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OZET

Amagc: Maksiller yetersizlige sahip olan hastalarda hizli Gst
¢cene genigletmesi sonrasinda yuz maskesi tedavisi uygulana-
bilmektedir. Bu calismanin amaci, alt-RAMEC protokolu ile te-
davi edilen hastalarla konvansiyonel olarak tedavi edilen Sinif
[l egilimli hastalarin Ust havayolu gelisimlerinin degerlendiril-
mesidir.

Gerec ve Yontem: Sinif 1Il malokluzyona sahip 29 hasta, kon-
vansiyonel hizli Gst genisletme protokolt ve sonrasinda yuz
maskesi uygulanarak tedavi edilen (HUCG-YM) ile Alt-RAMEC
protokolu ve sonrasinda yUz maskesi uygulanarak tedavi edi-
len (Alt-RAMEC HUCG-YM) olmak tzere iki gruba ayrildi. Has-
talarin tedavi 6ncesi (TO) ve tedavi sonrasi (T1) sefalometrik
rontgen kayitlar Gzerinde 6lcum yapildi. Sefalometrik degis-
kenler, eslestirilmis t-testi ve Student'in t-testi kullanilarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: HUCG-YM ve Alt-RAMEC HUCG-YM gruplari birbir-
leriyle karsilastinldiginda hava yolu degerlendirmesinde TO
ve T1 fazlari arasinda PAS, SPAS, MAS, |IAS ve EAS degerlerin-
de anlamli bir degisiklik bulunmadi.

Sonug: Alt-RAMEC HUCG-YM ile HUCG-YM gruplari arasinda
faringeal hava yolu gelisimleri acisindan farklilik géralmedi.
Anahtar kelimeler: Alt-RAMEC, Faringeal hava yolu, Hizli st
¢cene genisletmesi, YUz maskesi

SUMMARY

Aim: In patients with maxillary insufficiency, facial mask tre-
atment can be applied after rapid maxillary expansion. The
aim of this study was to evaluate the development of upper
airway in patients treated with Alt-RAMEC protocol and con-
ventionally treated Class Ill patients.

Materials and Method: Twenty-nine patients with Class Il
malocclusion were divided into two groups as conventional
rapid maxillary expansion protocol followed by face mask
application (RPE-FM) and Alt-RAMEC protocol followed by
facial mask (Alt-RAMEC RPE-FM). Pre-treatment (T0) and
post-treatment (T1) cephalometric X-ray records of the pa-
tients were measured. Cephalometric variables were evalua-
ted using paired t-test and Student's t-test.

Results: When RPE-FM and Alt-RAMEC RPE-FM groups were
compared with each other, there was no significant change
in PAS, SPAS, MAS, IAS and EAS values between TO and T1
phases in airway evaluation.

Conclusion: There was no difference in terms of pharyngeal
airway development between Alt-RAMEC RPE-FM and RPE-
FM groups.

