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OZET: Bu aragtrmanin amaci maksillar retriizyon ile ka-
rakterize iskeletsel sinif 3 yapiya sahip bireylerde uygula-
nan maksillar protraksiyon apareyi ile st ylz ve dentoal-
veolar yapilarda olusan degisikliklerin incelenmesidir.
Ortalama vyedi ay siire ile izlenen, toplam 20 bireyden olu-
san tedavi ve kontrol gruplar sefalometrik olarak incelendi
ve gruplararast karsilastirma yapildi. Sonuglar maksilla ve
ust keserlerin anterior hareketi ile ANB acis1 ve overjetteki
artigin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gosterdi. Verti-
kal yonde ise kontrol grubuna goére yalmzca overbite
onemli diizeyde azald.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel Sinif 3, Maksillar Protraksi-
yon.

SUMMARY: EFFECTS OF MAXILIAR PROTRACTION
APPLYING IN SKELETAL CLASS 3 TREATMENT ON
UPPER FACIAL AND DENTOALVEOLAR STRUCIU-
RES. The purpose of the study was to investigate the chan-
ges in upper facial and dentoalveolar structures by using
maxillar protraction appliance on subjects who bave skele-
tal Class 3 malocclusion characterized by maxillar retrusi-
on. Treatment and control groups comsisted of total 20
subjects which have been observed for approximately seven
months were evaluated cephalometrically and compari-
sons between the groups were made statistically. Resulls
showed that the increase in ANB angle and overjet by an-
terior movement of maxilla and upper incisors were statis-
tically significant. In vertical direction compared to cont-
rol group only overbite decreased significantly.

Key Words: Skeletal Class 3, Maxillar Protraction.
GIRIiS

Farkli iskeletsel ve digsel komponentlerinin mevcut oldugu
bilinen Klas 3 malokluzyonlar icinde maksillar retriizyon
ile karakterize olan tipteki anomali oraninin oldukc¢a yiik-
sek oldugu bilinmektedir (1). Bu tipteki Klas 3 malokluz-
yonlarin tedavisinde asil hedef, retrognatik maksillanin or-
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topedik protraksiyonudur.

Iskeletsel 3. simf anomalilerin siddetinin biytime ve geli-
simle giderek artmasi, bu anomali grubunun tedavi prog-
nozu agisindan gii¢ ortodontik bozukluklar olarak deger-
lendirilmesinin en 6nemli nedenlerindendir (2).

Son yillarda yapilan deneysel ve klinik caligsmalarda cerrahi
tedavi tekniklerine gerek kalmaksizin uygun tedavi zamani
ve mekanigi uygulanarak genetik ve cevresel faktorler etki-
sinde gerceklesen kraniodentofasiyal yapilardaki blytime
ve gelisim anomalilerinin duzeltilebilecegi; ozellikle mak-
sillar yetersizlige bagh 3. sinif anomalilerde ortopedik yiiz
maskeleri ile uygulanan ortopedik kuvvetlerle orta yiiz ke-
miklerinde kisa sirede degisikliklerin elde edilebilecegi
belirtilmektedir (3,4).

Ortopedik yliz maskesinde agiz dist ankraj Uiniteleri genel-
likle frontal ve mental bolgeler olmasina karsin; agiz ici
ankraj Unitesi olarak bazi klinisyenler posterior digler tize-
rinde yiz maskesinden uzanan elastiklerin tatbik edildigi
sabit uygulamalar: tercih ederken (4), bazi klinisyenler de
retansiyon kroselerinin artirildig: bir st muteharrik aparey
kullanmaktadirlar (4,5).

Maksillar protraksiyon uygulamasinda agiz i¢i ankraj tinite-
sinin 6nemi, kuvvetin ¢ekme bolgesi ve yoninin rotasyon
merkezleri ile iligkili olarak kraniyofasiyal yapilardaki etki-
yi degistirebilecegi; maksillanin anterior hareketinin miim-
kin oldugu, mandibulada ise geri yonde bir rotasyon go-
ruldigi belirtilen c¢alismalarin ¢ok azinda kraniofasiyal
kompleksin belirli bolgelerindeki degisimlerin boyutsal ve
agisal tanimu yapilmstir (3,4,6).

