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ÖZET
Amaç: Maksiller yetersizliğe sahip olan hastalarda hızlı üst 

çene genişletmesi sonrasında yüz maskesi tedavisi uygulana-

bilmektedir. Bu çalışmanın amacı, alt-RAMEC protokolü ile te-

davi edilen hastalarla konvansiyonel olarak tedavi edilen Sınıf 

III eğilimli hastaların üst havayolu gelişimlerinin değerlendiril-

mesidir.

Gereç ve Yöntem: Sınıf III malokluzyona sahip 29 hasta, kon-

vansiyonel hızlı üst genişletme protokolü ve sonrasında yüz 

maskesi uygulanarak tedavi edilen (HÜÇG-YM) ile Alt-RAMEC 

protokolü ve sonrasında yüz maskesi uygulanarak tedavi edi-

len (Alt-RAMEC HÜÇG-YM) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Has-

taların tedavi öncesi (T0) ve tedavi sonrası (T1) sefalometrik 

röntgen kayıtları üzerinde ölçüm yapıldı. Sefalometrik değiş-

kenler, eşleştirilmiş t-testi ve Student'ın t-testi kullanılarak de-

ğerlendirildi.

Bulgular: HÜÇG-YM ve Alt-RAMEC HÜÇG-YM grupları birbir-

leriyle karşılaştırıldığında hava yolu değerlendirmesinde T0 

ve T1 fazları arasında PAS, SPAS, MAS, IAS ve EAS değerlerin-

de anlamlı bir değişiklik bulunmadı.

Sonuç: Alt-RAMEC HÜÇG-YM ile HÜÇG-YM grupları arasında 

faringeal hava yolu gelişimleri açısından farklılık görülmedi.

Anahtar kelimeler: Alt-RAMEC, Faringeal hava yolu, Hızlı üst 

çene genişletmesi, Yüz 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 III patients.

Materials and Method: Twenty-nine patients with Class III 

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 T0 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

GİRİŞ
İskeletsel Sınıf III maloklüzyon, kraniyal kaide ve/veya maksil-

laya göre ileri bir mandibular pozisyon ile karakterize iskelet-

sel bir yüz deformitesidir. Beyaz bireylerde iskeletsel Sınıf III 

maloklüzyonun üçte ikisinin maksiller hipoplazi veya maksiller 
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hipoplazi ve mandibular prognatizm kombinasyonundan 

