile important changes are provided.

Key Words: RME, Protraction, Soft tissue

OZET:

Aragtirmamizin amaci, maksiller darlik ve maksiller
retriizyonla karakterize, iskeletsel KI Il olgularda

maksiller ekspansiyon ve protraksiyon sonucunda
olusan yumugak doku degisikliklerini incelemektir.
Aragtirmamizin materyalini, Dicle Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina teda-
vi icin bagvuran 30 iskeletsel KI I1I anomaliye sahip
hasta olusturmustur. Hastalarin 15'ine maksiller
ekspansiyon ve protraksiyon tedavisi uygulanmis,
diger 15 tedavi edilmeyen hasta ise kontrol grubunu
meydana getirmigtir. Hastalarin lateral sefalometrik
radyografileri iizerinde elde edilen olciimlerin grup
ici karsuastindmas1 Wilcoxon testi ile, gruplar arasi
farkhiliklarin onemi ise Mann-Whitney U testi ile de-
gerlendirilmigstir. Tedavi grubunda yiiz acisuun dii-
sisii p<0.001 diizeyinde, total yumusak doku kon-
veksitesi ve Ls-E boyutundaki azalma p<0.001
diizeyinde, tist dudak uzunlugunda p<0.05 diizeyin-
de arng gorillmiistiir. Kontrol grubunda burun yiik-
sekligindeki artis p<0.01 diizeyinde anlamhdir.
Sonug olarak erken donemde maksiller ekspansiyon
ve protraksiyon tedavisi ile fasiyal profilde onemli
degisiklikler elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: RME, protraksiyon, yumusak
doku.

GIRIS

Iskeletsel KI III anomaliler maksiller retriizyon veya
mandibular protriizyon ya da her iki durumun bir
arada goriilmesi ile karsimiza ¢ikmaktadir (1,2,3).
Bu hastalar klinik olarak konkav bir profil, retriiziv
nasomaksiller alan ve yiiziin alt boliimiinde ilerilik
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gostermektedirler. Alt dudak protriiziv, iist dudak
retriiziv, iist dental ark daralmig ve tersine overjette
belirginlesmistir.

KI III anomalili hastalarda erken donem ortopedik
yaklagimin baganisi fasiyal iskelet geligimi ile modi-
fiye tedavinin yonlendirilmesine baghdir (4). Ozel-
likle 13-19 yaslarindaki KI III anomalili bireylere
erken donem ortopedik uygulamalar hastalarin go-
riiniimlerini ve psikolojik yapilarim diizeltmekte
onemli rol oynamaktadir (5).

Maksiller darlikla birlikte goriilen ve maksiller ret-
riizyonla karakterize KI III malokluzyonlarda ex-
pansiyonu takiben yapilan protraksiyonun tedaviyi
kolaylagtirdig: bildirilmigtir (1).

Aragtirmamizin amaci; maksiller darhik ve maksiller
retriizyonla karakterize KI IIT malokluzyonlu birey-
lerde maksiller ekspansiyon ve protraksiyon sonucu
olusan yumugak doku degisikliklerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

D.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalina tedavi amaciyla bagvuran maksiller darlik ve
maksiller retrognati ile karakterize iskeletsel III
sinif yapiya sahip toplam 30 birey; kronolojik yas
ortalamas: 11.6 ay olan 6 kiz 9 erkek tedavi grubu-
nu, kronolojik yas ortalamasi 11.8 ay olan 5 kiz 10
erkek kontrol grubunu olusturmustur (Tablo 1).

Tedavi grubunda ekspansiyon i¢in bireylerin mak-
siller 4 ve 6 numaral dislerine bant yapilip, 6l¢iileri
alinmus ve Hyrax vida bantlara lehimlenmisgtir.
Agiza simante edilen aparey hasta agri duyuncaya
kadar cevrilmis, sonraki giinlerde sabah 1/4 ve
aksam 1/4 olmak iizere giinde iki kere toplam yarim
tur gevrilmistir. Tedavi ortalama 20 giin siirmiistiir.
Yeterli genislife ulasildiktan sonra vida ligatiire
edilmis ve pekistirme amaci ile agizda altu ay bira-
kilmistir.

