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ÖZET 
İskeletsel Sınıf III malokluzyonlar %40 oranında maksiller gerilik ile birlikte olup erken bü-
yüme döneminde ortopedik, geç büyüme döneminde ise ortognatik cerrahi ile tedavi edilir. Bu 
vaka raporunda amaç maksiller retrüzyonla birlikte iskeletsel ve dişsel Sınıf III maloklüzyonu 
olan 13,3 yaşında bir erkek bireyde Mc Namara tipi maksiller ekspansiyon apereyi/Alt-RA-
MEC protokolü ile mandibular kanin bölgeye bilateral olarak yerleştirilen mini vidalardan 
ortopedik şiddette Sınıf III intermaksiller elastiklerin birlikte uygulanmasının kraniyo-fasiyal 
yapıdaki etkilerini sunmaktır. Ortopedik tedavi, sabit ortodontik tedavi ve 1 yıllık retansiyon 
etkileri değerlendirilmiştir. Sonuç olarak adolesan dönemde bu yöntemin etkili bir maksiller 
anterior hareket oluşturduğu saptanmıştır. 

Anahtar sözcükler: Geçici ankraj sistemi, mini vida, maksiller gerilik, Sınıf III malokluzyon. 

ABSTRACT 
Skeletal Class III malocclusions are associated with maxillary retrusion of 40% and are treated 
by orthopedic treatment in early growth period and orthognathic surgery in late growth period. 
The aim of this case report is to present results that 13,3 –year-old boy having skeletal and 
dental Class III malocclusion associated with maxillary retrusion, treated with combination 
Mc Namara type maxillary expander/Alt-RAMEC protocol and orthopedically forced Class III 
intermaxillary elastics from mandibular mini screws placed canine regions on the craniofacial 
structures.  

It was evaluated respectively effects of orthopedic treatment, fixed orthodontic treatment and 
retention period of 1 year. Conclusively, it has been determined that this method causes 
effectively anterior movement of the maxilla in adolescent period. 

Key words: Class III malocclusion, maxillary deficiency, mini screw, temporary anchorage 
system 
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GİRİŞ 
Sınıf III malokluzyon gerek tedavisi 

gerekse retansiyonu zor olan ortodon-
tik anomalilerden birisidir. Büyüme 
dönemide Frankel, Twin-block gibi int-
raoral fonksiyonel apareyler (1-3) , çe-
nelik ve yüz maskesi gibi ekstraoral 
apareyler ile (4-7) ve son yıllarda da int-
raoral ankraj sistemleri ile tedavi edil-
mektedir (8). 

Aktif büyüme döneminde iskeletsel 
etki amaçlandığı için iskelet büyümeyi 
yönlendiren çenelik, yüz maskesi ve 
Frankel III gibi apareyler kullanılır (2). 
Maksiller retrognati kaynaklı iskeletsel 
Sınıf III malokluzyonun erken dönem 
tedavisinde üst çenenin maksiller 
kompleksten kolayca ayrılması için ge-
nellikle hızlı üst çene genişletmesi (ra-
pid maxillary expansion-RME)’nin he-
men ardından yüz maskesi uygulanır 
(9). Bununla birlikte Wang ve arkadaş-
ları RME’nin maksilla çevresindeki (sir-
kummaksiller) suturaları etkili bir şe-
kilde mobilize etmediği ve dolayısıyla 
maksillanın spontane öne hareketinin 
RME’da yetersiz olduğu düşüncesinden 
yola çıkarak spontane maksiller ante-
rior hareket için maksiller ekspansi-
yona de-ekspasiyon veya yazarların ifa-
desiyle kontraksiyon aşamasını ilave 
ederek “Alternative Rapid Maxillary 
Expansions and Constrictions-Alt-RA-
MEC” olarak adlandırdıkları yeni bir 
yöntemi literatüre tanıtmıştır (11).  

