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ÖZET

AMAÇ: Sınıf III maloklüzyon tedavisinde kullanılan modifi-
ye tandem traksiyon yüz arkı (MTTYA) apareyinin faringe-
al hava yolu boyutları üzerine olan etkisini incelemekti.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmanın materyalini, iskeletsel ve diş-
sel Sınıf III maloklüzyona sahip, MTTYA apareyi ile tedavi 
edilmiş olan 20 bireyin (8 kadın ve 12 erkek; yaş ortalama-
sı 10 yıl 1 ay) tedavi öncesi (T1) ve sonrası (T2) lateral se-
falometrik radyografileri oluşturdu. MTTYA apareyinin üst 
plağından yüz arkına oklüzal düzlemle 35-40° açı yapacak 
şekilde 400-500 g kuvvet uygulayan elastikler asıldı. Orta-
lama 12 aylık tedavi uygulandı. Faringeal havayolu boyut 
ve alan ölçümleri yapıldı. İstatistiksel analizde, Kolmogo-
rov-Smirnov ve eşleştirilmiş t testleri kullanıldı ve p<0.05 
değeri anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR: Tedavi ile maksillada ileri yönde harekette 
(p<0.001) ve efektif maksilla ve mandibula boyutlarında 
anlamlı artışlar ortaya çıktı (p<0.001). Mandibular düzlem 
eğiminin artışı (p<0.001) ile mandibulada posterior rotas-
yon saptandı. Orofaringeal alanda (OA) anlamlı düzeyde 
(p<0.05) ve nazofaringeal alanda (NA) anlamlı olmayan 
düzeyde artışlar gözlendi. Hyoid kemik, anlamlı olmayan 
düzeyde öne ve aşağıya yer değiştirdi.

SONUÇ: Sınıf III malokluzyon tedavisinde kullanılan MTT-
YA apareyi uygulaması ile orofaringeal havayolu alanında 
olumlu yönde değişiklik gözlendi.
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GİRİŞ

Toplumumuzda Sınıf III maloklüzyonların görülme pre-
valansı %11.7 olarak  belirtilmektedir.1 Büyüme gelişim 
dönemindeki maksiller yetersizlikle karakterize Sınıf III 
malokluzyona sahip bireylerin tedavisinde, maksillanın 
ileri yönde hareketi ve maksillo-mandibular ilişkinin dü-
zeltilmesine yönelik farklı ağız içi ankraj üniteleriyle bir-
likte yüz maskesi sıklıkla uygulanmaktadır.2-5 Bionatör 
III, Frankel III, Sınıf III Twin-Blok, ağız içi çift plak gibi 
apareylerin tek başına veya yüz maskesi ile birlikte uygu-
lanması tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır.6-10

Chun ve ark.11 Sınıf III anomalinin tedavisinde kul-
lanılan apareylere göre ağız dışı parçaları daha estetik 
olarak kabul edilebilen, kullanımı kolay ve hareketli ol-
duğu için ağız hijyenini negatif yönde etkilemeyen bir 
aparey olan tandem traksiyon yüz arkı apareyini tanıt-
mışlardır. Atalay ve Tortop12 iskeletsel ve dişsel Sınıf 
III malokluzyonun modifiye tandem traksiyon yüz arkı 
(MTTYA) apareyi ile tedavisinin, yüz maskesine ben-
zer etkilere neden olduğunu belirtmektedirler. MTTYA 
apareyi ile yüz maskesinin etkilerinin karşılaştırıldığı 
bir çalışmada, her iki apareyin Sınıf III maloklüzyonu 
düzeltmekte etkili olduğu ancak yüz maskesi ile ANB 
ve overjette elde edilen değişimlerin daha fazla olduğu 
sonucuna varılmıştır.13

Kraniyofasiyal kompleks bir bütün olarak değer-
lendirildiğinde; ortopedik uygulamalarla elde edilen is-
keletsel değişiklikler sonucunda dil ve yumuşak doku 
konumlarında ve havayolu boyutlarında pozitif değişik-
likler görüldüğü bildirilmektedir.14,15

