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OzeT

Awmac: Sinif lll malokliizyon tedavisinde kullanilan modifi-
ye tandem traksiyon yiiz arki (MTTYA) apareyinin faringe-
al hava yolu boyutlar Gizerine olan etkisini incelemekti.

GEREC VE YONTEM: Caligmanin materyalini, iskeletsel ve dis-
sel Sinif lll malokliizyona sahip, MTTYA apareyi ile tedavi
edilmis olan 20 bireyin (8 kadin ve 12 erkek; yas ortalama-
s1 10 yil 1 ay) tedavi 6ncesi (T1) ve sonrasi (T2) lateral se-
falometrik radyografileri olusturdu. MTTYA apareyinin list
plagindan yiz arkina okliizal diizlemle 35-40° a¢I yapacak
sekilde 400-500 g kuvvet uygulayan elastikler asildi. Orta-
lama 12 aylik tedavi uygulandi. Faringeal havayolu boyut
ve alan &lgiimleri yapildi. istatistiksel analizde, Kolmogo-
rov-Smirnov ve eslestirilmis t testleri kullanildi ve p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

BuLGuLAR: Tedavi ile maksillada ileri yonde harekette
(p<0.001) ve efektif maksilla ve mandibula boyutlarinda
anlamh artiglar ortaya cikti (p<0.001). Mandibular diizlem
egiminin artisi (p<0.001) ile mandibulada posterior rotas-
yon saptandi. Orofaringeal alanda (OA) anlamli diizeyde
(p<0.05) ve nazofaringeal alanda (NA) anlamh olmayan
dizeyde artiglar gézlendi. Hyoid kemik, anlamli olmayan
diizeyde 6ne ve asagiya yer degistirdi.

Sonug: Sinif lll malokluzyon tedavisinde kullanilan MTT-
YA apareyi uygulamasi ile orofaringeal havayolu alaninda
olumlu yonde degisiklik gozlendi.
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Giris

Toplumumuzda Sinif Il maloklizyonlarin gériilme pre-
valansi %11.7 olarak belirtiimektedir.' Blyime gelisim
dénemindeki maksiller yetersizlikle karakterize Sinif Il
malokluzyona sahip bireylerin tedavisinde, maksillanin
ileri yonde hareketi ve maksillo-mandibular iliskinin di-
zeltiimesine yonelik farkli agiz i¢i ankraj Gniteleriyle bir-
likte yiz maskesi siklikla uygulanmaktadir.2® Bionatér
I, Frankel Ill, Sinif Il Twin-Blok, agiz igi ¢ift plak gibi
apareylerin tek basina veya yuz maskesi ile birlikte uygu-
lanmasi tedavi secenekleri arasinda yer aimaktadir.™

Chun ve ark." Sinif Il anomalinin tedavisinde kul-
lanilan apareylere gére agiz disi pargalari daha estetik
olarak kabul edilebilen, kullanimi kolay ve hareketli ol-
dugu icin agiz hijyenini negatif ydonde etkilemeyen bir
aparey olan tandem traksiyon yiz arki apareyini tanit-
miglardir. Atalay ve Tortop'? iskeletsel ve digsel Sinif
Il malokluzyonun modifiye tandem traksiyon ytz arki
(MTTYA) apareyi ile tedavisinin, yliz maskesine ben-
zer etkilere neden oldugunu belirtmektedirler. MTTYA
apareyi ile yiz maskesinin etkilerinin karsilastirildigi
bir calismada, her iki apareyin Sinif Il maloklizyonu
diizeltmekte etkili oldugu ancak yiiz maskesi ile ANB
ve overjette elde edilen degisimlerin daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir.®

Kraniyofasiyal kompleks bir bitin olarak deger-
lendirildiginde; ortopedik uygulamalarla elde edilen is-
keletsel degisiklikler sonucunda dil ve yumusak doku
konumlarinda ve havayolu boyutlarinda pozitif degisik-
likler goéruldagl bildirilmektedir.'1®