İskeletsel ve dentoalveolar etkileri 
hayvan deneyleri ve klinik çalışmalar 
ile kanıtlanmış olan yüz maskesi, mak-
siller dentoalveolar yapıda meziyalizas-
yona, maksiller molar dişlerde ekstrüz-
yona, mandibulada posterior rotas-
yona ve anterior opebite’a neden olma-
sının yanı sıra ağız dışından uygulan-
dığı için görünümünün estetik olma-
ması ve kullanımının rahatsız olması 
gibi bazı dezavantajlara da sahiptir (8, 
12-19). Bu nedenle geçtiğimiz son on 
yıl içerisinde maksilla kaynaklı iskelet-

sel Sınıf III malokluzyonun yüz mas-
kesi yerine implantlar veya mini-plak-
lar ile birlikte Sınıf III intermaksiller 
elastikler ile tedavisi gündemdedir (8, 
19-22). İntaroral olarak uygulanan bu 
yöntem hasta işbirliğini arttırmak su-
retiyle iskeletsel etki oluşturur. Diğer 
yandan mini plakaların yerleştirilmesi 
ve tedavi bittiğinde çıkarılması için iki 
ayrı cerrahi işlem gerektiğinden mini 
plaklar yerini ortodontist tarafından da 
kolayca uygulanabilen mini vidalara 
bırakmıştır (8). 

Bu vaka raporunun amacı maksil-
ler kaynaklı iskeletsel ve dişsel Sınıf III 
malokluzyona sahip adolesan bir erkek 
bireyin Mc Namara tipi ekspansiyon 
apareyinin Alt-RAMEC ile aktivasyo-
nuyla eş zamanlı olarak mandibular 
kanin bölgeye bilateral olarak yerleşti-
rilen mini vidalardan asılan Sınıf III in-
termaksiller elastikler ile tedavisinin 
kraniyo-fasiyal yapı üzerinde oluştur-
duğu etkinin sonuçlarını bildirmektir.  

 
OLGU BİLDİRİMİ 

Kronolojik yaşı 13 yıl 3 ay olan er-
kek birey, ön çapraz kapanış şikayeti 
ile Ankara Üniversitesi Ortodonti Ana-
bilim Dalı’na başvurmuştur. Tıbbi 
anamnezde genel sağlık durumunun 
iyi olduğu ve kardeşinde de benzer bir 
anomali olduğu öğrenilmiştir. Ekstrao-
ral muayenede orta yüz yetersizliği ne-
deniyle konkav bir profil; intraoral mu-
ayenede anterior bölgede negatif over-
jet artmış overbite; posterior bölgede 
bilateral crossbite, Sınıf III molar ve ka-
nin ilişkisi saptanmış olup; De Nevreze 
manevrası negatiftir. Üst ve alt dental 
arkta ark boyu sapması sırasıyla (-4) 
mm ve (0) mm olup overjet (-1) mm 
overbite (+4) mm’dir. Üst dental orta 
hat yüz orta hattı ile uyumlu iken; alt 
dental orta hat (1,5) mm sola sapmıştır 
(Resim 1). 
Panoramik film normal olup el-bilek 
radyografisine göre büyüme dönemi 
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(MP3cap)’dir. Tedavi başı lateral sefalo-
metrik film üzerinde yapılan ölçümlere 
göre SNA= (75,5) °, SNB= (77,5) °, ANB= 
(-2) ° ve SN-GoGn= (36) ° dir. Üst ve alt 
keser dişler retroklinedir (U1-NA/L1-
NB= 1 mm, 17 °, IMPA= 79 °) (Resim 2 
A, B ; Tablo 1).  

Tablo 1. Tedavi başı (T1), ALT-RAMEC-Sı-
nıf III elastik sonu (T2), Sabit ortodontik te-
davi (T3) ve Retansiyon dönemi (T4) Sefalo-
metrik ölçüm sonuçları. 
Ölçümler T1 T2 T3 T4 
SNA (°) 75,5 78 78 78 
SNB (°) 77,5 76 77 77 

ANB (°) -2 2 1 1 
SND (°) 75,5 74 75 75 
1-NA mm/(°) 1 /17 0 /15 4 /28 4 /30 
1-NB mm/(°) 1 /17 0,5 /12 1,5/21 1 /18 
Pg-NB mm 3 3 3  3 
Holdaway farkı 
(mm) 

-2 -2,5 -1,5  -2 

1/1(°) 147 152 130,5 132 
Occ/ SN (°) 18 19 18 18 
GoGn/ SN (°) 38 39,5 37 37 
Steiner’s üst 
dudak (mm) 

-7 -5 -4 -3 

Steiner’s alt du-
dak (mm) 

-2 -5 -4 -3 

 

 

 
Resim 1. Tedavi başı ağız dışı ve ağız içi fotoğraflar. 

