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YAPISTIRMA AKRILIK HIZLI (ST CENE GENISLETMESINiN
SAGITAL VE VERTIKAL YON DENTOFASIYAL ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Prof. Dr. Sevil AKKAYA
Dr. Dt. Sumru Hizlan-LORENZON

OZET: Bilateral posterior ¢apraz kapaniglarin diizeltilmesin-
de giinimiizde yaygin olarak kullanilan apareylerden olan
Hyrax apareyine posterior 1sirma diizlemi eklenerek uygula-
nan hizli iist gene genigletmesi (HUCG) yonteminin sagital ve
vertikal yon etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla bu aragtir-
ma yapimigtir. Arastirmanin materyalini bilateral posterior
capraz kapanis ile birlikte sagital yonde Angle K11 veya KI IT
molar iligki gOsteren 12 bireyin aktif uygulama baglangic,
sonu ve pekistirme sonunda alinan lateral sefalometrik filmleri
ile el-bilek filmleri olusturmustur. Aragtirma baglangicinda bi-
reylerin kronolojik yas ortalamasi 11.96 yildir. Arastirma so-
nunda iist ¢ene kafa kaidesine gore ileriye dogru yer degistirir-
ken; alt genede agagiya ve geriye dogru rotasyon izlenmigtir.
Keserlerarasi ag1 ve overjet miktarinda ise artig gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ust cene genisletmesi, Sagital, Vertikal.

SUMMARY: AN EVALUATION OF SAGITAL AND VER-
TICAL DENTOFACIAL EFFECTS IN BONDED RAPID
PALATAL EXPANSION CASES.Hyrax appliances to which
posterior bite planes have been added are used in the correc-
tion of bilateral posterior cross-bites. This study was carried
out in order to evaluate sagital and vertical effects of RME.
Patients having maxillary bilateral cross-bites, concurrently
showing a Angle Class I or a Class II molar relationship were
selected. Lateral cephalograms and hand-wrist radiographs
which were taken at the beginning of treatment, at the end of
treatment and at the end of retention period of 12 patients
formed the material of the research. At the beginning of treat-
ment, the average chronological ages were 11.96 years. At the
end of the research period; in relation to the cranial base the
maxilla moved forward, whereas the mandible showed a
downward and backward rotation. Increases in both, the in-
terincisal angle and the amount of overjet was observed.

Key Words: Maxillary expansion, Sagital, Vertical.

GiRiS

Hizli Gst gene genisletmesi ydnteminin kullanimindaki en
belirgin endikasyon, kuskusuz posterior gapraz kapanis-
lardir. Posterior gapraz kapaniglar dizeltilirken ayni za-
manda orta derecedeki anterior gapraz kapanisin da
kendiliginden duzeldigi birgok vakada gézlenmistir (3,
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13, 19). Haas (10-12)"In ve Wertz (27)'in klinik galismalan
ile Dellinger (7)'in deneysel gcalismalan da bu goérisl
destekleyen bulgular igermektedir.

Genisgletme islemi ile maksiller kemiklerle birlikte, palati-
nal kemiklerin de birbirlerinden ayrildi§! ve palatinal ke-
miklerin posterior bdlgesiyle baglantida bulunan sifenoid
kemigin pterigoid progesinin disariya dogru egildigi goz-
lenmistir. Ayrica bazi arastirmalarda palatal ¢atinin algal-
didi veya kendi orijinal boyutunda kaldigr belirtiimektedir

(6,11, 12,17).

Ust genenin, hizli genisletme sonucunda her zaman ileri
ve asagiya (10-13) veya her zaman asagiya ve bazen de
ileriye dogru (4, 8, 17, 27, 28) hareket ettigi seklinde go-
rugler vardir.

Midpalatal sutur agilimi sonucunda, alt genenin asagiya
ve geriye rotasyonundan (8, 10-12, 27, 29) ve alt ylzin
vertikal boyutunun artigindan (4, 6, 8, 10, 27-29) da bah-
sedilmektedir. Diger taraftan bulgularin stabilitesi ile ilgili
yayin sayisi oldukga kisithdir.