Üst havayolu, kraniyofasiyal kompleksin gelişimine 
etkisi nedeniyle ortodontik teşhis ve tedavi planlamasın-
da önemli rol oynamaktadır. Bazı çalışmalarda, maksil-
lanın ileri yönde büyümesinin uyarılmasıyla sagittal hava 
yolu boyutlarının arttırılabileceği bildirilmektedir.16,17 
Sınıf III maloklüzyonun tedavisinde yüz maskesi uygu-
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lamalarında nazofaringeal havayolu boyutlarının teda-
vi sonrası arttığı ve uzun dönem takipte stabil kaldığı 
bildirilmekle birlikte; bazı çalışmalarda yüz maskesi 
tedavisinin havayolu boyutları üzerine etkisinin önem-
siz düzeyde olduğu bildirilmektedir.15,18,19 Chen ve ark.20 
mandibular geriletme cerrahisi ile iskeletsel anomalinin 
düzeltilmesi sonrasında havayolu boyutlarında negatif 
değişimler gözlemlediklerini bildirmektedirler.

Sınıf III maloklüzyon tedavisinde kullanılan ağız 
içi apareylerin, nazofaringeal havayolu üzerindeki 
etkilerini araştıran herhangi bir çalışmaya literatürde 
rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı Sınıf 
III maloklüzyon tedavisinde kullanılan, ağız içerisindeki 
apareye ilave olarak kısa dış kollu yüz arkı bulunan 
MTTYA apareyinin, faringeal hava yolu boyutları 
üzerine olan etkisini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışmanın etik kurul onayı Gazi Üni-
versitesi Etik Komisyonundan alındı (2013/25901600-
1409). Çalışmanın materyalini, iskeletsel ve dişsel Sınıf 
III maloklüzyona sahip, yaş ortalaması 10 yıl 1 ay olan, 
MTTYA apareyi ile tedavi edilmiş 20 bireyin (8 kadın 
ve 12 erkek)tedavi öncesi (T1) ve sonrası (T2) lateral 
sefalometrik radyografileri oluşturmaktaydı.

Dahil edilme kriterleri

Dahil edilme kriterleri, kronolojik yaşın 7-13 yıl arasında 
olması, bireylerin maksiller retrüzyon veya maksiller 
retrüzyon-mandibular protrüzyon kombinasyonu ile 
karakterize iskeletsel Sınıf 3 anomaliye sahip olması, 
Angle Sınıf III maloklüzyona ve anterior çapraz kapanışa 
sahip olması, SN/GoGn açısının 26-38° arasında olması 
ve üst keser dişlerin tamamen sürmüş olması idi. Hariç 
tutulma kriterleri ise, konjenital eksik diş veya dudak 
damak yarığı gibi kraniyofasiyal sendrom bulunması ve 
ortodontik tedavi öyküsü bulunması idi.

Aparey kullanımı ve ölçümler

MTTYA apareyi, üst ve alt çenede plaklar ve kısa dış 
kollu yüz arkından oluşmaktaydı. Üst plaktan yüz arkına 
oklüzal düzlemle 35-40° açı yapacak şekilde ortalama 
400-500 g. kuvvet uygulayan elastikler simetrik olarak 
asılarak ortalama 14-16 saat kullandırıldı (Resim 1).Tedavi 
süresi (T2-T1) ortalama 12 aydı.

Tedavi öncesi (T1) ve Sınıf 1 molar ilişki ve minimum 
2 mm overjet elde edildikten sonra (T2) alınan lateral 
sefalometrik radyografiler üzerinde, 11 boyutsal ve 4 
adet açısal ölçüm ile faringeal havayolu alan ölçümleri 
aynı kişi (M.K.) tarafından gerçekleştirildi (Resim 2-4). 
Üst havayolu alanı, palatal düzlem aracılığıyla nazofa-
ringeal alan (NA) ve orofaringeal alan (OA) olmak üzere 
2 bölüme ayrıldı. Orofaringeal alanın üst sınırını palatal 
düzlem, alt sınırını ise epiglottisin tabanı oluşturmakta-
dır (Resim 4). Havayolu alan ölçümleri için AUTOCAD 
(Autodesk, 2017, San Rafael, CA, ABD) yazılım prog-
ramı kullanıldı.