 
Resim 2. A. Tedavi başı lateral sefalometrik film B. Tedavi başı panoramik film. 
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Tedavi Hedefleri 
Tedavi hedefleri: 

1. Maksillanın sagittal olarak iler-
letilmesi ile maksillo-mandibular 
uyum sağlayarak iskeletsel ve 
dental Sınıf I ilişkisi oluşturmak, 

2.  Anterior ve posterior çapraz ka-
panışı elimine ederek ideal over-
jet ve overbite ilişkisi ile ideal 
bukkal okluzyon sağlamak, 

3.  Dengeli ve estetik bir profil elde 
etmektir. Tedavi Alternatifleri 

Büyüme döneminde maksilladan 
kaynaklanan Sınıf III malokluzyon klinik 
olarak birçok yöntemle tedavi edilir. Li-
teratürde sıklıkla RME ve yüz maskesin-
den oluşan iki aşamalı tedavi yöntemi-
nin sonuçları rapor edilmiştir. Ancak, 
RME'nin sirkümmaksiller suturalarda 
beklendiği kadar iskeletsel etki yaratma-
dığı, yüz maskesinin estetik kaygı nede-
niyle kooperasyon sorunu oluşturduğu 
ve bu iki faktörün tedavi sonuçlarını 
olumsuz etkilediği bildirilmiştir (7).  

Diğer bir yöntem ise büyüme tamam-
landığında ortognatik cerrahi tedavisi 
olup, bu yöntemin yüksek ameliyat mali-
yeti ve cerrahi komplikasyon riski vardır.  

Yukarda söz konusu edilen tedavi 
yöntemlerinin dezavantajları göz önünde 
bulundurulduğunda etkili bir maksiller 
mobilizasyon için RME protokolü yerine 
Alt-RAMEC; maksiller protraksiyon için 
ise yüz maskesi gibi ekstraoral bir aygıt 
yerine mini-vida ile birlikte Sınıf III inter-
maksiller elastiklerin birlikte uygulan-
ması diğer bir tedavi yöntemidir.  

Tedavi Süreci 
Hastaya ve ebeveynine tedavi sü-

reci sözlü olarak açıklanarak yazılı ay-
dınlatılmış onam formu imzalatılmıştır. 
Maksiller genişletme Mc Namara tipi 
aparey (Resim 3 A) ile yapılmıştır. Mc 
Namara tip maksiller ekpansiyon apa-
reyinin akril kısmı posterior dişlerin 
oklüzal yüzeyine kadar uzatılarak ver-
tikal yüksekliği artmış overbite’ı eli-
mine edecek şekilde ayarlanmıştır. Sı-
nıf III intermaksiller elastik asmak için 

apareyin premolar dişler hizasındaki 
akril bölgesine bilateral olarak çengel-
ler yerleştirilmiştir (Resim 3 B,C,D). 

Mc Namara tipi maksiller ekspansi-
yon apareyinin üst dental arka siman-
tasyonu sonrasında vida Alt-RAMEC 
protokolü ile birinci hafta sabah ¼ tur 
(0,25 mm) ve akşam ¼ tur (0,25 mm) 
olmak üzere günde ½ tur (toplamda 0,5 
mm) açılarak aktive edilmiş; ikinci haf-
tada ise aynı ritimle kapatılarak de-ak-
tive edilmiş; bu işleme 7 hafta boyunca 
devam edilerek; 7. haftada maksilladaki 
yer darlığı göz önünde bulundurularak 
işlem vidanın aktivasyonu ile bitirilmiş-
tir. Sınıf III intermaksiller elastikler Alt-
RAMEC ile aynı zamanda uygulanmış-
tır. Yeterli bir maksiller transvers boyut 
elde edildikten sonra Mc Namara tip 
maksiller ekspansiyon apareyi desi-
mante edilerek Sınıf III intermaksiller 
elastik kullanımına yaklaşık 5 ay daha 
devam edilmiştir (Resim 3 B,D). 

