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OZET: Bu ¢alismanin amact siddetli olmayan Class III vakalarda chin-cup
uygulamaswmin mandibular biiylime modeli (izerindeki etkinligini ve aparey dolayiswyla tist
ceneye ve kafaya aktarldan kuvvetlerin bu yapularda herhangi bir etki olugturup
olusturmadiguu arastumaktu. Tedavi ve kontrol gruplarimun her biri 9 yasinda 10 bireyden
olugmustur. Bireylere apareyi giinde 18 saat kullanmalarn égiitlenmistir. Toplam kuvvet
900 gr (her iki tarafta 450 gr) olup kuvvet yénii kondil boyuncadir. Gerektiginde bazi
bireyler ¢apraz kapanigt diizeltmek Ulzere ilist miiteharrik arka isirtma plaklart 1
kullanmuslardwr. Calisma, bireylerin baslangi¢ ve bitis lateral sefalogramlart iizerinde i
yuratilmistar. Sonuglar chin-cup uygulamaswun kafa kaidesi agist NSBa da bir kapanma |
olusturdugunu gdéstermistir. Mandibula distalde konumlanmus ve gonial ag¢t ktigtilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Chin-cup, Class III malokluzyon, mandibuler bliytime modeli.

SUMMARY: CEPHALOMETRIC EVALUATION OF CLASS Il CASES TREATED WITH ]
CHIN-CUP IN MIXT DENTITION. The purpose of this study was to determine how the ;
mandibular growth pattern, maxilla and craniofacial pattern was effected by the forces
translated to this area by chin cup. Both control and treatment groups were composed of 10
persons and were 9 years old. The subjects of treated sample were requiered to wear chip
cup 18 hours per day. The total force delivered was 900 gr, 450 gr per side and the
direction of force was on average through the condyle. Some patients wore remcvable
posterior bite planes for the correction of cross-bite if necessary. The study was constructed :
on the first and second lateral cephalometric roentgenograms of individuals. The results of !
this study indicate that chin cup caused a closing of cranial flexure angle NS Ba.....
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Mandibule was positioned distally and gonial angle was decreased.
Key Words: Chin cup, Class Ill malocclusion, mandibular growth pattern. {
GIRiS Gunimizde ise yapilan klinik ve deney-
sel calismalar sistemli bir sekilde kontrollu '
Chin cup uygulamas: yillardan beri Class ortopedik kuvvet uygulandiginda iskeletsel !
III malokluzyonlarin tedavisinde kullamlmak- degisimin olugtugunu géstermektedir.
tadir. Bu yontem ile mandibulanin gelisimini
erteleyerek ve yeniden yoénlendirerek iki gene Jansen ve Bluher (3) ve Joho (4) deneysel
arasinda daha uygun bir sagital iliski kurmak calismalarinda kondil kikirdaginin prekond- 3
amaclanmaktadir. roblastik tabakasinda énemli 6l¢iide bir incel-
me oldugunu, kondilde kemik yapiminin azal-
Onceleri mandibula biliytimesi hakkin- digin1 vurgulamislardir. {
da yetersiz bilgiler, aygitin olusturdugu
kuvvetin tam degerlendirilmemesi ve bulyu- Thilander (12) ise chin-cup'in iskeletsel
me doénemine dikkat edilmemesi nedeni ile yapilar lzerine ¢ok az etkisi oldugunu belirt- ‘
aygit yeterince basarili olmamistir. mis ve mandibulanin 6n kisminda hafif bir 1
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geriye yonelmeden s6z etmistir. Bunu kondi-
lin mekanik stimulasyona cevabi olarak, nite-
lemis, bliyimenin durduruldugu anlamina
gelmedigini vurgulamistir.

Mitani ve Fukazawa (7)'da apareyin man-
dibulada boyutsal bir degisiklik olusturmadi-
g1 belirtmistir.

Literatiire bakildiginda hayvan deneyleri-
nin pek ¢ogu chin-cup'in mandibulanin buy-
me modelini degistirebildigi gériisint destek-
lemektedir. Insanlarda bu etki degiskenlik
gostermektedir. Bugiinkil ¢alismalar chin-cup
uygulamalannda iskeletsel etkinlikte buyt-
menin énemli bir roli oldugunu vurgulamak-
tadir.

Williams ve Andersen (14) biylimekte
olan c¢ocuklarda yaptiklar1 bir arastirmada
bliytime ile kafa kaidesi acisinin arttifimi ve
mandibulanin 6énde konumlandigini belirt-
mislerdir.

