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HH››zzll›› ÜÜsstt ÇÇeennee GGeenniiflfllleettmmeessii vvee HH››zzll›› ÜÜsstt ÇÇeennee GGeenniiflfllleettmmeessii vvee YYüüzz MMaasskkeessii TTYYüüzz MMaasskkeessii TTeeddaavviissii::eeddaavviissii::

DDeennttooffaassiiyyaall DDeennttooffaassiiyyaall YYYYaapp››llaarr vvee MMaannddiibbuullaarr KKoonnddiill PPoozziissyyoonnuuaapp››llaarr vvee MMaannddiibbuullaarr KKoonnddiill PPoozziissyyoonnuu

ÜÜzzeerriinnee EEttkkiilleerriiÜÜzzeerriinnee EEttkkiilleerrii

RRaappiidd MMaaxxiillllaarryy EExxppaannssiioonn aanndd FFaacceemmaasskk TThheerraappyy:: EEffffeeccttssRRaappiidd MMaaxxiillllaarryy EExxppaannssiioonn aanndd FFaacceemmaasskk TThheerraappyy:: EEffffeeccttss
oonn MMaannddiibbuullaarr CCoonnddyyllee PPoossiittiioonn aanndd DDeennttoosskkeelleettaall PPrrooffiilleeoonn MMaannddiibbuullaarr CCoonnddyyllee PPoossiittiioonn aanndd DDeennttoosskkeelleettaall PPrrooffiillee

ÖÖZZEETT

AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac›, S›n›f III hasta--
lar›n tedavisinde kullan›lan h›zl› üst çene ge--
niflletmesi ve yüz maskesi tedavi kombinasyo--
nunun mandibular kondil pozisyonu ve den--
tofasiyal yap›lar üzerine etkilerinin de¤erlendi--
rilmesidir. BBiirreeyylleerr vvee YYöönntteemm:: Tedavi grubu
16 k›z ve 15 erkek olmak üzere toplam 31 (or--
talama yafl: 9,2±1,7 y›l) ve kontrol grubu 14
k›z ve 13 erkek olmak üzere toplam 27 (orta--
lama yafl: 9,7±2,2 y›l) S›n›f III maksiler retrüz--
yonlu bireyden oluflturuldu. SAM®3 artikülatö--
rü ve mandibular pozisyon indikatörü (MPI®)
de¤erleri ve sefalometrik ölçümler de¤erlendi--
rildi. Grup içi tedavi, kontrol de¤ifliklikleri ve
gruplar aras› farklar istatistiksel olarak de¤er--
lendirildi. Wilcoxon efllefltirilmifl örneklem tes--
ti ve Mann-Whitney U-testi istatistiksel analiz
için p<0.05 anlaml›l›k düzeyinde kullan›ld›.
BBuullgguullaarr:: Tüm bireylerin bafllang›ç verileri in--
celendi¤inde bireylerin yüzde 70’inden fazla--
s›nda (%71,40-%83,70) üç düzlemde de asi--
metrik kondiler hareket tespit edildi. Kontrol
grubunda, gözlem periyodu sonunda sol kon--
dilin vertikal konumunda (∆Z) anlaml› de¤iflik--
likler belirlendi. Sol kondilin horizontal konu--
munda ise (∆X) kontrol grubuna k›yasla tedavi
grubunda istatistiksel olarak anlaml› konum
de¤iflikli¤i tespit edildi (p<0,05). Tedavi etkileri
incelendi¤inde, SNB, U1-NA (mm) ve U1-NA
(derece) ölçümlerinde kontrole k›yasla anlam--
l› azalma görüldü (p<0,05). N-Me (p<0,05);
SNA, SN-MD, ANS-Me (p<0,01), ANB, N dik--
mesine A noktas›n›n mesafesi ve E düzlemine
üst dudak mesafesi (p<0,001) ölçümlerinde ise
belirgin art›fl tespit edildi. SSoonnuuççllaarr:: Çal›flma
periyodu sonunda, tedavi grubunda sol kon--
dilin anterioposterior konumu kontrol grubuna
k›yasla daha fazla de¤iflim göstererek sentrik
iliflki konumuna yaklaflt›. H›zl› üst çene genifl--
letmesi ve yüz maskesi tedavisi ile maksillo--
mandibular iliflkiler belirgin bir flekilde geliflti.
Mandibula geriye ve afla¤› do¤ru rotasyon ya--
parken maksilla rotasyona u¤ramaks›z›n ileri
hareket etti. (Türk Ortodonti Dergisi
2010;23:268-283)
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SSUUMMMMAARRYY

AAiimm:: The aim of this study was to evalua--
te the effects of the combination of rapid
maxillary expansion and facemask therapy
on mandibular condyle position and den--
toskeletal profile; during the treatment of
class III patients. SSuubbjjeeccttss aanndd MMeetthhooddss::
Treatment group comprised 31 patients, 16
girls and 15 boys (mean age: 9.2±1.7 years)
and control group comprised 27 subjects,
14 girls and 13 boys (mean age: 9.7±2.2 ye--
ars); with class III maxillary retrusion. Man--
dibular position indicator (MPI®) measure--
ments of the SAM®3 articulator and cepha--
lometric changes were evaluated. Treat--
ment and control changes within the groups
and the differences between the groups we--
re analyzed statistically. Wilcoxon's paired
sample test and Mann-Whitney U-test were
used for statistical evaluation, at p<0.05 le--
vel. RReessuullttss:: At the start, more than 70 per
cent subjects (range: 71.40-83.70 per cent)
showed asymmetrical condylar movement
in every plane of space. Significant change
was determined in control group, for left
condyle ∆Z measurement, during observa--
tion period. Left ∆X change was found sta--
tistically higher in treatment group than the
control (p<0.05). In the treatment group,
SNB, U1-NA (mm) and U1-NA (degrees)
measurements were decreased (p<0.05)
and N-Me (p<0.05); SNA, SN-MP and
ANS-Me (p<0.01); ANB, A to N perp and
UL to E plane (p<0.001) measurements we--
re increased, when compare to control.
CCoonncclluussiioonnss:: During the study period, left
condyle anteroposterior position changed
more and became closer to the centric rela--
tion position in the treatment group than the
control. Rapid maxillary expansion and fa--
cemask therapy resulted in a significant im--
provement in the maxillomandibular relati--
onship. Mandible moved downward and
backward and maxilla moved forward di--
rection without rotation. (Turkish J Orthod
2010;23:268-283)

KKeeyy WWoorrddss: Condyle position, rapid
maxillary expansion, face-mask.
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GG‹‹RR‹‹fifi
Yüz maskesi tedavisi, iskeletsel S›n›f III

maloklüzyonlar›n tedavisinde s›kl›kla kulla--
n›lmakta ve özellikle erken s›n›f III vakalarda
etkili düzeltim sa¤lamaktad›r. Birçok çal›fl--
mada ergenlik dönemi öncesinde kullan›lan
yüz maskesinin, maksillay› ileri do¤ru geti--
ren bir ortopedik etki sa¤lad›¤› ve bununla
birlikte mandibulan›n afla¤› ve geri rotasyo--
nuna neden oldu¤u ve S›n›f III maloklüzyo--
nun ve negatif overjetin düzeltilmesine katk›
sa¤layan diflsel de¤ifliklikler oluflturdu¤u be--
lirtilmifltir (1). McNamara ve Brudon (2) yüz
maskesinin sentrik iliflki (S‹)-sentrik oklüzyon
(SO) uyumsuzlu¤unu düzeltti¤ini iddia et--
mektedirler.