Bantlar araciligiyla tutturulmus sabit Ust cene genigletme
apareylerinde gorilen rijidite eksiklikleri, aparey yapimin-
daki zorluklar ve ylzln vertikal yén gelisiminin kontrold
gereksinimi (1, 5, 16, 20, 22, 24) nedeniyle ortaya g¢ikan
aparey modifikasyonlarindan birisi olan st ¢cenede pos-
terior diglere yapistirilarak uygulanan yapistirma akrilik
hizli Ust gene genisletmesi apareylerinin Ust ve alt cene
ile dislerin vertikal ve sagital ydn konumlarinda bir degi-
siklik olusturup olusturmadiginin aktif uygulama ve pekis-
tirme ddénemlerinde incelenmesi amaciyla bu arastirma
yapiimisgtir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirmanin materyalini, posterior digler arasinda 1
milimetre yiksekliginde 1sirma dlizlemi tagiyan Hyrax tipi
genigletme aygiti ile bilateral posterior gapraz kapanis te-
davisi yapilan 5 kiz, 7 erkek 12 bireyin aktif uygulama
baslangici, sonu ve pekistirme sonunda elde edilen late-
ral sefalometrik filmleri ile el-bilek filmleri olugturmustur.

Bireylerin aktif uygulama baglangici kronolojik yaslan
10.4 yil ile 13.5 yil arasinda degismekte olup ortalama
11.96 1.1 yildir.



Yapistirma Akrilik Hizli (st Cene

OLCUM 3 Sx Sd Min. Maks. OLCUM X Sx Sd Min. Maks.
1-S-N-Ba° 130.52 2.03 7.02 123.10 143.60 1-S-N-Ba° 130.37 1.98 6.87 122.20 142.80
2-SNA° 76.41 0.98 3.40 70.80 82.20 2-SNA® 77.40 0.98 3.40 71.20 82.60
3-SN/ANS - PNS° 10.66 1.03 3.56 3.60 16.00 3- SN/ ANS - PNS° 10.79 1.11 3.85 3.70 17.20
4-N-Pg-A° 1.09 0.55 1.91 -2.20 4.00 4-N-Pg-A° 2.71 0.65 2.26 -2.50 5.00
5- SNB° 74.83 0.93 3.23 70.50 80.40 5- SNB° 73.97 0.91 3.16 69.00 79.50
6-SN/MD*° 39.40 0.84 2.94 34.80 44.60 6- SN/ MD° 41.33 0.99 344 36.20 46.00
7- ANB° 1.60 043 1.50 -0.70 4.00 7- ANB® 3.42 0.66 2.28 -0.60 7.40
8- ANS - PNS/ MD° 28.73 1.39 4.83 18.80 36.40 8- ANS - PNS / MD® 30.53 1.55 5.36 19.50 37.80
9- SN/ Okluzal d.° 25.94 1.19 4.13 19.90 32.20 9. SN/ Okluzal d.° 26.85 1.17 4.05 21.20 33.40
10-1/SN° 97.03 1.54 5.32 88.00 107.00 10- 1/ SN° 96.15 1.41 4.89 88.00 105.50
1-1/1° 135.87 2.31 8.00 124.00 149.80 1-1/1° 136.30 2.12 736 124.90 152.00
12- Overjet 2.47 0.60 2.09 -0.90 4.60 12- Overjet 3.81 0.59 2.07 0.10 7.60
13- Overbite 0.41 0.59 2.04 -4.30 4.30 13- Overbite -1.02 0.55 1.93 -5.30 2.00
14- I diizlemi -1.89 0.78 2.70 -7.50 1.50 14- E diizlemi -0.46 0.79 2.74 -4.70 3.40