Keywords: Alt-RAMEC, Face mask, Faringeal airway, Rapid
maxillary expansion

GIRIS

iskeletsel Sinif 11l malokluzyon, kraniyal kaide ve/veya maksil-
laya gore ileri bir mandibular pozisyon ile karakterize iskelet-
sel bir yuz deformitesidir. Beyaz bireylerde iskeletsel Sinif lll
malokluzyonun Ugte ikisinin maksiller hipoplazi veya maksiller
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hipoplazi ve mandibular prognatizm kombinasyonundan
kaynaklandigi gosterilmistir.! Yz maskesi (YM) uygulama-
si ile maksillanin ilerletilmesi, geng iskeletsel Sinif 1l has-
talarda, maksiller buyumenin artirilmasi ve mandibular
buyumenin kisittanmasi ve/veya yonlendirilmesini sagla-
yan 6nemli bir tedavi se¢enegidir.2 Maksiller suturlarin ay-
rilmasi ve maksillanin daha etkin sekilde protraksiyonunu
saglamak icin, YM ile birlikte hizli ust ¢cene genisletmesi
(HUCG) 6nerilmektedir.? Gunumizde HUCG-YM kombine
kullanimi, Sinif [l malokliizyon tedavisinin rutin bir parcasi
olarak kabul gérmektedir.* Liou®®, sirkummaksiller sutu-
ralar mobilize ederek maksiller protraksiyonun iskeletsel
etkisini artirmak icin tanimladig alternatif hizli maksiller
ekspansiyon ve konstruksiyon (Alt-RAMEC) protokolun-
de, birbirini takip eden 7 ila 9 hafta boyunca HUCG vidasi-
nin dénusumlu olarak bir hafta acilip, bir hafta kapatilma-
sini Gnermistir. Konvansiyonel HUCG-YM tedavisine gore,
Alt-RAMEC HUCG-YM tedavisinin iskeletsel olumlu etkileri
bildirilmigtir.”

Kraniyofasiyal anomalilerde gorulen siddetli maksiller hi-
poplazinin, Ust hava yolunu daralttig: bildirilmistir.? Mak-
sillanin ileri buyumesinin uyarilmasi ile sagital hava yolu
boyutlarinin arttinlabilecegi dustnulmuastur. Elwood ve
ark.®, akondroplazi vakalarinda gorulen orta yuz hipop-
lazisinde, ust solunum yolu tikanikligini hafifletmek icin
yapilan orta yuz distraksiyonunun olumlu etkisini goster-
mistir. Hava yolu analizinde siklikla kullanilan sefalomet-
rik filmlerde gerceklestirilen lineer hava yolu 6lgumlerinin
guvenilir oldugu gosterilmistir’®" Literaturde, maksiller
protraksiyon tedavisinin nazofaringeal ve orofaringeal
hava yolu boyutlarina pozitif etkisini gosteren bircok ca-
lisma bulunmakla beraber'?4, maksiller protraksiyon te-
davisi uygulanan hastalarin sagittal havayolu boyutlari,
tedavi gérmemis kontrol grubu bireylerle karsilastirildi-
ginda, herhangi anlamli bir fark tespit edilemeyen calis-
malar da bulunmaktadir.’® Alt-RAMEC HUCG-YM tedauvisi
sonrasinda Ust havayolu boyutlarinda iyilesme oldugu
bildirilmistir® Bildigimiz kadariyla, literatirde HUCG-YM
ve Alt-RAMEC HUCG-YM tedavilerinin Ust havayolu bo-
yutlar Gzerine etkilerini karsilagtiran herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu retrospektif calismanin
amaci, bu iki tedavi metodunun tst havayolu boyutlarina
etkilerinin karsilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, 2016-2019 yillari arasinda Bolu
Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Or-
todonti Anabilim Dal’'nda tedavi gérmekte olan 29 has-
tanin tedavi oncesinde (T0) ve HUCG-YM tedavisinden
sonra (T1) gekilmis olan lateral sefalometrik radyografi
goruntuleri incelenmistir. Calismaya dahil edilen Sinif 3
malokluzyona sahip hastalara ait lateral sefalometrik rad-
yografiler, konvansiyonel HUCG-YM (15 adet; 8 kadin, 7

erkek; 13,82+1,95 yil) ve Alt-RAMEC HUCG-YM (14 adet; 7
kadin, 7 erkek; 10,92+1,43 yil) protokolu ile tedavi edilen
hastalara ait olacak bigimde iki gruba ayrilmigtir. Calisma-
nin etik kurul onayi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’'ndan alinmistir (Referans
numarasi 2019/270).

Calismada kullanilan tim radyografik kayitlar, ayni sefalo-
metrik radyografi cihazi (Vatech, PaX-Uni3D, Yongin, Kore
Cumbhuriyeti) ile elde edilmistir. Tum hastalarin lateral se-
falometrik radyografileri ayni tecrtibeli rontgen teknisyeni
tarafindan, ayni standart teknikle ¢ekilmistir.

