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ÖZET

Bu çal›flman›n amac›, büyüme ça¤› içinde
Klas III hastalara uygulanan iki farkl›
ortopedik yaklafl›m›n (çenelik ve
çenelik+plak) etkilerini incelemek ve
karfl›laflt›rmakt›r. Araflt›rma materyalini 37
S›n›f III bireyden tedavi bafl›nda ve S›n›f I
iliflki elde edildikten sonra al›nan lateral
sefalometrik ve el-bilek filmleri
oluflturmufltur. 23 vaka sadece çenelik ile 14
vaka çenelik + posterior ›s›rma plaklar› ile
tedavi edilmifltir. Ortalama tedavi bafl›
yafllar› yaklafl›k 11 y›l ve gözlem süresi 1
y›ld›r. Sefalometrik filmler Björk’ün yap›sal
çak›flt›rma metoduna göre analiz edilmifltir.
Tüm filmler iki kez dijitize edilmifl ve
ölçümler bir bilgisayar programi yard›m›yla
hesaplanm›flt›r (PORDIOS). Grup içi
de¤ifliklikler ve gruplar aras› farklar
istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir. Yüz
yüksekli¤i ölçümleri her iki grupta da art›fl
gösterirken, üst anterior yüz yüksekli¤indeki
art›fl çenelik+plak grubunda daha
belirgindir. Maksilla iki grupta da önemli
miktarda ileriye do¤ru hareket etmifl,
çenelik+plak grubunda posterior rotasyon
göstermifltir. Mandibula iki grupta da önemli
miktarda geriye hareket etmifl, gonial aç›
a z a l m › fl t › r. Mandibulan›n posterior
rotasyonu çenelik+plak grubunda daha
önemli bulunmufltur. Çeneler aras› iliflki iki
grupta da önemli miktarda düzelmifltir. ‹ki
grupta da overjet artm›fl, overbite azalm›fl,
üst keserlerde protrüzyon gözlenmifltir. Üst
keserlerdeki protrüzyon çenelik+plak
grubunda daha belirg i n d i r. Alt keserler
çenelik grubunda retrüzyon, çenelik+plak
grubunda protrüzyon göstermifltir. Bu
de¤iflikliklerin stabilitesini ve baflar›s›n›
de¤erlendirmek için uzun-dönem
çal›flmalar gerekmektedir. (Türk Ortodonti
Dergisi 2005;18:11-25)

Anahtar Kelimeler: S›n›f III, Çenelik, Is›rma
pla¤›

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate and
compare the skeletal and dentoalveolar
effects of chincup and chincup plus bite plate
therapies applied to growing Class III
patients. The material consisted of lateral
cephalometric and hand-wrist films of 37
skeletal Class III cases obtained before
treatment and after achieving a Class I
relation. 23 cases were treated with only
chincup, 14 with chincup + posterior bite
plate appliances. The mean pretreatment
ages were approximately 11 years and the
observation period was 1 year. The
cephalometric films were analyzed
according to the structural superimposition
method of Björk. All tracings were double-
digitized and the measurements were
calculated by a computer program
(PORDIOS). Treatment changes within the
groups and the differences between the
groups were analyzed statistically. Facial
heights increased in both groups, while
increase in the upper anterior facial height
was more significant in chincup + bite-plate
group.  Forward positioning of the maxilla
was significant in both groups, whereas
posterior rotation of the maxilla was
significant in chincup + bite-plate group.
The mandible was positioned backward,
gonial angle decreased significantly in both
groups. Posterior rotation of the mandible
was more significant in the chincup + bite-
plate group. Intermaxillary relationship
improved significantly in both groups. The
overjet increased and the overbite decreased,
upper incisors protruded significantly in both
groups. Protrusion of the maxillary incisors
were more significant in the chincup + bite-
plate group. Mandibular incisors showed
retrusion in the chincup, protrusion in the
chincup + bite-plate group.  Long-term
studies are required in order to confirm the
success and stability of these changes.
(Turkish J Orthod 2005;18:11-25)

Key words: Class III, Chincup, Chincap bite-
plate 
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G‹R‹fi
Çenelik, büyümekte olan prognatik birey-

lerin tedavisinde çok eskiden beri kullan›lan

ortopedik bir ayg›tt›r. ‹lk defa Weinberg tara-

f›ndan mandibula büyümesini s›n›rland›rmak

amac›yla çeneli¤e benzer bir ayg›t kullan›l-

m›fl, daha sonra 1802’de Fransa’da Cellier,

‹ngiltere’de Fox çenelik tedavisini uygulam›fl-

lard›r. 19. yy boyunca çenelik büyük veya

anteriorda konumlanm›fl mandibulalara sa-

hip bireylerin tedavilerinde s›kl›kla kullan›l-

m›fl ancak daha sonra mandibuler büyümeyi

engelleyemedi¤i düflünüldü¤ü için popülari-

tesini kaybetmifltir. Ayg›t›n baflar›s›z olmas›

uygulay›c›lar› a¤›z içi yöntemlere yönlendir-

mifl, fakat a¤›z içi yaklafl›mlarla istenilen or-

tognatik iskelet ve yumuflak doku profil elde

edilememifltir. Sefalometrinin ortodontiye ka-

zand›r›lmas›ndan sonra çeneli¤in kraniyofa-

siyal yap›lara etkileri incelenebilmifl ve çene-

lik etkisi ile mandibuler büyümenin s›n›rlan-

d›r›ld›¤› ve/veya yönlendirildi¤i, çeneler aras›

iliflkinin ve oklüzyonun düzeltildi¤i gösteril-

mifltir. (1-18) Deneysel çal›flmalarda, çenelik

etkisi ile mandibuler kondilin prekondroblas-

tik tabakas›ndaki hücrelerin say›s›nda azalma

ve hipertrofik tabaka kal›nl›¤›nda artma oldu-

¤u bulunmufltur.(19-22)

Negatif overjetle birlikte artm›fl overbite a

sahip S›n›f III vakalarda çenelik uygulamas›-

n›n üst keserlerde ve maksillada istenmeyen

yönde kuvvete neden oldu¤u ve çeneli¤in et-

kinli¤inin azald›¤› düflünülmektedir. Üst ar-

k›n mandibula engelinden kurtar›lmas› ile

maksiller geliflimin de stimüle edilebilece¤i

belirtilmifltir. (8) Bu nedenle çenelik uygula-

malar›nda, ›s›rma düzlemi içeren bir a¤›z içi

apareyle oklüzyon yükseltilmektedir. (9,13)

Ancak çenelik tek bafl›na, oklüzyon yükseltil-

meden de s›kl›kla kullan›lmakta ve baflar›l›

sonuçlar elde edilmektedir. (2-6)

Bu çal›flman›n amac› tek bafl›na çenelik ve

çenelik ile birlikte ›s›rma pla¤› kullan›larak

tedavi edilen S›n›f III maloklüzyonlü bireyler-

de tedavi ile oluflan iskeletsel ve dentoalve-

olar de¤iflikliklerin karfl›laflt›rmal› olarak de-

¤erlendirilmesidir.