Tablo |. Aktif Uygulama Baglangici Olglimierine Tliskin Bulgular

Tablo I1. Aktif Uygulama Sonu Olgtimlerine Iliskin Bulgular

(n=12). (n=12).
OLCUM X Sx Sd Min. Maks. OLCUM D SD Sd t p
1-S-N-Ba° 130.05 2.00 6.94 12230 | 143.00 1-5-N-Ba° 0.15 0.20 0.69 -0.79
2-SNA® 7732 1.05 3.63 70.60 83.10 2- SNA® 1.03 0.17 0.62 5.75 sk
3-SN/ANS - PNS° 10.39 118 4.07 3.20 17.10 3- SN/ ANS - PNS® 0.13 0.16 0.58 0.80
4-N-Pg-A° 245 0.72 250 -2.60 6.50 4-N-Pg-A° 1.62 0.28 0.97 5.76 ok
5- SNB° 74.19 0.93 3.24 69.90 79.10 5- SNB® -0.58 030 1.04 -1.93
6- SN/MD° 40.69 0.85 2.94 35.90 45.10 6- SN /MD® 1.93 0.43 1.50 4.45 ok
7- ANB® 3.13 0.60 2.09 -0.30 6.50 7- ANB® 1.60 0.28 0.99 5.58 ok
8- ANS - PNS / MD° 30.31 141 4.88 2030 37.30 8- ANS - PNS / MD® 1.78 051 1.79 3.44 Kok
9- SN/ Okluzal d.° 25.89 0.97 336 19.40 31.00 9- SN/ Okluzal d.° 0.90 0.71 2.46 1.28
10-1/8N° 93.78 141 4.90 8590 | 101.30 10- 1/ SN° 0.87 0.29 1.03 293 *
11-1/1° 139.08 2.27 7.87 128.00 | 155.60 1-1/1° 0.43 0.77 2.69 0.56
12- Overjet 3.07 0.44 1.53 0.00 4.90 12- Overjet 1.34 0.50 1.75 2.64 *
13- Overbite 0.11 0.44 1.55 -2.60 3.30 13- Overbite S144 0.37 1.30 -3.84 ok
14- E diizlemi -2.03 0.76 2.66 -6.10 2.60 I4- E diizlemi 1.41 0.63 2.21 2.22 *
Tablo I1l. Pekistirme Sonu Olgumlerine iligkin Bulgular (n= 12). * p<0.05
**p<0.01
Aktif uygulama baslangicindaki bllyiime potansiyelleri ve *** p<0.001

kemik yaslarinin saptanmasi amaciyla bireylerin el-bilek
radyografileri alinmig; kernik yaslarinin 10.41 yil ile 13.66
yil arasinda degismekte olup; ortalama 12.10 1.1 yil ol-
dugu belirlenmisgtir.

Aktif tedavi sliresince Hyrax vidasinin aktivasyonu sabah
ve aksam bir defa olmak lzere ginde iki kez yapilmigtir.
Genisletme islemine Ust birinci blylk azi diglerinin pala-
tinal tiberklleri alt birinci blyuk azi diglerinin bukkal td-
berkdlleri ile ayni hizaya gelinceye kadar devam edilmis-
tir. Aktif uygulama sona erdikten sonra Hyrax vidasi

Tablo IV. Aktif Uygulama Baglangict ve Sonu Ortalama Degerler
Arasi Farkiar (D= X,-X, ) ile Farklarin Onem Kontrollerine iligkin

Buigular (n= 12).

sabitlenmis ve aparey 3 ay slre ile pekistirme amaciyla
kullandiriimistir.

Elde edilen lateral sefalometrik filmler lUzerinde yapilan
Olglimler Sekil 1'de gosterilmistir.
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L OLCUM D 5 | sd t p
]-S-N-Ba° 031 0.15 0.55 -1.98
2-SNA® | -0.12 0.12 0.42 -1.01
3-SN/ANS - PNS® -0.40 0.09 0.34 -4.06 ok
4-N-Pg-A° -0.25 0.22 0.79 -112
5- SNB° -0.05 031 1.08 -0.19
6- SN/ MD°® -0.64 0.35 1.22 -1.81
7- ANB® -0.06 0.26 091 -0.25 ‘
8- ANS - PNS/MD® -0.22 0.30 1.04 075 |
9- SN/ Okluzal d.° -0.95 0.51 1.79 -1.85
10-1/SN° 237 043 1.51 -5.42 ok
11-1/1° 3.11 0.95 3.30 3.26 o
12- Overjet -0.74 0.34 1.20 2,14
13- Overbite 114 033 1.16 338 o
14- E diizlemi -1.56 0.37 1.29 -4.20 o
** p<0.01
*** n<0.001

Tablo V. Aktif Uygulama Sonu ve Pekigtirme Sonu Ortalama
Degerler Arasi Farklar (D=X3-X2) ile Farklarin Onem

Kontrollerine iligkin Bulgular (n= 12).

Sekil 1. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Agisal ve
Boyutsal Degiskenler.

