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Iskeletsel 3. Sinif bn Capraz Kapanigh Bireylerde

Cenelik Tedavisinin Yiiziin Dik Yon Boyutlari ve Profile

Etkisi*

Prof. Dr. Oktay UNER** Dr. Sema ILGAR*** Dr. Neslihan KARABEKIR***

OZET
Iskeletsel 3. simf on ¢apraz kapanish bireylerde ¢enelik tedavisinin yiiziin dik yon boyut-
lan ile profili etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada; kronolojik yas ortalamalan

‘10 y1l 2 ay olan 12 birey kontrol grubu, 9 yil 10 ay olan 16 birey de arastirma grubu bireyleri

olmak lizere toplam 28 birey arastirma kapsamina alinmis; bireylerden arastirma baslangici ve
sonunda olmak iizere-ikiser adet profil uzak rontgen filmleri elde edilmistir.

Arastirma grubu bireylérine 1. profil uzak réntgen filmlerinin elde edilmesinden hemen
sonra okliizal diizlem ile 35—40 derecelik ag1 yapacak sekilde gene ucundan kondile dogru
toplam 600 gr. kuvvet uygulayan cenelik ve okliizyon yiikselticisi takilmis; ¢eneligin glinde
ortalama 14 saat olmak iizeri bir y1l siireyle tasitilmasindan sonra 2. profil uzak rontgen filmieri
elde edilmistir.

Cenelik tedavisinin ANB, FMA, ve Y-ekseni acilarim arttirdigy; uist ve alt dudagin protriiz-
yonuna; alt keserlerin ise retriizyon ve versiyonlarina neden oldugu bulunmustur.

Anghtar Kelimeler: Cenelik; On Capraz Kapanis; Klas 3.

SUMMARY :
The Effect of Chin-Cap Treatment On the Vertical Dimensions of the Face and on the
Facial Profile in Subjects With Skeletal Class 3 Anterior Cross-Bite

This Study was carried out for the purpose of investigating the effects of chin-cap treatment
on the vertical dimension of the face and profile in subjects having skeletal Class 3 relationship
with anterior cross-bite. The control group consists of 12 individuals having an average chronolo-
gical age of 10 years 2 months where the research group consists of 16 individuals having an
average chronological ages of 9 years 2 months.

Two lateral cephalometric films were taken from each of these individuals at the beginning
and at the end of the research. After having taken the first cephalometric films, of the research
group individuals, chin-cap with 600 gr. total force from tip of chin and directed to the
mandibular condyle making an angle of 35—40 degrees with the individual's occlusal plane and
a posterior occlusal bite plane were applied. Chin-cap was carried by the research group averaging
14 hours per day for a period of one year and at the end of this period the second lateral
cephalometric films were taken.

It is observed that the use of chin-cap has the effect of increasing ANB, FMA and Y-axis
angles. Besides, it causes the protrusion of upper and lower lips and retrusion and inclination of
lower incisors. '

Key Words: Chin-Cap; Anterior Cross-Bite; Class 3.

* Arastirma G.U. Dis. Hek. Fak. 1. Bilimsel Kongresinde teblig edilmigtir. Milli
Kiitiiphane-Ankara-16—21 Haziran, 1987.

** G.U. Dis. Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi,
*** G U. Dis. Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali,
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GiRiS
Ortodontik anomalilerin varhginda, anomalilerin
sekil, yer, siddet ve yonlerine gore durdurucu yada dii-
zeltici uygulamalara basvurulmaktadir.

Anomalilerin dissel yada iskeletsel kkenli olmala-
n uygulanacak tedavi yontemierinin se¢imlerinde 6nem-
li dizeyde rol oynamaktadir.

iskeletsel anomaliler ile birlikte bulunan dissel
dizensizliklerin ve 3. sinif yapilarda goriilen sarkik alt
dudak, adeta kaybolmus ve ¢okmiis iist dudak ile ka-
rakterize, normal olmayan profilin agiz i¢i uygulamalar-
la diizeltilmelerinin her zaman miimkiin olmayacag),
ozellikle ceneler arasindaki uyum bozukluklarinin dis-
lere yonelik tedavilerle maskelenemiyecegi yapilan calis-
malarla agikliga kavusmustur. (13, 6)

Biiyeme ve gelisimleri devam eden bireylerde 6nde
konumlanmig alt ceneyi normal konumuna getirmek,
yada ileri yonde asir biiyiime ve gelisim yapmakta olan
alt cenenin biiyiime ve gelisimini sinirlandirmak ama-
ciyla, agiz disi apareylerden olan “chin-cap" (cenelik)
apareyine ortodontide sikhkla basvurulmaktadir.