Calismaya dahil edilen radyografilerin elde edildigi has-
talarda aranan kriterler: (1) 12 yasindan buyUk hastalar,
(2) ortognatik cerrahi gegirmemis olan hastalar, (3) bas
boyun bolgesinden herhangi bir travma gecirmemis olan
hastalar, (4) sistemik acidan saglikli bireyler, (5) tst hava
yolu oleumu i¢in degerlendirmeye uygun sefalometrik
goruntuleri olan hastalar, (6) Sinif 1ll malokluzyona sahip
hastalar olarak belirlenmistir. Her iki gruptaki sekil varyas-
yonlar incelenirken varyasyonlardan birka¢ tanesini bir
arada bulunduran hastalara ait goruntuler ve dasuk kali-
tede olan radyografiler calisma disinda birakilmistir.
Calismaya dahil edilen lateral sefalometrik radyografilerin
elde edildigi HUCG-YM grubunda, akrilik bonded HUCG
apareyinde yer alan Hyrax vidasi 2 tur/gun (1 tur 0.25 mm)
olacak sekilde, yeterli maksiller transversal genislik elde
edilinceye dek aktive edilmistir. Alt- RAMEC HUCG-YM
grubunda ise 2 tur/gan (1 tur 0.25 mm) olacak sekilde bir
hafta agma, bir hafta kapama protokolu 2 tur olacak sekil-
de uygulanmis, toplam 4 haftalik Alt--RAMEC protokolun-
den sonra ise istenilen transversal genisletmeyi saglamak
amaclyla 5. haftada vida ilave olarak guinde 2 tur acilarak
genisletme sonlandinlmigtir. Her iki grupta da ust ¢ene
genisletme tedavisi sonrasinda 6 ay suresince Petit tip yuz
maskesi kullandirlmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi (TO) ve
sonrasinda (T1) alinan rutin lateral sefalometrik radyogra-
fileri, calismamizin materyalini olusturmustur.
Sefalometrik degiskenler, Steiner'in sefalometrik analizi
ile degerlendirilmistir”” Faringeal hava yolu boyutunun
degerlendirilmesi Mochida ve ark.'® ile Akarsu-Guven ve
ark 'min calismalar referans alinarak yapilmistir. Tam
lateral sefalometik rontgenler Uzerindeki agisal ve lineer
olcumler ayni deneyimli ortodontist (S.A.) tarafindan ayni
kosullar altinda yapilmistir. Olgciimler FACAD Ortho Tra-
cing Software programinin 3.11.2.1616 versiyonu kullani-
larak gerceklestirilmistir.

Sefalometrik goruntulerin bayutulmesi, her filmigin uygun
buyutme oranina gore ayarlanmistir. Hem iskelet hem de
faringeal hava yolunun boyutlarinin élgimlerinin tanimla-
malari Tablo 1'de, ¢izimleri Sekil 1 ve 2'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Calismada kullanilan iskeletsel ve hava yolu 6lcumlerinin tanimlamalari.

SNA (%) SN ve NA diizlemleri arasindaki ag
SNB(®) SN ve NB diizlemleri arasindaki ag
ANB (™) NA ve NB diizlemlen arasindaki agi
FMA (°) Frankfort horizontal ve mandibular ditzlemler arasindaki ag

NperA (mm) Nasion'dan indirilen dikmenin A noktasma uzakhg

NAFH(®) N dogrusu ile Frankfun horizontal dizlemi arasindaki agi

Farenksin on-arka derinlifi, posterior faringeal duvar ile posterior
nazal spin arasinda. posterior nazal spinden gegen Frankfort
horizontal ditzlemine paralel bir gizgi tzerinde §lgilmistir.
Farenksin én-arka derinligi, posterior faringeal duvar ile vumusak
damagm dorsumu arasinda, posterior nazal spinden yumusgak damak
ucuna kadar uzanan Frankfort horizental diizlemine paralel bir ¢izgi
izerinde dleiilmistir,