Arastirma sonunda; aktif uygulama baglangici ve sonu,
aktif uygulama sonu ve pekistirme sonu, aktif uygulama
baslangici ve pekistirme sonu ortalama degerler baki-
mindan farklarin istatistiksel dnem kontroll “eslestirilmis-
t testi’nden yararlanilarak yapilmigtir.
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OLCUM D SD sd t p

[-S-N-Ba° -0.22 0.30 1.04 -0.75
2- SNA® 0.90 0.16 0.56 5.56 sl
3- SN/ ANS - PNS® -0.26 0.24 0.83 -1L11
4-N-Pg-A° 1.36 0.25 0.86 5.51 ok
5- SNB° -0.64 0.25 0.87 -2.53 *
6- SN/MD° 1.29 0.33 1.14 391 e
7- ANB°® 1.53 0.27 0.93 5.70 ok
8- ANS - PNS/ MD° 1.56 0.30 1.05 5.14 kol
9- SN/ Okluzal d.° -0.05 0.64 2.20 -0.08
10-1/SN° -3.25 0.50 1.72 -6.54 Aok
11- l/7° 3.55 0.84 291 4.23 *k
12- Overjet 0.60 0.27 0.94 2.20 *
13- Overbite -0.30 033 1.16 -0.90
14- E diizlemi -0.15 0.64 2.24 -0.23

* p<0.05

** p<0.01

*** p<0.001

Tablo VI. Aktif Uygulama Baglangici ve Pekigtirme Sonu
Ortalama Degerler Arasi Farklar (D= X5-X,) lle Farklarin Onem

Kontrollerine iliskin Bulgular (n= 12).
BULGULAR

Ortalama 1.08 ay slreyle uygulanan hizli Gist gene genis-
letmesi ile arastirma baslangici, sonu ve pekistirme sonu
sefalometrik filmlerden elde edilen élgimlere iliskin bul-
gular Tablo I, Il ve lII'de gdsterilmistir.

Aktif uygulama basglangici ve sonu ortalama degerler
arasi farklar ve farklarin énem kontrolleri Tablo 1V'de ve-
rilmistir.

Aktif tedavi slresince; SNA agisi, N-Pg-A agisi, alt gene
dizlem egimi (SN/MD), ANB agisinda 0.001 dlzeyinde
onemli artiglar meydana gelmistir. ANS-PNS/MD agisin-
daki artis 6nemli bulunmustur (P<0.01).1/SN agisindaki
azalma 0.05 dlzeyinde 6nemiidir. Overjet miktarindaki
artis 0.05; overbite miktarindaki azalma ve E dizlemin-
deki artmalar sirasiyla 0.01 ve 0.05 dlzeylerinde énemli
bulunmustur.

Aktif uygulama sonu ve pekistirme sonu ortalama deger-
ler arasi farklar ile farklarin 6nem kontrollerine iliskin bul-
gular Tablo V'de gdsterilmistir. Pekistirme déneminde
SN/ANS-PNS agisinda azalma bulunmustur (P<0.01).1/
SN agisinda 0.001, keserler arasi agida ve overbite mik-
tarinda 0.01 diizeyinde artma; E dizleminde ise 0.01 di-
zeyinde azalma saptanmisgtir.



Tablo VI'da aktif uygulama baglangici ve pekistirme
sonu ortalama degerler arasi farklar ve farklarin énem
kontrollerine iligkin bulgular gdsterilmistir.

Tum arastirma siresince SNA agisi, N-Pg-A agisi, ANB
agisindaki artislar 0.001 diizeyinde; SNB agisindaki azal-
ma 0.05 diizeyinde énemli bulunmustur. SN/MD agisin-
daki artis 0.01, ANS-PNS/MD agisindaki artis 0.001 di-
zeyinde o©nemlidir. Keserler arasi ag¢l 0.01 dlzeyinde
artarken; overjet miktarindaki artis 0.05 énem diizeyin-
dedir.