Cenelik uygulamasi siiresince kondiller biiyiimenin -

sinirlandiriimasi ile birlikte mandibular biiyiime yoniinde
. asaglya veya hem asagi ve hemde geriye dogru bir de-
gisiklik oldugunu belirten olduk¢a fazla arastirma var-
dir. (6,17, 18, 22)

Ceneligin alt cene biiyiime yoniinde olusturdugu
degisikligin yiiziin dik yon boyutlarini nedenli etkile-
digi, ters kapanigin diizeltilmesi ile uygun yiiz profili-
nin ne ol¢iide saglanabildigini incelemek amaciyla bu
arastirma yapildi.

MATERYAL VE METOD

Ceneligin, vyiiziin dik yon boyutlarina ve profile
etkisini incelemek amaciyla iskeletsel ve dissel 3. sinif
pubertal biiyiime atimi oncesinde bulunan kronolo-
jik yas ortalamalar 9 yil 10 ay olan 16'si aragtirma ve
kronolojik yas ortalamalari 10 yil ve 2 ay olan 12'si
de kontrol grubuna ait olmak iizere toplam 28 birey
G.U. Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigine tedavi
icin busvuran hastalardan secildi.

Arastirma grubunu olusturan 16 bireye, 1. profil
uzak rontgen filmlerinin elde edilmesinden hemen son
ra bireylerin okluzal diizlemleri ile 35—40 derecelik
ag1 yapacak sekilde ¢ene ucundan kondile dogru toplam
600 gr. kuvvet uygulayan cenelik ve okluzyon viikseltici-
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si takilarak ceneligin gonde ortalama 14 saat tasitil-
masindan sonra 2. profil uzak rontgen filmleri elde edil-
di.

Kontrol grubunu olusturan 12 bireyin profil uzak
rontgen filmleri cekilerek 1 yil sonra ayni bireylerden 2.
profil uzak rontgen filmleri elde edildi. (2, 13, 21).

- Her sefalometrik film iizerinde Sekil 1'de goste-
rilen sefalometrik noktalar belirlenerek Sekil 2'de gos-
terilen 15 ol¢iim yapildi.

Sekil 1: Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar

Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar, 1.
Sella (S), 2. Nasien (N), 3. A noktasi (A), 4. B nokta-
st (B), 5. Menton {Me), 6. Gonion (Go), 7. Anterior
Nasal Spina (ANS), 8. Post Nasal Spina (PNS), 9. Gnat-
hion (Gn), 10. Orbita (Or), 11. Porien (Po), 12. Ust
dudagin en ileri noktasi, 13. Alt dudagin en ileri noktasi,
14. Yumusak doku ¢ene ucunun en ileri noktasi, 15.
Burun ucu ile iist dudak arasindaki S ¢izgisinin orta
noktasi, 16. Ust orta keser disin apeksi, 17. Ust orta
keser disin kesici kenar noktasi, 18. Alt orta keser disin
apeksi, 19. Alt orta keser disin kesici kenar noktasi,
20. Alt 1. molarin bukkal orta tibberkiiliiniin mesial kis-
minin orta noktasi, 21. Alt ve iist orta keser dislerin ka-
panis fazialiginin orta noktasi,

Sekil 2'de gosterilen agisal olgiimler, 1. ANB
agist, 2. GoGnSN agisi, 3. FMA agisi, 4. Downs'in Y
ekseni acisi, 5. T-NA agis1, 6. 1-NB agisi,
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Sekil 2: Arastirmada Kullamlan Agisal Olciimler-