S‹ kondillerin diskleri ile birlikte en ince
avasküler anterio-superior konumda eklem
yapt›klar› bir maksillomandibular iliflki konu--
mudur. SO ise maksimum interkuspidasyon
sa¤land›¤›nda difllerin oklüzal yüzeylerinin
karfl›l›kl› iliflkide olduklar› konumdur.

Ortodontide, stabil, rahat, tekrarlanabilir
çene konumlar› ile çal›flmak bir gerekliliktir.
Bennett ve McLaughlin (3), efl merkezli ve
oturmufl kondil konumunun ortodontik teda--
vi s›ras›nda kurulacak en faydal› konum ol--
du¤unu iddia etmektedirler. Bu önemlidir,
çünkü çak›flmayan S‹-SO, uzay›n tüm düz--
lemlerinde difllerde oklüzal çat›flmalara ve
a¤›z kapat›l›rken tüm yönlerde mandibular
deplasmana neden olabilir (4). Hoffman ve
ark. (5) S‹ ve SO aras›ndaki kondil konumun--
daki farkl›l›klar› ölçmek amac›yla modifiye
bir artikülatör kullanm›fllard›r. Slavicek (6)
difllerin hâkim oldu¤u maksimum interkuspi--
dasyon konumu ile eklemlerin hâkim oldu¤u
kondiller pozisyon aras›ndaki farl›l›klar›n be--
lirlenmesinde mandibular pozisyon indikatö--
rü (MPI®) ve SAM®3 artikülatörü kullanm›flt›r.
Utt ve ark. (7) SAM®3 artikülatör ve MPI® sis--
teminin üç düzlemde de S‹- SO aras›ndaki
kondil konum de¤iflikliklerinin karfl›laflt›r›l--
mas›nda, kaydedilmesinde ve belirlenmesin--
de kullan›labilece¤ini bildirmifllerdir. 

Grandori ve ark. (8) yüz maskesi ile 1000
gr.l›k a¤›z d›fl› çekme kuvveti uyguland›¤›nda
çeneye iletilen kompresyon kuvvetinin bü--
yüklü¤ünün yaklafl›k 700 ila 750 gr oldu¤unu
bulmufllard›r. Birçok çal›flmada, yüz maskesi--
nin alt çene üzerindeki kuvvet etkisinin çene--
li¤in kuvvetine benzedi¤i sergilenmifltir. Alt
çene üzerinde, yüz maskesi taraf›ndan olufl--

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN
In recent years, facemask therapy has be--

en used in the treatment of skeletal class III
malocclusion and provides effective correcti--
on in early class III cases. Studies have docu--
mented that facemask treatment before ado--
lescence produces an orthopedic effect to
bring the maxilla forward, often accompani--
ed by a downward-backward rotation of the
mandible and dental changes that are favo--
rable to correction of reverse overjet and
class III malocclusion (1). McNamara and
Brudon (2) claimed that facemask can produ--
ce the correction of centric occlusion
(CO)–centric relation (CR) discrepancy.

CR is a maxillomandibular relationship in
which the condyles articulate with the thin--
nest avascular portion of their respective
disks with the complex in the anterior-superi--
or position against the slopes of the articular
eminences. CO is a relation of opposing occ--
lusal surfaces of the teeth providing the maxi--
mal intercuspation.

In orthodontics, it is imperative to have a
stable, comfortable, repeatable jaw position
to work from. Bennett and McLaughlin (3) sta--
ted that, seated and concentric condyle posi--
tion is the most beneficial position to estab--
lish; during orthodontic treatment. This is im--
portant because non-coincidence of seated
CR and CO can result in both occlusal inter--
ferences on all teeth in every plane of space
and mandibular displacements on closing in
all directions (4). Hoffman et al. (5) used a
modified articulator to measure differences in
condylar position between CR and CO. Slavi--
cek (6) described the use of SAM®3 articulator
with the mandibular position indicator (MPI®)
to quantify differences between the joint-do--
minated recorded condylar position and the
tooth-dominated position of maximum inter--
cuspal position. Utt et al. (7) indicated that the
SAM®3 articulator and the MPI® enable the
clinician to determine, record, and compare
the positional changes of the condyle betwe--
en CR and CO in all three spatial planes.

Grandori et al. (8) showed that the magni--
tude of the compression force facemask app--
liance at the chin is approximately 700 to
750 g for an external protraction force of
1000 g. Many studies showed that the force
acting on the chin of facemask is similar to
the force of chin cup (9, 10). This type of re--
active force produces by facemask on the
chin may results changing of the mandibular
condyle position. 
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turulan bu tip bir reaktif kuvvet mandibular
kondil konumunda de¤iflikli¤e neden olabilir.

Oklüzal k›sm›nda diflleri de içine alan bir
akrilik içeren bonded h›zl› üst çene genifllet--
me apareyi birçok klinisyen taraf›ndan rutin
pratikte tercih edilmektedir. Boero (11) diflle--
ri saran akrilik apareylerin oklüzal düzensiz--
likleri engelledi¤ini, parafonksiyonu ve bruk--
sizmi azaltt›¤›n›, kassal disfonksiyonu tedavi
etti¤ini ve temporomandibular eklem bozuk--
luklar›n› düzeltti¤ini bildirmifltir. Bunun ya--
n›nda, bu tip bir aparey ayn› zamanda man--
dibular kondil konumunda de¤iflikli¤e neden
olabilir.

Bu prospektif çal›flman›n amac›, h›zl› üst
çene geniflletmesi-yüz maskesi tedavisi ile
mandibular kondil pozisyonunda oluflan
farkl›l›klar›n ve S›n›f III maloklüzyonun dü--
zeltimi s›ras›nda oluflan sefalometrik de¤iflik--
liklerin de¤erlendirilmesidir. “Yüz maskesi-
geniflletme tedavisi ile kondil pozisyonu ista--
tistiksel olarak belirgin biçimde de¤iflmemek--
te ve kondil pozisyonu sentrik iliflki konumu--
na yaklaflmamaktad›r” görüflü s›f›r hipotezi
olarak kabul edilmifltir.

BB‹‹RREEYYLLEERR vvee YYÖÖNNTTEEMM

Bu çal›flma Erciyes Üniversitesi Difl Hekim--
li¤i Fakültesi Etik Kurulu taraf›ndan onaylan--
m›flt›r. G*Power Ver. 3.0.10. (Franz Faul, Uni--
versität Kiel, Almanya) yaz›l›m› kullan›larak
çal›flman›n; gruplar aras› 1:1 orana dayal›,
0,40 etki alan›nda ve α=0.05 anlaml›l›k düze--
yinde; örnek say›s› 26 hasta oldu¤unda %80
den fazla güce sahip oldu¤u tespit edilmifltir.

Mevcut çal›flma grubu, 61 maksiller ret--
rüzyonlu S›n›f III hastan›n MPI® ve sefalomet--
rik kay›tlar›ndan oluflturuldu. Hastalar flu kri--
terler göz önüne al›narak seçildi:
• S›n›f III molar iliflki,
• Ön çapraz kapan›fl veya bafl-bafla keser

iliflkisi,
• ANB aç›s› 0 derece veya daha düflük ve N

dikmesine A noktas›n›n mesafesi 2 mm
veya daha az, 

• Konjenital eksikli¤i veya çekilmifl difli 
bulunmayan,

• Nasomaksiller kompleksinde deformite
bulunmayan, 

• MPI® kay›tlar› ve sefalometrik radyograf--
lar› bafllang›çta ve tedavi sonunda yeterli
kaliteye sahip olan bireyler seçildi.