TARTISMA

Akrilik hizh Ust gene genisletmesinde posterior okluzal
Isirma diizleminin anterior bélgede keserler arasi vertikal
agikliga igin vermesi ile, posterior gapraz kapanislar du-
zelirken ayni zamanda anterior ¢apraz kapaniglarin da
diizelmesine olanak saglandigindan bahsedilmektedir
(22). Bu arastirmada, posterior i1sirma dizleminin 1 mili-
metre olacak sekilde hazirlanmasi ile primer olarak ank-
raj alinan dislerin kronlarinin kavranarak devriime hare-
ketlerinin azaltiimasi, st ¢ene kemiklerinin lateral
yondeki hareketleri sirasinda meydana gelebilecek oklu-
zal prematlr kontaklarin elimine edilmesi ve st genenin
serbest hale getirimesi ile interokluzal kuvvetlerin hori-
zontal etkilerinin minimalize edilmesi amaglanmis; aktif
uygulama ve pekistirme ddnemlerinde gdzlenebilecek
degisimler lateral sefalometrik filmler Uzerinde degerlen-
dirilmistir.

Aktif Gst ¢cene genisletmesinden sonra Ust ¢gene ileri yén
konumunu gosteren SNA agisinda ortalama 1.03 derece
artis belirlenmistir. Bu bulgu, literatlirde Ust cenenin éne
dogru hareketinin hizli genigletme ile artacagini ileri
slren arastiricilari desteklemektedir (9, 10, 21, 27, 28).
Mc Namara (18)'da vertikal yénde kesici disler arasinda
2-5 milimetre agiklik saglayan posterior 1sirma splintleri
uygulayarak, premaksiller ve maksiller implantlarla Ust
genenin 6ne dodru yer degistirdidini tesbit etmistir.

HUCG'nin tamamlanmasindan sonra pekistirme déne-
minde st ¢genenin son pozisyonunun tahmin edilemeye-
cegi, kismen (12) veya tamamen (27) orijinal pozisyonu-
na dbnecegi rapor edilmistir. Bu arastirmada pekistirme
déneminde SNA agisinda 6nemli bir degisim olmamasi
neticesinde, aktif uygulama baslangicindan pekistirme
sonuna kadar gegen slire boyunca SNA agisinda ortala-
ma 0.90 derecelik 6nemli artisin korundugu gorilmekte-
dir.

Ust genenin ileri yon gelisiminden etkilenebilecek diger
bir parametre olan konveksite agisinda goriilen ortalama
1.62 derecelik artis Haas (10), Gabriel daSilva ve ark.
(8)'min bulgularini desteklemektedir. Bu agida saptanan
artis; Ust genenin-protrizyonunu goésteren diger bir bul-

Yapistirma Akrilik Hizli (st Cene

gudur ve SNA agisindaki artigla ve SN/MD agisindaki
azalma ile desteklenmektedir.

SN/ANS-PNS agisinda aktif HUCG sonunda 0.13 derece
artma egilimi goraltrken, bu agida pekistirme déneminde
0.40 derece ve Onemli dizeydeki azalma neticesinde
tim arastirma siiresince énemli bir degisikligin olmadigt
belirlenmistir. Wertz (27), HUCG tedavi yéntemini uygu-
ladid1 bireylerde 3 ay sabit apareylerle pekistirme uygula-
diktan sonra, Ust genenin asagiya dogru hareketi ile pa-
latal dizlem agisindaki degisikliklerde tutarli olmayan
sonuglarla karsilagmistir. Vakalarih %30'unda geriye
donis, %30'unda stabilizasyon ve %40'inda ise tedavi ile
saglanan degismenin devam ettigini belirtmistir.

HUCG'ni takiben saptanan alt genenin asad! ve arkaya
olan rotasyonunun bir ok aragtiric tarafindan desteklen-
mesine ragmen, bu degisikligin buytklugi ve kalciid
konusunda bazi anlasmazliklar vardir (6, 27, 28). Alt
gene dizlem egimi agisindaki artma, genisletme sonucu
Ust genenin asagr dogru hareketi ile ve yapilan asirn ge-
nisletme ile Ust birinci bilylk azi diglerinin bukkoversiyo-
nundan dogan molar ekstriizyonu (8) ve alt posterior dis-
lerin bukkal tuberklllerinin (ist ¢ene posterior diglerin
palatinal tiiberkilleri ile gatismasina eslik eden okliizyon-
daki bozulmaya baglanmaktadir (27, 28). Bu arastirmada
alt cene dizlem egimi agisinda artis goérilirken, gerek
Ust gene rotasyonu ve gerekse st gene blyilik azi digle-
rinin ekstriizyonunun apareye ilave edilen akrilik uzanti-
larla engellenmeye ¢alisiimasi nedeniyle, alt gene diz-
lem egimi agisinda gdzlenen artisin daha ¢ok yapilan
fazla genigletme neticesinde olusan prematlr kontaklara
bagli oldugunu sdylemek mimkindir. Pekistirme safha-
sinda gdzlenen nikse ragmen; tim arastirma slresince
saptanan artisin énemini korudugu belirlenmistir.