Sakamoto (9) ve arkadaslar posttreat-
ment dénemde iskeletsel relapstan s6z eder-
ken, Asano (1) deneysel calismasinda tedavi-
den sonra bir catch-up gérmedigini fakat
mandibulanin herediter bliylime modeline
déndigini belirtmistir.

Levy, Chaconas ve Coputo, (5) fotoelastik
model tzerinde yaptiklan calismada kondilin
glenoid fossanin arka ytiztine direkt temasi
nedeni ile kuvvetlerin bu anatomik bélgeye
aktanldiginm belirtmislerdir.

Ritucci ve Nanda da (8) degistirilen man-
dibular biylime modeline cevaben kafa iske-
letinde adaptasyonel degisiklikler oldugundan
sz etmistir.

Calismamizin amaci apareyin Class III
malokluzyonlu bireylerin madibuler buytlime
modelini degistirebilirligini ve aparey dolayi-
siyla tist geneye ve kafaya aktarilan kuvvetle-
rin bu yapilarda herhangi bir etki olusturup
olusturmadigini tesbit etmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamz M.U. Dis Hek.Fak. Ortodonti
Anabilim Dalina tedavi olmak amaciyla bas-

vuran 15 Class IIl malokluzyonlu hasta tize-
rinde uygulandi. Daha sonra bu hastalarda

5'1 kooperasyon gostermedigi i¢in calisma gu-
rubu disina ¢ikanldi. Arastirma 10 hasta tize-
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rinde gergeklestirildi. Tedavi grubu keserler
bolgesinde capraz kapanis veya tetatet iligki
gosteren, herediter veya siddetli olmayan
Class III malokluzyonlardan olusuyordu ve
yas ortalamasi 9 idi. Kontrol grubu ise aym
yastaki 10 adet Class 1 malokluzyonlu birey-
den olusturuldu. Tedavi grubu hastalarnna
ginde 18 saat olmak tizere 1 yil siireyle oblik
chin-cup uygulandi. Mandibulaya uygulanan
kuvvet toplam 900 gr idi. Keserler bolgesinde
cross-bite gosteren hastalara ilave olarak st
¢eneye arka 1sirtma diizlemli plak uygulandi
(Resim 1)

Resim. 1- Chin Cup Uygulanmis Bir Hasta

Calismamiz bu hasetalardan tedavi énce-
si ve 1 yi1l sonunda alinan lateral sefalogram-
lar tizerinde ytratalda.

Calismamizda kullandigimiz agisal ve ¢iz-
gisel parametreler sunlardir.

Sagital yon degisimlere iliskin parametre-
ler: (Sekil 1)
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Class Ill Olgularda Chin-Cup Uygulamast

Acisal Olgiimler:

I-SN-MD (Mandibular diizlem acis1) 2-SN-
SD (On kafa Kkaidesi spinalar dazlemi agisi),
3-SD-MD (Spinalar diizlemi mandibular diz-
lem acis1), 4-NSPog 5-Gonial Agl.

Boyutsal Olciimler: ]

IN-Me (Total én ytiz boyutu), 2-N-ANS 4
(Gst 6n yaz boyutu), 3-ANS-Me (Alt 6n yiaz
boyutu), 4-S-Go (Total arka yiiz boyutu),
5-Ar-Go (Ramus ytiksekligi), 6- 6-SD uzaklgi,
7- & MD uzakhigi

Bu agqisal ve gizgizel dl¢iimler birer hafta
arayla tekrarlandi ve her iki 6l¢iim arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
tesbit edilince ilk dl¢timlerin degerlendirilme-
sine gecildi. Tedavi sonuglarina ve kontrol
grubuna iliskin nisbi farklar bilgisayarda

" mikrostat program ile hesaplandi. Tedaviye
iliskin net degisimleri belirlemek amaciyla iki
gruba iliskin nisbi farklar T testi y6ntemi ile
karsilastinldi.

it

Sekil. 1- Sagittal Yon Parametreleri

Actsal dlgiimler:

[-SNA, 2-SNB, 3- ANB, 4-SNPog, 5-SNBa
(Kafa kaidesi acisy) 6-1-SN (Ust keser eksen
egimi) 7-IMPA 8- 1/1 (Keserler arasi aci)

Boyutsal Olc¢iimler:

I-GoMe (Korpus boyutu), 2-Af-Pog (Total
mandibula boyutu)

Vertikal yon degisimlere iliskin paramet-
reler (Sekil 2)

L

Sekil. 3- Chin-Cup Uygulanms Bir Hastada Tedavi
Oncesi ve Sonrasi Lateral Sefalogramlarin
Superpozisyonu.