Resim 1. MTTYA apareyinin ağız içi önden görünümü

Resim 2. Lateral sefalometrik radyografi üzerinde değerlendirilen iskeletsel 
ölçümler; 1: SNA, 2: SNB, 3: ANB, 4: CoA,, 5: CoGn, 6: SN/GoGn, 7: ANS-Me
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İstatistiksel analiz

İstatistiksel analiz, SPSS (Versiyon 20.0, Chicago, 
IL, ABD) ile yapıldı. Normal dağılımı belirlemek için 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Uygulama öncesi 
ve sonrası değerlerin karşılaştırılmasında eşleştirilmiş 
t testi kullanıldı. p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul 
edildi.

BULGULAR

Tedavi öncesi (T1) ve MTTYA apareyi tedavisi sonra-
sında (T2) alınan lateral sefalometrik radyografilerden 
ölçülen her bir değişkenin ortalamaları, farkların ortala-
maları ve standart sapmaları Tablo 1'de sunulmuştur.

Maksillayı ilgilendiren ölçümlerden, SNA açısın-
da ve CoA mesafesinde önemli artışlar ortaya çıktı 
(p<0.001). Mandibulayı ilgilendiren ölçümlerden SNB 
açısında önemli azalma (p<0.05) ve CoGn (p<0.001) 
mesafesinde istatistiksel olarak anlamlı artışlar bulun-
du. ANB açısı anlamlı olarak artış gösterdi (p<0.001). 
Vertikal yön artışını gösteren SN/GoGn açısı ve ANS-
Me boyutları tedavi sonrasında arttı (p<0.001).

Faringeal hava yolu ölçümlerinden, S-PNS boyu-
tunda anlamlı artış bulundu (p<0.001). IPS ölçümün-
de istatistiksel olarak anlamlı artış mevcuttu (p<0.05). 
Orofaringeal alan (OA) anlamlı olarak artış gösterdi 
(p<0.05).

TARTIŞMA

Faringeal yapılar ve ortodontik bölgenin etkileşimi ile 
yapılan farklı ortodontik tedavilerin havayolu üzerine 
etkileri uzun yıllardır ortodontistlerin ilgi alanıdır.

Sagital yönde farklı iskeletsel yapıya sahip erişkin 
bireylerde yapılan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) değerlendirmelerinde; farklı vertikal yapıya sa-
hip yüz tiplerinin transversal yönde yapılan havayolu 
ölçümleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirtilmek-
tedir.21 Sınıf 3 iskeletsel yapıya sahip bireylerin diğer 
gruplara göre havayollarının daha fazla dikey oryantas-
yon gösterdiği bildirilmiştir.22 Sınıf 3 vakaların tedavisin-
de kullanılan yüz maskesi apareyi ile faringeal havayo-
lu boyutları arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar 
mevcuttur.16,17 MTTYA apareyinin havayolu bulguları 
üzerine etkilerini inceleyen herhangi bir çalışmaya rast-
lanılmamıştır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı, MTT-
YA apareyinin iskeletsel yapılarla birlikte faringeal ha-
vayolu üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Tanı ve tedavide KIBT’lerin yaygın kullanımı ile or-
todontik tedavi planlaması sırasında havayolunu değer-
lendiren çalışmalar bulunmakla birlikte;22,23 üç boyutlu 
görüntüleme ile lateral sefalometrik radyografilerle ya-
pılan iskeletsel ölçümler arasında literatürde anlamlı 
farklılık olmadığını öne süren çalışmalar mevcuttur.23,24 
Riley ve Powel,25 posterior havayolu boyutlarının lateral 
sefalometrik radyografiler üzerinden değerlendirilme-
si ile üç boyutlu bilgisayarlı tomografi görüntülerinden 
elde edilen ölçümlerin %92 oranında korelasyon gös-
terdiğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada lateral sefalomet-
rik radyografiler kullanılarak MTTYA apareyinin etkileri 
değerlendirilmiştir. 