Ust havayolu, kraniyofasiyal kompleksin gelisimine
etkisi nedeniyle ortodontik teshis ve tedavi planlamasin-
da énemli rol oynamaktadir. Bazi ¢calismalarda, maksil-
laninileriydnde buyimesinin uyariimasiyla sagittal hava
yolu boyutlarinin arttirilabilecegi bildiriimektedir.s!”
Sinif Il malokliizyonun tedavisinde yliz maskesi uygu-
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Havayolu ve Sinif Il ortopedik tedavi

Resim 1. MTTYA apareyinin agiz i¢i 6nden gérinimi

lamalarinda nazofaringeal havayolu boyutlarinin teda-
vi sonrasi arttigi ve uzun dénem takipte stabil kaldig
bildirilmekle birlikte; bazi calismalarda ylz maskesi
tedavisinin havayolu boyutlari tzerine etkisinin énem-
siz duzeyde oldugu bildiriimektedir.'®'8'° Chen ve ark.®®
mandibular geriletme cerrahisi ile iskeletsel anomalinin
dlzeltiimesi sonrasinda havayolu boyutlarinda negatif
degisimler gézlemlediklerini bildirmektedirler.

Sinif 1l malokliizyon tedavisinde kullanilan agiz
ici apareylerin, nazofaringeal havayolu Uzerindeki
etkilerini arastiran herhangi bir calismaya literatirde
rastlanmamigtir. Bu nedenle bu calismanin amaci Sinif
Il malokliizyon tedavisinde kullanilan, agiz icerisindeki
apareye ilave olarak kisa dig kollu yiz arki bulunan
MTTYA apareyinin, faringeal hava yolu boyutlan
Uzerine olan etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif galismanin etik kurul onayi Gazi Uni-
versitesi Etik Komisyonundan alindi (2013/25901600-
1409). Calismanin materyalini, iskeletsel ve digsel Sinif
Il malokliizyona sahip, yas ortalamasi 10 yil 1 ay olan,
MTTYA apareyi ile tedavi edilmis 20 bireyin (8 kadin
ve 12 erkek)tedavi 6ncesi (T1) ve sonrasi (T2) lateral
sefalometrik radyografileri olusturmaktaydi.

Dahil edilme kriterleri

Dahil edilme kriterleri, kronolojik yasin 7-13 yil arasinda
olmasi, bireylerin maksiller retrizyon veya maksiller
retrizyon-mandibular protrizyon kombinasyonu ile
karakterize iskeletsel Sinif 3 anomaliye sahip olmasi,
Angle Sinif lll malokllizyona ve anterior capraz kapanisa
sahip olmasi, SN/GoGn agisinin 26-38° arasinda olmasi
ve Ust keser diglerin tamamen stirmuds olmasi idi. Hari¢
tutulma kriterleri ise, konjenital eksik dis veya dudak
damak yarigi gibi kraniyofasiyal sendrom bulunmasi ve
ortodontik tedavi éykisi bulunmasi idi.

© 2019 Kaygisiz ve ark.

Aparey kullanimi ve élctimler

MTTYA apareyi, ust ve alt cenede plaklar ve kisa dig
kollu yiiz arkindan olusmaktaydi. Ust plaktan yiiz arkina
okluzal duzlemle 35-40° a¢i yapacak sekilde ortalama
400-500 g. kuvvet uygulayan elastikler simetrik olarak
asilarak ortalama 14-16 saat kullandirldi (Resim 1).Tedavi
suresi (T2-T1) ortalama 12 ayd..

Tedavi 6ncesi (T1) ve Sinif 1 molar iliski ve minimum
2 mm overjet elde edildikten sonra (T2) alinan lateral
sefalometrik radyografiler lzerinde, 11 boyutsal ve 4
adet agisal élciim ile faringeal havayolu alan élgiimleri
ayni kisi (M.K.) tarafindan gerceklestirildi (Resim 2-4).
Ust havayolu alani, palatal diizlem araciliyiyla nazofa-
ringeal alan (NA) ve orofaringeal alan (OA) olmak Uzere
2 bélume ayrildi. Orofaringeal alanin Ust sinirini palatal
dizlem, alt sinirnni ise epiglottisin tabani olusturmakta-
dir (Resim 4). Havayolu alan él¢timleri icin AUTOCAD
(Autodesk, 2017, San Rafael, CA, ABD) yazilim prog-
rami kullanildi.

