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Bu olgu sunumunun amaci maksiller retriizyonla
karakterize iskeletsel sinif III anomaliye sahip 16
yasindaki geng erigkin bir erkek hastanin kamuflaj tedavisi
sonrasi digsel, iskeletsel ve yumusak dokularda meydana
gelen 2 yillk relapsi ve eksen egimleri artmis maksiller
keserlerdeki morfolojik degisimleri CBCT ile
degerlendirmektir.

Ortognatik cerrahi yapilmasi planlanan hasta, kendisi ve
ebeveyninin cerrahi tedaviyi kabul etmemesi nede- niyle
kamuflaj tedavisine yonlendirilmistir. Rijit akrilik bonded
Ust cene genisletme apareyi ile Ust ¢ene genis- letmesi
yapilarak bu apareyin kanin ve molar digleri bdlgesinin
vestibll  ylizeylerine konulan hooklar yardi- miyla
uygulanan Petit tipi yliz maskesi hastaya yakla- sik 10 ay
kullandiriimigtir.  .022x.025" slotlu MBT (Dentaurum,
Equilibrium2) braketler kullanilarak sabit me- kanikler ile
tedaviye devam edilmistir . Hedeflenen sonuglar elde
edildikten sonra braketler sokiilerek alt ve Gst lingual
retainer (Penta one .0195"), Ust cene igin sadece uyurken
kullandirilan hawley pladi ile pekistirme safhasina
gecilmistir. Toplam tedavi siresi 24 aydir.

Tedavi baslangicinda sefalometrik dederleri ANB: -2,5°
Wits: -5,0 mm Co-A: 85,5 mm, SN-GoMe: 35,2°, 1-SN:
94° ve IMPA: 81° olan hastanin tedavi sonras
sefalometrik degerleri ANB: -1,0° Wits: -3,0 mm, Co-A:
86,1 mm, SN-GoMe: 36,6°, 1-SN: 121° ve IMPA: 85,6°
seklinde degismistir. 2 yillik takip sonrasinda bu
dederlerde 6nemli bir dedisim meydana gelmemis ve
CBCT goéruntilerinde ise maksiller keser diglerde herhangi
bir rezorbsiyon alanina rastlanilmamistir.

Iskeletsel Sinif 3 kamuflaj tedavi sonrasi sabit ve hareketli
pekistirme protokoliine etkin bir sekilde devam edildigi
taktirde minimum relaps riski s6z konusu olmaktadir ve
eksen egimleri artmis maksiller keser dislerde herhangi bir
rezorbsiyon alani gézlenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel Sinif 3; Kamuflaj; Yiiz
maskesi; RME.

ABSTRACT

The case report describes, in two years time dental
skeletal and soft tissue changes and morphological
alterations of maxillary incisor of 16 year old skeletal class
IIT young adult male patient by CBCT who has treated
with camouflage method.

Because of not accepted surgical treatment method to
correct class 3 discrepancy by patient and his parents,
they were canalized to camouflage treatment. Rigid
acrylic bonded rapid maxillary expansion appliance was
used to correct the transversal discrepancy and then via
the elastics hanging on the buccal hooks on this
appliance’s vestibule surface, Petit type face mask was
used by patient for 10 mounths. Treatment procedure
was continued with .022x.025 slot MBT (Dentaurum,
Equilibrium2) bracket system. After reaching desired
treatment goal debonding was performed and lingual
retainers (Penta one .0195") were placed. Using Hawley
consolidation appliance for only maxillary arch was
suggested during sleep. The total treatment period was
24 months.

The patient’s whose pretreatment cephalometric values
were ANB: -2.5°, Wits: -5.0 mm Co-A: 85.5 mm, SN-
GoMe: 35.2°, 1-SN: 94°, IMPA: 81°, after treatment
period cephalometric values have became ANB: -1.0°
Wits: -3.0 mm, Co-A: 86.1 mm, SN-GoMe: 36.6°, 1-SN:
121°, IMPA: 85,6°. In two years follow up, there has not
been any important cephalometric changing and any
resorption areas on maxillary incisor probed by CBCT.

In case of adhere to fixed and removable retainer using
protocol strictly after class III camouflage treatment
period, the amount of relapse risk is minimum and any
resoption areas on the proclined maxillary incisors isn't
probed.

Key words: Skeletal class 3; Camouflage; Face mask;
RME;
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Giris

Iskeletsel Sinif III malokliizyon ; manbibular
hacim fazlaligi, mandibular prognatizm, maksiller
boyut yetersizligi, maksiller retrognatizm veya bunlarin
kombinasyonuyla olusabilmektedir. Ellis ve
McNamara!, Sinif III malokliizyonlarin % 65 - 67’sinin
retrognatik  maksilladan  kaynaklandigini  tespit
etmislerdir. Maksiller retriizyonla iligkili bliyime gelisim
dénemindeki iskeletsel Sinif III hastalarin yliz maskesi
kullanilarak tedavisi miimkiin olmaktadir.??