Faringeal havayolu boyutları ve alan ölçümleri 
iki boyutlu görüntüler üzerinden yapılırken, alan 
ölçümünde NETCAD, elektronik planimeter, Ushikata 
x-plan 360-i gibi yazılımlar kullanılabileceği gibi, 

Resim 3. Lateral sefalometrik radyografi üzerinde değerlendirilen boyutsal 
havayolu ölçümleri; 1: S-PNS, 2: Ad1-PNS (PNS-Ba doğrusunun faringeal 
duvarı kestiği nokta ile PNS arasındaki uzaklık), 3: Ad2-PNS [S -Ba doğrusunun 
orta noktası ile PNS arasında uzanan doğrunun adenoid dokuyu kestiği nokta 
(Ad2) ile PNS arasındaki uzaklık], 4: AA’-PNS, 5: MPS (yumuşak damağın en 
alt noktası (P) ile bu noktadan Frankfurt horizontal düzlemine paralel olarak 
çizilen doğrunun faringeal duvarı kestiği nokta (Pp) arasındaki mesafe, 6: IPS 
(2. servikal vertebranın en ön en alt kenarından (CV2ai) Frankfurt horizontal 
düzleme paralel olarak uzanan doğrunun ön ve arka faringeal duvarı kestiği 
noktalar arasındaki mesafe), 7: H-SN (hyoid kemik ile SN düzleminin arasındaki 
mesafenin dikey olarak ölçümü), 8: C3-H (3. servikal vertebranın en ön en alt 
kenarının [CV3ai] hyoid kemik ile mesafesi)

Resim 4. Lateral sefalometrik radyografi üzerinde değerlendiren boyutsal 
havayolu alan ölçümleri; Nazofaringeal (NA) ve orofaringeal (OA) alan 
ölçümleri



 © 2019 Kaygısız ve ark. Acta Odontol Turc 2019;36(2):47-52

Havayolu ve Sınıf III ortopedik tedavi50

Promax Cephalometer, Dolphin gibi sefolometrik 
analiz programları da kullanılabilmektedir.15,16,26,27 Bu 
çalışmada, milimetrik ölçümlerin yanı sıra mimarlık 
ölçümleri amacıyla kullanılan bir yazılım olan AutoCAD 
yazılımından yararlanılarak alan ölçümleri yapılmıştır.

Üst çene kaynaklı Sınıf III maloküzyon tedavisinde 
kullanılan yüz maskesi uygulamalarında; SNA ve ANB 
açılarında istatistiksel olarak anlamlı artış, SNB açısında 
istatistiksel olarak anlamlı azalma görülmektedir.15,16,28 
Chun ve ark.11 yayınladıkları vaka raporunda TTYA 
apareyinin etkisini maksillanın öne, mandibulanın 
geriye doğru hareketi ile ANB açısında anlamlı artış 
olarak vermektedir. Atalay ve Tortop’un çalışma 
sonuçları da bu bulgularla paralellik göstermektedir.12 
Bu çalışmada da benzer şekilde, uygulama sonrasında, 
SNA açısındaki ve CoA boyutundaki anlamlı artışlar 
maksillanın ileri yöndeki hareketini göstermektedir.

Literatürde yer alan çalışmalarda yüz maskesi 
kullanımıyla mandibulanın efektif boyutunun azaldığı, 
maksillanın efektif boyutunun arttığı bildirilmektedir.15,29,30 

Chun ve ark.11 SNB açısında 3 derecelik azalma 
bildirirken, Atalay ve Tortop12 ise istatistiksel olarak 
anlamlı ancak daha az bir açısal değişim saptamışlardır. 
Bu çalışmada değerlendirilen mandibular sefalometrik 
ölçüm sonuçları (SNB, CoGn) daha önce yapılmış 
çalışmaların bulgularını destekleyen niteliktedir.

Yüz maskesi uygulamalarının mandibulaya 
saat yönünde rotasyon yaptırdığı bildirilmiştir.16,17,28 
Buna karşın, Westwood ve ark.31 anlamlı bir değişim 

bildirmemişlerdir. Yine Kaygısız ve ark.15 uzun 
dönem çalışmalarında ise posterior rotasyon etkisine 
rastlanmamasını, hasta grubunun büyüme paterninin 
farklılığından kaynaklandığını bildirmişlerdir. MTTYA 
apareyi ile tedavi edilmiş hastaların sefalometrik 
ölçümleri değerlendirildiğinde, literatürde yer 
alan çalışmalarla paralellik gösteren biçimde bu 
çalışmada da mandibulanın posterior rotasyon yaptığı 
belirlenmiştir.12,13