Resim 2. Lateral sefalometrik radyografi (izerinde degerlendirilen iskeletsel
dleimler; 1: SNA, 2: SNB, 3: ANB, 4: CoA,, 5: CoGn, 6: SN/GoGn, 7: ANS-Me
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Resim 3. Lateral sefalometrik radyografi lizerinde degderlendirilen boyutsal
havayolu élgimleri; 1: S-PNS, 2: Ad1-PNS (PNS-Ba dogrusunun faringeal
duvari kestigi nokta ile PNS arasindaki uzaklik), 3: Ad2-PNS [S -Ba dogrusunun
orta noktasi ile PNS arasinda uzanan dogrunun adenoid dokuyu kestigi nokta
(Ad2) ile PNS arasindaki uzaklik], 4: AA-PNS, 5: MPS (yumusak damagin en
alt noktasi (P) ile bu noktadan Frankfurt horizontal dizlemine paralel olarak
cizilen dogrunun faringeal duvar kestigi nokta (Pp) arasindaki mesafe, 6: IPS
(2. servikal vertebranin en én en alt kenarindan (CVZ2ai) Frankfurt horizontal
diizleme paralel olarak uzanan dogrunun én ve arka faringeal duvari kestigi
noktalar arasindaki mesafe), 7: H-SN (hyoid kemik ile SN diizleminin arasindaki
mesafenin dikey olarak élgimdi), 8: C3-H (3. servikal vertebranin en én en alt
kenarinin [CV3ai] hyoid kemik ile mesafesi)

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz, SPSS (Versiyon 20.0, Chicago,
IL, ABD) ile yapildi. Normal dagilimi belirlemek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Uygulama oncesi
ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasinda eslestiriimis
t testi kullanildi. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

BuLGULAR

Tedavi 6ncesi (T1) ve MTTYA apareyi tedavisi sonra-
sinda (T2) alinan lateral sefalometrik radyografilerden
Olcilen her bir degiskenin ortalamalari, farklarin ortala-
malari ve standart sapmalari Tablo 1'de sunulmustur.

Maksillay: ilgilendiren oélcimlerden, SNA agisin-
da ve CoA mesafesinde 6nemli artiglar ortaya cikti
(p<0.001). Mandibulay ilgilendiren dlgiimlerden SNB
agisinda 6nemli azalma (p<0.05) ve CoGn (p<0.001)
mesafesinde istatistiksel olarak anlamli artiglar bulun-
du. ANB acisi anlamli olarak artis gosterdi (p<0.001).
Vertikal yon artisini gésteren SN/GoGn agisi ve ANS-
Me boyutlari tedavi sonrasinda artti (p<0.001).

Faringeal hava yolu oélgiimlerinden, S-PNS boyu-
tunda anlamli artis bulundu (p<0.001). IPS &lgimin-
de istatistiksel olarak anlamli artis mevcuttu (p<0.05).
Orofaringeal alan (OA) anlamh olarak artis gosterdi
(p<0.05).

© 2019 Kaygisiz ve ark.
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TARTISMA

Faringeal yapilar ve ortodontik bolgenin etkilesimi ile
yapilan farkli ortodontik tedavilerin havayolu Uzerine
etkileri uzun yillardir ortodontistlerin ilgi alanidir.

Sagital yonde farkli iskeletsel yapiya sahip erigkin
bireylerde yapilan konik 1sinl bilgisayarli tomografi
(KIBT) degerlendirmelerinde; farkh vertikal yapiya sa-
hip yuz tiplerinin transversal yonde yapilan havayolu
6lcuimleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirtiimek-
tedir.2® Sinif 3 iskeletsel yapiya sahip bireylerin diger
gruplara gére havayollarinin daha fazla dikey oryantas-
yon gdsterdigi bildirilmistir.22 Sinif 3 vakalarin tedavisin-
de kullanilan yiiz maskesi apareyi ile faringeal havayo-
lu boyutlar arasindaki iligkiyi degerlendiren galismalar
mevcuttur.’®'” MTTYA apareyinin havayolu bulgulari
Uzerine etkilerini inceleyen herhangi bir calismaya rast-
lanilmamistir. Bu nedenle bu calismanin amaci, MTT-
YA apareyinin iskeletsel yapilarla birlikte faringeal ha-
vayolu lzerine etkilerini degerlendirmektir.