Bonded rapid maxillary expansion appli--
ances with full occlusal coverage have been
introduced and many clinicians prefer this
type of device in routine practice. Boero (11)
indicated that acrylic appliances covering the
teeth have been used to eliminate occlusal
disharmonies, reduce bruxism and parafunc--
tions, treat muscle dysfunction and correct
derangements of the temporomandibular jo--
int. Similarly, we thought that this type of
appliance may also results changing the
mandibular condyle position.

The purposes of this prospective study
were to evaluate the relationship between
mandibular condyle position changes and fa--
cemask-expansion therapy; and to analyze
the cephalometric changes that occurred
with the correction of class III malocclusion.
The null hypothesis assumed that there were
no statistically significant changes in condyle
position and no became closer to the centric
relation position with facemask-expansion
therapy.

SSUUBBJJEECCTTSS aanndd MMEETTHHOODDSS

This study was approved by the Regional
Ethical Committee on Research of the Erciyes
University, Faculty of Dentistry. 

A power analysis established by G*Power
Ver. 3.0.10. (Franz Faul, Universität Kiel,
Germany) software, based on 1:1 ratio bet--
ween groups, sample size of 26 patients wo--
uld give more than 80 per cent power to de--
tect significant differences with 0.40 effect si--
ze and at α=0.05 significance level.

The present sample consisted of the cep--
halometric and MPI® records of 61 class II--
I patients with maxillary retrusion. Patients
who satisfied the following inclusion criteria
were selected: 
• Class III molar relationship,
• An anterior crossbite or edge-to-edge in--

cisor relationship,
• ANB angle of 0 degrees or less; and A to

N perp of 2 mm. or less, 
• No congenitally missing or extracted teeth,
• No deformity in nasomaxillary complex, 
• MPI® records and cephalometric radiog--

raphs of adequate quality available befo--
re and at the end of facemask-expansion
therapy.

Patients with craniofacial anomaly,
psychosocial impairment, or skeletal openbi--
te were excluded from the study.
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Kraniofasiyal anomalisi, psikososyal bo--
zuklu¤u veya iskeletsel aç›k kapan›fl› olan
bireyler çal›flmadan ç›kar›ld›.

Dâhil etme kriterlerine uyan 61 hastadan 3
hasta yetersiz kooperasyon nedeniyle çal›fl--
madan ç›kar›ld› ve 58 hasta (30 k›z, 28 erkek)
ile çal›flma tamamland›. Tedavi grubu 16 k›z
ve 15 erkek olmak üzere 31 bireyden (ortala--
ma yafl: 9.2±1.7 y›l) ve kontrol grubu 14 k›z
ve 13 erkek olmak üzere 27 bireyden (ortala--
ma yafl: 9.7±2.2 y›l) oluflturuldu.

MPI® kay›tlar› ve lateral sefalometrik rad--
yograflar tüm bireylerden tedavi-kontrol peri--
yodu bafl›nda ve sonunda al›nd›. Pozitif overjet
ve S›n›f I oklüzyon sa¤land›ktan sonra tedavi
sonu kay›tlar› al›nd›. Tedavi süresi 0.5 ila 1.8
y›l (ortalama 1.1±0.3 y›l) ve gözlem periyodu
0.5 y›l ila 1.7 y›ld› (ortalama 0.9±0.4 y›l). 

AAppaarreeyy DDiizzaayynn››
Tedavi grubunda ortopedik protraksiyon;

yüz maskesi (12), bonded tam kaplama akri--
lik içeren ve vestibülde 2 adet kancas› bulu--
nan geniflletme apareyi ve a¤›r elastiklerin
(500 gr, yüz maskesi ile geniflletme apareyi--
nin kancalar› aras›ndaki mesafeye göre, ge--
nellikle 1/4”, 32 oz) kullan›lmas›yla sa¤land›
(1). Bonded geniflletme apareyinin ortas›nda--
ki geniflletme vidas› ilk hafta günde iki kere
ve daha sonra istenilen genifllik elde edilene
kadar günde bir kere aktive edildi.

Elastikler, Petit tipi yüz maskesi (12) üzerin--
deki ayarlanabilir ön çatala çift tarafl› olarak
ba¤land›. Protraksiyon elastikler, lateral keser
ve kanin difllerinin aras›ndaki bölgede ko--
numlanan ve maksiller oklüzal düzlemin yak--
lafl›k 10-15 mm yukar›s›na yerlefltirilen vesti--
büler kancalardan as›ld› (fiekil 1). Maksiller
protraksiyon s›ras›nda bite’›n aç›lmas›n›n en--
gellenmesi ve maksillan›n paralel hareket etti--
rilmesi amac›yla kuvvet ileri ve afla¤› do¤ru
20 derece aç›land›r›larak uyguland› (fiekil 2).
Güçlü ortopedik kuvvetler elde edilene kadar
elastik kuvvetleri kademeli olarak artt›r›ld› (te--
daviye 300 gr.l›k kuvvet ile baflland› ve daha
sonra 500 gr.a kadar kuvvet uyguland›). Has--
talar yüz maskelerini okul ve yemek d›fl›nda
sürekli takmalar› konusunda uyar›ld›. Aparey--
ler tedavi grubunda pozitif overjet ve S›n›f I
iliflki elde edilene kadar kullan›ld›.

MMPPII®® KKaayy››ttllaarr››
Kondil pozisyon kay›tlar› SAM®3 artiküla--

From the final group of 61 patients, 58 pati--
ents (30 girls and 28 boys) who provided the
inclusionary criteria were selected, 3 of the
patients take out because of insufficient co--
operation. Treatment group comprised 31 pa--
tients, 16 girls and 15 boys (mean age:
9.2±1.7 years) and control group comprised
27 subjects, 14 girls and 13 boys (mean age:
9.7±2.2 years). 

Lateral cephalometric radiographs and
MPI® records were obtained from all subjects
at pre- and post-treatment/control period.
Post-treatment records were taken after ac--
hieving a positive overjet or class I occlusion.
The treatment time was determined between
0.5 and 1.8 years (mean 1.1±0.3 years); and
the observation period was between 0.5 and
1.7 years (mean 0.9±0.4 years).

AApppplliiaannccee DDeessiiggnn
In the treatment group, a facemask (12),

and a bonded, full coverage maxillary acrylic
splint expander with vestibular hooks, and
heavy elastics (500 g, depends on the distan--
ce between the hooks of expansion applian--
ce and the facemask, but generally 1/4”, 32
oz) were used for orthopedic facemask the--
rapy (1). The midline expansion screw of the
bonded maxillary expander was activated
two times per day for first one week and one
time per day until the desired change in the
transverse dimension was achieved.