Yaygin olarak uygulanmas: nedeni ile Ust ¢enedeki bir mu-
teharrik aparey aracilig) ile tatbik edilen maksillar protrak-
siyon apareyinin st yiiz ve dentoalveolar yapilar tizerinde-
ki etkilerinin incelenmesi amaci ile bu arastirma planland:.

MATERYAL ve METOD

Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabi-
lim Dalina tedavi amact ile bagvuran maksillar retrognati ile
karakterize iskeletsel 3. sinif yapiya sahip toplam 20 bire-
yin; kronolojik yas ortalamas: 10 yil 6 ay olan 4 kiz, 6 erkek
10'u tedavi; kronolojik yas ortalamasi 11 yil 1 ay olan 4 kiz,
6 erkek 10'u da kontrol grubunu olugturmustur. Tedavi
grubunda kullanilan Delaire tipi maksillar protraksiyon
apareyinde (Resim 1 a,b) agiz i¢ci ankraj Unitesi posterior
dislerin okluzal yiizeylerini orten bir Ust miteharrik apa-
reydir ve protraksiyon kuvvetleri bileske kuvvet okluzal
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dizlemin yaklasik 20 derece asagisindan yonlendirilecek
sekilde kanin dislerin meziyalinden ve st birinci biyuk azi
disleri bolgesinden uygulanmustir (Resim 2). Ortalama 7 ay
sire (minimum 4 ay, maksimum 1 yil 1 ay) ile her bir taraf
icin 400 gr. olmak Uzere toplam 800 gr. kuvvet tatbik edi-
len maksillar protraksiyon apareyi yeterli overjet miktar
saglanana kadar giinde ortalama 16-18 saat kullandirilmis-
tir.
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Arastirma materyalini her iki grubun arastirma bas: ve so-
nunda alinan toplam 40 (kirk) adet sefalometrik film ve el-
bilek filmi olusturmaktadir. Arastirma baslangici ve sonun-
da alinan lateral sefalometrik radyografilerde sella nokta-
sindan SN dizlemine dik indirilerek Sy referans duzlemi

olusturulmus ve su Ol¢timler yapumustir (Sekil 1): 1. ANB
agisy, 2. SNA agis, 3. On kafa kaidesi uzunlugu (SN, 4. Sy
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Sekil 1: Arastirmada Kullanilan Degiskenler.
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L ANS uzakligs, 5. Sy L A uzakligi, 6. ANS-PNS uzakligi, 7.
1/SN acisi, 8. 1/ANS-PNS acisi, 9. Keserler arast agt (1 / 1),
10. Sy L 1 incisal uzakligs, 11. Sy L 1 apex uzakligi, 12. Sy

1 6 uzakhgi, 13. Overjet, 14. Palatal dizlem agist (SN/ANS-
PNS), 15. ANS-PNS/okl. diiz. agisi, 16. Okluzal dizlem agisi
(SN/OKl.diiz.), 17. Ust 6n yiz yiiksekligi (N-ANS), 18. Ust
arka yiiz ytksekligi (5-Px), 19. Ust 6én dentoalveolar yiik-
seklik (1 L ANS-PNS), 20. Ust arka dentoalveolar yiikseklik

(6 L ANS-PNS), 21. Overbite

Arastirmada ¢izim ve Ol¢tim hatalannin kontrold amaci ile
olcum tekrarlama katsayilan hesaplanmuis, tedavi ve kont-
rol gruplannin baglangic ve sonug¢ degerleri arasindaki
farklarin 6nem kontrolii "Wilcoxon testi" ile; tedavi ve
kontrol grubu degerleri arasindaki farklarin énem kontrold
ise "Mann Whitney U testi"nden yararlanilarak yapilmistir

@.
BULGULAR
Bireysel hata kontroli amac ile tedavi grubuna iliskin

¢izim ve Ol¢umlerin iki ayn arastirici tarafindan yinelenme-
si ile elde edilen 6l¢iim tekrarlama katsayilar: Tablo 1'de

Tablo I: Arastirmada Kullanilan Degiskenlere iliskin
Olciim Tekrarlama Katsayilar: (r).