Sekil 3'de gosterilen boyutsal Slgiimler ise 1.
ANS-Gn boyutu, 2. N:Gn boyutu, 4. S-Go boyutu,
5. 1-Naboyutu, 6. 1-NB boyutu, 7. Ust dudagin
Steiner'in  yumusak doku diizlemine olan uzakhgi,

8. Alt dudagin Steiner'in yumusak doku dizlemine olan
uzakhg, :

Sekil 3: Aragtirmada Kullanilan Boyutsal Olgiimler

Olgiimlerdeki bireysel hatanin 6nemli olup olmadi-
ginin  belirlenmesi amaciyla kura yontemiyle tespit
edilen iskeletsel 3. sinif on c¢apraz kapamigli 16 bireyin
ikinci seneye iliskin sefalometrik filmlerinin ¢izimleri
tekrarlanarak GoGnSN agisi ve N-Gn boyutunun dlgiimii
0.5 mm ve 0.5 derece duyarlihiga kadar yeniden yapildi.

Arastirma kapsamina alaninan 12 kontrol ve 16
arastirma grubunun kronolojik yas ortalamalari arasinda-
ki farklann 6nem kontrolu "student-t" testi ile, aras-
tirma ve kontrol gruplarinda birinci seneye iliskin 6l¢ciim-
lerin ortalama degerleri ile ikinci seneye iliskin ortalama
degerler arasindaki farklarin onem kontrolleri "esles-
tirilmig-t"" testi ile, arastirma grubunda bir yil iginde
olgiimlerdeki farklarin ortalamasi ile kontrol grubunda
ayni siirede ayni dlgiimlerde bulunan farkiarin ortala-
malarinin karsilagtirilmasi ise "'student-t" testi ile yapil-
di.

o BULGULAR
Arastlrnjé kapsamina alinan arastirma grubuna ait
16 ve kontrol grubuna ait 12 bireyin kronolojik yas orta-
lamalari ile standart sapma, minimum ve maksimum de-
gerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Arastirma ve kontrol
gruplarina iliskin yas ortalamalari arasindaki farklarin
onemli olmadig1 bulunmustur (Tablo 1).

Cizim ve Oolgiimlerdeki bireysel hatanin dnem
kontrolu arastirma grubunu olusturan 16 bireyin ¢izim
ve dlgiimiiniin tekrarlanmasiyla yapilmis ve GoGnSN
agisinin ve N-Gn boyutsal 6l¢iimlerinin ortalama deger-
leri arasindaki farklarin onemli olmadigi bulunmustur
(Tablo ).

iskeletsel 3. sinif 6n gapraz kapamish kontrol gru-
bunda 1 yillik g6zlem siiresinde biiyiime ve gelisimle
olusabilecek degisimlerin incelenmesi amaciyla uygu-
lanan "eslestirilmis-t" testi sonucunda ANB acisi Go-
GnSn agisi dlgiimlerinde 6nemli diizeyde azalma; N-Gn
boyutu, N-Me boyutu, ‘S-Go boyutu, T—-NA boyutu
olciimlerinde 6nemli diizeyde artis bulunmustur (Tab-
lo 1i1) (P <0.05, P <0.01).

iskeletsel 3. sinif capraz kapanigh arastirma gru-
bunda ise bir yillik ¢enelik tedavisi sonucunda 1-NB
boyutu 1-NB agisi dlgiimlerinde 6nemli diizeyde azal-
ma; ANB acisi-FMA agisi, N-Gn boyutu, N-Na boyutu,

. S-Go boyutu, Downs'in Y ekseni agisi alt ve iist dudagin

yumusak doku dizlemine olan uzakhgi 1-NA boyutu
olciimlerinde onemli dizeyde artis bulunmustur (P <
0.05, P <0.01, P <0.001)(Tablo 1V).

iskeletsel 3. sinif 6n capraz kapanigh kontrol gru-
buna iliskin 1. ve 2. yil filmlerinde olgiilen olgiimler
arasindaki farklarin ortalama degerleri ile arastirma gru-
buna iliskin ayni odlgiimlere iligkin farklarin ortalama
degerleri arasinda. yapilan 6nem kontrolinde ANB agi-
st, Downs'in Y eksen acisi, T-NB agist, 1-NB Boyutu,