Maksiller ekspansiyon sonrasi Petit tipi yiiz maskesi
hastadan alinan 6l¢iiye uygun olarak hazirlanmistir
56). Alt geneye dislerin okluzal yiizeylerini Orten
hareketli 6n egik diizemli bir plak yapilip, iist ¢cene
disleri braketlenmistir. Kanin diglerinin mesialinden
(ark teline takilan hooklarla) okluzal diizlemin yak-
lagik 20° asagisina yonlendirilmis olan, toplam 600
gr kuvvet uygulayan elastikler takilmis ve giinde or-
talama 16-18 saat olmak {izere kullandinlmistir.
Protraksiyonla yeterli overjet ortalama 6 ayda elde
edilmis, dislerin eksen egimlerini diizeltmek ve den-
geli bir okluzal saglamak amaciyla yaklasik 10 ay
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Edgewise sabit mekanikleri kullanilarak tedavi biti-
rilmigtir. Tedavi siiresi ortalama olarak 16 ay olup,
kotrol siiresi ise 17 aydir (Resim 1-16).

Aragtirma gerecini, ortopedik ve ortodontik tedavi
bas1 ve sonunda alinan 30, kontrol bas: ve sonunda
alinan 30 adet olmak iizere toplam 60 lateral sefalo-
metrik ve el bilek filmi olusturulmustur. Lateral se-
falometrik filmler sentrik okluzyonda, dudaklar nor-
mal pozisyondayken alinmigtir.

aragtirma baginda ve sonunda alinan lateral sefalo-
metrik radyografilerde S, N, A, B, UL, L1, N’, Sn,
Pog’, Prn, Ls, Li, Stm, SM, Se, Ptm noktalar kulla-
nilmig (Sekil 1) Ricketts’in E diizlemi olusturularak
su 6l¢iimler yapilmigtr;

Sekil 2: Sefalometrik 8lgiimler.
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Resim 1-16: Ornek bir hastada tedavi bagi ve tedavi sonu intraoral ve ekstra oral goriiniimler.
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Tablo 1: Arastirma gruplarinda kronolojik yas ve kemik yasi ile ilgili bulgular.

Tedavi
n=15 Aragtirma Bagi | Aragtirma Sonu
Kontrol | X SD X SD
n =15
ojik yag | Tedavi 11.65 0.54 | 13.08 0.59
Kronolofikyas Kontrol 11.89 0.55 | 13.36 0.4(8)
Tedavi 10.89 0.46 | 12.48 0.5
iskelet yas Kontrol 11.38 0.53 | 12.91 0.55
Tablo 2: Ol¢iim giivenilirligi.
1. Olgiim 2. Olgiim
X SD X SD t P
SNA 78.30 5.25| 79.05 4.05 -1.31 -
SNB 79.70 4.55| 79.60 3.06 0.19 -
ANB -0.55 1.75 -1.20 0.71 -1.74 -
1-NA 24.46 3.93| 23.50 4.37 0.51 -
1-NB 19.63 3.39| 22.03 3.49 -1.83 -
Overjet -1.98 1.43 -2.06 1.16 0.31 -
Overbite -3.60 1.35 -2.80 1.20 -1.78 -
N’-Sn-Pg’ 164.20 4.13| 164.05 4.28 1.40 -
N’-Prn-Pg’ 132.80 4.31| 132.60 4.20 1.80 -
Prn-Sn-Ls 117.20 6.56 | 117.10 6.50 1.50 -
Ls-E 5.40 2.05 5.35 2.11 1.00 -
Li- E 1.75 2.27 1.70 217 0.42 -
U-DUD-KAL 13.65 3.68 13.50 3.72 1.96 -
A-DUD-KAL 13.55 1.81 13.65 1.74 0.23 -
Sn-Stm 19.30 1.88| 19.20 1.85 0.80 -
Stm-SM 20.05 3.01 20.15 2.19 0.54 -
Prn-Prn’ 30.90 3.21 30.30 3.19 1.00 -
N’-Prn’ 47.80 5.28| 47.70 4.94 0.36 -
Li-SM-Pg’ 132.20| 12.11| 134.80 11.58 1.50 -
. SNA, 2. SNB, 3. ANB, 4. 1-NA, 5.1-NB, ¢izilmis ve dlgiimleri tekrarlanmigtir. Olgiimler arasi
6.Overjet, 7.Overbite, 8.N-Sn-Pg, 9.N-Prn-Pg, farklilik 6nem diizeyi eslestirilmis t testi ile kargilag-