Aktif cene genisletmesi ile ANB agisinda ortalama 1.60
derece ve 6nemli bir artis belirlenmis, bu artis pekistirme
sonuna kadar gegen sure igerisinde dnemini korumustur.
ANB agisindaki artma, Ust ¢genenin sagital yonde 6ne ha-
reketi ve alt genenin posterior rotasyonuna baglanabilir
ve bu bulgu HUCG'ni takiben ANB agisi artisini bildiren
arastiricilarla uyum icerisindedir (8, 13, 27).

Maksillomandibuler agida (ANS-PNS/MD) aktif cene ge-
nisletmesi ile 1.78 derece ve 6nemli diizeyde gérilen ar-
tisin da, palatal diizlem egiminden ziyade, alt genenin ar-
kaya ve geriye rotasyonu ile meydana geldidi
séylenebilir.

Ust gene keser dis egiminde, gene genisletmesi ile
6nemli diizeyde azalma gdézlenmis ve bu azalma pekis-
tirme déneminde devam etmistir. Ust kesici dislerdeki
HUCG sonrasi palatinal yondeki devriime Wertz (27),
Sarver ve Johnston (21)'in bulgularini desteklemektedir.
Apareye eklenen posterior isirma diizlemi ile anterior disg-
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ler arasindaki overbite iliskisinin kaybedilmesi ve Ust ¢ge-
nede yer alan apareyden dolayi dilin st 6n digler arka-
sindaki desteginin ortadan kalkarak asagida konumlan-
masi ile agiz gevresindeki kaslarin aktif hale gegerek lst
dislere palatinal yénde kuvvet uygulamasi ve Ust keser
disler arasinda olusan diastema kapanirken kesici digle-
rin palatinal hareketinin kolaylagsmis olmast beklenebilir.

Overjet miktarinda Ust gene genisletmesi ile artis (6, 9,
13, 25) veya azalmanin (26) yanisira, bazi arastirmacilar
tarafindan herhangi bir degisikligin olmadigi da belirtil-
mektedr (14, 15, 17). Bu arastirmada overjet miktarinda
gorilen artis lzerinde, Ust ¢enenin ileri yon hareketi ile
alt gene duzlem egiminde gdzlenen artma etkili olmus-
tur.

Arastiricilar, overbite miktari igin énceden tahmin edile-
meyen bir artmanin veya azalmanin gézlendigini belirt-
mektedirler (2, 10, 11, 13, 17, 23, 27). Bu arastirmada
overbite miktarinda ¢ene genigletmesi ile ortalama 1.44
milimetre azalma gb&zlenmistir. Overbite miktarindaki
azalma Uzerinde de, genisletme sonucunda degistiriimis
okluzyona eglik eden alt ¢cene diizlem egimi artiginin etki-
li oldugnu séylemek mimkindur. Pekistirme déneminde
overbite miktarinda gézlenen artig, keser diglerde palati-
nal ydndeki harekete ve alt ¢cenede gbzlenen anterior ro-
tasyon egilimine baglanabilir.

Alt dudagin estetik diizleme gére konumunu belirleyen E
duzlemi élgimi ¢ene genisletmesi ile artarken, pekistir-
me ddneminde azalma gdstermistir. Bu parametrede
saptanan degisimler, Ust gene genisletmesi sonucu ok-
luzyonda ve kas yapilarinda yaratilan dengesizlik netice-
sinde bireylerin dudaklarini normal konumda kapatama-
malarina baglanabilir.

SONUGLAR

Bu arastirmada yapistirma akrilik hizli Ust ¢ene geniglet-
mesinin ortalama 1.08 ay uygulanmasiyla Ust ¢ene kafa
kaidesine gére sagital ydnde ileriye dogru yer degistirir-
ken; alt cenede prematir kontaklar neticesinde asagiya
ve geriye dodru rotasyon tespit edilmistir. Ust orta keser
digslerde palatinal yénde devriime saptanmistir. Overjet
miktari artmig, overbite miktarinda azalma gériimugtdr.
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