Elastics were connected bilaterally to an
adjustable midline crossbow on the Petit type
facemask (12). The protraction elastics were
applied to the vestibular hooks attached bet--
ween lateral incisor and canine teeth above
10-15 mm. to maxillary occlusion plane (Fi--
gure 1); with a downward and forward pull of
20 degrees to avoid bite opening during ma--
xillary protraction (Figure 2). Elastics of in--
creasing force were used until a heavy ortho--
pedic force (treatment initiated with 300 g of

Turkish Journal of Orthodontics 2010;23:268-283
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akrilik içeren ve vestibülde

kancalar› bulunan maksiller
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FFiigguurree 11.. Bonded, full

coverage maxillary acrylic

splint expander with

vestibular hooks. 
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törü (Great Lakes Orthodontics, Tonawanda,
NY, ABD) ve Mandibular Pozisyon ‹ndikatö--
rü (MPI®, Great Lakes Orthodontics,
Tonawanda, NY, ABD) ile al›nd›. S‹ konumu--
nun belirlenmesinde, Dawson (13) taraf›ndan
tan›mlanan, bimanual maniplasyon tekni¤i
kullan›ld›. Operatör protrüzyonu engellemek
için çenenin pogonion noktas›na bas›nç uy--
gulayarak, superior do¤rultuda mandibular
aç›y› destekleyerek ve hastaya rahat olmas›n›
ve yavaflça a¤z›n› kapatmas›n› tembihleyerek
rehberlik etti. Kay›t mumunda alt ön difllerin
izleri ç›kana kadar ve muhtemel ilk kontakta
arkada arklar aras›nda dik yönde 2 mm.lik
aç›kl›k kalana kadar yavaflça çenesini kapat--
maya devam etmesi fleklinde hasta yönlendi--
rilerek mum kayd› al›nd›. Takiben mum; ha--
va spreyi ile so¤utuldu, ç›kart›ld› ve sertlefl--
mesi için so¤uk suya konuldu. Kay›t mumun--
da herhangi bir tüberkül penetrasyonu olma--

force and increased to 500 g in the second
month) was delivered. Patients were instruc--
ted to wear the facemask full-time except du--
ring schools and meals. The appliance was
used in the treatment group until the positive
overjet was achieved.

MMPPII®® RReeccoorrddss
The condylar position records were taken

with SAM®3 articulator (Great Lakes Ortho--
dontics, Tonawanda, NY, USA) and the Man--
dibular Position Indicator (MPI®, Great Lakes
Orthodontics, Tonawanda, NY, ABD). The
technique of bimanual manipulation, descri--
bed by Dawson (13), was used to locate the
CR position. The operator guides the mandib--
le, applying chin point pressure at pogonion
to prevent protrusion, supporting the angles
of the mandible in a superior direction, and
asking the patient to relax and close slowly.
The patient continues to close slowly until
the lower anterior teeth are indexed and the--
re is a 2 mm. posterior interarch vertical se--
paration at the probable first contact. The
wax section is cooled with the air syringe, re--
moved, and placed in cold water to harden.
The registration is inspected to ensure no
cusp penetration through the wax. The wax
registration is trimmed with a sharp scalpel to
remove undercuts, soft tissue contacts, inter--
proximal areas, and occlusal surfaces, while
maintaining indexing of cusp tips and incisal
edges. A CO wax bite registration was made
with a single layer of dead-soft pink bite re--
gistration wax.

The maxillary stone cast was mounted on
the upper member of the SAM®3 articulator
with the anatomic facebow transfer. The man--
dibular cast was mounted on the articulator
using the CR record. Condylar inclination was
set at average values of 35 degrees and Ben--
nett angulation was set at 0 degrees to prevent
any lateral movement of the condyles during
the mounting. The CR and CO MPI® markings
were made on self-adhesive grid paper flags
(6). The magnitude and direction between the
CR and CO markings were measured and re--
corded for both sides. The transverse shift was
measured with the dial gauge on the MPI® as--
sembly. MPI® records used in the study are
presented and defined in the Table 1.

CCeepphhaalloommeettrriicc AAnnaallyyssiiss
All the cephalometric films used in this

study were taken in the same cephalostat
(Planmeca; Planmeca OY, Helsinki, Finland).

fifieekkiill 22.. Çal›flmada kullan›lan

yüz maskesi ve kuvvet

do€rultusu.

FFiigguurree 22.. Facemask appliance

and force direction used in

the present study. 
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d›¤› kontrol edildi. Kay›t mumu, üzerinde yer
alan and›rkatlar›n, yumuflak doku kontaklar›--
n›n ve interproksimal alanlar›n uzaklaflt›r›lma--
s› için keskin bir b›çak ile trimlendi. Bu ifllem
s›ras›nda tüberkül tepelerinin ve insizal kenar--
lar›n korunmas›na dikkat edildi. SO mum
kayd› ise tek tabaka pembe kay›t mumu ile
al›nd›.

Maksiller alç› model, anatomik facebow
transferi yap›larak SAM®3 artikülatörünün
üst parças›na yerlefltirildi. Mandibular model
S‹ kayd› kullan›larak artikülatöre ba¤land›.
Modellerin yerlefltirilmesi ifllemi s›ras›nda
kondillerin lateral hareketlerine engel olmak
için, Benet aç›s› 0 dereceye ve kondil yolu
e¤imi 35 dereceye  ayarland›. MPI® cihaz›--
n›n üzerine kendinden yap›flkanl› k›lavuz kâ--
¤›tlar yerlefltirilerek S‹ ve SO iflaretlendi. Her
iki tarafta da S‹ ve SO iflaretleri aras›ndaki
fark ve büyüklük ölçüldü ve kaydedildi. Ya--
tay kayma miktar› ise MPI® cihaz› üzerinde
yer alan göstergeden okundu. Bu çal›flmada
kullan›lan MPI® kay›tlar› Tablo 1’de tan›m--
lanm›fl ve sunulmufltur.

SSeeffaalloommeettrriikk AAnnaalliizz
Bu çal›flmada kullan›lan tüm sefalometrik

filmler ayn› sefalostat (Planmeca; Planmeca
OY, Helsinki, Finlandiya) ile al›nd›. Tüm bi--
reyler sefalostat ile ön-arka düzlemde X-›fl›n--
lar›n›n yönü dik aç›da kalacak, yatayda Fran--
fort düzlemine paralel olacak, difller sentrik
oklüzyonda ve dudaklar hafif kapal› konum--
da olacak flekilde konumland›r›ld› (14). Tüm
sert ve yumuflak doku ölçümleri Dolphin
Image Software, Version 11.0 (Dolphin Ima--
ging and Management Solutions, Los Ange--
les, California, ABD) kullan›larak yap›ld›. Do--
kuz do¤rusal ve 11 aç›sal olmak üzere top--
lam 20 ölçüm, kontrol ve tedavi grubundaki
de¤iflikliklerin de¤erlendirilmesinde kullan›l--
d›. Tüm iflaretlemeler Swlerenga ve ark. (15)
tan›mlamalar›na göre yap›ld› ve Tablo 1 de
sunuldu. Çal›flmada kullan›lan noktalar fiekil
3 de gösterildi.

‹‹ssttaattiissttiikksseell AAnnaalliizz
Tüm istatistiksel analizler SPSS paket prog--

ram› (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) arac›--
l›¤›yla yap›ld›. Aritmetik ortalama ve standart
sapma de¤erleri her bir MPI® ve sefalometrik
ölçüm için hesapland›. Shapiro-Wilks norma--
lite testi ve Levene’in varyans homojenite

All subjects were positioned in the cephalos--
tat with the sagittal plane at a right angle to
the path of the X-rays, the Frankfort plane pa--
rallel to the horizontal, the teeth in centric
occlusion, and the lips lightly closed (14). All
hard and soft tissue landmarks were digitized
and measured with Dolphin Image Software,
Version 11.0 (Dolphin Imaging and Manage--
ment Solutions, Los Angeles, California,
USA). Twenty measurements, 9 linear and 11
angular were used to evaluate the changes in
the treatment and control groups. The land--
marks were identified according to the defini--
tions provided by Swlerenga et al. (15) and
presented in Table 1. Landmarks used in the
study are shown in Figure 3.