- alt ve iist dudagin yumusak doku dizlemine olan uzak-
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Tablo 1- Arastirmaya Alinan Bireylerin Arastirma Baslangicinda Kronolojik Yas1 Degerleri

’7 —

n X

Sx Min. Max. t

Kontrol Grubu 12 121.6 ay
(10 yil, 2 ay)

17.37 | 5.01 98 ay 157 ay

Arastirma Grubu 16 118.5 ay
(9 yil, 10 ay)

21.91 | 547 95ay | 150ay| p > 0.05

0.412

Tablo 2- Olciimlere Iliskin Bireysel Hata Kontrolu

1. Ol¢iim Degerleri I1. Olgiim Degerleri
Olgiimler — =
X Sd X Sd t
GoGnSN 30.86 4.15 31.03 4.49 0.862
N—Gn 107.60 6.15 107.63 5.92 0.234

hig1 6lgiimlerdeki degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde oldugu belirlenmistir (P <0.01, P <0.001)
(Tablo V).

TARTISMA

Biiyiime ve gelisimin miimkiin oldugunca erken
donemlerinde, gerek ©onde konumlanmis alt ceneyi
normal konuma getirmek ve gerekse agirn bilyiime ve ge-
lisim yapmakta olan alt ¢enenin bu biiyiime ve gelisim
siddetini azaltmak veya yoniini degistirmek amaciyla
Cellier (30)'den bu yana arastiricilar tarafindan ¢enelik
apareyine siklikla basvurulmaktadir (3, 6, 7, 12, 17).

Uygulanan c¢enelik ile alt ¢enede goriilen geriye
dogru hareket, temporo-mandibular eklemdeki "remo-
delling" denilen yeniden bicimlenme ile olusmaktadir.
Kikirdagin biiyiime stimuluslari ile ¢ekme kuvvetine
kars1 koydugu disiiniilerek alt cenenin siirekli geride
tutulmasiyla olusturulacak kuvvet sonucunda biiyiimede
inhibisyon saglanacag varsayilmaktadir.

Yapilan deneysel calismalardan cenelik tedavisi-
nin, kondildeki biiyiimeyi sinirlandirdigi, mandibulanin
gelisim yoniiniin biiyiime ve gelisiminin erken devrele-
rinde histopatolojik degisiklikler olmadan degistirile-
bilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Schudy (23, 24) degisik yiiz iskelet yapilarinin
meydana gelmesinde yiiziin dik boyutlarinin 6nemli
oldugunu belirtmekte, bu boyutun artmasi ile yiiz
iskeletinin daha ok retrognatik, azalmasi ile progna-
tik bir yiiz yapisi ortaya g¢ikmaktadir. Mandibulanin
geriye rotasyonu sonucu yiiz boyutunun artacagi, bu
nedenle de vyiiz kaslarinin uzayacagi tahmin edilebil-
mektedir. Kaslar uzadiginda pasif gerginlik artar. Bu
durum maksiller arkin daralmasina sebep olabilmektedir.
Bundan dolayr posterior rotasyonla bukkal c¢apraz
kapanis egilimi olusmakta alt ¢cenenin anterior rotasyo-
nunda ise yiiz boyutlannda azalma egilimi maksiller
dislerin bukkale versiyon yapmalarina neden olmaktadir.

Gerek iskeletsel simiflama yapabilmek, gerekse
yiz biiyiimesinden etkilenip degisime ugrayabilmesi
nedeniyle ANB ag¢isi aragtirma kapsamina alindi.

Kontrol grubunda bir yillik siirede ANB agisinda-
ki azalmanin 6nemli oldugu bulunmustur.

iskeletsel 3. sinif yapilari en az 3 yil olmak iizere
izleyen Dietrich {4), ANB agisinda % 42,5 azalma, % 21

artma, % 36.5 ise degismezlik bulmustur.

iskeletsel 3. sinif yapih eriskin ve cocuklari sefa-
lometrik olarak inceleyen Jacobson {11), B noktasinin
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Tablo 5 Kontrol Grubundaki Ol¢iim Degisimleri fle Arastirma
Grubundaki Ol¢iim Degisimlerine 1iskin Bulgular.