BULGULAR

Birinci yilin sonunda chin-cup hastala-
rinda klinik olarak, Class IIl olan az iligkisi-
nin Class I'e tasindig1 veya yaklastigl anterior
bolgede ise negatif overjetin pozitif yénde de-

gistigi gozlendi. Resim 2 ve 3'de chin-cup uy- |
gulanmus bir vakanin tedavi 6ncesi ve sonrasi
Sekil. 2- Vertikal Yén Parametreleri gorulmektedir.
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Resim. 2- Chin Cup Uygulanmis Bir Hastanin Tedavi Oncesi Cephe Profil ve Agiz i¢i Gértintimleri
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Resim. 3- Chin Cup Uygulanmig Bir Hastanin Tedavi Sonrasi Cephe Profil ve Ag1z Ici Goriinamleri
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Sefalometrik bulgular istatistiksel olarak
degerlendirildi ve sonuglar vertikal yon ve sa-

gital yon parametreleri iceren iki ayrn tablo
halinde sunuldu (Tablo I ve II).

Tablo. |- Sagital Yon Parametrelerin {statistiksel Degerlendirmesi.

Kont.Deger | N | Ort.Deger | St.Sapma| T P
SNA -000 | 10| 001 0.02 1.02 | 017
SNB 0.00 10| -0.01 0.02 -1.48 | 0.09
ANB -0.05 |10 0.25 0.50 1.60 | 0.09
SNPog 0.00 10| -0.01 0.01 -2.18 | 0.03+
NSBa -0.00 10| -0.02 030 | -1.80 | 0.05+
ISN 001 10 0.06 0.07 100 | 0.044
IMPA 0.01 10( -000 004 |-108 | 0I5
11 -0.01 10 -003 004 |-151 | 008
GoMe 0@ |10 0® | 00 02 | 042
ArPog 0.02 10 0.02 0.8 |-07 | 025

Tablo II- Vertikal Yon Parametrelerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Kont.Deger | N | Ort.Deger | St.Sapma T P
SN-MD -0.00 10| -003 0.08 |-0.85 | 021
SN-SD 0.03 10| -012 0.39 1.27 | 0.12
SD-MD -0.02 10| -006 0.10 123 | 0.13
SNPog 0.00 10 0.01 0.02 131 | 0.11
Gonial ag1 -0.00 10| -0.01 0.01 |-2.02 | 0.04+
N-Me 0.02 10 0.03 0.02 0.49 | 0.32
N-ANS 0.03 10 0.00 0.05 |-1.69 | 0.06
ANS-Me 0.01 10 0.04 0.03 2.34 | 0.02+
SGo 0.03 10 0.04 0.04 1.21| 0.13
ArGo 0.03 10 0.06 0.01 1.23 | 0.12
6 SD 0.07 10 0.07 007 |-0.01 | 047
TMD 0.03 10 0.05 0.05 1.31 | 0.11

Tablolarda istatistik sonuglar;

P < 0.05 az anlaml +

P <0.01 anlamh ++

P < 0.001 cok anlamli +++ olacak sekilde
degerlendirildi.

Tablo I de sagital yon parametrelerinden;

SNPog acis1 ve NSBa agis1 az anlaml se-
kilde azalirken, 1-SN agisi az anlamh artmis,
1/1 agis1 az anlamli azalmistir.

Tablo II de vertikal yén parametrelerin-
den Gonial aci anlamli, N-ANS boyutu anlam-
siz azalirken ANS-Me boyutu az anlaml art-
mis, diger parametreler anlamsiz sonuglar
vermistir.