B‹REYLER ve YÖNTEM
Araflt›rman›n materyali Ankara Üniversite-

si Difl Hekimli¤i Fakültesi Ortodonti Anabi-

lim Dal›’›nda tedavi gören  toplam 37 S›n›f III

hastadan elde edilen lateral sefalometrik ve

I N T R O D U C T I O N
Chincup  is an orthopedic appliance which

has been used in the treatment of growing

prognathic subjects for a long time. It has been

reported that first We i n b e rg used an apparatus

similar to the chincup and later on in 1802

Cellier from France and Fox from England

applied chincup treatment. During the 19th

century the chincup was used frequently in the

treatment of subjects having big or anteriorly

positioned mandibles, however soon after has

lost its popularity as it was thought that it was

not able to restrict the mandibular growth. The

ineffectiveness of the appliance led the

clinicians to intraoral methods but these were

incapable of producing the desired

orthognathic skeletal and soft tissue profile.

After the utilization of cephalometry in the

orthodontic practice, the craniofacial effects of

chincup was examined and restriction or

redirection of mandibular growth,

improvement in the intermaxillary relation and

occlusion by chincup treatment was

demonstrated. (1-18) Experimental studies

have revealed decrease in the number of cells

in the prechonroblastic layer and increase in

the hypertrophic layer of the mandibular

condyle due to chincup forces. (19-22)

It is believed that, application of chincup in

Class III patients having increased overbite

values together with negative overjet, causes

unwanted forces on the upper incisors and

maxilla and reduces the effectiveness of the

chincup. It has been reported that maxillary

growth can be stimulated when maxillary arc h

is disengaged and not trapped within the

l o w e r.8 For this reason, chincup is being used

with an intraoral appliance having a bite-plate

in order to open the bite. (9,13) However,

chincup is also being used solely without a

bite-plate and successful treatment results are

achieved. (2-6)

The aim of this study was to comparatively

evaluate the skeletal and dentoalveolar

changes obtained in two groups of Class III

patients treated with only chincup or chincup

plus bite-plate appliances.

SUBJECTS and METHODS
The material consisted of lateral

cephalometric and hand-wrist films of 37 Class

III cases who were treated at the Department of

Orthodontics, Faculty of Dentistry, A n k a r a
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el-bilek filmlerinden oluflmufltur. ‹lk filmler

(T1) tedaviye bafllamadan önce, ikinci filmler

(T2) pozitif bir overjet veya S›n›f I oklüzyona

ulafl›ld›ktan sonra, sabit tedavi safhas›ndan

önce  çekilmifltir. Araflt›rmaya dahil edilen

hastalar retrospektif olarak seçilmifltir. Tedavi

bafl›nda tüm hastalar iskeletsel s›n›f III iliflki-

ye, negatif overjet de¤erlerine ve pozitif over-

bite de¤erlerine sahiptir.  Bireylerin tedavi

bafl›ndaki (T1) kronolojik yafl ortalamalar› ve

ortalama tedavi süreleri Tablo I’de verilmifltir.

Araflt›rmaya dahil edilen tüm bireylerin bü-

yüme dönemleri el-bilek filmlerinden tespit

edilmifl ve tedavi öncesinde tüm bireylerin

pubertal at›l›m öncesinde, PP2= ve MP3cap

dönemleri aras›nda  olduklar› saptanm›flt›r.

(23)  37 vakadan 23’ü sadece çenelik ile (Va-

ka 1, fiekil 1 A-J), 14’ü çenelik+›s›rma pla¤›

(Vaka 2, fiekil 2 A-J) ile tedavi edilmifllerdir.

Her iki grupta da çenelikler, 400-500gr kuv-

vetle kondil yönünde uygulanm›flt›r. ‹kinci

gruptaki hastalara çenelik posterior ›s›rtma

pla¤› içeren apareylerle birlikte uygulanm›fl-

t›r. Is›rtma plakl› apareyler 10 hastada maksil-

laya, 4’ünde  mandibulaya uygulanm›flt›r.

Maksiller apareylerden 5’ine protrüzyon, ya-

vafl geniflletme ya da minör dental düzeltme

amaçl› vidalar veya zemberekler ilave edil-

mifltir. Tüm hastalarda çenelik günde en az

14 saat kadar kulland›r›lm›flt›r.

Sefalometrik Analiz Yöntemi:

Lateral sefalometrik filmler Siemens Orto-

ceph 10 röntgen ayg›t› ile, bireylerin midsagi-

tal düzlemi ile merkezi ›fl›n aras› uzakl›k 155

cm, film kaset aras› uzakl›k 12.5 cm olacak

flekilde elde edilmifltir. Film çekimi s›ras›nda

bireylerin sentrik okluzyonda olmas›na dik-

kat edilmifltir. Sefalometrik referans noktalar›

sefalometrik filmler üzerine yerlefltirilen

0.003 inç kal›nl›¤›nda asetat ka¤›tlar› üzerine

0.3 mm’lik kurflun kalemle iflaretlenmifltir. Se-

falometrik filmler Björk’ün yap›sal çak›flt›rma

kriterlerine (24) göre çak›flt›r›lm›fl, horizontal

(HR) ve vertikal referans düzlemleri (VR) bi-

rinci sefalometrik çizimden (T1) ikinciye (T2)

aktar›lm›flt›r (fiekil 1). Vertikal referans düzle-

mi (VR) birinci filmin (T1) sella  noktas›ndan

(S1) yine birinci filmin (T1) oklüzal düzlemi-

ne (OP) dik olacak flekilde, horizontal refe-

rans düzlemi ise (HR) yine S1’den VR’ye dik

ve okluzal düzleme (OP) paralel olacak flekil-

de oluflturulmufltur. Sefalometrik referans

U n i v e r s i t y. The initial radiographs (T1) were

obtained shortly before the appliance delivery

and the second radiographs (T2) after

achieving a positive overjet and/or Class I

occlusion, before second phase fixed

appliance treatment.  The patients included in

the treatment groups were selected

retrospectively and all had skeletal Class III

malocclusions, reversed overjet and positive

overbite values at the beginning of the

treatment period. The mean ages at the

beginning (T1) and treatment periods are

shown in Table 1. In order to evaluate the

maturational stage hand-wrist radiographs

were used. All of the treatment and control

subjects were between PP2 and MP3cap

developmental stages at the beginning of the

treatment period. (23)