Farenksin &n-arka derinligi. posterior faringeal duvar ile dilin
dorsumu arasinda, vumugak damak vcundan gegen Frankfort vatay
ditzlemine paralel bir ¢izgi fizerinde Glefilmiigtir,

Farinksin 6n-arka derinlifi, arka faringeal duvar ile dil wizevi
arasmda ikinei servikal omorun gdvdesindeli en dn-arka nokladan
gegen  Frankfort watay  dizlemme paralel bir qizgl iizerinde
Blgilmistor,

Farenksin dn-arka derinlisi. arka faringeal duvar ile dilin vizevi
arasinda, epiglotisin vcundan gegen Framkfort yatay  dizlemine
paralel bir cizgi tzerinde Sletlmiistir.

PHB {mm)

SPHEB (mm)

MHB (mm)

IHB (mm)

EHB {mm)

Sekil 1. FACAD Ortho Tracing Software programinin 3.11.2.1616 versiyonu kulla-
nilarak yapilan PAS 6lcumu 6rnegi.

Sekil 2. Calismada kullanilan iskeletsel ve hava yolu 6lcumlerinin gizimleri. 1)
SNA 2) SNB 3) ANB 4) FMA 5) NperA 6) NA/FH 7) PAS 8) SPAS 9) MAS 10) IAS
11) EAS

Ust solunum yolu olgumleri igin, yatay referans duzlemi
olarak Frankfort horizontal duzlemi kullanilmistir. Tum
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olcumler arka farengeal duvar ile Frankfort horizontal
duzlemine paralel isaretlenmis yerler arasinda yapilmistir.
Arka hava yolu boslugu (PHB), posterior nazal spin icin-
den gecen bir hattir. Superoposterior hava yolu boslugu
(SPHB), posterior nazal spinden yumusak damak ucuna
gecen bir hattir. Orta hava yolu boslugu (MHB), yumusak
damak ucundan gecen bir ¢izgidir. Alt hava yolu boslugu
(IHB), ikinci servikal vertebra gévdesindeki en 6n ve altta-
ki noktadan gecen bir ¢izgidir. Epiglotik hava yolu boglu-
gu (EAS), epiglotun ucundan gecgen bir cizgidir.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows,
Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kul-
lanilarak gerceklestirilmisti.  HUCG-YM ve Alt-RAMEC
HUCG-YM gruplarinin tedavi 6éncesi (TO) ve sonrasi (T1)
sefalometrik ve hava yolu élcumlerinin grup ici karsilas-
tinlmasi icin eslestirilmis t-testi kullanilmistir. Olgumlerin
gruplar arasi karsilastirmasi ise Student’in t-testi kullani-
larak yapilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

HUCG-YM ve Alt-RAMEC HUCG-YM gruplarinin tedavi 6n-
cesi (TO) ve sonrasi (T1) sefalometrik ve hava yolu 6lgum-
lerinin grup ici karsilastirilmalari, sirasiyla Tablo 2 ve 3' te
sunulmustur.

Tablo 2. HUCG-YM grubunda tedavi éncesi (T0) ve tedavi sonrasi (T1) sefalo-
metrik 6lcumler ve havayolu 6lgumlerinin karsilastirilmasi. = p<0,05; «* p<0,01

Olelim ™w T1 P
SNA(?) 79,1+:2.63 79.95+:2,43 0.,018*
SNE(°) 79,79:3,13 79,462,635 0,459
ANB(®) -0,67+2,17 0,4861.67 0,002=*
FMA(®) 27.65:4,17 28,95:4,67 0,158

NperA (mm) -1.04+3 46 0.4+2.55 0,061
NAFH (°) 88.92+3.62 90,21+2.83 0,126
PHE (mm) 44224503 4T 445 63 0,103
SPHB (mm) 30,58+3,52 32,07:4.68 0,126
MEHB (mm) 28.14:6,47 28,53:7.39 0,791
IHEB (mm) 2R.42+4.67 287447 0,754
EHBE (mm) 22.09+4.66 22,62£5.72 0,575