Lokal infiltrasyon anestezisi (1 ml 
içinde 40 mg artikain hidroklorür ve 
0.012 mg epinefrin hidroklorür içeren lo-
kal anestezi -Aventis©, Ultracain D-S 
forte Ampul, İstanbul/Türkiye) sonra-
sında mini vida self-drill olarak mandi-
bulada bilateral olarak birinci küçük azı 
ile kanin dişi arasına serbest dişeti ve ya-
pışık dişeti birleşimine kemik yüzeyi ile 
(60°-70°) açı oluşturacak şekilde yerleş-
tirilerek (24) uygulamadan hemen sonra 
400 gr şiddetinde Sınıf III intermaksiller 
elastikler Mc Namara tip maksiller eks-
pansiyon apareyi ile mini vida arasında, 
beslenme ve diş fırçalama haricinde sü-
rekli olarak uygulanmıştır. Kontrol se-
ansları başlangıçta 1., 5. ve 7. haftalarda 
ve daha sonra 4 haftalık periyodlarla dü-
zenlenmiştir. On birinci haftanın so-
nunda çapraz kapanış elimine edilerek 
Sınıf III intermaksiller elastiklerin kulla-
nılmasına daha fazla overjet sağlanana 
kadar devam edilmiştir. Toplamda 8 ay-
lık ortopedik tedavi sonrasında (+2) mm 
overjet sağlanmış ve sonrasında (0,018 
”)’lik Roth braketler ile sabit ortodontik 
tedaviye geçilmiştir (Resim 4). 
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Resim 3. A. Mc Namara tipi maksiller ekspansiyon apareyi B, C ve D. Mini vidalardan apareye ALT-RAMEC 
ile eş zamanlı uygulanan Sınıf III intermaksiller elastiklerin intraoral sağ yan, cephe ve sol yan görünümleri. 

 
Resim.4. Sabit ortodontik tedavi fotoğrafları. 

Sabit tedavide seviyeleme aşama-
sından itibaren tam zamanlı olarak (80) 
gr’lık Sınıf III intermaksiller elastikler 
verilmiştir. Seviyeleme safhasına 
(0,12”) NiTi ark telleri ile başlanmış ve 
(0,18”) NiTi ile devam edilerek en son 
(0,016”X0,022”) paslanmaz çelik telden 
şahsi arklara geçilmiştir. Bu aşamada 
Sınıf III intermaksiller elastiklerin şid-
deti (120) gr’a çıkarılmış üst keserlerin 
protrüzyonunu kontrol etmek için üst 
şahsi arkın anterior segmentine (15°)’ 
lik vestibül kök torku verilmiştir. Alt 
dental arkta (1,5) mm’lik sola orta sap-
ması için sağ üst kanin-sol alt kanin 
braketleri üzerindeki hooklardan (80) 
gr şiddetinde çarpraz elastik verilmiş-
tir. İdeal overjet, overbite ve dental orta 
hat ilişkisi sağlandıktan sonra (0,014”) 
paslanmaz çelik tellerden hazırlanan 
şahsi arklara geçilerek alt-üst kanin 
dişler arasına (120) gr şiddetinde verti-
kal elastikler verilmiş; maksimum in-
terdijitasyon sağlanarak ortodontik te-
davi bitirilmiştir (Resim 5). 

Tedavi Sonuçları  
(T2) aşaması 8 ay sürmüş, bu dö-

nemde maksillo-mandibular uyum 
sağlanarak (+2) mm'lik bir overjet elde 
edilmiş ve fasiyal profil iyileştirilmiştir. 
Bu dönemde SNA değerinde (2,5°)’lik 
artış, SNB değerinde (2,5)°’lik azalma 
ve ANB değerinde (5°)’ lik bir artış ile 
iskeletsel Sınıf I ilişkisi sağlanmıştır. 
Dik yönde (2,5°)’ lik bir artış olmuş; üst 
keserler anteriora eğimlenirken; alt ke-
serler bazal kaidelerine göre dikleşmiş-
tir. (Resim 6 ; 7 A,B ; Tablo 1 ). 

(T3) aşamasında SNA değeri stabil 
kalmış (78°), SNB değerinde (1°)’ lik bir 
artış olmuş; ANB değeri ise (1°) azal-
mıştır. Dik yönde (2,5°)’lik azalma; üst 
ve alt keser eğimlerinde artışlar sap-
tanmıştır. Steiner’in yumuşak doku 
çizgisine göre yumuşak doku değerlen-
dirildiğinde üst ve alt dudakların retrü-
ziv konumlandığı saptanmıştır (Resim 
5; 8 A,B ; Tablo 1). 
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C 
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Resim 5. Tedavi sonu ağız dışı – ağız içi 

fotoğraflar. 
Resim 6. Ara safha ağız dışı – ağız içi 

fotoğraflar. 