23 of the 37 cases were treated only with

chincup (Case 1), 14 were treated with

chincup + bite-plate appliances (Case 2) . In

both groups, chincups were applied to the

mandible with a force of 500 grams and the

direction of the applied force was toward the

condylar head of the mandible. In the second

group, the occlusal bite plates were applied to

the upper arch in 10 of the patients and to the

lower arch in 4 patients. Finger springs or

screws were incorporated to 5 of the maxillary

appliances for protrusion, slow maxillary

expansion or minor dental corrections.  A l l

patients were instructed to wear their chincups

at least 14 hours per day.  

Cephalometric Analysis:

The cephalometric recordings were

obtained  with a Siemens Orthoceph 10

roentgen apparatus under standardized

conditions (the film-focus distance was 155 cm

and the distance from the mid-sagittal plane to

film was 12.5 cm). Subjects were in centric

occlusion during the film exposure.  The

cephalograms were traced and the reference

points were marked with a 0.3 mm lead pencil

on 0.003 inch frosted acetate. The

cephalometric films were superimposed

according to the structural method of Björk.

(24) The horizontal (HR) and vertical reference

planes (VR) were transferred from the first

tracings (T1) to the seconds (T2) according to

the superimposition. The vertical reference

plane (VR) was constructed perpendicular to

the occlusal plane (OP) of the first tracing from
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fiekil 1: A-E Vakan›n tedavi öncesi
görüntüleri F-J Vakan›n tedavi sonras›

görüntüleri.

Figure 1: A-E Pretreatment views of the
patient  F-J Posttreatment views of the

patient. 

A B

F G

C D E

H I J
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fiekil 2: A-E Vakan›n tedavi öncesi
görüntüleri F-J Vakan›n tedavi sonras›
görüntüleri.

Figure 2: A-E Pretreatment views of the
patient F-J Posttreatment views of the
patient.
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noktalar›n›n izdüflümsel uzakl›klar›n›n ölçül-

mesinde bu referans düzlemlerinden yararla-

n›lm›flt›r. Maksiller ve mandibuler kesici ve

molar difllerde meydana gelen de¤iflikliklerin

de¤erlendirilebilmesi için maksilla (NL,

NLVR) ve mandibula (ML, MLVR) içinde olufl-

turulan lokal referans düzlemleri kullan›lm›fl-

t›r. Araflt›rmada kullan›lan sefalometrik refe-

rans noktalar› ve düzlemleri flekil 1 de görül-

mektedir.

Sefalometrik referans noktalar›n›n +/- ko-

ordinatlar› 0.125 mm hassasiyete sahip bir

digitizer (Genius New Sketch Digitizer) yar-

d›m›yla iki kez bilgisayar ortam›na aktar›lm›fl,

boyutsal ve aç›sal ölçümler PorDios (Purpose

on request Digitizer input output system, Ko-

penhag, Danimarka) bilgisayar program› kul-

lan›larak yap›lm›flt›r. Ölçümlerde magnifikas-

yon dikkate al›nmam›flt›r.

‹statistik Yöntem

i. Tüm ölçümlerin ortalama de¤erleri ve

ortalama de¤erlerin standart hatalar› hesap-

lanm›flt›r.

ii. Grup içi farklar›n de¤erlendirilmesinde

efl yapma t-testi’nden  

iii. Gruplar aras› farklar›n de¤erlendirilme-

sinde ise Student t-testi’nden yararlan›lm›flt›r.

Metod Hatas›

Sefalometrik ölçümleri hesaplanmas›nda

kullan›lan tüm ifllemler (sefalometrik noktala-

r›n belirlenmesi, çak›flt›rma ve dijitasyon) 20

hastada ilk ölçümlerin yap›lmas›ndan 15 gün

sonra tekrarlanm›flt›r. Ölçümlerin güvenilirli-

¤inin saptanmas› için s›n›f içi korelasyon kat-

say›lar› hesaplanm›fl ve tekrarlama katsay›lar›

(r) yüksek bulunmufltur (0.90-0.99).

BULGULAR
Araflt›rmada kullan›lan iskeletsel ve dento-

alveolar parametrelerin tedavi öncesi (T1) de-

¤erleri, çenelik ve çenelik+›s›rma pla¤› uygu-

lamas› ile meydana gelen de¤ifliklikler (T2-

T1) ile grup-içi ve gruplar aras› istatistik de-

¤erlendirmeleri Tablo II’de verilmifltir.

‹skeletsel Ölçümler

Yüz yüksekli¤i ölçümleri tedavi bafl›nda

gruplar aras›nda istatistiksel olarak benzer

bulunmufl, hem anterior (N-Me, N-ANS,

ANS-Me) hem de posterior yüz yüksekli¤i öl-

çümleri (S-Go, S-PNS) her iki tedavi grubun-

point sella (S1) of the first tracing (T1) and the

horizontal reference plane (HR) was drawn

perpendicular to VR from sella point (S1) and

parallel to OP of the first tracing (Fig. 1). By the

aid of these reference planes, the projective

distances of the reference landmarks were

measured. In order to evaluate the changes of

the maxillary and mandibular incisor and

molar teeth maxillary (NL, NLVR) and

mandibular (ML, MLVR) local reference planes

were used. The reference landmarks and

reference planes used in the study can be seen

in figure 1.

The +/- coordinates of the reference

landmarks were recorded using a Houston

Hipad Digitizer of 0.125 mm resolution with a

double-digitizing procedure. The PorDios

(Purpose on request Digitizer input-output

system, Institute of Orthodontic Computer

Science, Arhus-Denmark) cephalometric

analysis program was used to perform the

necessary calculations. No corrections were

made for the standard magnification.