Farkli iki yontemin hava yolu gelisimine etkileri

Tablo 3. Alt-RAMEC HUCG-YM grubunda tedavi ¢ncesi (T0) ve tedavi sonrasi
(T1) sefalometrik 6lgumler ve havayolu 6lgumlerinin karsilastinimasi.
* p<0,05; x** p<0,001

iim o T1 r
SNA(°) T8.93:4,17 80.42+3.76 o1
SNEB () Bl 8849 T9,61+£3,88 0,036
ANB(?) -1.95+1,52 0,67+1,51 (L] ***
FMA(®) 24.57+3.41 23,96+3,49 0072

NperA (mm) -1.95:42 -0.82+43. 49 0163
NAMFH(®) B7.78+4.62 ¥9.07+3.56 0,153
PHE (mm) 42,65+11,48 46,99+7.8 104
SPHB (mm) 32634639 35,2246, 46 105
MHB (mm) 26354519 27.21+59 (622
THB (mm) 28,48:4 59 31024814 0,270
EHB (mm) 20,674 79 22,78+8.87 0,343

HUCG-YM grubunun TO ile T1 degerleri karsilastinldigin-
da, iskeletsel degerlendirmede SNA ve ANB acilarinda
anlamli artis izlenmistir (p<0,05 ve p<0,01). SNB, FMA,
NperA ve NA/FH degerlerinde anlaml farklilik saptanma-
mistir (p>0,05). HUCG-YM grubunun hava yolu deger-
lendirmesinde TO ve T1 zamanlari arasinda PHB, SPHB,
MHB, IHB ve EHB ol¢cumlerinde anlaml farklilk bulun-
mamistir (p>0,05). Alt-RAMEC HUCG-YM grubunun iske-
letsel degerlendirmesinde TO ve T1 zamanlari arasinda
SNA ve ANB agcilarinda anlamli artis izlenmistir (p<0,05 ve
p<0,001). SNB, FMA, NperA ve NA/FH degerlerinde ise
anlamli farklilik géralmemistir (p>0,05).

Alt-RAMEC HUCG-YM grubunun hava yolu degerlendir-
mesinde TO ve T1 zamanlari arasinda PHB, SPHB, MHB,
IHB ve EHB degerlerinde anlamli farklilik izlenmemistir
(p>0,05).0lcumlerin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4'
te sunulmustur.

Tablo 4. Sefalometrik olgumler ve havayolu olcumlerinin HUCG-YM ve Alt-RA-
MEC HUCG-YM gruplari arasinda karsilastiriimasi.

Al-RAMEC HUCG-

Oigiim. HICG-YM ™ P
SNA(?) 0.85+1,17 1.49+1,76 0,033
SNE(®) -0,32£1,61 -1,27£2,26 0,216
ANB( %) 1.16+1.13 262417 0,013
FMA (%) 1.3£3.24 1.38+2.64 0940

NperA (mm) 1.44+2.62 11242 85 {1,754
NAFH (%) 1.28+2 94 1282317 1
PHB (mm) 317677 4.33=7.75 0,678
SPHB (mm) 1L48+3.39 2581555 0,533
MHRE (mm) (1L.39=5,44 0.856,34 0.837
THB (mm}) (L31+3,67 2.52+8,22 0,550
EHB (mm) (L53+3.48 214803 0836

Gruplar arasi karsilastirmada, Alt-RAMEC HUCG-YM gru-
bundaki SNA ve ANB agilarindaki artigin, konvansiyonel
HUCG-YM grubuna gore anlamli seviyede daha ytiksek
oldugu gorulmustar (p<0,05). SNB, FMA, NperA, NA/FH
ve havayolu olgumlerinin TO-T1 zamanlarn arasindaki de-
gisimlerinde ise, iki grup arasinda anlaml farkliik bulun-
mamaktadir (p>0,05).