OLCUMLER Dk Dp D(K——D) t
 ANZ Aqisi | —0.87 2.50 | —3.37 | 6.907%xx
| GoZnSN Aacis | —1.04 —0.15 | —0.89 | 1638
| FN2 Aqisi . 1.08 290 | —1.82 | 3.500%**
| Y Exseni Acis | —0.83 396 | —4.79 | 4.734%%x
. AN>—Gn Boyutu 0.50 0.90 | —0.40 | 0.449
N—3n Boyutu 2.08 2.59 | —0.51 | 0.718
N—)le Boyutu 2.04 2.81 | —0.77 | 1.108
S—Zo Boyutu . . 2.00 2.31 | - —0.31 | 0.382
I—YA (mm) 09 0.75 | - 0.04 | 0.092
I-¥A (o) 091 2.21 | —1.30 | 0.727
[—B (mm) . —0.33 | —1.28 0.95 | 3.101%*
i 3B (0) . —0.12 | —6.34 6.22 | 4.798***
;' Yunusak Doku ;
| (Us Dudak) | —0.41 3.28 | —3.69 | 7.810%%x
i Yunusak Doku
!; (AL: Dudak) —0.41 1.59 - 2.00 | 2.701%*
*r < 0.05
**r < 0.01
*+xT < 0.001

ilerive tasinmasi ile ANZ agisinin kiigiildiigiini tst ke-
serlerin #leriv: dogru eZimlendigini, alt keserlerin ise
alt ¢enenin ai=f blryiimesi ile koklerin ileriye taginmasi
esnasinda orbicularis oris kasinin alt keser dislerin kron-
lar {zerine exisiyle gerive dogru egimlendigini belirt-
mektedir.

3. sumf:wreylerde p-ofil incelendiginde alt dudagin

ilerive dogru :ikik, iist dudagm ise alt dudak tarafin-
dan bastiridi1f zlenmekdir (6, 14).

Kontroi rubunda ist keser disler bir yillik siirede
onemli dizeyo: protriizyon gostermistir.

Dik yor skeletsel cegiskenlerden mandibular diiz-
lem agis1, Dows'in Y eksen agisi, 6n viiz yiiksekligi, arka
yiiz vilkseklig' ilt cene rotasyonlari ve yiiz biiviime tip-
leri hakkinda - igi vermekzadir (10, 22, 23, 25).

Genel ourak erish doneme gegis sirasinda alt
genenin iieri .9nde bir -otasyon gostererek eZiminin
azaldig1, ancas. direvsel amarak incelendiginde alt gene-

nin egiminde goriilen bu azalmanin belirgin olabilecegi
gibi bazi bireylerde .de artislarin olabilecegi ileri siiriil-
mektedir (1).

Kontrol grubunda bir yillik siirede GoGnSN agisi
ortalama degerinde Onemli diizeyde azalma, N-Gn
boyutu, N-Me boyutu, S-Go boyutu ortalama degerinin
ise 6nemli diizeyde arttig1 bulunmustur.

Bu arastirmada iskeletsel 3. sinif capraz kapanish
16 bireye genelik uygulanmis, alt cenenin geriye dogru
hareketi ile gapraz kapanis elimine edilerek dissel I. si-
nif iliski saglanmis, ANB acisindaki artisin % 0.1 seviye-
de onemli oldugu bulunmustur.

Tweed (28), alt genenin dik yon gelisiminin bir
gostergesi olan ve normal degeri 25 derece saptanan
FMA acisinin biiyiime ve gelisim siiresince degismeye-
cegini ileri sirmektedir.

Riolo ve arkadaslart (16), ¢cene ve yiiz iskelet yapi-
lar1 yoniinde dengeli biiyiime gosteren 83 bireyi 6 yasin-



dan 16 yasina kadar izlemisler; 9 ile 10 yas arasinda
FMA acisi degerinin erkeklerde dnemli diizeyde degisik-
lik gostermedigiri, kizlarda ise bu degisimin az oldugu-
nu gostermislerdir.