10.Prn-Sn-Ls, 11.Ls-E, 12.Li-E, 13.Prn-Prn, 14.N-
Prn, 15.Sn-Stm, 16.Stm-SM, 17.Li-SM-Pg, 18.U-
DUD-KAL, 19. A-DUD-KAL (Sekil 2).

Aragtirmada ¢izim ve 6l¢iim giivenilirliklerinin kont-
rolu i¢in eglestirilmig t testi kullamlmugtir.

Elde edilen veriler grup i¢inde ‘Wilcoxon testi’ ile;
gruplar arasinda ise “Mann Whitney U” testiyle kar-
stlastirlmastir (7).

BULGULAR

Olgiim giivenilirliklerinin belirlenmesi amaci ile bi-
rinci Gl¢iimlerden 1 ay sonra rasgele 20 film tekrar

tirtlmugtir. Birinci ve ikinci ol¢iimlerin kargilagtiril-
masi sonucunda biyometrik bir farklilik bulunama-
migtir (Tablo 2).

Arastirma bas1 ve sonunda ahnan lateral sefalomet-
rik filmlerde iskeletsel, digsel, yaomugak doku olgiim-
leri incelendiginde; (Tablo 3).

Iskeletsel Olciimler;
Tedavi grubunda SNA agisindaki artis p<0,05 SNB
acisindaki azalma p<0,01, ANB acisindaki artig

p<0,001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Kontrol
grubunda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulu-
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Tablo 3: Arastirma gruplaninin grup igi ve gruplar arasi kargilastiriimasi.

Tedavi Arastirma Arastfrma Gruplar
n=10 Basl Sonu P Fark arasindaki
Kontrol D SD farkin
n=10 X SD X SD onemi
1 |SNA Tedavi 76.33 2.07| 77.83 2.23 * 1.50 2.09 -
\ Kontrol 78.06 5.09| 78.73 1.98 - 0.67 3.79
2 [SNB Tedavi 79.34 295| 7753 200 ** |-1.81 3.03 -
: Kontrol 79.66 4.43| 7916 2.05 - -1.17 3.54
3 |ANB Tedavi -3.01 212 0.30 1.76 | *** 3.31 0.54 b
Kontrol -1.60 1.00| -0.43 1.50 -0.10 1.36
1-NA Tedavi 2446 3.93| 26.06 435| * 1.60 3.57 -
Kontrol 23.50 4.37| 23.93 4.52 - 0.43 0.61
5 [1-NB Tedavi 20.56 2.42| 19.63 3.93 - -0.93 2.47 -
Kontrol 2223 3.56| 22.03 3.49 - -0.20 0.64
6 |Overjet Tedavi 193 1.43 1.93 0.96 | *** 3.86 1.84 ox
Kontrol -206 1.16| -1.66 1.44 0.40 0.58
7 | Overbite Tedavi -3.60 1.35 1.93 0.96| *** 5.53 1.76 x
Kontrol -2.80 1.20| -2.53 1.04 0.27 0.45
8 |N’-Sn-Pg’ Tedavi 169.56 9.52(165.10 5.24 | *** |-4.40 5.04 *
Kontrol 162.70 6.01|162.93 4.49 - 0.20 2.711
9 |N-Prn-Pg’ Tedavi 137.93 5.87(133.43 584 ** |[-236 4.07 -
Kontrol 133.90 4.46 (133.40 3.79 - -0.80 2.85
10 | Prn-Sn-Ls Tedavi 111.03 14.22| 117.73 9.05 - 0.60 8.80 -
Kontrol 119.40 6.50 | 117.76 4.76 - -1.80 7.07
11 |Ls-E Tedavi 7.20 2.95 6.10 219| ** | -1.16 1.69 *
Kontrol 513 2.06 450 1.33 - 0.36 0.76
12 |Li -E Tedavi 220 2.69 226 1.75 - 0.20 1.99 -
Kontrol 256 1.66 286 2.09 - 0.63 1.58
13 |U-DUD-KAL |Tedavi 13.10 3.60{ 1293 3.24 - -0.23 3.39 -
Kontrol 16.33 3.37| 1526 2.01 - 1.43 3.80
14 |A-DUD-KAL |Tedavi 13.20 1.94| 1413 1.89 - 1.53 1.95 -
Kontrol 13.53 2.09| 15.06 1.81 - 1.20 2,40
15 | Sn-Stm Tedavi 18.86 3.21| 20.73 2.91 * 2.29 285 -
Kontrol 20.83 2.67| 22.00 271 - 0.50 2.87
16 | Stm-SM Tedavi 20.10 4.01| 21.85 2.70 - 0.75 2.95 -
Kontrol 16.05 2.47| 16.20 3.70 - 0.15 2,40
17 | Prn-Prn’ Tedavi 3400 3.20| 3565 2.57 - 0.90 2.80 -
Kontrol 30.80 3.54| 3213 4.66 - 1.93 2.40
18 | N’-Prn’ Tedavi 4480 4.53 | 44.90 4.04 - 0.60 235 *
Kontrol 47.23 3.88| 48.20 447 | = 2.13 1.35
19 | Li-SM-Pg’ Tedavi 156.30 8.70 | 151.90 5.78 - 0.66 8.59 -
Kontrol 147.93 6.86| 149.20 3.46 - 0.26 5.83