TARTISMA

Maksiller ilerletmede ytz maskesi uygulamasi, farkli yon-
temlerle birlikte kullanilmistir.° YUz maskesinin iskeletsel
etkisinin artirilabilmesi icin HUCG' ne alternatif olarak,
Alt-RAMEC HUCG protokolunu uygulayan arastirmacilar
mevcuttur.®?" Alt-RAMEC HUCG yonteminin yuz maske-
sinin etkinligini artirdigi farkli calismalarda gosterilmis-
tir72223  Alt-RAMEC HUCG yonteminde, hizli Ust cene
genisletme aparey vidasinin agcma kapama protokolleri
ile ilgili bircok calisma mevcuttur.”'¢24 Yilmaz ve Kucukke-
les’ ve Sitaropoulou ve ark.? ¢calismalarinda Alt-RAMEC
protokolunu 9 hafta olarak uygulamislardir. Rota ve ark.?*
ise calismalarinda hizli st ¢cene genisletme apareyinin 6
hafta acma kapama islemi sonrasinda ihtiyaci olan has-
talarda bir hafta daha a¢cma iglemini uygulamistir. Ma-
succi ve ark.” yaptiklar calismada 4 hafta acma kapama
protokolunden sonra vida gunde 2 tur ¢evrilecek sekilde
hastanin ihtiyaci kadar Gst ¢ceneyi genisletmeye devam
etmislerdir. Alt-RAMEC yéntemi ile daha olumlu sonuclar
elde etmiglerdir. Bizim klinigimizde de bu prosedur uygu-
lanmaktadir. Bu ¢alisma, iki farkli hizli ist cene genisletme
protokolt sonrasi uygulanan ytz maskesi tedavisinin tst
hava yoluna etkilerini inceleyen kapsamli bir caligmadir.
Son yillarda hava yolu 6lcumleri U¢ boyutlu gértuntaleme
cihazlar (3D) ile de yapilabilirken?, iki boyutlu (2D) se-
falometrik arsivlerin tedavi etkilerini degerlendirmek igin
hala guvenilir, tekrarlanabilir ve daha ucuz olduguna ina-
nilmaktadir.?” Literaturde Ust hava yolu degerlendirmesini
sefalometrik réontgen Gzerinde yapan birgok calisma bu-
lunmaktadir’®2723 Bilim insanlari, toplumdaki insanlar ko-
rumak icin ihtiyac sinirlarinda radyografi cekmeyi iceren
“Makul Derecede Ulasilabilir (ALARA)” ilkesini izlemeye
6zen gostermektedirler.?® Buna bagli olarak retrospektif
calismamizda, klinigimiz arsivindeki lateral sefalometrik
rontgenler degerlendirilmistir.

Sung ve Baik?, HUCG-YM ile tedavi edilen yas grubu 12
yil olan bireylerde A noktasinin 1,7 mm éne dogru hareket
ettigini bulmuslardir. Kapust ve ark.?°, HUCG-YM ile tedavi
edilen 10-14 yas grubu hastalarda A noktasinin 1,97 mm
6ne dogru hareketini gozlemlemislerdir. Bizim calisma-
mizda bu verileri destekler nitelikte A noktasi 6ne hareket
etmis ve SNA, NperA, NA/FH degerlerinde artis izlenmistir.
Liou ve Tsai®", Alt-RAMEC HUCG-YM grubundaki maksiller
ilerlemenin, HUCG-YM tedauvisi ile oldugundan iki veya (i¢