Cenelik tedavisi sonucunda alt ¢ene diizlem egimi
agisinin degismedigini ileri siiren arastiricilar olmasina
karsin (9, 19, 20) bazilari bu aginin arttigint (5, 9, 17,
18, 25) bazi arastiricilar ise azaldigim ileri siirmekte-
dirler (6, 9, 20, 29).

Arastirmada alt ¢enenin yatay yondeki biiyiime
vektorii, dikey yondeki biiylime vektoriinden daha faz-
la olan iskeletsel 3. sinif yapilarda, ceneligin etkisiyle
alt cenenin biiyiime sekli yatay yodnden daha ziyade
dikey yone yonelerek alt ¢enenin posterior rotasyonu-
na sebep olunmus; alt cenenin geriye hareketi ile ¢cene
ucu kafa kaidesine gore geride konumlanmasiyla FMA
acist Downs'in Y ekseni agisi, N-Me boyutu, N-Gn bo-
yutu ve S-Go boyutunda 6nemli diizeyde artis meydana
gelmistir.

Kontrol grubunda dnemsiz diizeyde azalma goste-
ren Y eksen acgisi ve FMA acisi ¢enelik uygulamasiyla
onemli diizeyde artis gOstermis, arastirma ve kontrol
gruplari ortalama degerler arasindaki fark 6nemli bulun-
mustur.

Graber (7), 6—9 yagslar arasindaki bireylerde yap-
mis oldugu 3 yillikk arastirmada. g¢enelik uyguladig
bireylerde N-Me boyutu, S-Go boyutunda 6nemli dizey-
de artma; Y ekseni agisinda ise 6nemli dizeyde azalma
oldugunu; kontrol grubuyla kiyaslamada ise S-Go bo-
yutu ve Y ekseni agisinin ortalama degerler arasindaki
farkin 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Wendel ve arkadaglari (31) chin-cap tedavisi ile
N-Me boyutunda 6nemli diizeyde artis, kontrol grubuna
gore yiizde olarak karsilastinldiginda N-Me boyutunda
tedavi sirasinda % 39 oraninda azalma oldugu sonucu-
na varmiglardir.

Ortodontik tedavinin dudaklarin yapisi iizerine
etkisini 111. sinif malokliizyonlu bireylerde degerlendiren
Rakosi (15), 1. sinif yapilarda iist dudagin uzun ve ince
bir hal alirken alt dudagin uzayip kalinlastigini belirt-
mektedir.

Cenelik uygulamasinin, ait dudak ve genenin yu-
musak dokusu araciligi dentoalveolar bolgede lokal
etkisi oldugu ve alt keserlerin geriye egiliminin arttig)
belirtilmektedir (25, 26, 27}. Tedaviye erken baslanilan

Ceneligin Yiiziin Dik Yon Boyutlarina Etkisi 57

bireylerde ise iist orta kesicilerin vestibula versiyonlari
daha fazla olmaktadir (8).

Bu arastirmada geneligin etkisiyle alt keserlerdeki
retriizyon, iist keserlerdeki protriizyon onemti diizeyde
artmis; ¢ene ucunun geriye gitmesine bagh olarak da
alt ve iist dudakta onemli 6lciide pretrizyon meydana
gelmistir. Kontrol grubuyla kiyaslamada alt ve iist dudak
ve 1—-NB boyutu ortalamalari arasindaki farklarin 6nemli
oldugu bulunmustur.

Sonu¢ olarak, kronolojik yas ertalamalar 9 yil
10 ay olan 16 bireye 1 yil boyunca uygulanan geneligin
etkisiyle alt cenenin biiylime yonii yatay yonden daha
ziyade dikey yone cevrilerek, on yiiz yiiksekliginde ve
mandibular diizlem egimi agisinda artisa neden olunmus,
ters kapanisin diizeltilmesiyle yumusak doku profilinde
onemli degisimler saglanilmistir.
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