TARTISMA

SNA agisindaki artis gelisime baglh olarak
ortaya cikmistir ve anlamsizdir.
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SNB acisinda ise anlamsiz bir azalma go-
ralmustar. Bu azalma B noktasinin geri hare-
ketini gostermektedir. Bu ikl agidaki degisim-
lerin birbirine eklenmesi ile ANB agisinda
anlamsiz bir artis kaydedilmistir ki bu da ge-
neler arasi sagital iliskinin pozitif yonde de-
gistigini gosterir. Aynm1 yodnde diger bir para-
metre olan SNPog acisindaki az anlaml
azalma bu bulgulara uymaktadir ve alt gene-
nin hafif¢ce geride konumlandigin1 gostermek-
tedir. Geride konumlanma diyoruz, cinki
GoMe ve Ar Pog gibi mandibulanin boyutsal
parametreleri tedaviden etkilenmemistir. Do-
layisiyla ¢alismamizda chin-cup ile mandibu-
la sagital yonde boyutsal olarak etkilenme-
mistir, ¢ok hafif geride konumlanmistir
diyoruz. Mitani ve Fukazawa, Thilander'in
bulgulan mandibulanin geride konumlandigi-
n1 vurgulamaktadir.

I SN agisindaki az anlamh artig klinikte
bu dislerde gozledigimiz flaringi desteklemek-
tedir. IMPA agisindaki degisimin anlamsiz ol-
dugunu goz 6ninde bulundurursak ]I agisin-
daki az anlamli azalmanin daha c¢ok ust
keserin ileri hareketinden kaynaklandigini
sdyleyebiliriz.

Ust keserin ileri hareketi daha 6nce alt
keserlerin gerisinde hapselarak ditork olan
bu dislerin alt keserlerin éntine gecmesi ve bu
disler tarafindan vestibiile itilmesi ile ortaya
cikmistir.

Ritucci ve Nanda (8) st keserin flaringin-
den s6z etmis Graber (2) ise kontrol grubunda
diklesen ust keserin tedavi ile normal egimine
kavustugunu belirtmektedir.

On ve arka kafa kaidesi arasindaki iligki-
yi gosteren NSBa agisinda az anlaml bir azal-
ma gorulmistiar. Burdan hareketle chin-cup
uygulamasi ile kafa kaidesi agisinda bir ka-
panma olustugunu sdyleyebiliriz.

Graber (2), Ritucci ve Nanda (8) ve Wen-
dell (13)'de aynm ydnde bulgular elde etmisler-
dir. Wendell (13) bu kapanmanin tedaviden
sonra da devam ettigini belirtmistir.

Vertikal bulgulan goézden gecirdigimizde
N-ANS uzakligina iliskinin anlamsiz azalma
ast 6n yuz ytiksekliginin vertikal gelisiminin
chin-cup ile etkilenmedigini gostermektedir.
ANS-Me uzaklifinda ise az anlaml bir artis
gorilmustir. N-Me uzaklhg: ise tedaviden et-
kilenmemis gériilmektedir.




Bu bulgular mandibula boyunca disler
aracilifl ile maxillaya aktanlan kuvvetin ma-
xillanin 6zellikle 6n kisminin vertikal gelisimi-
ni engelledigini gostermektedir. Bu durakla-
ma nedeniyle ANS-Me boyutundaki artisa
ragmen NMe boyutu degismemistir. Ar Go ve
SGo boyutlanndaki artislar anlamsiz sonug-
lar vermistir.

Nanda ve Rituccinin (8) aym yénde bul-
gular1 mevcuttur.

Gonial agida az anlaml bir azalma géral-
muis bu durum mandibulada sagital bliytiime
komponentinin engellenerek biliyiimenin ver-
tikale kaymasina bagh olarak ramusun dik-
lesmesi ile ortaya ¢ikmistir.

Graber (2), Mitani ve Sakamoto (6), Saka-
moto ve arkadaslannin da (9) bulgulan aym
yondedir. Yalniz Wendell bu ac¢min kontrol
grubunda azalirken tedavi grubunda degis-
ken oldugunu belirtmistir.

Sonug¢ olarak sunu soyleyebiliriz ki, ¢alig-
mamizda chin-cup uygulamasi ile;

1- Vertikal ydn tist 6n yiz boyutu degis-
mermis alt 6n yuz boyutu artmis, total yiiz bo-
yutu tedaviden etkilenmemistir. '

2- Ust keserler ileri hareket etmis, keser-
ler aras1 a¢1 azalmistir.

3- Kafa kaidesi agisinda belirgin bir ka-
panma olmustur.

4- Mandibula tedavi sonucu hafifce dis-
talde konumlanmistir.

5- Gonial ag: kiicilmustir.

Bu sonuclar chin-cup ile mandibulanin
sagital ydonde hafifce geride konumlandigim
gostermektedir.

Apareyin vertikal yondeki etkinliginden
s0z etimek i¢in ise daha uzun sitreli ve deney
sayisinin fazla oldugu galismalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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