Literatürde yüz maskesi ile havayolu arasındaki 
ilişkiyi değerlendiren çalışmaların bulguları, havayolu 
boyutlarındaki artışın özellikle nazofaringeal alanda 
olduğunu belirtmektedirler.15-17,26,32 Kaygısız ve ark.15 
ise yüz maskesi uygulamasının uzun dönem takibinde, 
hem orofaringeal hem de nazofaringeal havayolu alan 
ölçümlerinde anlamlı artışlar bulmuşlardır. Benzer şe-
kilde, Kılınc ve ark.33 yüz maskesiyle birlikte hızlı üst 
çene genişletme aygıtı kullanımında da hem nazofarin-
geal hem de orofaringeal havayolu boyutlarında artış 
olduğunu belirtmişlerdir. Bu çalışmada da havayolu 
boyutlarını gösteren orofaringeal alanda anlamlı artış 
ve nazofaringeal alanda ise anlamlı olmayan düzeyde 
artış görülmektedir. Maksiller yetersizlikle karakterize 
iskeletsel sınıf 3 anomaliye sahip erişkin hastaların or-
tognatik cerrahi sonrası faringeal havayolu boyutlarını 
inceleyen çalışmalar da bulunmaktadır.34,35 Sınıf III va-
kalarda uygulanan çift çene cerrahisi sonrasında, nazo-
faringeal boyutta artış,20,35 orofaringeal ve hipofaringeal 
boyutlarda azalma bildirilmektedir.20

Tablo 1. MTTYA apareyi ile uygulama öncesi (T1) ve sonrası (T2) değerlerinin karşılaştırılması 

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 2.1 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) 112.4 5.20 114.8 6.14 2.4 2.16 5.0** 0.000

SN/GoGn (°) 32.9 3.47 34.2 3.51 1.3 1.28 4.4** 0.000

ANS-Me (mm) 62.6 5.79 66.1 6.20 3.5 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 11.1 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 2.43 33.7 3.70 0.4 3.73 0.4 0.680

OA (mm2) 804.0 209.18 934.9 284.61 130.9 223.53 2.6* 0.017

NA (mm2) 260.3 92.02 291.6 118.60 31.3 88.59 1.6 0.130

Ort.: Ortalama, Sd: Standart sapma, D Ort.: Farkın ortalaması, SD: Farkın ortalamasının standart sapması; * p < 0.05, ** p < 0.001
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Havayolu boyutlarını değerlendiren çeşitli 
çalışmalarda, hyoid kemik pozisyonu da 
değerlendirilmiştir.15,26,34-36 Sınıf III malokluzyonların 
tedavisinde uygulanan farklı cerrahi teknikler sonrasında 
hyoid pozisyonunda farklılık bulunmadığı bildirilirken,34 
Efendiyeva ve ark.35 çift çene cerrahisi sonrası hyoid 
kemiğin anlamlı düzeyde yukarıya yer değiştirdiğini 
bildirmektedir. Bu bulgulara ters olarak Tuncer ve 
ark.36 çenelik uygulanan Sınıf III vakalarda, hyoid 
kemiğin aşağıya yer değiştirdiğini bildirmektedirler. 
Bu çalışmada hyoid kemik pozisyonunun vertikal 
olarak anlamlı olmayan düzeyde aşağıya ve öne yer 
değiştirdiği saptanmıştır. Akın ve ark.26 yüz maskesi 
uygulaması sonrasında hyoid kemiğin pozisyonunu 
değerlendirdikleri çalışmalarında, benzer şekilde 
anlamlı olmayan düzeyde aşağıya ve öne doğru yer 
değişikliği bulmuşlardır.

Bu çalışmanın limitasyonları, Sınıf III 
malokluzyonlarda kontrol grubu etik olmadığından 
kullanılamamış olması ve saptanan havayolu 
artışlarında büyümenin etkisinin ayırt edilememesidir. 
Bu artışların uzun dönemde göstereceği değişikliklerin 
ve bireysel adaptasyonların takibinin yapılmasına da 
ihtiyaç bulunmaktadır.

SONUÇ

Sınıf III malokluzyon tedavisinde kullanılan MTTYA 
apareyi uygulaması ile maksillanın ileri yön hareketi 
ve mandibulanın posterior rotasyonu sonucu sagittal 
yönde malokluzyon düzeltilirken, orofaringeal alanda 
anlamlı artış gözlendi.
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Effect of modified tandem traction bow 
appliance on airway size

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the effect of modified tandem 

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

KEYWORDS: Airway management; Angle Class III; 
malocclusion; orthodontic appliances; orthodontics