kaynaklandığı gösterilmiştir.1 Yüz maskesi (YM) uygulama-

sı ile maksillanın ilerletilmesi, genç iskeletsel Sınıf III has-

talarda, maksiller büyümenin artırılması ve mandibular 

büyümenin kısıtlanması ve/veya yönlendirilmesini sağla-

yan önemli bir tedavi seçeneğidir.2 Maksiller suturların ay-

rılması ve maksillanın daha etkin şekilde protraksiyonunu 

sağlamak için, YM ile birlikte hızlı üst çene genişletmesi 

(HÜÇG) önerilmektedir.3 Günümüzde HÜÇG-YM kombine 

kullanımı, Sınıf III maloklüzyon tedavisinin rutin bir parçası 

olarak kabul görmektedir.4 Liou5,6, sirkummaksiller sutu-

raları mobilize ederek maksiller protraksiyonun iskeletsel 

etkisini artırmak için tanımladığı alternatif hızlı maksiller 

ekspansiyon ve konstrüksiyon (Alt-RAMEC) protokolün-

de, birbirini takip eden 7 ila 9 hafta boyunca HÜÇG vidası-

nın dönüşümlü olarak bir hafta açılıp, bir hafta kapatılma-

sını önermiştir. Konvansiyonel HÜÇG-YM tedavisine göre, 

Alt-RAMEC HÜÇG-YM tedavisinin iskeletsel olumlu etkileri 

bildirilmiştir.7

Kraniyofasiyal anomalilerde görülen şiddetli maksiller hi-

poplazinin, üst hava yolunu daralttığı bildirilmiştir.8 Mak-

sillanın ileri büyümesinin uyarılması ile sagital hava yolu 

boyutlarının arttırılabileceği düşünülmüştür. Elwood ve 

ark.9, akondroplazi vakalarında görülen orta yüz hipop-

lazisinde, üst solunum yolu tıkanıklığını hafifletmek için 

yapılan orta yüz distraksiyonunun olumlu etkisini göster-

miştir. Hava yolu analizinde sıklıkla kullanılan sefalomet-

rik filmlerde gerçekleştirilen lineer hava yolu ölçümlerinin 

güvenilir olduğu gösterilmiştir.10,11 Literatürde, maksiller 

protraksiyon tedavisinin nazofaringeal ve orofaringeal 

hava yolu boyutlarına pozitif etkisini gösteren birçok ça-

lışma bulunmakla beraber12-14, maksiller protraksiyon te-

davisi uygulanan hastaların sagittal havayolu boyutları, 

tedavi görmemiş kontrol grubu bireylerle karşılaştırıldı-

ğında, herhangi anlamlı bir fark tespit edilemeyen çalış-

malar da bulunmaktadır.15 Alt-RAMEC HÜÇG-YM tedavisi 

sonrasında üst havayolu boyutlarında iyileşme olduğu 

bildirilmiştir.16 Bildiğimiz kadarıyla, literatürde HÜÇG-YM 

ve Alt-RAMEC HÜÇG-YM tedavilerinin üst havayolu bo-

yutları üzerine etkilerini karşılaştıran herhangi bir çalışma 

bulunmamaktadır. Bu nedenle, bu retrospektif çalışmanın 

amacı, bu iki tedavi metodunun üst havayolu boyutlarına 

etkilerinin karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu retrospektif çalışmada, 2016-2019 yılları arasında Bolu 

Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Or-

todonti Anabilim Dalı’nda tedavi görmekte olan 29 has-

tanın tedavi öncesinde (T0) ve HÜÇG-YM tedavisinden 

sonra (T1) çekilmiş olan lateral sefalometrik radyografi 

görüntüleri incelenmiştir. Çalışmaya dâhil edilen Sınıf 3 

malokluzyona sahip hastalara ait lateral sefalometrik rad-

yografiler, konvansiyonel HÜÇG-YM (15 adet; 8 kadın, 7 

erkek; 13,82±1,95 yıl) ve Alt-RAMEC HÜÇG-YM (14 adet; 7 

kadın, 7 erkek; 10,92±1,43 yıl) protokolü ile tedavi edilen 

hastalara ait olacak biçimde iki gruba ayrılmıştır. Çalışma-

nın etik kurul onayı, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar ve Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Referans 

numarası 2019/270).

Çalışmada kullanılan tüm radyografik kayıtlar, aynı sefalo-

metrik radyografi cihazı (Vatech, PaX-Uni3D, Yongin, Kore 

Cumhuriyeti) ile elde edilmiştir.  Tüm hastaların lateral se-

falometrik radyografileri aynı tecrübeli röntgen teknisyeni 

tarafından, aynı standart teknikle çekilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen radyografilerin elde edildiği has-

talarda aranan kriterler: (1) 12 yaşından büyük hastalar, 

(2) ortognatik cerrahi geçirmemiş olan hastalar, (3) baş 

boyun bölgesinden herhangi bir travma geçirmemiş olan 

hastalar, (4) sistemik açıdan sağlıklı bireyler, (5) üst hava 

yolu ölçümü için değerlendirmeye uygun sefalometrik 

görüntüleri olan hastalar, (6) Sınıf III malokluzyona sahip 

hastalar olarak belirlenmiştir. Her iki gruptaki şekil varyas-

yonları incelenirken varyasyonlardan birkaç tanesini bir 

arada bulunduran hastalara ait görüntüler ve düşük kali-

tede olan radyografiler çalışma dışında bırakılmıştır. 