Degisken r Degisken r
ANB 0.984 SyLUs 0.993
SNA 0.985 Overjet 0.996

| SN 0.997 SN/ANS-PNS 0.979
Sy-ANS 0.950 ANS-PNS/Occ 0.976
Sy-A 0.983 SN-Occ 0.969
ANS-PNS 0.961 N-ANS 0.990
1/SN 0.995 S-Px 0.996
1/ANS-PNS 0.996 1-ANS-PNS 0.996
11 0.984 G6-ANS-PNS 0.994
Sy LUline 0.994 O\;erbite 0.996
Sy L Ulapex 0.978

Tablo II: Arastirma Gruplarinda Kronolojik Yas ve

Kemik Yas: ile Ilgili Bulgular.
n=10 Aragtirma Bag: Aragurma Sonu
Xi Sd X2 Sd
n=10
Kronolojik Yas Reverse HG 11.30 1.00 11.80 0.99
Kontrol 10.48  1.71 11.60  1.63
Kemik Yag: R'eversc HG 10.82 215 11.71 2.16
Kontrol 9.55 1.99 10.74 1.81

Maksiller Protraksiyon Uygulamasi

verilmis, sonuclar 1.00 tam degerine ¢ok yakin bulunmus-
tur.

Arastirma baslangicinda kemik yasi ve kronolojik yas baki-
mundan kontrol ve tedavi gruplar: arasinda énemli bir ayn-
calik olmadigi belirlenmistir (Tablo II).

Arastirma baslangici ve sonunda alinan sefalometrik film-
lerde olglilen sagital yondeki agisal degiskenler incelendi-
ginde; maksillar protraksiyon uygulanan grupta ANB, SNA,
1/SN, 1/ANS-PNS acilarinda onemli diizeyde artg, keserler
arasi acida (1/1) ise nemli diizeyde azalma oldugu, farkla-
rin gruplar arasi karsilastirilmasinda yalnizca ANB agisinda-
ki artisin biyometrik olarak 0.05 diizeyinde 6nemli oldugu
gorilmustiir (Tablo IID.

Kontrol grubunda; SNA ve 1/SN agilarindaki artis 6nemli
diizeyde bulunmustur (p<0.01, p<0.05) (Tablo III).

Sagital yondeki boyutsal degiskenlerden; SN boyutu, Sy L
ANS, Sy L A, Sy /1 incisal uzakhgi, Sy L 1 apex uzakligi,
Sy L 6 uzakhigi ve overjet miktarlari maksillar protraksiyon
uygulanan grupta énemli dizeyde artis gostermekte olup;
kontrol grubunda da Sy L 1 incisal uzakligi, Sy L 6 uzakl-
g1 ve overjet miktarindaki artislar 6nemlidir (Tablo IID.

A noktasinin referans diizlemine uzakhg: ile digsel dl¢im-
lerden st keserin insizal kenarinin referans diizlemine
olan uzakligina ve overjet miktarina iliskin gruplararas: far-
kin 6nemli oldugu goértlmustir (Tablo IID).

Vertikal yon Olc¢timler incelendiginde; maksillar protraksi-
yon grubunda SN-okluzal diizlem agisindaki azalmanin, 6
1 ANS-PNS boyutundaki artisin 6nemli diizeyde oldugu
belirlenmis; kontrol grubunda ise N-ANS boyutundaki artig
ile SN-okl. diiz. arasindaki azalmanin énemli diizeyde ol-
dugu bulunmustur (Tablo III).

Overbite miktan maksillar protraksiyon grubunda ortalama
0.35 mm. ve 6nemli bulunmayan bir azalma, kontrol gru-
bunda ise ortalama 0.6 mm. ve yine ¢nemli bulunmayan
bir artis gostermis farkin gruplar arasi istatistiksel degerlen-
dirilmesinin 6nemli oldugu gdzlenmistir (p<0.05) (Tablo
D).

TARTISMA

Ortodontik literatlire gecen son klinik ve deneysel calisma-
larda kraniodentofasiyal anomalilerin cerrahi tekniklere ge-
reksinim kalmaksizin diizeltiimesine dikkat harcandig: goz-
lenmektedir  (3,8). Midfasiyal kemiklerin  uzaysal
iliskilerinin fasiyal kemiklere ekstraoral apareyler aracilig
ile iletilen "agir" kuvvetler yardimi ile kisa zaman siirecinde
diizeltilebilecegi ileri stirilmektedir (9).