Statistical Method 

1. Mean values and standard error of mean

values were calculated for all measurements.

2. Paired t-tests were performed to analyze

intra-group differences.

3. Student’s t-tests were used to evaluate

i n t e r-group differences.

Method Error

All procedures of the measurement

calculation (landmark identification,

superimposition and digitization) for 20

subjects by the same investigator 15 days after

Tablo I: Araflt›rma kapsam›ndaki bireylerin tedavi bafl› (T1)
kronolojik yafl ortalamalar›, tedavi süreleri ve gruplar aras›
istatistik de¤erlendirme (Student’s t-test)

Table I: Mean chronological ages of subjects in the beginning
of the treatment period (T1), duration of treatments and inter-
group statistical evaluation (Student’s t-test) .

X: Ortalama/Mean Sx: Standart hata/Standard error of mean
Ns:non-significant
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Tablo II: Araflt›rmada kullan›lan
parametrelerin tedavi bafl›ndaki (T1)
ortalama de¤erleri, tedavi bafl›nda
gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› (Student’s t-testi),
tedavi ile meydana gelen ortalama
de¤ifliklikler (T2-T1) ve bu de¤iflikliklerin
grup-içi (t-testi) ve gruplar aras› (Student’s
t-testi) istatistik de¤erlendirmeleri.

Table II: Mean values of measurements
and comparison of groups at the beginning
of the treatment period (T1). Changes in
the treatment groups (T2-T1), significance
of changes in each group (t-test) and
comparison of changes in treatment
groups with Student’s t-test.

X: Ortalama de¤er/Mean, Sx: Standart
hata/Standard error of means, D: Farklar›n
ortalama de¤eri/Mean Differences,
Sd: Farklar›n standart hatas›/Standard error of
differences
* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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first measurements were made. Intra-Class

correlation coefficients were performed to

assess the reliability of the measurements and

"r" values were found to be high (0.90-0.99).

R E S U LT S
The mean values of all skeletal and

dentoalveolar measurements at the beginning

of the treatment/control period (T1), changes

obtained by chincup and chincup+bite-plate

applications (T2-T1) and the statistical

evaluation of intra- and inter-group differences

are given in Table II. 

Skeletal Measurements

The facial height measurements were

found similar in both groups at the beginning

of the treatment, both anterior (N-Me, N-ANS,

ANS-Me) and posterior (S-Go, S-PNS) facial

height measurements have shown significant

increases in both treatment groups. Only

increase in the upper anterior facial height (N-

ANS) was found statistically different between

the groups (p<0.05).

The maxillary measurements revealed that,

although the increase in the SNA a n g l e

demonstrating the maxillary position

according to the cranial base was not

significant, the A point (VR-A) has moved

significantly in the anterior direction in both

groups. The maxillar effective length (Cd-A)

has also increased significantly in both groups

(p<0.01). S-N.NL angle showing the rotation of

the maxilla in relation to the cranial base didn’t

show any significant change. The vertical

position of point ANS (ANS-HR) and the angle

between maxilla and the horizontal reference

plane (HR.NL) showed significant difference

between groups at the beginning of the

treatment period (p<0.05). Both ANS and PNS

points moved inferiorly but this movement was

more significant in the chincup+bite-plate

group and showed inter-group difference

(p<0.001, p<0.05). Posterior rotation of the

maxilla (HR.NL, p<0.05) was statistically

significant in the chincup+bite-plate group and

maxillary rotation was found statistically

different in two groups (p<0.05).  The

mandibular parameters illustrated that, B point

moved backwards (SNB, B-VR) significantly in

both groups and groups were similar. The

change in the mandibular effective length (Cd-

Gn) was not significant in the chincup group,

da da istatistiksel olarak önemli ölçüde art›fl

göstermifltir. Yaln›zca üst anterior yüz yüksek-

li¤indeki art›fl (N-ANS) gruplar aras›nda ista-

tistiksel olarak farkl› bulunmufltur (p<0.05).

Maksiller ölçümler de¤erlendirildi¤inde,

maksillan›n kafa kaidesine göre konumunu

belirleyen SNA aç›s›ndaki art›fl istatistiksel

olarak önemsiz olmas›na ra¤men, A noktas›-

n›n vertikal referans düzlemine göre (VR-A)

her iki grupta da  önemli ölçüde ileri hareket

etti¤i izlenmektedir. Maksillan›n efektif uzun-

lu¤u da (Cd-A) her iki tedavi grubunda önem-

li miktarda artm›flt›r (p<0.01). Maksillan›n ka-

fa kaidesine göre rotasyonunu gösteren S-

N.NL aç›s›nda önemli bir de¤ifliklik gözlen-

memifltir. ANS noktas›n›n vertikal konumu

(ANS-HR) ve maksillan›n horizontal referans

düzlemi ile yapt›¤› aç› (HR.NL) tedavi bafl›n-

da gruplar aras›nda farkl›l›k göstermifltir

(p<0.05). Tedavi ile hem ANS hem de PNS

noktalar›n›n önemli miktarda afla¤› do¤ru ha-

reket gösterdi¤i, ancak bu hareketin çene-

lik+plak grubunda  daha fazla oldu¤u ve

gruplar aras›nda istatistiksel olarak fark gös-

terdi¤i izlenmektedir (p<0.001, p<0.05).