Çalışmaya dâhil edilen lateral sefalometrik radyografilerin 

elde edildiği HÜÇG-YM grubunda, akrilik bonded HÜÇG 

apareyinde yer alan Hyrax vidası 2 tur/gün (1 tur 0.25 mm) 

olacak şekilde, yeterli maksiller transversal genişlik elde 

edilinceye dek aktive edilmiştir. Alt- RAMEC HÜÇG-YM 

grubunda ise 2 tur/gün (1 tur 0.25 mm) olacak şekilde bir 

hafta açma, bir hafta kapama protokolü 2 tur olacak şekil-

de uygulanmış, toplam 4 haftalık Alt-RAMEC protokolün-

den sonra ise istenilen transversal genişletmeyi sağlamak 

amacıyla 5. haftada vida ilave olarak günde 2 tur açılarak 

genişletme sonlandırılmıştır. Her iki grupta da üst çene 

genişletme tedavisi sonrasında 6 ay süresince Petit tip yüz 

maskesi kullandırılmıştır. Hastaların tedavi öncesi (T0) ve 

sonrasında (T1) alınan rutin lateral sefalometrik radyogra-

fileri, çalışmamızın materyalini oluşturmuştur. 

Sefalometrik değişkenler, Steiner'ın sefalometrik analizi 

ile değerlendirilmiştir.17 Faringeal hava yolu boyutunun 

değerlendirilmesi Mochida ve ark.18 ile Akarsu-Güven ve 

ark.19 'nın çalışmaları referans alınarak yapılmıştır. Tüm 

lateral sefalometik röntgenler üzerindeki açısal ve lineer 

ölçümler aynı deneyimli ortodontist (S.A.) tarafından aynı 

koşullar altında yapılmıştır. Ölçümler FACAD Ortho Tra-

cing Software programının 3.11.2.1616 versiyonu kullanı-

larak gerçekleştirilmiştir. 

Sefalometrik görüntülerin büyütülmesi, her film için uygun 

büyütme oranına göre ayarlanmıştır. Hem iskelet hem de 

faringeal hava yolunun boyutlarının ölçümlerinin tanımla-

maları Tablo 1'de, çizimleri Şekil 1 ve 2'de gösterilmiştir.

Farklı iki yöntemin hava yolu gelişimine etkileri
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan iskeletsel ve hava yolu ölçümlerinin tanımlamaları.

Şekil 1. FACAD Ortho Tracing Software programının 3.11.2.1616 versiyonu kulla-
nılarak yapılan PAS ölçümü örneği.

Şekil 2. Çalışmada kullanılan iskeletsel ve hava yolu ölçümlerinin çizimleri. 1) 
SNA 2) SNB 3) ANB 4) FMA 5) NperA 6) NA/FH 7) PAS 8) SPAS 9) MAS 10) IAS 
11) EAS

Üst solunum yolu ölçümleri için, yatay referans düzlemi 

olarak Frankfort horizontal düzlemi kullanılmıştır. Tüm 

ölçümler arka farengeal duvar ile Frankfort horizontal 

düzlemine paralel işaretlenmiş yerler arasında yapılmıştır. 

Arka hava yolu boşluğu (PHB), posterior nazal spin için-

den geçen bir hattır. Superoposterior hava yolu boşluğu 

(SPHB), posterior nazal spinden yumuşak damak ucuna 

geçen bir hattır. Orta hava yolu boşluğu (MHB), yumuşak 

damak ucundan geçen bir çizgidir. Alt hava yolu boşluğu 

(IHB), ikinci servikal vertebra gövdesindeki en ön ve altta-

ki noktadan geçen bir çizgidir. Epiglotik hava yolu boşlu-

ğu (EAS), epiglotun ucundan geçen bir çizgidir.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, 

Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı kul-

lanılarak gerçekleştirilmiştir.  HÜÇG-YM ve Alt-RAMEC 

HÜÇG-YM gruplarının tedavi öncesi (T0) ve sonrası (T1) 

sefalometrik ve hava yolu ölçümlerinin grup içi karşılaş-

tırılması için eşleştirilmiş t-testi kullanılmıştır.  Ölçümlerin 

gruplar arası karşılaştırması ise Student’ın t-testi kullanı-

larak yapılmıştır.  Anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir.