*p<0.05; ** p<0.01; ***p<0.001.
SD, standard deviation
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namanugtir. Farklarin gruplar arasi kargilagtinlma-
sinda ANB agisinda p<0,001 diizeyinde farklilik bu-
lunmugstur.

Dissel Olgiimler;

Tedavi grubunda 1-NA agisindaki artiy p<0,05,
overjet ve overbite dl¢iimiindeki artig p<0,001 diize-
yinde anlamlidir. Kontrol grubunda istatistiksel dii-
zeyde anlamli bir fark bulunmamustir. Farklarin
gruplar aras1 kargilagtirilmasinda overjet ve overbite
Ol¢timlerinde p<0,001 diizeyinde farklilik bulunmug-
tur.

Yumusak Olciimler;

Tedavi grubunda N-Sn-Pg agisindaki azalma
p<0,001 diizeyinde, total ynmusgak doku konveksite-
si (N-Prn-Pg) ve Ls-E boyutundaki azalma p<0.01
diizeyinde, iist dudak uzunlugundaki artiy p<0.05
diizeyinde anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda
ise N-Prn boyutundaki artisin p<0.01 diizeyinde an-
laml1 oldugu goriilmiistiir.

Kontrol ve tedavi grubu farklarimin karsilagtirilma-
sinda N-Sn-Pg agisinda ve Ls-E boyutunda p<0.01,
N-Prn boyutunda p<0.05 diizeyinde farklilik tespit
edilmigtir.

TARTISMA

Maksiller retriizyonlu KI IIT anomalilerin tedavisin-
de erken ortopedik uygulamalar cerrahi olmaksizin
yapilan tedavilere bir alternatiftir. Ancak bir¢ok or-
todontist mandibular prognatizmin degistirilemeye-
cegini ve bu hastalarin gelisimleri bitinceye kadar
bekletilip ortodontik-ortognatik tedavinin kombine
olarak uygulanmasini 6nermektedirler (8).

Erken donemde maksiller ekspansiyon ve protraksi-
yon sonucunda 6 ay gibi kisa bir siirede 6n capraz
kapanis ve KI III molar iligkide diizelme oldugu be-
lirtilmektedir (9,10).

Pubertal gelisim hamlesi fazindaki hizlanma sirasin-
da ve sonrasinda da kizlarda protraksiyon yapilmasi
ile dentofacial suturlarda ortopedik etki ortaya ¢ik-
maktadir (11).