Maksillanin ortopedik protraksiyonu ile ilgili deneysel ¢a-
hismalarda gozlenen ortopedik degisiklikler dramatik ve az
sayidadir. Dellinger (10) iki macaca maymunu izerinde
yapugi calismada yedi giin siresince verilen 6 pound kuv-
vet ile maksillanin ileri yonde hareket edebilecegini kay-

L - = k5
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Tablo III: Arastirma Gruplarinda iskeletsel ve Dissel Degiskenlere iliskin
Biyometrik Degerlendirmeler.

Reverse Gruplar-
Aragtirma Bast Arasurma Sonu p _ Fark aras: Fark-
n=1 Kontrol|  X; sd X2 sd D SD larin
n=10 Onemi
Sagital Yon Olciimler
ANB Reverse HG -1.72 2.19 1.00 2.25 * 2.72 2.19 *
Konitrol -070 082 | -085 127 015 097
SNA Reverse HG 73.98 366 | 7585 3.7 ool e sy
Konitrol 7707 120 | 7857 162 150 0.89
SN Reverse HG 68.70  4.37 69.85  3.97 * 1.15 0.75
- Kontrol - 66.60 2.46 67.10 2.70 0.50 0.82
. - Reverse HG 60.30 3.78 62.90 3.48 . 2.60 1.73
Sy-ANS Kontrol 6240 400 | 6300  4.24 0.60 291
Sy-A Reverse HG 51.85 3.58 54.60 3.41 *ok 2.75 1.16 ¥
Y Kontrol 56.10° 399 | 5675  3.65 0.65 1.80
. Reverse HG 49.55 4.09 50.65 2.49 1.10 2.72
ANS-PNS Kontrol 4910 331 | 4940  3.65 030 323
V5N Reverse HG 9825 639 | 10400 6.10 > 575 372
: Kontrol 99.30  8.16 10290 6.53 3.60 5.23
< e Reverse HG 107.20 646 | 11160 6.72 - 440 333
1/ANS-PNS Kontrol 11195 620 | 11400 659 205 3.93
T Reverse HG 137.80 547 | 133.75 3.41 * 405 529
= Kontrol 13770 653 | 138.60 6.23 090 486
] Reverse HG 50.85 517 5515  4.60 o 4.30 1.64 -
SyLUtine Kontrol 5545 536 | 5690  5.18 * 145  1.64
Sy Utanes Reverse HG 47.30 3.57 49.50 3.51 ok 2.20 1.69
oY Ulapex Kontrol 50.10  3.41 51.20 3.45 1.10 1.85
SvlU Reverse HG 2240 416 | 2620  3.64 *: 3.80 255
R Kontrol 2450 417 | 2670 397 220 220
Overi Reverse HG 035 175 | 495 1.85 - 5.30 1.57 .
venet Kontrol 010 161 | 035  1.93 045  0.64
Vertikal Yon Olciimler
e . Reverse HG 8.70 3.04 8.15 3.80 -0.55 2.57
SN/ANS-PNS Kontrol 1035 187 | 1080 213 0.45 205
‘ Reverse HG 1230 353 | 1010 352 220 2.98
ANS-PNS/Occ Kontrol 6.75* 2.45 455 355 -2.20 3.15
e Reverse HG 2070 249 | 1815 243 olo2ss 167
SN-Occ % ~ - 00 *
Kontrol 17.55% 355 14.95  4.09 -2.60 2.59
e Reverse HG 53.10  4.40 53.35  3.44 * 0.25 2.54
N-ANS Kontrol 5070 3.06 | 5225 232 155 167
op Reverse HG 40.80 5.20 41.55 4.02 0.75 2.02
oTEx Kontrol 3830 287 | 3935 216 1.05 1.89
. i Reverse HG 29.25 3.28 29.65 3.08 0.40 1.63
L-ANS-PNS Kontrol 2555 359 | 2590 299 035 160
» Reverse HG 23.55  3.00 2560  4.14 o 2.05 1.42
G-ANS-PNS Kontrol 2065 247 | 2160 211 095  1.00
Overbi Reverse HG 065 305 | -1.00 294 035 088 *
verbite Kontrol 060 191 120 145 060 098
P<0.05 *
P<0.0I **

P ——

detmektedir. Kambara (9), Nanda (11) ve Jackson ve arka-
daglan (12) maymun maksillasinin kullamlan ekstraoral
kuvvet ile anterior yonde hareket ettirilebilecegini belirt-
mektedirler.