Tani ve tedavide KIBT lerin yaygin kullanimi ile or-
todontik tedavi planlamasi sirasinda havayolunu deger-
lendiren galismalar bulunmakla birlikte;?22* ¢ boyutlu
gérantileme ile lateral sefalometrik radyografilerle ya-
pilan iskeletsel dlcimler arasinda literatirde anlamli
farklilik olmadigini 6ne siren calismalar mevcuttur.224
Riley ve Powel,? posterior havayolu boyutlarinin lateral
sefalometrik radyografiler zerinden degerlendirilme-
si ile ¢ boyutlu bilgisayarli tomografi gériintiilerinden
elde edilen dlgiimlerin %92 oraninda korelasyon gds-
terdigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada lateral sefalomet-
rik radyografiler kullanilarak MTTYA apareyinin etkileri
degerlendirilmistir.

Faringeal havayolu boyutlari ve alan &lgiimleri
iki boyutlu géruntller Uzerinden yapilirken, alan
6lciminde NETCAD, elektronik planimeter, Ushikata
x-plan 360-i gibi yazihmlar kullanilabilecegi gibi,

Resim 4. Lateral sefalometrik radyografi (izerinde degerlendiren boyutsal
havayolu alan 6lctimleri; Nazofaringeal (NA) ve orofaringeal (OA) alan
Gletimleri
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Tablo 1. MTTYA apareyi ile uygulama dncesi (T1) ve sonrasi (T2) degerlerinin karsilastiriimasi

Havayolu ve Sinif Ill ortopedik tedavi

T1 T2 T2-T1

Ort. Sd Ort. Sd D Ort. SD t p
SNA (°) 77.2 3.25 78.5 3.66 1.3 1.29 4.6 0.000
SNB (°) 80.0 3.00 79.4 3.33 -0.6 1.26 2.5* 0.023
ANB (°) -2.9 1.40 -0.8 1.20 21 0.89 10.3** 0.000
CoA (mm) 82.6 3.48 84.9 4.00 2.3 1.44 6.9 0.000
CoGn (mm) 1124 5.20 114.8 6.14 2.4 2.16 5.0 0.000
SN/GoGn (°) 32.9 3.47 34.2 Bi5il 1.3 1.28 4.4+ 0.000
ANS-Me (mm) 62.6 5.79 66.1 6.20 35 2.49 6.4** 0.000
S-PNS (mm) 46.0 3.80 47.4 3.86 1.4 1.39 4.5 0.000
Ad1-PNS (mm) 19.6 5.37 19.2 5.68 -0.4 4.71 0.4 0.708
Ad2-PNS (mm) 15.7 3.83 16.8 4.48 1.1 2.95 1.7 0.112
AA’-PNS (mm) 30.0 6.49 31.3 4.47 1.3 5.06 1.2 0.248
MPS (mm) 10.9 3.51 111 2.53 0.2 3.13 0.4 0.725
IPS (mm) 11.3 3.87 13.3 3.42 2.0 3.45 2.6* 0.018
H-SN (mm) 99.9 8.88 101.2 9.43 1.3 4.29 1.3 0.208
C3-H (mm) 33.3 243 33.7 3.70 0.4 3.73 0.4 0.680
OA (mm?) 804.0 209.18 934.9 284.61 130.9 223.53 2.6* 0.017
NA (mm?2) 260.3 92.02 291.6 118.60 31.3 88.59 1.6 0.130

Ort.: Ortalama, Sd: Standart sapma, D Ort.: Farkin ortalamasi, SD: Farkin ortalamasinin standart sapmasi; * p < 0.05, ** p < 0.001

Promax Cephalometer, Dolphin gibi sefolometrik
analiz programlari da kullanilabilmektedir.'162627 Bu
calismada, milimetrik 6lgimlerin yani sira mimarlik
6lctmleri amaciyla kullanilan bir yazilim olan AutoCAD
yazilimindan yararlanilarak alan dlgcimleri yapiimigtir.