Maksillan›n çenelik+plak grubunda istatistik-

sel olarak anlaml› miktarda posterior rotas-

yon gösterdi¤i (HR.NL, p<0.05) ve maksiller

rotasyonun iki tedavi grubu aras›nda istatis-

tiksel olarak farkl› oldu¤u saptanm›flt›r

(p<0.05). Mandibuler parametreler incelen-

di¤inde, B noktas›n›n her iki grupta da önem-

li miktarda geriye do¤ru hareket etti¤i (SNB,

B-VR), iki grup aras›nda istatistiksel olarak

fark olmad›¤› görülmektedir. Mandibulan›n

efektif boyutundaki (Cd-Gn) de¤ifliklik sadece

çenelik uygulanan grupta istatistik olarak

önemli bulunmazken, çenelik+›s›rma pla¤›

grubunda önemli miktarda art›fl olmufltur

(1.76 mm, p<0.05) ve iki grup aras›nda

p<0.01 düzeyinde fark vard›r. Mandibuler

korpus uzunlu¤u (Go-Me) iki grupta da ista-

tistiksel olarak önemli ölçüde artm›fl, çene-

lik+plak grubunda art›fl daha fazla olmufltur

ve iki grup aras›nda p<0.05 düzeyinde

önemli bulunmufltur. Gonial aç› iki grupta da

önemli miktarda azalm›flt›r. Mandibuler ro-

tasyon derecesi hem kafa kaidesine (S-N.Go-

Gn) hem de horizontal referans düzlemine

göre incelenmifltir (HR.Go-Gn). S-N.Go-Gn

parametresine göre mandibuladaki posterior

rotasyon çenelik+plak grubunda istatistiksel

olarak önemli bulunmufltur (p<0.05). HR.Go-
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Gn aç›s› ise her iki grupta da önemli miktar-

da posterior rotasyon gösterecek flekilde art-

m›fl ancak çenelik+plak grubunda ki art›fl da-

ha fazla olmufltur ve iki grup aras›ndaki fark

istatistiksel olarak anlaml›d›r (p<0.05). Hem

Pg hem de Gn noktalar› horizontal referans

düzlemine göre (Pg-HR, Go-HR) önemli mik-

tarda afla¤› do¤ru yer de¤ifltirmifllerdir. ANB

aç›s›, (A-VR)-(B-VR) ölçümlerinin her ikisi de

çeneler aras› iliflkinin iki grupta da istatistik-

sel olarak önemli miktarda düzeldi¤ini göste-

recek flekilde artm›flt›r (p<0.001). Fasiyal

konveksite aç›s›ndaki (N.A.Pg) art›fl da iki te-

davi grubunda da iskeletsel profilde önemli

miktarda düzelme oldu¤unu göstermektedir

(p<0.001). Çeneler aras› aç›da (ANS-

PNS.Go-Gn) iki grupta da önemli bir de¤iflik-

lik gözlenmemifltir.

Dentoalveoler Ölçümler

Tablo II incelendi¤inde, tüm dentoalveoler

paramatrelerin tedavi  ile önemli miktarda

de¤ifliklik gösterdi¤i izlenmektedir. Overjet

miktar›n›n tedavi bafl›nda gruplar aras›nda

farkl›l›k gösterdi¤i (p<0.05), tedavi ile  iki

grupta da önemli miktarda (5.28 mm ve 5.60

mm) artt›¤› bulunmufltur (p<0.001). Çene-

lik+›s›rma pla¤› grubunun tedavi bafl› ortala-

ma overbite de¤eri çenelik grubundan fazla

olmas›na ra¤men bu fark istatistik olarak

önemli de¤ildir ve overbite iki grupta da

önemli miktarda azalm›flt›r. Keser difl konum-

lar› hem NA ve NB düzlemlerine göre hem

de maksillan›n ve mandibulan›n kendi içinde

oluflturulan lokal referans düzlemlerine göre

incelenmifltir ve de¤iflik referans düzlemleri-

ne göre yap›lan de¤erlendirmeler farkl›l›k

göstermifltir. Üst keserler iki grupta da önem-

li miktarda protrüzyon göstermifllerdir (U1i-

NA, U1i-NLVR, U1.NA) ancak maksiller ver-

tikal referans düzlemine göre yap›lan ölçüme

(U1i-NLVR) göre çenelik+plak grubundaki

protrüzyon miktar› (3.92 mm), çenelik grubu-

na (1.88 mm) k›yasla daha fazla bulunmufltur

(p<0.01). Ayr›ca üst keserin vertikal konumu

da (U1i-NL) gruplar aras›nda farkl›l›k göster-

mifl (p<0.01), çenelik +plak grubundaki int-

rüzyon miktar› istatistik olarak önemli bulun-

mufltur (p<0.01).  Alt keser difllerin NB düzle-

mine (L1i-NB, L1.NB) göre her iki grupta da

önemli miktarda retrüze oldu¤u, retrüzyon

miktar›n›n sadece çenelik uygulanan grupta

daha fazla oldu¤u ancak gruplar aras›nda

but in the chincup+bite-plate group significant

increase was found (1.76 mm, p<0.05) and

there was significant inter-group differences

(p<0.01). The mandibular corpus length (Go-

Me) increased significantly in both groups, the

increase was more in the chincup+bite-plate

group and groups different significantly

(p<0.05). Gonial angle decreased significantly

in both groups. The mandibular rotation was

examined in relation to the cranial base (S-

N.Go-Gn)  and the horizontal reference plane

(HR.Go-Gn). S-N.Go-Gn increased

significantly in the chincup+bite-plate group

(p<0.05). HR.Go-Gn angle increased showing

posterior rotation in both groups but increase

in the chincup+bite-plate group was greater

and difference between the groups is

statistically significant (p<0.05). Both the Pg

and Go points moved downwards (Pg-HR, Go-

HR) significantly. The ANB angle and (A-VR)-

(B-VR) measurements increased significantly

demonstrating improvement in the

intermaxillary relationship (p<0.001). The

decrease in the facial convexity (N.A.Pg) also

demonstrates the improvement in the skeletal

profile (p<0.001). ANS-PNS.Go-Gn angle did

not change significantly.

Dentoalveolar Measurements

Table II reveals that all dentoalveolar

parameters changed significantly during

treatment. The overjet amount showed

difference between groups in the beginning of

the treatment (p<0.05) and increased

significantly in both chincup (5.28 mm) and

chincup+bite-plate groups (5.60 mm)

(p<0.001). The overbite value of the

chincup+bite plate group was greater than the

chincup group but there was no statistical

difference. Overbite decreased in both groups

during treatment. The incisor positions were

evaluated according to both NA, NB planes

and also local reference planes constructed

within the maxilla and the mandible.

Measurements done according to different

reference planes demonstrated differences.