Uzun siireli maksiller protraksiyon kuvvetlerinin
olumsuz iskelet degisikliklere neden olabilecegi bil-
dirilmistir (12). Ekstraoral kuvvetler 300 gr veya
daha fazla uygulanabilir, béylece suturalardaki oste-
oblastik aktivite artigi, hiicrelerin farklilagmasi ve
damarlanma artig1 ile gerilme meydana gelmektedir.
(13, 14).

Maksiller ekspansiyonu takiben iist ¢ene ©One ve
agag1 yer degistirirken bu degisime bagli olarak
mandibulada posterior rotasyon yapmaktadir (1, 15).

Shanker ve ark. (4) alt1 aylik protraksiyon sonucun-
da A noktasinin 2.4 mm o6ne ve 3.3. mm asafiya
dogru hareket ettifini vurgulamglardir. Aragtirma-
mizda da tedaviyle iist ¢enenin anterior yer degistir-
mesi ve alt ¢cenenin 6ne dogru hareketinin sinirlan-
mas: ile iskeletsel anomali diizeltilmistir (ANB =
3,31°lik artig). Digsel olarak CI III kesici iligkileri-
nin diizeltilmesi ise iist keserlerin anteriora, alt ke-
serlerin posteriora hareketi ile saglanmis yeteril
overjet ve overbite da elde edilmigtir.

Digsel ve iskeletsel degisikliklerin yumusak dokular-
da ki etkisi indirekt olup bu indirekt etkide pek ¢ok
faktor ro oynamaktadir, dudaklar diglerin retriizyo-
nunu izlerken dudak kalinligi, dudak uzunlugu,
dudak gerginligi ve tonusuda degisime ugramaktadir
(16).

Biiyiime periyodunca yumusak doku yiiz profilinde
dudaklarn Ricketts’in E diizleminin gerisine ¢ekildi-
gi bildirilmistir. Dudaklarin geri ¢ekilmesinde burun
ve ¢enenin bilyiimesi, dudak tonusunun artis1 neden
olarak gosterilmistir (17, 18, 19, 20, 21).

Nanda (22) iist dudak yiiksekliginde 9-15 yaslarinda
alt dudak yiiksekliginde 10-13 yaglarinda ve 13-18
yaslarinda artigin oldugunu belirtmigtir. Arastirma-
muzda kontrol grubunda bilyiime ve gelisimle istatis-
tiksel diizeyde anlamli olmayan yumusak doku kon-
veksite agis1 ve iist dudak E diizlemi boyutunda
azalma, alt ve iist dudak kalinli1 ve uzunlugunda ise
artig goriilmiigtiir.

Aragtirmacilar ortodontik tedavinin yiiz profilini et-
kiledigini, kesici dislerin hareketi ile dudak konumu
iizerinde 6nemli degisimlerin oldugunu belirtmigler-
dir (23, 24, 25). Aragirmamizda tedavi grubunda fa-
siyal agida ve konveksite acisinda azalma, iist duda-
gin Ricketts’in E diizlemine anterior hareketi
goriilmiis ve tedavi, kontrol grubu kargilagtirmasinda
da istatistiksel diizeyde anlamli farklilik bulunmus-
tur. Ust kesicilerin tersine overjet ve overbitenin dii-
zeltilmesi sonucunda iist dudak kalinligi azalmus, alt
dudak kalinlig1 artmigtir. Bu bulgularimizda Kiligog-
lu ve Kirlig’in (26), Ngan ve arkadaglarinin (5) bul-
gulariyla benzerdir.

Burun gelisimi ile ilgili olarak ise Ricketts (27) pu-

bertal donemde burnun sagital geligiminin yillik
2mm arttigin1 belirtmigtir. Aragtirmarmizda da tedavi
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grubuna gore kontrol grubunda burun yiiksekligi ve
derinliginde belirgin bir artig olmugtur. Kontrol gru-
bunda burun yiiksekligindeki artig istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p<0.01).

SONUC

Aragtirmamizda, erken donemde iskeletsel III. sinif
malokluzyona sahip bireylerde maksiler ekspansi-

yon

ve protraksiyon tedavisi ile yumusak dokudaki

degigimler, olumlu profil degisikliklerinin ortaya
¢cikmasini saglamustir.
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