Ust cene kaynakli Sinif Ill malokiizyon tedavisinde
kullanilan yiz maskesi uygulamalarinda; SNA ve ANB
acilarinda istatistiksel olarak anlamli artis, SNB agisinda
istatistiksel olarak anlamli azalma gérilmektedir.'s1628
Chun ve ark.' yayinladiklari vaka raporunda TTYA
apareyinin etkisini maksillanin éne, mandibulanin
geriye dogru hareketi ile ANB agisinda anlamli artis
olarak vermektedir. Atalay ve Tortop’'un calisma
sonuglar da bu bulgularla paralellik géstermektedir.'
Bu calismada da benzer sekilde, uygulama sonrasinda,
SNA acisindaki ve CoA boyutundaki anlamli artislar
maksillanin ileri yéndeki hareketini gdstermektedir.

Literatirde yer alan calismalarda ylUz maskesi
kullanimiyla mandibulanin efektif boyutunun azaldigi,
maksillanin efektif boyutununarttigi bildirilmektedir. 15290
Chun ve ark.” SNB agisinda 3 derecelik azalma
bildirirken, Atalay ve Tortop™ ise istatistiksel olarak
anlamli ancak daha az bir agisal degisim saptamiglardir.
Bu calismada degerlendirilen mandibular sefalometrik
6lcim sonuglar (SNB, CoGn) daha 6nce yapiimis
calismalarin bulgularini destekleyen niteliktedir.

Yiz maskesi uygulamalarinin  mandibulaya
saat yoninde rotasyon yaptirdigi bildiriimigtir.'6:17:28
Buna karsin, Westwood ve ark.®" anlamli bir degisim

© 2019 Kaygisiz ve ark.

bildirmemiglerdir. Yine Kaygisiz ve ark.”® uzun
dénem calismalarinda ise posterior rotasyon etkisine
rastlanmamasini, hasta grubunun blylme paterninin
farklihgindan kaynaklandigini bildirmiglerdir. MTTYA
apareyi ile tedavi edilmis hastalarin sefalometrik
Slgumleri degerlendirildiginde, literatirde  yer
alan calismalarla paralellik gdsteren bicimde bu
calismada da mandibulanin posterior rotasyon yaptigi
belirlenmigtir.213

Literatirde ylz maskesi ile havayolu arasindaki
iliskiyi deg@erlendiren calismalarin bulgulari, havayolu
boyutlarindaki artisin 6zellikle nazofaringeal alanda
oldugunu belirtmektedirler.'s726%2 Kaygisiz ve ark.'
ise ylz maskesi uygulamasinin uzun dénem takibinde,
hem orofaringeal hem de nazofaringeal havayolu alan
6lcimlerinde anlamli artiglar bulmuslardir. Benzer se-
kilde, Kilinc ve ark.?® yiiz maskesiyle birlikte hizl st
cene genisletme aygiti kullaniminda da hem nazofarin-
geal hem de orofaringeal havayolu boyutlarinda artis
oldugunu belirtmiglerdir. Bu calismada da havayolu
boyutlarini gésteren orofaringeal alanda anlamli artis
ve nazofaringeal alanda ise anlaml olmayan duzeyde
artis gorilmektedir. Maksiller yetersizlikle karakterize
iskeletsel sinif 3 anomaliye sahip erigkin hastalarin or-
tognatik cerrahi sonrasi faringeal havayolu boyutlarini
inceleyen galismalar da bulunmaktadir.?*3 Sinif 11l va-
kalarda uygulanan cift gcene cerrahisi sonrasinda, nazo-
faringeal boyutta artis,2>* orofaringeal ve hipofaringeal
boyutlarda azalma bildiriimektedir.?°
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Havayolu  boyutlarini  deg@erlendiren  cesitli
calismalarda, hyoid kemik pozisyonu da
degerlendirilmigtir.’s263436 - Sinif Il malokluzyonlarin