Upper incisors showed significant protrusion

in both groups (U1i-NA, U1i-NLVR, U1.NA),

though according to the measurement from the

maxillary reference plane (U1i-NLVR) the

protrusion in the chincup+bite-plate group

(3.92 mm) was greater compared to the

chincup group (1.88 mm) (p<0.01). Moreover
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farkl›l›k olmad›¤› izlenmektedir. Mandibuler

vertikal referans düzlemine göre yap›lan öl-

çümde (L1i-MLVR) ise alt keserlerin çenelik

grubunda önemsiz miktarda retrüze oldukla-

r› (-0.11), çenelik+›s›rma pla¤› grubunda ise

istatistiksel olarak anlaml› miktarda (1.62mm,

p<0.01) protrüze olduklar› ve gruplar aras›n-

da önemli farkl›l›k oldu¤u saptanm›flt›r

(p<0.05). Alt keserler ise mandibuler düzle-

mine göre yap›lan ölçümde (L1i-ML)

p<0.001 düzeyinde ekstrüzyon göstermifltir.

Hem maksiller hem de mandibuler molar-

lar›n, her iki grupta da mezializasyon ve ekst-

rüzyon gösterdikleri ve hareket miktarlar›n›n

çenelik+plak grubunda daha fazla oldu¤u iz-

lenmektedir. Ancak gruplar aras›ndaki fark

sadece üst molar›n mezial hareketinde (U6d-

NLVR) istatistiksel olarak anlaml› bulunmufl-

tur (p<0.05). 

TARTIfiMA
Prognatik bireylerde ortodontik/ortopedik

tedavi ile dengeli bir iskelet ve yumuflak do-

ku profili elde etmek her zaman mümkün ol-

mayabilir, bu nedenle S›n›f III maloklüzyon-

lar ortodontistlerin karfl›laflt›¤› en zor prob-

lemlerdendir. Günümüzde pek çok ortodon-

tist mandibuler prognatizmin genetik bir po-

tansiyeli oldu¤u ve bu nedenle ortopedik te-

davi ile de¤ifltirilemeyece¤i fikrini benimse-

mektedirler. Di¤er taraftan, baflar›l› bir orto-

pedik tedavi problemin a¤›rlaflmas›n› engel-

leyebilir, cerrahi yaklafl›m ihtiyac›n› azaltabi-

lir veya ortadan kald›rabilir. Bunun yan› s›ra,

erken yaflta uygulanan bir ortopedik/ortodon-

tik tedavi hastan›n hayat›n›n en önemli geli-

flim y›llar›nda görünüflünü ve dolay›s›yla psi-

kososyal durumunu olumlu yönde etkileye-

cektir.

Bu çal›flman›n amac› S›n›f III maloklüz-

yonlu vakalarda tek bafl›na ve ›s›rma pla¤› ile

birlikte uygulanan çeneli¤in iskeletsel ve

dentoalveoler etkilerini incelemek ve karfl›-

laflt›rmakt›r. Bu amaçla, sadece çenelik uygu-

lanarak tedavi edilen 23, çenelik ve ›s›rma

pla¤› kullan›larak tedavi edilen 14 vakaya ait

tedavi öncesi ve sonras› sefalometrik filmler

de¤erlendirilmifltir. Çenelik ile tedaviye bafl-

lama yafl›n›n mümkün oldu¤u kadar büyü-

menin erken dönemlerinde olmas›n›n tedavi-

nin baflar›s› için gerekli oldu¤u kabul edilmifl-

tir. (1,3,5,7) Çal›flmaya dahil edilen bireylerin

tedavi öncesinde pübertal büyüme at›l›m›nda

the vertical position of the upper incisors (U1i-

NL) showed difference between the groups

(p<0.01) and the intrusion in the chincup+bite-

plate group was found significant (p<0.01).

The lower incisors showed significant

retrusion in relation to the NB plane (L1i-NB,

L1.NB) in both groups, the retrusion was more

in the chincup only group but no statistical

difference between groups was noted.

According to the measurement from the

mandibular reference plane (L1i-MLVR) lower

incisors retruded insignificantly in the chincup

group (-0.11 mm) and protruded significantly

in the chincup+bite-plate group (1.62 mm,

p>0.01) and groups differed significantly

(p<0.05). Lower incisors showed extrusion

according to the measurement from the

mandibular plane (L1i-ML, p<0.001).

Both the maxillary and mandibular molars

presented mesialization and extrusion in both

groups and the amount of movement was

greater in the chincup+bite-plate group. The

i n t e r-group difference was only significant in

the mesial movement of the upper molar (U6d-

N LVR, p<0.05).

D I S C U S S I O N
Class III malocclusion is one of the most

challenging problems confronting the

orthodontist as achieving a harmonious

skeletal and soft tissue profile is sometimes

difficult. At present, a large number of

orthodontists think that mandibular

prognathism has a genetic potential that

cannot be altered by orthopedic treatment. On

the other hand, a successful orthopedic

treatment can prevent the problem from being

more severe and can eliminate or reduce the

need for a comprehensive surgical approach

and will improve the psychosocial well being

and appearance of the patient during the

teenage years which are the most important

formative years of their lives.

The aim of this study is to examine and

compare the skeletal and dentoalveolar effects

of chincup applied alone and together with a

bite-plate appliance. Cephalometric films of 23

patients receiving treatment with only chincup

and 14 with chincup+bite-plate appliance

obtained before and after treatment were

evaluated to serve this aim. An early treatment

age is accepted to be necessary for successful
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(PP2= ve MP3caparas›) olmalar›na dikkat

edilmifltir.

Her iki tedavi grubunda da çenelikler,

kondil-çene ucu yönünde, 500 gr kuvvetinde

ve günde ortalama 14 saat kadar uygulanm›fl-

t›r. Literatürde de S›n›f III maloklüzyonlar›n

tedavisinde kullan›lan çeneli¤in yönü, genel-

likle kondil-çene ucu do¤rultusunda olmufl-

tur ve 500-600 gr aras›nda kuvvetler uygu-

lanm›flt›r. (2-4,9) Çenelik takma süresi, hasta

kooperasyonuna, anomalinin fliddetine ve bi-

reyin büyüme dönemine göre de¤ifliklik gös-

termektedir.

Bu araflt›rman›n amac› ve bulgular› hem

sadece çenelik hem de çenelik+›s›rma pla¤›

kullan›lan hastalarda meydana gelen iskelet-

sel ve dentoalveoler de¤ifliklikleri göstermek

ve aparey seçimine ›fl›k tutmakt›r. Bu çal›flma

A noktas›n›n her iki grupta da önemli miktar-

da ileri hareket etti¤i ve midfasiyal uzunlu-

¤un (Cd-A) artt›¤› görülmektedir. Baz› araflt›r-

mac›lar çeneli¤in, maksillan›n anteroposteri-

or geliflimini etkiledi¤ini ve stimule etti¤ini

gösterirken, (1,3,5,6,8,11,14,19-21) baz›lar›

önemli bir etkisi olmad›¤›n› belirtmifllerdir.