BULGULAR
HÜÇG-YM ve Alt-RAMEC HÜÇG-YM gruplarının tedavi ön-

cesi (T0) ve sonrası (T1) sefalometrik ve hava yolu ölçüm-

lerinin grup içi karşılaştırılmaları, sırasıyla Tablo 2 ve 3' te 

sunulmuştur.

Tablo 2. HÜÇG-YM grubunda tedavi öncesi (T0) ve tedavi sonrası (T1) sefalo-
metrik ölçümler ve havayolu ölçümlerinin karşılaştırılması. * p<0,05; ** p<0,01

Farklı iki yöntemin hava yolu gelişimine etkileri
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Tablo 3. Alt-RAMEC HÜÇG-YM grubunda tedavi öncesi (T0) ve tedavi sonrası 
(T1) sefalometrik ölçümler ve havayolu ölçümlerinin karşılaştırılması.
* p<0,05; *** p<0,001

HÜÇG-YM grubunun T0 ile T1 değerleri karşılaştırıldığın-

da, iskeletsel değerlendirmede SNA ve ANB açılarında 

anlamlı artış izlenmiştir (p<0,05 ve p<0,01). SNB, FMA, 

NperA ve NA/FH değerlerinde anlamlı farklılık saptanma-

mıştır (p>0,05). HÜÇG-YM grubunun hava yolu değer-

lendirmesinde T0 ve T1 zamanları arasında PHB, SPHB, 

MHB, IHB ve EHB ölçümlerinde anlamlı farklılık bulun-

mamıştır (p>0,05). Alt-RAMEC HÜÇG-YM grubunun iske-

letsel değerlendirmesinde T0 ve T1 zamanları arasında 

SNA ve ANB açılarında anlamlı artış izlenmiştir (p<0,05 ve 

p<0,001). SNB, FMA, NperA ve NA/FH değerlerinde ise 

anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05). 

Alt-RAMEC HÜÇG-YM grubunun hava yolu değerlendir-

mesinde T0 ve T1 zamanları arasında PHB, SPHB, MHB, 

IHB ve EHB değerlerinde anlamlı farklılık izlenmemiştir 

(p>0,05).Ölçümlerin gruplar arası karşılaştırması Tablo 4' 

te sunulmuştur.

Tablo 4. Sefalometrik ölçümler ve havayolu ölçümlerinin HÜÇG-YM ve Alt-RA-
MEC HÜÇG-YM grupları arasında karşılaştırılması.

Gruplar arası karşılaştırmada, Alt-RAMEC HÜÇG-YM gru-

bundaki SNA ve ANB açılarındaki artışın, konvansiyonel 

HÜÇG-YM grubuna göre anlamlı seviyede daha yüksek 

olduğu görülmüştür (p<0,05). SNB, FMA, NperA, NA/FH 

ve havayolu ölçümlerinin T0-T1 zamanları arasındaki de-

ğişimlerinde ise, iki grup arasında anlamlı farklılık bulun-

mamaktadır (p>0,05).