Gegemigte maksillanin protraksiyonunu gerektiren iskeletsel
3. sinuf birevlerin tedavisi ile ilgili bazi ¢alismalar yapilmis-

ur. Kettle ve Burhapp (13); dudak-damak yarngina sahip bi-
reylerde kullanilan aparey sistemi ile mandibulanm ileri
yon biiyimesi etkili bir sekilde engellenirken maksillanin
ileri yonde hareketine sebep olundugunu bildirmektedir-
ler.

Haas (14) palatal ekspansiyon sonucunda maksillanin

A e —————



agsagi-ileri yonde hareket ettigini gostermektedir. Maksillar
etki, chincap ile palatal apareyin distal kismi arasinda uy-
gulanan Klas III elastiklerin kullanilmasi ile artinlmaktadir.

Delaire ve arkadaslan (15,16) maksillanin anterior yénde
protraksiyonu i¢in yiz maskesini yaygin olarak kullanmis-
lardir. 1000-2000 gr. kuvvet uygulayan elastikler, maksillay:
anterior yonde hareket ettirmek icin maske ile maksillar
molar diglerin distali arasinda uygulanmaktadir.

llgili literattrlerin gozden gecirilmesi, iskeletsel 3. sinif ya-
piya sahip bireylerin tedavisi i¢in aparey olusturma ¢abala-
rin1 gostermektedir. Nanda (3) maksillada skeletodental de-
gisikliklerin elde edilmesi igin kontrolli ve degisken
kuvvetlerin uygulanmas: amaci ile chincap, protraksiyon
headgear, ortodontik tedavi ve rapid palatal ekspansiyon
uygulamalarimnm kombinasyonunu ve klinik sonuglarini ta-
nitmaktadir. Nanda (11) yon, miktar ve stire gibi kuvvet de-
giskenlerinin midfasiyal kemiklerde istenilen yonde degi-
siklikler elde edilmesinde Onemli rol oynadiklarin
bildirmektedir. Bu arastirmada uygulama kolayligi nedeni
ile kliniklerde yaygin kullanimi olan miiteharrik bir st
aparey ile kanin ve ust birinci buyik azi disleri ile ytiz mas-
kesi arasinda bileske kuvvet okluzal diizlem ile 20 derece
ac1 yapacak sekilde kuvvet yoni; ve her bir tarafa 400 gr.
olmak uzere toplam 800 gr. olacak sekilde kuvvet miktar:
standardize edilmis maksillar protraksiyon apareylerinin
kullanimlarinin orta yliz ve dentoalveolar yapilardaki etki-
lerinin incelenmesi amaclanmistir.

Toplam 10 birey tzerindeki ortalama yedi aylik tedavi ile
apareyin etkilerini gdsteren Tablo III incelendiginde, teda-
vi gbren bireylerde sagital yonde ceneler aras: iligkilerin
onemli duzeyde duzeldigi ve arastirma sonunda gruplar
arast farkin 6nemli bulundugu gorilmektedir. Tedavi ile
ust ¢enenin kafa kaidesi ile acisal iliskisi dnemli dizeyde
artarken, degisimin kontrol grubunda da ayni yénde oldu-
gu gorulmektedir. Bununla birlikte 6n kafa kaidesi uzunlu-
gunun da tedavi etkisi ile artmas: ist cenenin sagital yon
gelisimindeki artigin acisal degisimini maskelemektedir. Bu
bulgu, Kambara (9)'nin aparey etkisi ile macaca irus may-
munlan tizerinde frontomaksillar suturdaki selliiler aktivite-
de yuksek diizeyde arts ile birlikte frontal kemigin sefalo-
metrik olarak ileri ve yukarnt yonde hareket ettigini
vurgulayan ¢alismasini destekler niteliktedir.