(7,13) Çenelik uygulamas› ile normal overjet

ve overbite iliflkisi sa¤lanm›fl, maksilla büyü-

mesini s›n›rland›ran mandibuladan kurtul-

mufl ve büyümesi stimüle edilmifltir.

Her iki grupta da maksillada posterior ro-

tasyon meydana geldi¤i, ancak bu rotasyo-

nun çenelik+plak grubunda daha belirgin ol-

du¤u izlenmektedir. Ritucci ve Nanda (6) çe-

nelik tedavisi s›ras›nda posterior vertikal

maksiller büyümenin anterior vertikal büyü-

meye göre daha fazla durdurulmas› nedeniy-

le, maksillada saat yönünde rotasyon olufltu-

¤unu bildirmifllerdir. Çenelik+plak grubunda

›s›rma pla¤›n›n etkisi ile anterior maksilla

posterior maksilladan daha fazla afla¤› hare-

ket etmifl ve bu grupta rotasyon daha önemli

bulunmufltur. Yine bu grupta ANS nin afla¤›

hareketi nedeniyle üst anterior yüz yüksekli-

¤indeki art›fl sadece çenelik grubuna k›yasla

daha fazla olmufltur.

Mandibuler parametreler incelendi¤inde,

mandibulan›n her iki grupta da önemli mik-

tarda geriye do¤ru hareket etti¤i, gonial aç›-

n›n azald›¤› görülmektedir. Efektif mandibu-

ler uzunluk ve korpus uzunlu¤u çenelik+plak

grubunda önemli miktarda art›fl göstermifltir.

Klinik ve deneysel çal›flmalarda çeneli¤in

mandibuler büyümeyi durdurdu¤u, yönünü

outcomes  with chincup treatment. (1,3,5,7)

The patients included in the study  were all in

the pubertal growth spurt (between PP2= and

M P 3 c a p ) .

In both of the treatment groups the chincups

were applied in chin-condyle direction with a

f o rce of 500 gr for 14 hours/day. In the

literature the direction of application has been

in the chin-condyle direction with forces of

500-600 gr. (2-4,9) The duration of application

varies according to the patient’s cooperation,

severity of the anomaly and the growth period

of the patient.  The aim and findings of this

study is to show the skeletal and dentoalveolar

changes in patients whom were treated with

only chincup and with chincup+bite-plate and

to guide clinicians in appliance selection. In

this study, it was seen that A point  moved

significantly and midfacial length (Cd-A)

increased in both groups. Some of the studies

in the literature have shown that chincup

effected and stimulated the anteroposterior

development of the maxilla (1, 3, 5, 6,8, 11 ,

14,19-21) whereas, others reported that it

d i d n ’t have an effect. (7,13) By application of

the chincup a normal overjet and overbite

relationship was achieved and the maxilla was

freed from the mandible restricting its growth

and growth of the maxilla was stimulated.

The maxilla demonstrated posterior

rotation in both groups but the rotation was

more significant in the chincup+bite-plate

group. Ritucci and Nanda (6) have reported a

clockwise rotation in the maxilla due to

anterior maxilla moving more inferiorly than

the posterior maxilla during chincup

treatment. In the chincup+bite-plate group

the anterior maxilla moved more in the

inferior direction than the posterior maxilla

owing to the effect of the bite-plate and the

rotation was found more significant in this

group. Yet again, the increase in the upper

anterior facial height was greater due to the

downward movement of ANS compared to

the chincup only group. The mandible

moved backwards significantly and gonial

angle decreased significantly in both groups.

The effective mandibular length and corpus

length increased significantly in the

chincup+bite-plate group. Clinical and

experimental studies have revealed

redirection, inhibition of mandibular growth

and backward repositioning of the mandible 
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de¤ifltirdi¤i ve mandibulan›n geride konum-

lanmas›na neden oldu¤u bildirilmifltir.

(3,5,9,12) Mandibula korpus uzunlu¤undaki

art›fl, fonksiyonlar›n devam ettirilebilmesi

için, ramus arkas›nda depozisyon ve önünde

rezorbsiyon olaylar›na ba¤l› olarak meydana

gelen remodellinge ba¤lanm›flt›r. Bu faaliyet,

çeneli¤in uzun süre uygulanmas› ile s›n›rlan-

makta ve mandibula korpus uzunlu¤unda

azalma fleklinde gözlenmektedir. (5) Wendel

ve Nanda4 longitudinal çal›flmalar›nda çene-

lik ile hem korpus uzunlu¤unda hem de ra-

mus yüksekli¤inde azalma oldu¤unu göster-

mifllerdir. Ayn› araflt›rmac›lar gonial aç›da ar-

t›fl saptarken4, pek çok yazar bulgular›m›zla

uyumlu olarak gonial aç›da daralma oldu¤u-

nu belirtmifltir. (2,3,19,20)

Literatürde birçok araflt›rmac› çenelik ile

mandibulada önemli miktarda afla¤› ve geri-

ye rotasyon oldu¤unu bildirmifllerdir.

(9,13,15) Tablo 2 incelendi¤inde her iki grup-

ta da mandibulan›n geriye rotasyon gösterdi-

¤i ancak bu rotasyonun plakla birlikte çene-

lik uygulanan grupta daha belirgin oldu¤u

görülmektedir. Bu fark›n nedeni ›s›rma pla¤›

kullan›lan grupta, plakla kapan›fl›n aç›lmas›

ve yine bu grupta baz› hastalarda plaklarla

geniflletme yap›lm›fl olmas› olabilir.

Çenelik tedavisi ile üst keserlerde protrüz-

yon, alt keserlerde retrüzyon meydana geldi-

¤i, overjetin artt›¤› ve overbite miktar›n›n

azald›¤› bildirilmifltir. (1,4,6,8,9,13) Janzen

ve Blueher (18), Macaca Mulattalarda mandi-

bulaya uygulanan retraktif kuvvetlerin üst ke-

sici diflleri protrüze etti¤ini, alt kesici difllerin

de üst kesiciler ile kontaklar›n› devam ettir-

mek için protrüze oldu¤unu bildirmifllerdir.