TARTIŞMA
Maksiller ilerletmede yüz maskesi uygulaması, farklı yön-

temlerle birlikte kullanılmıştır.20 Yüz maskesinin iskeletsel 

etkisinin artırılabilmesi için HÜÇG’ ne alternatif olarak, 

Alt-RAMEC HÜÇG protokolünü uygulayan araştırmacılar 

mevcuttur.6,21 Alt-RAMEC HÜÇG yönteminin yüz maske-

sinin etkinliğini artırdığı farklı çalışmalarda gösterilmiş-

tir.7,22,23  Alt-RAMEC HÜÇG yönteminde, hızlı üst çene 

genişletme aparey vidasının açma kapama protokolleri 

ile ilgili birçok çalışma mevcuttur.7,16,24 Yilmaz ve Kucukke-

les16 ve Sitaropoulou ve ark.25 çalışmalarında Alt-RAMEC 

protokolünü 9 hafta olarak uygulamışlardır. Rota ve ark.24 

ise çalışmalarında hızlı üst çene genişletme apareyinin 6 

hafta açma kapama işlemi sonrasında ihtiyacı olan has-

talarda bir hafta daha açma işlemini uygulamıştır. Ma-

succi ve ark.7 yaptıkları çalışmada 4 hafta açma kapama 

protokolünden sonra vida günde 2 tur çevrilecek şekilde 

hastanın ihtiyacı kadar üst çeneyi genişletmeye devam 

etmişlerdir. Alt-RAMEC yöntemi ile daha olumlu sonuçlar 

elde etmişlerdir. Bizim kliniğimizde de bu prosedür uygu-

lanmaktadır. Bu çalışma, iki farklı hızlı üst çene genişletme 

protokolü sonrası uygulanan yüz maskesi tedavisinin üst 

hava yoluna etkilerini inceleyen kapsamlı bir çalışmadır. 

Son yıllarda hava yolu ölçümleri üç boyutlu görüntüleme 

cihazları (3D)  ile de yapılabilirken26, iki boyutlu (2D) se-

falometrik arşivlerin tedavi etkilerini değerlendirmek için 

hala güvenilir, tekrarlanabilir ve daha ucuz olduğuna ina-

nılmaktadır.27 Literatürde üst hava yolu değerlendirmesini 

sefalometrik röntgen üzerinde yapan birçok çalışma bu-

lunmaktadır.19,27,33 Bilim insanları, toplumdaki insanları ko-

rumak için ihtiyaç sınırlarında radyografi çekmeyi içeren 

“Makul Derecede Ulaşılabilir (ALARA)” ilkesini izlemeye 

özen göstermektedirler.28 Buna bağlı olarak retrospektif 

çalışmamızda, kliniğimiz arşivindeki lateral sefalometrik 

röntgenler değerlendirilmiştir. 

Sung ve Baik29, HÜÇG-YM ile tedavi edilen yaş grubu 12 

yıl olan bireylerde A noktasının 1,7 mm öne doğru hareket 

ettiğini bulmuşlardır. Kapust ve ark.30,  HÜÇG-YM ile tedavi 

edilen 10-14 yaş grubu hastalarda A noktasının 1,97 mm 

öne doğru hareketini gözlemlemişlerdir. Bizim çalışma-

mızda bu verileri destekler nitelikte A noktası öne hareket 

etmiş ve SNA, NperA, NA/FH değerlerinde artış izlenmiştir. 

Liou ve Tsai31, Alt-RAMEC HÜÇG-YM grubundaki maksiller 

ilerlemenin, HÜÇG-YM tedavisi ile olduğundan iki veya üç 

Farklı iki yöntemin hava yolu gelişimine etkileri



407tepeklinik

kat daha fazla olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmalara benzer 

şekilde, bizim çalışmamızda da benzer şekilde Alt-RAMEC 

HÜÇG-YM grubundaki maksiller ilerleme, konvansiyonel 

HÜÇG-YM grubuna göre anlamlı seviyede daha fazladır. 