SSttaattiissttiiccaall AAnnaallyyssiiss
All statistical analyses were performed

using the Statistical Package for Social Scien--
ces (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). Arith--
metic mean and standard deviation values we--
re calculated for each MPI® and cephalomet--
ric measurements. The normality test of Shapi--
ro–Wilks and Levene’s variance homogeneity
test were applied to the data. The data were
found not normally distributed, and there was
no homogeneity of variance between the gro--
ups. Intra-group comparisons were evaluated
by using Wilcoxon's test and intergroup chan--
ges were analyzed with Mann-Whitney U-test.

To determine the errors associated with
MPI® and radiographic measurements, 10
MPI® records and 10 radiographs were selec--
ted randomly. Their tracings and measure--
ments were repeated 8 weeks after the first me--
asurement. A Bland and Altman plot was app--
lied to assess the repeatability. It was found that
the difference between the first and second
measurements were insignificant (Table 2).

RREESSUULLTTSS

MMPPII®® RReeccoorrddss
Pre- and post treatment/control descriptive sta--
tistical values of MPI® measurements and sta--
tistical comparisons were presented in Table 3.
Symmetrical condylar movement percentages
in treatment and control groups, at the start and
end of treatment are shown in Table 4.

PPrree--ttrreeaattmmeenntt aanndd pprree--ccoonnttrrooll iinntteerr--
ggrroouupp ccoommppaarriissoonnss
Left condyle superoinferior position (Left ∆Z)

was statically different between treated (0.36
mm.) and control (-1.07 mm.) groups (p<0.05).
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TTaabblloo II.. Kullan›lan

sefalometrik ve kondiler

ölçümler.

TTaabbllee II.. Cephalemetrical and

condylar measurements used

in the present study.
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testleri verilerin uyguland›. Verilerin normal
da¤›l›m göstermedi¤i ve gruplar aras› da¤›l›--
m›n homojen olmad›¤› belirlendi. Bu nedenle
grup içi karfl›laflt›rmalarda Wilcoxon efllefltiril--
mifl örneklem testi ve gruplar aras› karfl›laflt›r--
mada Mann-Whitney U-testi kullan›ld›.

MPI® ve radyografik ölçümler ile ilgili ha--
talar›n tespit edilmesi amac›yla 10 MPI® ve
10 radyograf rastgele seçildi. Bunlar›n öl--
çümleri ve çizimleri ilk ölçümden 8 hafta
sonra tekrarland›. Tekrarlanabilirli¤in de¤er--
lendirilmesinde Bland ve Altman analizi kul--
lan›ld›. Birinci ve ikinci ölçümler aras›ndaki
fark önemsiz bulundu (Tablo 2).

BBUULLGGUULLAARR

MMPPII®® KKaayy››ttllaarr››
MPI® ölçümlerinin tedavi/kontrol öncesi

ve sonras› tan›mlay›c› istatistikleri ve istatis--
tiksel karfl›laflt›rmas› Tablo 3’de sunulmufltur.
Tedavi ve kontrol gruplar›n›n bafllang›çtaki ve
tedavi sonundaki simetrik kondiler hareket
yüzdeleri Tablo 4’de sunulmufltur.

BBaaflflllaanngg››çç ddee¤¤eerrlleerriinniinn tteeddaavvii vvee kkoonnttrrooll 
ggrruuppllaarr›› aarraass››nnddaa kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››

Sol kondilin yukar›-afla¤› konumu (sol ∆Z)
tedavi (0,36 mm) ve kontrol (-1,07 mm) grup--
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›--
l›k tespit edilmifltir (p<0,05).

PPrree-- aanndd ppoosstt--ttrreeaattmmeenntt aanndd pprree-- aanndd 
ppoosstt--ccoonnttrrooll iinnttrraa--ggrroouupp ccoommppaarriissoonnss
During the study period, no statistically

significant position changes observed in trea--
ted group. However, post-control measure--
ments showed significant changes in Left ∆Z
measurement (1.62±3.41; p<0.05).

TTrreeaattmmeenntt aanndd ccoonnttrrooll cchhaannggeess bbeettwweeeenn
ggrroouupp ccoommppaarriissoonnss
Anteroposterior position changes in left

condyle were found higher in control group
(-1.07±2.88) than the treated subjects
(+0.69±1.82) and this difference was found
statistically significant (p<0.05). Left condyle
in treatment group became closer to CR in
anteroposterior plane. 

CCeepphhaalloommeettrriicc AAnnaallyyssiiss
Pre- and post-treatment/control descripti--

ve statistical values and comparisons were
presented in Table 5. 

PPrree--ttrreeaattmmeenntt aanndd pprree--ccoonnttrrooll iinntteerr--
ggrroouupp ccoommppaarriissoonnss
At the start of this study, both groups’ cep--

halometric measurements were similar and
no statistically significant differences were
determined (p>0.05). 

PPrree-- aanndd ppoosstt--ttrreeaattmmeenntt aanndd pprree-- aanndd 
ppoosstt--ccoonnttrrooll iinnttrraa--ggrroouupp ccoommppaarriissoonnss
Post-treatment measurements showed in--

creases in SNA, ANB, A to N perp, N-Me,

fifieekkiill 33.. Çal›flmada kullan›lan

sefalometrik noktalar.

FFiigguurree 33.. Cephalometric

landmarks used in the study.
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GGrruupp iiççii tteeddaavvii//kkoonnttrrooll bbaaflfl›› vvee 
tteeddaavvii//kkoonnttrrooll ssoonnuu ddee¤¤eerrlleerriinniinn 
kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››
Çal›flma periyodu boyunca tedavi gru--

bunda istatistiksel olarak anlaml› fark görül--
mezken, kontrol grubunda sol ∆Z ölçümünde
belirgin de¤ifliklik belirlenmifltir (1,62±3,41
mm; p<0,05).

GGrruuppllaarr aarraass›› tteeddaavvii vvee kkoonnttrrooll 
ddee¤¤iiflfliikklliikklleerriinniinn kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››
Sol kondildeki ön-arka yön konum de¤i--

flikli¤inin tedavi grubuna (+0,69±1,82 mm)
k›yasla kontrol grubunda (-1,07±2,88 mm)
daha fazla oldu¤u ve bu fark›n istatistiksel
olarak anlaml› oldu¤u tespit edilmifltir
(p<0,05). Tedavi grubunda sol kondil ön-arka
düzlemde S‹ konumuna yaklaflm›flt›r.

SSeeffaalloommeettrriikk AAnnaalliizz
Tedavi/kontrol öncesi ve sonras› tan›mlay›--

c› istatistiksel de¤erleri ve karfl›laflt›rma so--
nuçlar› Tablo 5 de sunulmufltur.

ANS-Me, Upper lip to E plane (p<0.01) and
Pog to N perp (p<0.05). 

Post-control measurements showed in--
creases in SNA, N-Me, N-ANS, U1-PP
(p<0.05) and SNB measurements (p<0.01).

TTrreeaattmmeenntt aanndd ccoonnttrrooll cchhaannggeess bbeettwweeeenn
ggrroouupp ccoommppaarriissoonnss
In the treatment group, SNB, U1-NA (mm)

and U1-NA (degrees) changes were smaller
(p<0.05) than the control. There were increa--
ses in N-Me (p<0.05), SNA, SN-MP and ANS-
Me (p<0.01), ANB, A to N perp and Upper lip
to E plane (p<0.001).