Ust genenin sagital yondeki ileri hareketini gdsteren Sy L A
boyutunda ortalama 2.75 mm. lik artis olurken, kontrol
grubundaki degisimin 6nemli olmadig: ve gruplararas: far-
kin 6énemli bulundugu goézlenmektedir. Nanda (3)'da prot-
raksiyon headgear apareyini gelistirdigi ¢aligmasinda 4-8
ayda maksillanin aparey etkisi ile 1-3 mm. anterior yonde
hareket ettigini bildirmektedir. Ancak arastricinin ¢aligma-
sinda tedavi sonunda goriilen etkilerin normal biiylime-
gelisim ve tedavi ile elde edilen degisikliklerin bir kombi-
nasyonu oldugu belirtilmektedir (3).

Bu arastirmada sagital yondeki digsel degiskenlere iliskin
bulgulara bakildiginda st keser dislerin kafa kaidesine
gore agisal iliskisindeki arusa paralel olarak kontrol gru-

Maksiller Protraksiyon Uygulamas:

bunda da muhtemelen Klas 3 bireylerdeki dogal kompen-
zasyon mekanizmasinin sonucu olarak (17) ust keser disle-
rin protrize oldugu ve gruplararas: farkin 6nemli olmadig
gorilmektedir. Bununla birlikte degisimler boyutsal olarak
incelendiginde; ust keser ucunun referans diizlemine goére
uzakligmin tedavi grubunda ortalama 4.30 mm. artug ve
bu arusin 6nemli oldugu, kontrol grubunda ise ortalama
1.45mm. ve 6nemli diizeyde artuig1, gruplararas: farkin ise
onemli oldugu gorilmektedir. Buna kargilik st keser dis
apeksi sadece tedavi grubunda A noktasinin referans diiz-
lemine gore boyutsal degisimini yansitacak diizeyde art-
mus, ancak gruplararas: fark 6nemli bulunmamugtir. Maksil-
lanin protraksiyonu ile ilgili ¢alismalarda st birinci buyiik
azi diglerinde gorillen meziyalizasyon bu arastirmada da te-
davi goren bireylerde ortalama 3.80 mm. ve 6nemli diizey-
de olmus; ancak kontrol grubu bireylerinde de ortalama
2.20 mm. ve 6nemli dizeyde bir meziyalizasyon gozlendi-
ginden gruplararas: fark 6nemli bulunmamistir. Kontrol
grubu bireylerinde ust birinci buyiik azi dislerinde gozle-
nen meziyalizasyonun kanigik dislenme déneminin dogal
bir sonucu oldugu soylenebilir (18). Arastirma sonunda te-
davi etkisi ile overjet miktar: ortalama 5.30 mm. ve 6nemli
dizeyde artinlmustir. Kontrol grubunda overjet artisi 0.45
mm. ve O6nemli iken; gruplararasi farkin 6nemli oldugu
saptanmustir.

Maksillanin protraksiyonu ile ilgili ¢alismalarda okluzal
diizleme paralel kuvvet uygulandiginda maksillanin anteri-
or rotasyonunun gozlendiginin bildirilmesi (4,6,9,11,19), is-
tenmeyen bu yan etkinin elimine edilmesi amaci ile yeni
aparey modifikasyonlarn arayisina yol agcmustir (3).

Ishii ve arkadaglar1 (19) maksillar kompleksin istenen bi-
yime artisinin asagi ve ileri yonde olmasina ragmen
ANS'nin asag1 yon gelisiminin inhibisyonunun dengeli bui-
yime ve gelisimi engelleyecek bir yan etki oldugunu; bu
etkinin kuvvetin st birinci buylik az1 diglerinden uygulan-
dig1 bireylerde daha fazla iken, protraksiyonun intraoral
uygulama bdlgesinin iskeletsel ve digsel yapilarin vertikal
yon boyutlart ile, maksillada gerekli hareket miktari goz
oniline alinarak belirlenmesi gerektigini; maksillar protrak-
siyonun maksillar dentisyonun daha anterior kismindan ya-
pilmasiun st ¢enenin ileri yon hareketinin daha paralel
olmasii saglayacagimin beklenebilecegini bildirmektedir-
ler. Ayrica deneysel olarak maksillanin protraksiyonu tize-
rine yapilan calismalarda, kuvvetin uygulama noktasinin
maksillanin rotasyon merkezini ¢nemli dizeyde etkiledigi
bildirilmektedir (3,11).