 

Resim 7. A. Ara safha sefalometrik film B. Ara safha panoramik film. 

 
Resim 8. A. Sabit Ortodontik tedavi sonu lateral sefalometrik ve B. Panoramik filmler. 

 
T1, T2 ve T3 dönemlerinde kraniyo-fasi-
yal yapılarda tedavi ile oluşan iskeletsel 
ve dental değişiklikleri saptamak için 
Björk’ün yapısal kriterlerine göre çakış-
tırma yapılmıştır. Buna göre T1-T2 döne-
minde total çakıştırmada Nasion’da ileri, 
maksillada ileri-aşağı, mandibulada 
aşağı-geri yönde hareket gözlenmiş; bu 
değişiklikler hem büyüme hem de ortope-
dik tedavi ile uyumlu bulunmuştur. T2-
T3 döneminde ise Nasion’da hafif ileri, 

maksillada hafif ileri-aşağı ve mandibu-
lada hafif ileri yönde hareket gözlenmiş-
tir. Kraniyo-fasiyal yapıdaki bu hareket-
ler hem bireyin büyüme yönü ve dönemi 
hem de lateral sefalometrik analiz bulgu-
ları ile uyumludur. Ayrıca iskelet yapı-
daki değişiklikler yumuşak doku profiline 
de olumlu yansımıştır. T4 döneminde te-
davi ile elde edilen iskeletsel ve yumuşak 
doku değişikliklerinin korunduğu sap-
tanmıştır (Resim 9; 10 A,B; 11 A). 
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Resim 9. Retansiyon periyoduna ait ağız dışı - ağız içi fotoğraflar. 

 
Resim 10. A, B. Retansiyon dönemine ait lateral sefalometrik film ile panoramik film. 

  

 
siyah: T1 mavi: T2, kırmızı: T3, yeşil: T4 

Resim 11. A. Björk’ün yapısal kriterlerine göre yapılan Total çakıştırma B. Björk’ün yapısal 
kriterlerine göre yapılan Maksiller lokal çakıştırma C. Björk’ün yapısal kriterlerine göre ya-

pılan Mandibular lokal çakıştırma. 

A B 

A B 

C 
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Maksiller lokal çakıştırmada T1-T2 
döneminde maksillada anterior rotas-
yon, molar ve keser dişlerde vertikal 
yönde dentoalveoler gelişim olduğu be-
lirlendi. T2-T3 döneminde ise maksil-
lada paralel alçalma, maksiller molar 
bölgede vertikal yönde dentoalveoler 
gelişim ve keser dişlerde ise hafif prot-
rüzyon belirlendi (Resim 11 B). 

Mandibular lokal çakıştırmada T1-
T2 döneminde mandibulada hafif pos-
terior rotasyon, molar bölgede hafif ver-
tikal dentoalveoler gelişim, keser diş-
lerde hafif retrüzyon olduğu bulundu. 
T2-T3 döneminde mandibulada hafif 
anterior rotasyon, molar bölgede hafif 
vertikal dentoalveoler gelişim ve keser 
dişlerde hafif protrüzyon olduğu sap-
tandı. Bir yıllık retansiyon döneminde 
sonuçların stabil kaldığı bulundu (Re-
sim 11 C). 

 
TARTIŞMA 

Bu vaka sunumunun amacı bü-
yüme döneminde olan bir erkek bi-
reyde Alt-RAMEC protokolünün mak-
sillada hem transversal yönde geniş-
leme hem de etkili bir disartikülasyon 
ile sagittal yönde anterior hareket sağ-
ladığını göstermekti. Alt-RAMEC proto-
kolünde, ilk hafta vida günde iki defa 
aktive edilirken takip eden haftada 
aynı oranda de-aktive edilir. Maksil-
lada yeterli bir disartikülasyon için iş-
lemin 7 hafta süreyle uygulanması ge-
rekir. 