DDIISSCCUUSSSSIIOONN
At the start of treatment/control, CO-CR

difference in condylar location was determi--
ned almost all investigated subjects. A wide
range of condylar position changes was no--
ted during the study period. Similarly, previo--
us authors have noticed various condylar po--
sition ranges with different instrumentation,
similar to the MPI® (5, 16,17).

)
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Y

TTaabblloo IIII.. Tekrarlanabilirli€in

Bland and Altman analizi ile

de€erlendirilmesi.

TTaabbllee IIII.. Bland and Altman

plot to assess the

repeatability.
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BBaaflflllaanngg››çç ddee¤¤eerrlleerriinniinn tteeddaavvii vvee kkoonnttrrooll 
ggrruuppllaarr›› aarraass››nnddaa kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››
Çal›flman›n bafllang›c›nda her iki grubun

sefalometrik ölçüm de¤erlerinin benzer oldu--
¤u ve istatistiksel farkl›l›¤›n olmad›¤› belirlen--
mifltir (p>0,05).

GGrruupp iiççii tteeddaavvii//kkoonnttrrooll bbaaflfl›› vvee 
tteeddaavvii//kkoonnttrrooll ssoonnuu ddee¤¤eerrlleerriinniinn 
kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››

Tedavi sonunda SNA, ANB, N dikmesine
A noktas›n›n mesafesi, N-Me, ANS-Me, E
düzlemine üst dudak mesafesi (p<0,01) ve N
dikmesine Pog mesafesi(p<0,05) ölçümlerin--
de anlaml› art›fl tespit edilmifltir.

Kontrol periyodu sonunda SNA, N-Me, N-
ANS, U1-PD (p<0,05) and SNB (p<0,01) öl--
çümlerinde art›fl görülmüfltür.

GGrruuppllaarr aarraass›› tteeddaavvii vvee kkoonnttrrooll 
ddee¤¤iiflfliikklliikklleerriinniinn kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››
Tedavi grubunda SNB, U1-NA (mm) ve

U1-NA (derece) ölçümlerinde kontrol grubu--
na k›yasla anlaml› azalma vard›r (p<0,05).
Bununla birlikte N-Me (p<0,05), SNA, SN-
MD ve ANS-Me (p<0,01), ANB, N dikmesine
A noktas›n›n mesafesi ve E düzlemine üst du--
dak mesafesi (p<0,001) ölçümlerinde ise an--
laml› art›fl görülmüfltür.

TTAARRTTIIfifiMMAA
Bafllang›ç tedavi/kontrol de¤erleri incelen--

di¤inde, neredeyse de¤erlendirilen tüm bi--
reylerde S‹-SO aras›ndaki kondil konumunda
farkl›l›k tespit edilmifltir. Çal›flma periyodu
süresince, kondiller konum de¤iflikli¤inin ge--
nifl bir aral›k gösterdi¤i belirlenmifltir. Bunun--
la birlikte, MPI® cihaz›na benzer fakat farkl›
cihaz kullanan birçok araflt›rmac› da çeflitli
kondiler konum aral›klar› belirtmifllerdir
(5,16,17).

Roth (18) taraf›ndan tan›mland›¤› gibi,
hastada bir molar fulkrum görülürse S‹’den
SO’ya geçerken, kondil dik yönde afla¤› do¤--
ru hareket eder ve ço¤unlukla da bir distal
komponent buna efllik eder. Daha az görülen
durum SO’nun S‹’nin yukar›s›nda konumlan--
mas›d›r ki buna internal eklem düzensizlikle--
ri denir ve bu kondilin istenen S‹ kondil ko--
numundan daha yukar›da konumlanmas›na
olanak verilerek oluflabilir (7). Slavicek (6),
bu gibi bulgular› bir kompresyon fenomenine
ba¤lam›flt›r. Çok say›da çal›flmada yüz mas--

TTaabblloo IIIIII.. MPI ölçümlerinin

tedavi/kontrol öncesi ve

sonras› de€erleri, standart

sapmas› ve istatistiksel

karfl›laflt›rmas›.

TTaabbllee IIIIII.. Pre- and post-

treatment, pre- and post-

control values and standard

deviations of MPI

measurements and statistical

comparisons.
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kesinden çeneye iletilen kuvvetin çenelik ile
uygulanan kuvvete benzer oldu¤u gösteril--
mifltir (9,10). Yüz maskesi taraf›ndan alt çene
üzerine iletilen reaktif kuvvet mandibular
kondil konumunu etkileyebilir.

Efl merkezli olmayan kondil-fossa iliflkileri
anormal temporomandibular eklem fonksiyo--
nu ile iliflkilidir (19). Buna karfl›l›k, asempto--
matik bireyler daha efl merkezli kondiller ko--
numlara sahiptirler (20). Bununla birlikte, bir--
çok araflt›rmac› S‹ ve SO çene konumlar› ara--
s›ndaki uyumsuzlu¤un popülâsyonun yar›s›n--
dan fazlas›nda oldu¤unu kabul etmektedir
(21-23). Çal›flmam›zda elli sekiz bireyin bafl--
lang›ç kay›tlar› incelendi¤inde, S‹ ve SO ara--
s› uyumsuzlu¤un hemen hemen tüm bireyler--
de var oldu¤u görülmüfltür.

Hoffmann ve ark. (5) de¤erlendirdikleri bi--
reylerde 0.1 mm.den fazla ön-arka yön asi--
metrisinin %77 oran›nda ve yukar›-afla¤› yön
asimetrisinin %75 oran›nda görüldü¤ünü be--
lirtmifllerdir. Rosner ve Goldberg (24) ise S‹ ve
SO aras›ndaki asimetrik kondiler hareketin
dikkat çekici flekilde oldu¤unu ve inceledik--
leri 75 bireyden sadece 1 tanesinde ön-arka
yönde eflit hareket gördüklerini bildirmifller--
dir. Bu çal›flman›n bafllang›c›nda incelenen
bireylerin % 80.9’unda anteroposterior yön--
de ve %66.1’inde superoinferior yönde asi--
metrik kondiler hareket tespit edilmifltir. Ayr›--
ca, bafllang›ç de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda sol
kondil superioinferior konumunda (sol ∆Z)
gruplar aras›nda istatistiksel farkl›l›k tespit
edilmifltir.

Tedavi edilen grupta, asimetrik kondil ko--
numu azalm›fl ve tedavi ile anteroposterior
(%9.5) ve superoinferior (%10.3) düzlemlerde
daha simetrik hale gelmifltir. Bu asimetrik kon--
dil yüzdesindeki azalma kontrol grubunda da--
ha az oranda görülmüfltür (ön-arka yönde de--
¤ifliklik %7.6 ve yukar›-afla¤› yönde de¤ifliklik
%9.5). Gözlem periyodu s›ras›nda kondil ha--

When a patient exhibits a molar fulcrum
as described by Roth (18) from CR to CO, the
condyle has to move down vertically and
most often there is a distal component as
well. The infrequent finding of CO located
superior to CR may result from an internal jo--
int derangement that allows the condyle to
become positioned superior to the desired
CR condylar position (7). Slavicek (6) attribu--
tes such findings to a compression phenome--
non. A number of studies showed that the for--
ce acting on the chin of facemask is similar to
the force of chin cup (9, 10). The reactive for--
ce given by facemask appliance on the chin
may affect mandibular condyle position.