Ayrıca ANB açısındaki artış da, Alt-RAMEC HÜÇG-YM gru-

bunda, konvansiyonel HÜÇG-YM grubuna göre anlamlı 

olarak daha yüksek tespit edilmiştir. SNB açısı değerlen-

dirildiğinde Alt-RAMEC HÜÇG-YM grubunda daha fazla 

düşüş izlenmiştir, ancak iki grup arasındaki fark anlamlı 

değildir. Hava yolu verilerinin değerlendirilmesinde iki 

grup birbirleri ile kıyaslandığında, Alt-RAMEC HÜÇG-YM 

grubunda tüm değerlerde (PHB, SPHB, MHB, IHB, EHB) 

HÜÇG-YM grubuna göre daha fazla artış gözlenmiştir, an-

cak bu artışlar arasında anlamlı fark bulunmamaktadır. Bir-

çok farklı araştırmacı, üst faringeal hava yolunda anlamlı 

farklılıklar izlerken, alt faringeal hava yolu boyutlarında 

anlamsız artışlar elde etmişlerdir.32-35 Bizim çalışmamızda 

üst faringeal hava yolu boyutlarında alt faringeal hava 

yolu boyutlarına göre daha fazla artış görülmüştür ancak 

bu artışlar arasında anlamlı fark bulunmamaktadır. Bunun 

sebebi olarak Alt- RAMEC protokolünün farklı bir şekilde 

uygulanmış olması ve bizim çalışmamızdaki yaş grubu-

nun daha geniş bir aralığı kapsamasından kaynaklandığı 

düşünülebilir. Ayrıca maksillanın öne gelmesi nedeniyle 

mandibulanın saat yönünde rotasyon yapması ve bunun 

sonucunda alt farengeal hava yolu boyutlarında bir deği-

şikliğe neden olmaması olarak düşünülmüştür.20 Yılmaz 

ve Küçükkeleş16, Zhao ve ark.36 ve Pangrazio-Kulbersh ve 

ark.37 yaptıkları çalışmalarda farengeal hava yolu ile ilgili 

anlamlı değişiklikler kaydetmemişlerdir. Bacetti ve ark.15, 

yaptıkları çalışmada sagittal hava yolu boyutlarında ça-

lışma ve kontrol grupları arasında anlamlı bir farklılık izle-

memişlerdir. 3 boyutlu faringeal yapıları değerlendirmek 

için 2 boyutlu görüntüleme yönteminin kullanılması çalış-

mamızın limitasyonu olarak düşünülebilir.19 3 boyutlu gö-

rüntüleme sağlayan yöntemlerin daha avantajlı olduğunu 

gösteren çalışmalar mevcuttur.19,38-40 Buna rağmen sefa-

lometrik röntgenlerden elde edilen verilerin hala güveni-

lir sonuçlar verdiği kabul edilmektedir.34,41 Çalışmamızda 

bilgisayarlı sefalometrik radyografi kullandığımız için, 

sefalometrik ölçümlerin hem doğruluğu hem de duyarlı-

lığı konvansiyonel sefalometrik radyografiye göre anlamlı 

olarak iyileşmiştir.18 Hacimsel veya gerçek zamanlı hava 

yolu değişiklikleri için üç boyutlu görüntüleme kullanı-

labilmektedir.19 Konvansiyonel HÜÇG-FM ve Alt-RAMEC 

HÜÇG-FM tedavilerinin havayolu boyutlarına etkilerini 3 

boyutlu görüntüleme yöntemleri ile değerlendiren ileri 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

SONUÇLAR
1. İskeletsel sınıf III hastalarda, konvansiyonel HÜÇG-YM 

ve Alt-RAMEC HÜÇG-YM tedavileri sonrasında, anlamlı 

maksiller ilerleme ve ANB açısında anlamlı artış gözlen-

miştir. Alt-RAMEC HÜÇG-YM protokolü, maksiller ilerletme 

açısından iskeletsel olarak daha etkilidir.

2. Her iki grupta da, tedavi sonrasında faringeal hava yolu 

değerlendirmesinde PHB, SPHB, MHB, IHB ve EHB öl-

çümlerinde anlamlı farklılık görülmemiştir. 
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