Alt-RAMEC uygulamasının maksil-
lada genişletmeden ziyade belirgin bir 
disartikülasyona yol açtığı ileri sürül-
mektedir. Wang ve arkadaşları deney-
sel bir çalışmada Alt-RAMEC'in sagital 
ve özellikle de koronal olarak konumla-
nan sirkummaksiller suturalarda 
RME’a göre daha fazla açılma ve bunun 
sonucunda daha etkili bir maksiller 
anterior hareket sağladığını göstermiş-
tir (11, 23). Liou, Alt-RAMEC protoko-
lünün sağladığı maksiller protraksiyon 

etkisinin ağız dışı kuvvetle yapılan 
maksiller protraksiyondan 2-3 kat 
daha etkili olduğunu ve 2 aylık bir sü-
rede A noktasında (5,8 mm)’lik bir an-
terior hareket ile Sınıf III malokluzyo-
nun iyileştiğini bildirmiştir (25). Gö-
kalp ve Çalpan, A noktasında çift men-
teşeli maksiller genişletme apareyinin 
Alt-RAMEC protokolü ile aktivasyo-
nunda (3 mm)’ lik bir anterior hareket 
olduğunu bildirirken (10) literatürde 
yüz maskesi ile bu miktarın (0,97-2,1) 
mm olduğu rapor edilmiştir (26-29). Bu 
vaka raporunda 8 aylık aktif ortopedik 
tedavi sonucunda A noktasında (2,8 
mm)’ lik bir anterior hareket belirlen-
miştir ki bu, literatürde yüz maskesi ile 
elde edilen sonuçtan daha fazladır. Bu-
nun nedeni maksillanın Alt-RAMEC ile 
mobilize edilmesi ile eş zamanlı olarak 
mandibular mini vidadan tam zamanlı 
olarak ortopedik şiddette Sınıf III inter-
maksiller elastiklerin uygulanmasıdır.  

Bu vakada ortopedik tedavi ile olu-
şan mandibular posterior rotasyon 
mandibular düzlem açısında bir artışa 
neden olmuştur. Ortopedik şiddette uy-
gulanan Sınıf III intermaksiller elastik-
lerin Mc Namara tip maksiller ekspan-
siyon apareyinin premolar bölgesindeki 
çengelden mandibular kanin bölgedeki 
mini vidaya uygulanması, swing-back 
etkisi yaratarak mandibular posterior 
rotasyona neden olmuştur -ki bu sonuç 
literatürdeki çalışmalarla benzerlik gös-
termektedir (16, 18, 27-31).  

Sınıf III intermaksiller elastiklerin 
alt kaninler yerine mandibular mini vi-
dalardan uygulanması ile iskeletsel et-
kiye ilave olarak dentoalveolar yapılar 
üzerindeki olumsuz etkilerin de orta-
dan kaldırılması sağlanmıştır. Şöyle ki 
face mask maksiller protraksiyon kuv-
vetini çene ucundan aldığı destek ile 
sağlar, ancak bu alt dudak basıncı ile 
alt keserlerin retroklinasyonuna neden 
olur (32, 33). Bu vakada alt keserler te-
davi başında retrüziv olduğu için Sınıf 
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III intermaksiller elastiklerin mandibu-
lar mini vidalardan uygulanması alt 
keserlerin daha fazla retrakte olmasını 
önlemiştir. Ayrıca sabit tedavi aşama-
sında Sınıf III intermaksiller elastiklere 
karşı üst ark telinin anterior segmen-
tine vestibül kök torku verilmesi ile de 
üst keserlerin paralel anterior hareketi 
sağlanmıştır. Aktif büyüme dönemin-
deki bu vakada ideal overjetin oluştu-
rulması devam eden mandibular büyü-
meye maksiller büyümenin de katılma-
sını ve böylece retansiyon döneminde 
anterior maksiller konumlanmanın ko-
runmasını sağlamıştır.  

SONUÇ 
Maksillanın çevresindeki kemikler-

den ayrılarak sagittal yönde anterior 
olarak hareketi için Alt-RAMEC proto-
kolü ile mandibular mini vidalardan Sı-
nıf III elastiklerin birlikte uygulanması 
maksiller yetersizlik ile karakterize Sı-
nıf III malokluzyon tedavisinde etkili, 
iyi tolere edilen, minimal invaziv bir 
yöntemdir. Büyüme döneminde pozitif 
overjet oluşturulması ile mandibular 
büyüme potansiyeli maksiller büyü-
meyi de provake etmiş; böylece tedavi 
ile sağlanmış olan ideal maksillo-man-
dibular ilişki retansiyon döneminde de 
sürdürülmüştür.  
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