Nonconcentric condyle-fossa relations--
hips have been associated with abnormal
temporomandibular joint function (19). In
comparison, asymptomatic subjects have be--
en characterized by more concentric positi--
ons (20). Although many investigators (21-23)
held that more than half of the population has
a discrepancy between CR and the CO jaw
position. Similar results were showed in the
current study. When fifty-eight patients’ initial
records investigated, a discrepancy between
CR and CO was shown in almost all subjects. 

Hoffman et al. (5) noted anteroposterior
asymmetry of at least 0.1 mm. in 77 per cent
and superoinferior asymmetry of 0.1 mm. or
greater in 75 per cent of the subjects studied.
Rosner and Goldberg (24) found a remarkab--
le absence of symmetrical condylar move--
ment between CR and CO; only one of the
75 persons studied showed equal movement
in the anteroposterior direction. At the begin--
ning of the present study, asymmetrical ante--
roposterior and superoinferior condylar mo--
vement was determined in 80.9 per cent and
66.1 per cent of subjects, respectively. Addi--
tionally, left condyle superoinferior position
(Left ∆Z) was statically different between trea--
ted and control groups at the beginning.

In the treatment group, asymmetrical
condyle position decreased and became

TTaabblloo IIVV.. Tedavi ve kontrol

grubundaki simetrik kondiler

hareket yüzdeleri. 

TTaabbllee IIVV.. Determination of

symmetrical condylar

movement percentages in

treatment and control groups.
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reketleri de¤erlendirildi¤inde, kontrol sonu öl--
çümlerde sol ∆Z ölçümünde (1.62±3.41) be--
lirgin de¤ifliklik tespit edilmifl ve bu fark istatis--
tiksel olarak anlaml› bulunmufltur. 

Tedavi ve kontrol de¤ifliklikleri gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sadece sol kon--
dilde ön-arka konumda istatistiksel belirgin
farkl›l›k tespit edilmifltir. Kontrol grubundaki
bireylerde gözlem periyodu ile birlikte de¤i--
flimin daha fazla oldu¤u belirlenmifltir. Buna
karfl›n, tedavi grubunda, sol kondilin ön-arka
yönde S‹ konumuna daha yak›n konumland›--
¤› görülmüfltür.

Bu çal›flmada tespit edilen yatay yön yer
de¤ifltirme insidans› ve büyüklü¤ü daha önce
rapor edilenlere benzerdir. Bireylerin bafllan--
g›ç de¤erleri incelendi¤inde yatay yönde
%73.80 asimetri görülürken tedavi/kontrol
sonunda bu oran %66.6’d›r. Kondil hareket--
lerindeki bafll›ca olumlu de¤iflim tedavi gru--
bunda görülmüfltür (asimetrikten simetri¤e
de¤iflim %15). Bununla birlikte, hiçbir düz--
lemde istatistiksel olarak belirgin kondiler de--
¤ifliklik saptanamam›flt›r. Rosner ve Goldberg
(24) inceledikleri bireylerin yaklafl›k yar›s›nda
0.3 mm’den az yatay yer de¤ifltirme, %38’in--
de 0.3 ila 0.6 mm aras› ve %12’sinde 0.6
mm.den fazla yer de¤ifltirme rapor etmifllerdir.

Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tedavi
grubunda, dentofasial kompleksin birçok ala--
n›n› etkileyen yüz maskesi/geniflletme proto--
kolüne belirgin bir yan›t görüldü. ‹skeletsel
de¤iflikli¤in esas olarak maksillan›n ön hare--
ketinin sonucu oldu¤u düflünülmektedir.
Maksilladaki bu de¤ifliklik kontrol grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sonuçlar tedavi ile maksil--
ler ortopedik etkinin elde edildi¤ini do¤rulad›
(SNA, Tedavi grubunda: 4.12 derece, Kontrol
grubunda: 0.72 derece; N dikmesine A nokta--
s›n›n mesafesi: Tedavi grubunda: +2.96 mm,
Kontrol grubunda: -0.40 mm). Ishii ve ark.
(25) ve Mermigos ve ark. (26) maksiller hare--
ket için benzer sonuçlar› bildirmifllerdir.

Birçok araflt›rmac› (25, 27, 28) palatal
düzlemin belirgin rotasyon gösterdi¤ini rapor
etmifllerdir. Buna karfl›n, bu çal›flmada palatal
düzlem rotasyonu gözlemlenmemifltir. Di¤er
çal›flmalarda görülen palatal düzlem rotasyo--
nu; kuvvet uygulama noktas›, elastik kuvveti--
nin yönü ve hastan›n yüz yap›s› gibi birçok
faktörden etkilenebilir. Hata ve ark. (29) mak--
siller protraksiyon iflleminde de¤iflik seviye--
lerden kuvvet uygulaman›n etkilerini araflt›r--

symmetrical with treatment in anteroposteri--
or (9.50 per cent subjects) and superoinferior
(10.30 per cent subjects) planes. This decrea--
se in asymmetrical condyle percentage was
found lower in control subjects (anteroposte--
rior change in 7.60 per cent and superoinfe--
rior change in 9.50 per cent subjects). When
the condyle movements evaluated during the
observation period, post-control measure--
ments showed significant changes in Left ∆Z
measurement (1.62±3.41) and this difference
was found significant. 

When the treatment and control changes
between groups compared, only statistically
significant difference was found in antero--
posterior position changes in left condyle.
Control subjects’ changes were found higher
in control group than the treated patients. Left
condyle in treatment group became closer to
CR in anteroposterior plane. 

The magnitude and incidence of mediola--
teral displacement determined in the current
study were similar to previous reports. We
determined mediolateral asymmetry in 73.80
per cent of subjects at the beginning and
66.60 per cent of subjects at the end of con--
trol/treatment. Major improvements were ob--
served in condyle movement in treatment
group (15 per cent changed asymmetry to
symmetry). However, no statistically signifi--
cant condyle change was determined in any
of the planes. Rosner and Goldberg (24) re--
ported nearly half of those studied had less
than 0.3 mm. mediolateral displacement, 38
per cent were displaced 0.3 to 0.6 mm, and
12 per cent displaced more than 0.6 mm.
They reported a mean mediolateral displace--
ment of 0.34+0.24 mm. 

The treatment group demonstrated a signi--
ficant response to facemask/expansion the--
rapy, which affected many areas of the dento--
facial complex, when compared to control.
Skeletal change was primarily a result of ante--
rior movement of the maxilla. When maxillary
change was compared to control, the results
confirmed a maxillary orthopedic effect resul--
ting from treatment (SNA, Treatment Change:
+4.12 degrees Control Change: 0.72 degrees;
A to N perp: Treatment Change: +2.96 mm,
Control Change: -0.40 mm.). Ishii et al. (25)
and Mermigos et al. (26) have reported similar
findings for maxillary movement. 

Many investigators (25, 27, 28) observed
significant rotation of the palatal plane. Pala--
tal plane rotation was not observed, in the
present study. The rotation of the palatal pla--
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m›fllard›r. Çal›flmalar›n› kuru kafalar üzerinde
yapm›fl ve yüz maskesi ile farkl› seviyelerden
kuvvet uygulam›fllard›r. Araflt›rmac›lar palatal
düzlemin 5 mm yukar›s›ndan kuvvet uygu--
land›¤›nda maksillada oluflan saat yönünün
tersine rotasyonun engellendi¤ini bulmufllar--
d›r (29). Çal›flmam›zda tedavi edilen tüm has--
talarda elastiklerle çekme; lateral keser böl--
gesinde ve maksiller oklüzal düzlemden 10-
15 mm yukar›da konumlanan kancalardan,
yatay düzlemle afla¤› do¤ru 20 derece aç› ya--
pacak flekilde uygulanm›flt›r. Bu uygulama
sonucunda maksilla öne rotasyon yapmadan
hareket etmifltir.