Araflt›rmam›zda her iki çenelik grubunda da

üst keserlerde protrüzyon meydana geldi¤i,

overjet’in artt›¤›, overbite’›n azald›¤› görül-

mektedir. Çenelik ve ›s›rma pla¤› uygulanan

grupta üst keserlerdeki protrüzyonun daha

belirgin oldu¤u ve intrüzyon meydana geldi-

¤i görülmektedir. Üst keser konumudaki

gruplar aras› fark yine ›s›rma pla¤› kullan›lan

grupta maksilla gibi üst keserlerin de under-

jetten kurtularak veya apareydeki aktif ele-

manlar nedeniyle daha fazla protrüze olma-

lar›ndan kaynaklanmaktad›r. Alt keser konu-

mundaki de¤ifliklik de gruplar aras› fark gös-

termifl ve mandibula içinde oluflturdu¤umuz

referans düzlemine göre çenelik + plak kulla-

n›lan grupta retrüzyon de¤il, protrüzyon göz-

both with chincup. (3,5,9,12) The increase in

the mandibular corpus length was linked to the

remodelling due to the posterior deposition and

anterior resorption of the ramus in order to

attain it’s functions. This process was limited by

the long-term application of chincup and

decrease in the mandibular corpus length was

observed. (5)   Wendel and Nanda (4) in their

longitudinal study have demonstrated decrease

in the corpus and ramal lengths with application

of chincup. The same researchers have reported

increase in the gonial angle (4), while many

authors have reported a decrease in the gonial

angle in consistency with our findings.

( 2 , 3 , 1 9 , 2 0 )

In the literature many investigators have

reported significant downward  and backward

rotation of the mandible with chincup forc e s .

(9,13,15) Examination of table II reveals that

the mandible showed backward rotation in

both groups but the rotation was more evident

in the chincup+bite-plate group. This

difference can be attributed to the opening of

the bite with the intra-oral appliance and again

the expansion done in some of the patients in

this group.

Protrusion of the upper incisors, retrusion

of the lower incisors, increase in the overjet

and decrease in the overbite amount due to

chincup treatment have been reported.

(1,4,6,8,9,13) Janzen and Blueher18, have

stated that upper incisors were protruded,

lower incisors were protruded to keep their

contacts with the upper incisors by application

of retractive forces to mandibles of Macaca

Mulattas. In the present study upper incisors

showed protrusion, overjet increased overbite

decreased in both groups. It can be seen that

the upper incisor protrusion is more obvious

and accompanied by intrusion in the

chincup+bite-plate group. The difference in

the upper incisor changes are due to the

disengagement of the upper incisors from the

underjet and also the active elements

incorporated  in the appliances in the

chincup+bite-plate group. The lower incisor

changes have also shown differences between

the groups and in the chincup+bite-plate

group they presented protrusion instead of

retrusion according to our mandibular

reference plane. It is evident that lower incisor

retraction was controlled by the intraoral

appliances used in this group. The lower
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lenmifltir. Bu grupta kullan›lan a¤›z içi apa-

reyler ile alt keser retrüzyonunun engellendi-

¤i görülmektedir. ‹skeletsel S›n›f III yap› gös-

teren bireylerde zaten negatif overjetin kom-

panse edilmesi için alt keserler retrüziv ko-

numdadirlar (25-28) ve çenelik ile keserlerin

daha da retrüze olmalar› istenmeyen bir du-

rumdur. Çenelik ile birlikte plak kullan›lmas›,

negatif overjetin dental de¤iflikliklerden çok

iskeletsel olarak eliminasyonuna zemin ha-

z›rlam›flt›r.

Alt ve üst molarlar her iki grupta da mezi-

alizasyon ve ekstrüzyon gösteiriken, üst mo-

larlardaki mezial hareket çeneli¤in plakla bir-

likte uyguland›¤› grupta daha fazlad›r. Rituc-

ci ve Nanda (6), çeneli¤in etkilerini tedavi

görmeyen S›n›f III bireylerden oluflan bir

kontrol grubu ile karfl›laflt›rarak inceledikleri

çal›flmalar›nda, çenelik grubunda maksiller

molarlar›n kontrol grubuna göre daha fazla

meziale hareket ettiklerini ancak sürme mik-

tarlar›n›n fark göstermedi¤ini bildirmifllerdir.

Bu çal›flmada çenelik ve çenelik+›s›rma

pla¤› kullan›larak tedavi edilen S›n›f III birey-

lerde meydana gelen iskeletsel ve dentoalve-

olar de¤ifliklikler incelenmifltir. Bulgular ge-

nel olarak de¤erlendirildi¤inde, çeneler aras›

ve keser difller aras› iki uygulama ile de dü-

zeldi¤i görülmektedir. ‹ki uygulaman›n mak-

sillan›n ileri yönde büyümesi üzerinde ben-

zer etkileri oldu¤u görülmektedir. Ancak çe-

nelik+plak grubunda hem maksillan›n hem

de mandibulan›n sadece çenelik gurubuna

k›yasla daha önemli miktarda posterior rotas-

yon yapt›¤› izlenmifltir. Bu nedenle dik yön

de¤erleri artm›fl bireylerde dikkatli kullan›l-

mal›d›r. Bu gruptaki belirgin posterior rotas-

yonun plakla kapan›fl›n aç›lmas› ve/veya apa-

reylerle geniflletme yap›lmas› nedeniyle orta-

ya ç›kabilecek öncül temaslardan kaynakla-

nabilece¤ini ve bu durumun kal›c› olmayaca-

¤›n›, tedavi sonunda rotasyonun geriye döne-

bilece¤ini düflünmekteyiz.   

Çeneli¤in uzun dönem etkilerinin incelen-

di¤i çal›flmalarda önemli relaps potansiyelle-

ri bildirilmifltir. (3,7,9-17) Bu nedenle, erken

dönemde uygulanan bu ortopedik yaklafl›m-

lar›n baflar›s›n› ve kal›c›l›¤›n› de¤erlendirebil-

mek için uzun dönem sonuçlar gereklidir.

SONUÇLAR
Bu çal›flmada sadece çenelik ve çenelik +

›s›rma pla¤› kullan›larak tedavi edilen S›n›f III