Ttepeklinik



Farkli iki yontemin hava yolu gelisimine etkileri

kat dahafazla oldugunu bildirmistir. Bu calismalara benzer
sekilde, bizim ¢alismamizda da benzer sekilde Alt-RAMEC
HUCG-YM grubundaki maksiller ilerleme, konvansiyonel
HUCG-YM grubuna gore anlamli seviyede daha fazladir.
Ayrica ANB acisindaki artis da, Alt-RAMEC HUCG-YM gru-
bunda, konvansiyonel HUCG-YM grubuna goére anlamli
olarak daha yuksek tespit edilmistir. SNB acisI degerlen-
dirildiginde Alt-RAMEC HUCG-YM grubunda daha fazla
dusus izlenmistir, ancak iki grup arasindaki fark anlamli
degildir. Hava yolu verilerinin degerlendirilmesinde iki
grup birbirleri ile kiyaslandiginda, Alt-RAMEC HUCG-YM
grubunda tum degerlerde (PHB, SPHB, MHB, IHB, EHB)
HUCG-YM grubuna gore daha fazla artis gozlenmistir, an-
cak bu artiglar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bir-
cok farkli aragtirmaci, Ust faringeal hava yolunda anlamli
farkliliklar izlerken, alt faringeal hava yolu boyutlarinda
anlamsiz artislar elde etmislerdir.®2% Bizim c¢alismamizda
ust faringeal hava yolu boyutlarinda alt faringeal hava
yolu boyutlarina gére daha fazla artis gértlmustur ancak
bu artislar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bunun
sebebi olarak Alt- RAMEC protokolunun farkli bir sekilde
uygulanmis olmasi ve bizim calismamizdaki yas grubu-
nun daha genis bir araligi kapsamasindan kaynaklandigi
dusunalebilir. Ayrica maksillanin 6ne gelmesi nedeniyle
mandibulanin saat yoéntunde rotasyon yapmasi ve bunun
sonucunda alt farengeal hava yolu boyutlarinda bir degi-
siklige neden olmamasi olarak dusunulmustur.?° Yilmaz
ve Kucukkeles'®, Zhao ve ark.®® ve Pangrazio-Kulbersh ve
ark.?” yaptiklar calismalarda farengeal hava yolu ile ilgili
anlaml degisiklikler kaydetmemislerdir. Bacetti ve ark.'s,
yaptiklari calismada sagittal hava yolu boyutlarinda ca-
lisma ve kontrol gruplari arasinda anlaml bir farklilik izle-
memislerdir. 3 boyutlu faringeal yapilan degerlendirmek
icin 2 boyutlu géruntuleme yonteminin kullanilmasi ¢alis-
mamizin limitasyonu olarak dusunulebilir.™® 3 boyutlu go-
rintuleme saglayan yontemlerin daha avantajli oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur.®84% Buna ragmen sefa-
lometrik rontgenlerden elde edilen verilerin hala guveni-
lir sonuglar verdigi kabul edilmektedir.®#4" Calismamizda
bilgisayarli sefalometrik radyografi kullandigimiz icin,
sefalometrik 6lctimlerin hem dogrulugu hem de duyarli-
ug1 konvansiyonel sefalometrik radyografiye gore anlamli
olarak iyilesmistir.® Hacimsel veya gercek zamanli hava
yolu degisiklikleri icin u¢ boyutlu géruantuleme kullani-
labilmektedir.'® Konvansiyonel HUCG-FM ve Alt-RAMEC
HUCG-FM tedavilerinin havayolu boyutlarina etkilerini 3
boyutlu goruntuleme yontemleri ile degerlendiren ileri
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUCLAR

1. iskeletsel sinif 1ll hastalarda, konvansiyonel HUCG-YM
ve Alt-RAMEC HUCG-YM tedavileri sonrasinda, anlaml
maksiller ilerleme ve ANB acisinda anlamli artis gozlen-
mistir. Alt-RAMEC HUCG-YM protokolu, maksiller ilerletme
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acisindan iskeletsel olarak daha etkilidir.

2. Her iki grupta da, tedavi sonrasinda faringeal hava yolu
degerlendirmesinde PHB, SPHB, MHB, IHB ve EHB 6l-
cumlerinde anlamli farkliik géralmemistir.
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