Bu c¢alismada kuvvet, kanin ve molar dislerden bileske
kuvvet okluzal diizlem ile 20 derece a¢1 yapacak sekilde
uygulanmistir, Bu durumda bilegke kuvvetin, tim Ust ¢ene
disleri tek bir Unit gibi akrilik aparey ile birlestirildiginden,
maksillar dentisyonun direng merkezi olarak kabul edilen
kucik az diglerinin apeksleri seviyesinden gegerek rotas-
yonel komponentin azaltlmasi beklenebilir (3). Nitekim
okluzal dizlem agisinda tedavi goren bireylerde kontrol
grubuna gore onemli bir fark goriilmemesi bu gorisid kuv-
vetlendirmektedir. Diger yandan maksillar protraksiyon te-
davisi ile palatal dizlemde gorilen ortalama 0.55 mm. azal-
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ma istatistiksel olarak 6nemli degildir. Gozlem siiresince
ne kontrol grubundaki ortalama 0.45 mm.lik artis ve ne de
gruplararasi fark 6nemli bulunmamustir. Hata (6) kraniyofa-
siyal kompleksteki transformasyon karakteristiginin kuvvet
lokasyonu ile etkilendigini belirttigi insan kafatasi modeli
tizerindeki deneysel ¢alismasinda palatal dizlemin 5 mm.
lzerinden uygulanan protraksiyon kuvvetleri ile orta
ylzde ¢ok hafif bir anterior rotasyon ile hemen hemen pa-
ralel bir ileri hareket gozlemistir. Nazomaksillar komplek-
sin diren¢ merkezi Gzerine yapilan ¢alismalarda Miki (20);
orta ylzln diren¢ merkezinin sagital diizlemde orbitanin
alt kenari, Ust birinci biylk azi disinin distal k6k ucu ve
st birinci kiig¢lik az1 disinin kok apeksi tarafindan olusturu-
lan bir tg¢gen icinde lokalize oldugunu kaydetmistir. A¢ik-
lanan bu sonuglar insan kafatasi modelleri tizerinde meka-
nik testlerle ulasilan teorik sonuglardir. Bu bilgiler 1s181nda
orta viizde beklenen olasi bir anterior rotasyon, bu arastir-
mada sefalometrik olarak onemli bulunmamistir. Bununla
birlikte st 6n yiz dikey boyutu kontrol grubunda ortala-
ma 1.55 mm. ve 6nemli diizeyde artarken bu artis maksillar
protraksiyon grubunda engellenmemis ve gruplararasinda
da 6nemli bir fark bulunmamustir.

Dik yondeki dissel bulgulara bakildiginda st arka dentoal-
veolar yiiksekligin ortalama 2.05 mm. ve 6énemli artis1 gori-
lirken kontrol grubundaki artisin 0.95 mm. ve 6nemli ol-
madif1, gruplararasi farkin da o6nemli bulunmadig:
gorilmektedir.

Dik yondeki digsel degiskenlerden gruplararasinda 6nemli
farkahllik gosteren tek degisken tedavi etkisi ile overbite
miktarindaki azalma olmustur. Ancak overbite miktarinda
gorilen ortalama 0.35 mm. azalmadan timuvle Ust ¢cene ile
ilgili degiskenlerin sorumlu tutulamayacagy, ilgili mandibu-
lar degiskenlerinde incelenmesi gerektigi sdylenebilir.

SONUC

Bu aragtirmann bulgularina gore; tst ¢cenede posterior dig-
lerin okluzal yiizeylerini 6rten bir Gst miiteharrik aparey ile
maksillar protraksiyon apareyine bileske kuvvet okluzal
dizlemin yaklasik 20 derece altindan olmak izere molar
ve kanin dislerinden uygulanan toplam 800 gr. kuvvet etki-
si ile maksillar retardasyona bagl iskeletsel 3. sinif anoma-
lilerin dizeltilmesinde; Ust ¢cene sagital yon gelisiminin arti-
s1 ve Ust keser dislerin protriizyonlan etkili olmaktadur.

Aparey etkisi ile Ust ¢ene vertikal yon gelisiminin etkilen-
medigi, 6nemli bir rotasyonel etkinin gorilmedigi belirlen-
mistir.
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