Mandibulan›n afla¤› ve geri rotasyonu, afl›--
r› overbite’a ve dik yön maksiller eksikli¤e sa--
hip hastalar için ideal olarak uydundur. Bu--
nunla birlikte, afl›r› dik yön büyüme yap›s›na
ve aç›k kapan›fl e¤ilimine sahip hastalarda
uygun de¤ildir ve bu tip hastalar çal›flma gru--
bumuza dâhil edilmemifltir. Mandibular ko--
numdaki belirgin de¤ifliklik ayn› zamanda S›--
n›f III düzeltimine katk›da bulunabilir. Di¤er
birçok araflt›rmac› (25,27,28) ile uygun ola--
rak çal›flmam›zda, mandibulada afla¤› ve ge--
riye do¤ru bir hareket görülmüfltür. Buna kar--
fl›n, Mermigos ve ark. (26) yaln›zca maksiller
protraksiyon uyguland›¤›nda ve mandibular
düzlem e¤iminin de¤iflmedi¤ini belirtmifller--
dir. Mandibulada görülen bu rotasyonun se--
bebi olarak; dik yönde maksiller hareket,
maksiller molarlar›n sürmesi ve alt çene üze--
rine etki eden retraksiyon veya distalizasyon
kuvvetleri ve bunlar›n kombinasyonlar› bildi--
rilmifltir (30). Sonuç olarak, mandibulan›n ye--
niden flekillenmesi ve konumunda de¤ifliklik
ile sonuçlanacak mandibular büyümenin da--
ha afla¤› ve geri yönlendirilmesi beklenebilir.

Maksillaya uygulanan ortopedik protraksi--
yon ile iliflkili olan diflsel de¤iflikler çok say›--
da çal›flmada de¤erlendirilmifl ve maksiller
keser protrüzyonu rapor edilmifltir (25,28).
Bununla birlikte, bu çal›flmalarda maksiller
keser konumunu etkileyebilecek olan palatal
düzlemin saat yönünün tersine rotasyonu da
bildirilmifltir. Çal›flmam›zda, maksillan›n pa--
ralel öne hareketi görülmesine ba¤l› olarak
üst keser inklinasyonunu gösteren U1-PD öl--
çümünde de¤ifliklik tespit edilmezken, üst
keserlerin konumunu gösteren U1-NA ölçü--
münde art›fl tespit edilmifltir. Ngan ve ark.
(31) ve Baik (32), alt keser inklinasyonunda
azalma rapor ederken çal›flmam›zda yüz

ne described in other studies may be affected
by many factors, including site of force app--
lication, direction of elastic traction, as well
as the facial pattern of the patient. Hata et al.
(29) studied the effects of changing the level
of force application on the maxilla in protrac--
tion procedures. Studies were done on dried
skulls and facemasks were used while app--
lying the force from different levels. The rese--
archers found that applying the force from 5
mm. above the palatal plane resulted in eli--
mination of the counter-clockwise rotation
effect on the maxilla (29). All patients in this
study were treated with elastic traction attac--
hed in the area of the lateral incisors hook
which is above 10-15 mm. to maxillary occlu--
sion plane, with the direction of pull predomi--
nately downward (20 degrees) from the hori--
zontal. In this study, consequence of this proce--
dure, maxilla moved anterior without rotation.

Downward and backward rotation of the
mandible is ideally suited for patients with
excessive overbite and vertical maxillary de--
ficiency. It should be noted, however, that
subjects in this study did not demonstrate se--
vere vertical growth patterns and an openbi--
te tendency. Significant changes in mandibu--
lar position also contributed to the class II--
I correction. Downward and backward mo--
vement of the mandible that is showed in this
study is consistent with other investigators
(25, 27, 28). In contrast, Mermigos et al. (26)
who used maxillary protraction alone repor--
ted that the mandibular plane remained unc--
hanged. Mandibular rotation may be due to a
combination of vertical maxillary movement,
eruption of the maxillary molar, and a distali--
zing or retraction force on the chin (30). Con--
sequently, a redirection of future mandibular
growth in a more downward and backward
vector could be expected, resulting from the
change in position and remodelling of the
mandible.

Dental changes related to orthopaedic
protraction forces to maxilla have been wi--
dely studied and maxillary incisor protrusion
have been reported (25, 28). These researc--
hers found maxillary counter clockwise rota--
tion; however, this rotation may be reflecting
the maxillary incisors position. In this study,
U1-NA measurement increased but U1-PP
measurement was stable because of maxil--
lary parallel anterior movement. Ngan et al.
(31) and Baik (32) reported a decrease in the
inclination of the lower incisors. In the pre--
sent study, lower incisors inclination did not
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maskesi/geniflletme tedavisi ile alt keser inkli--
nasyonunda de¤ifliklik görülmemifltir.

Hem maksillada hem de mandibulada, yu--
muflak doku profili ve iskeletsel sagittal yap›
aras›nda belirgin korelasyon oldu¤u bildiril--
mifltir (33). Kapust ve ark. (30) yüz maskesi
tedavisiyle üst duda¤›n ileri ve alt duda¤›n
geri hareket etti¤ini rapor etmifllerdir. Çal›fl--
mam›zda Kapust ve ark. bulgular› ile uyumlu
olarak üst dudakta ileri hareket görülürken,
alt dudak konumunda tedavi ile anlaml› de¤i--
fliklik tespit edilmemifltir.

SSOONNUUÇÇ

Çal›flma periyodu s›ras›nda, tedavi gru--
bunda sol kondilin ön-arka yöndeki konumu
kontrol grubuna k›yasla daha fazla de¤iflerek
sentrik iliflki konumuna yaklaflm›flt›r. H›zl› üst
çene geniflletmesi ve yüz maskesi tedavisi ile
maksillomandibular iliflkiler belirgin bir flekil--
de geliflmifltir. Mandibula geriye ve afla¤›
do¤ru rotasyon yaparken maksilla rotasyona
u¤ramaks›z›n ileri hareket etmifltir. Çal›flma--
n›n sonunda yüz maskesi/geniflletme tedavisi
ile mandibular kondil konumu de¤iflti¤inden
dolay› s›f›r hipotezi kabul edilmemifltir. 

change with facemask therapy. 
Significant correlations were found betwe--

en changes of the sagittal relationships of ske--
letal and soft tissue profiles in both the maxil--
la and mandible (33). Kapust et al. (30) repor--
ted forward movement of the upper lip and
retraction of the lower lip at the end of face--
mask threapy. In this study we determined
that upper lip moved forward; but lower lip
position did not change during the therapy.

CCOONNCCLLUUSSIIOONN

During the study period, left condyle an--
teroposterior position changed more and be--
came closer to the centric relation position,
in treatment group than the control. Face--
mask therapy with expansion resulted in a
significant improvement in the maxillomandi--
bular relationship. Mandible moved down--
ward and backward and maxilla moved for--
ward direction without rotation. In the present
study the null hypothesis could be rejected
because the facemask expansion therapy has
affected the position of mandibular condyle.
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