tedavisinde uygulanan farkli cerrahiteknikler sonrasinda
hyoid pozisyonunda farklilik bulunmadigi bildirilirken,3
Efendiyeva ve ark.*®® ¢ift cene cerrahisi sonrasi hyoid
kemigin anlamli dizeyde yukariya yer degistirdigini
bildirmektedir. Bu bulgulara ters olarak Tuncer ve
ark.®® cenelik uygulanan Sinif Il vakalarda, hyoid
kemigin asagiya yer degistirdigini bildirmektedirler.
Bu calismada hyoid kemik pozisyonunun vertikal
olarak anlamli olmayan dlizeyde asagiya ve One yer
degistirdigi saptanmistir. Akin ve ark.?® yiiz maskesi
uygulamasi sonrasinda hyoid kemigin pozisyonunu
degerlendirdikleri calismalarinda, benzer sekilde
anlamli olmayan diizeyde asagiya ve 6ne dogru yer
degisikligi bulmuslardir.

Bu calismanin limitasyonlari, Sinif 1]
malokluzyonlarda kontrol grubu etik olmadigindan
kullanilamamigs olmasi ve saptanan havayolu
artiglarinda blyimenin etkisinin ayirt edilememesidir.
Bu artislarin uzun dénemde goésterecegi degisikliklerin
ve bireysel adaptasyonlarin takibinin yapilmasina da
ihtiya¢c bulunmaktadir.

SoNu¢

Sinif Il malokluzyon tedavisinde kullanilan MTTYA
apareyi uygulamasi ile maksillanin ileri yén hareketi
ve mandibulanin posterior rotasyonu sonucu sagittal
yénde malokluzyon dizeltilirken, orofaringeal alanda
anlamh artis gézlendi.

TESEKKUR VE ANMA

Bu arastirma ‘Modifiye Tandem Traksiyon YUz Arki Apareyinin
Hava Yolu boyutuna etkisi’ basligiyla Kasim 2017 tarihinde,
Ankara’da gergeklestirilmis olan 15. Uluslararasi Turk Ortodonti
Dernegi Sempozyumunda poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Effect of modified tandem traction bow
appliance on airway size

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the effect of modified tandem
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Havayolu ve Sinif Ill ortopedik tedavi

traction bow appliances (MTTBA) on pharyngeal airway
dimensions in Class Il malocclusion treatment.

MATERIALS AND METHOD: The material of this study consisted
of pre-treatment (T1) and post-treatment (T2) lateral
cephalometric radiographs of 20 subjects with skeletal
and dental Class Ill malocclusion (8 females and 12
males; mean chronologic age; 10 years and 1 month) who
had been treated with the MTTBA appliance. Elastics that
exerted a force of 400-500 g were worn between the upper
splint and the traction bow with an angle of 35-40°. The
average treatment time was 12 months. Linear and area
measurements were done to determine the pharyngeal
airway dimensions. Kolmogorov-Smirnov and paired
t-tests were used for the statistical analysis, and p<0.05
was considered as statistically significant.

ResuLTs: Treatment changes indicated significant forward-
movement of the maxilla (p<0.001) and significant
increases in effective lengths of the maxilla and the
mandible (p<0.001). The mandible showed a clockwise
rotation because of the increase in mandibular plane angle
(p<0.001). A significant increase in the oropharyngeal
area (OA; p<0.05), and an insignificant increase in the
nasopharyngeal area (NA) was found. Hyoid bone moved
anterior and inferior insignificantly.

ConcLusion: A favorable improvement was observed in
the oropharyngeal area by the MTTBA appliance that was
used in the treatment of Class Ill malocclusion.

Keyworps: Airway management; Angle Class |li;
malocclusion; orthodontic appliances; orthodontics

Acta Odontol Turc 2019;36(2):47-52