Yiiz maskesinin mekanizmasi sutural
remodeling ve maksillanin &ne dodru hareketine

dayanmaktadir. Yiz maskesinin erken yaslarda
kullanimaya baslaniimasi genel olarak tavsiye
edilmektedir. Ylz maskesi kullaniminin  karisik

dislenme déneminde?, 8 yasindan &nce®®, 12 yasina
kadar>’® ya da puberte boyunca®® kullaniimasi
Onerilmektedirler. Yapilan galismalar, geng bireylerde
ortopedik aygitlarla maksiller protraksiyonun iskeletsel
anlamda mimkiin oldugunu  gdstermektedir.'%!!
Bununla birlikte, yasin ilerlemesiyle birlikte yiz
maskesi uygulamasi sonrasi iskeletsel degisimlerin
azaldigi ve daha ¢ok dental dedisimlerin meydana
geldigi de bildirilmigtir, 101214

Geng eriskin ve eriskin bireylerde hafif ve orta
duzeydeki iskeletsel Sinif III malokluzyonlar kamuflaj
tedavisiyle tedavi edilebilirken ciddi olgular ortognatik
cerrahi prosediiri gerektirmektedir. Cerrahi yaklagim
maksiller retriizyona bagl iskeletsel problem ¢6zmede
daha efektiftir ancak hem daha fazla maliyetli hem de
daha fazla risk icermektedir.'® Maksiller retriizyonla
karakterize iskeletsel Sinif III anomalinin  kuguk
yaslarda yliz maskesi ile tedavisi ideal tedavi secenegi
olmasina ragmen bu hastalar her zaman kiiglk
yaslarda tedaviye basvurmamaktadirlar veya ilerleyen
yaslarda basvurduklarinda da cerrahi tedavi secenegini
kabul etmeyen hastalar cogunluktadir. Boyle bir
durumda hastanin tedavi secenekleri azalmakta ve
kabul edilebilir tedavisi gok zor olmaktadir. Bu ikilem
ortodontistlerin siklikla karsi karsiya kaldiklari bir
durumdur.

Bu olgu sunumunda da pubertal blyime atilimi
tamamlanmak Gzere olan maksiller retriizyonla
karakterize iskeletsel Sinif III anomaliye sahip 16
yasindaki geng eriskin bir erkek hastanin basaril
kamuflaj tedavisi sonrasi digsel, iskeletsel ve yumugak
dokularda meydana gelen 2 yillik degisim ve tedavi
sonrasl eksen egimleri artmis maksiller keserlerdeki
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morfolojik degisimlerin CBCT kullanilarak

dederlendiriimesi amaglanmistir.
Olgu sunumu

Abant Izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi
Fakdltesi, Ortodonti Ana Bilim Dali'na estetik olmayan
gllimseme sekli ve yemek yemede glglik sikayetiyle
basvuran kronolojik yasi 16 yil olan erkek hastada
sirkiiler maksiller capraz kapanis varligi gorilmistr.
Klinik muayenesinde hastanin dudaklarini kapatmada
gliclik yasadidi, maksiller hipoplaziye bagl iskeletsel
Sinif III malokluzyona ve konkav bir profile sahip
oldugu izlenmistir (Resim 1, 2).

Resim 1. Tedavi baglangicinda (TO0) alinan hastanin agiz igi ve
agiz disi fotograflari.

Resim 2. Tedavi baglangicinda (TO) alinan hastanin dental
model taramalari.

Intraoral klinik muayenesinde ise maksiller ve
mandibular arkta kaninler arasi boélgede caprasiklik
gozlenmistir. Hastanin herhangi bir eksik ya da
cekilmis disi izlenmemistir. Ust dental orta hattin
fasiyal orta hatla cakistigi, alt dental orta hattin ise 1
mm solda oldugu gorilmistir. Sag ve sol tarafta Sinif
IIT molar kanin iligkisi izZlenmistir. Sentrik okluzyonda
sirkiiler gapraz kapanigla beraber -4 mm overjet, 7,5
mm overbite tespit edilmistir. Sentrik okluzyon ile
sentrik iligki arasinda normal sinirlarda farkliik
g6zlenmemis ve herhangi bir fonksiyonel kayma tespit
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edilmemistir (Resim 1) . Temporomandibular eklem
muayenesi  sirasinda  herhangi  bir  bulguya
rastlanilmamustir.

Hayce Nance analizine gbére maksillada 7,5
mm., mandibulada ise 4,4 mm. vyer darld
bulunmustur. Bolton analizine gére 6n ve tim oranda
sirasiyla 1 mm. ve 1,2 mm. maksillada fazlalik tespit
edilmigtir.

Iskeletsel sefalometrik degerlendirme
sonucunda ANB acisi -2,5° (SNA: 78,7°, SNB: 81,29
Wits Olgimi -5 mm. ve efektif maksiller uzunluk
Olgimu 85,5 mm. ile hastanin maksiller retriizyonla
iliskili Simif III malokluzyona sahip oldugu tespit
edilmistir. Hastanin dik y6n boyutlarinin  normal
sinirlarda  (SN-GoMe: 35,2°), dental olarak kafa
kaidesi referans alindifinda maksiler ve mandibular
keser dislerin retroinklinasyonda (1-SN: 94° ve IMPA:
81% oldugu belirlenmistir. Gergek diisey eksene (TVL)
gore yumusak doku dederlerinin ise normal sinirlarda
oldugu izlenmistir (ULA-TVL: 3,3 mm., LLA-TVL: 1,6
mm., Pog-TVL: -4,8 mm.). El-bilek filminin
dederlendiriimesi  sonucunda ise hastanin Ru
asamasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 1 ve Resim
3).

Tablo 1. Tedavi basglangici (T0), tedavi bitimi (T1) ve 2 yillik
takip sonrasi (T2) iskeletsel, dental ve yumusak doku
parametrelerindeki degisimler.

Parametre Normal TO T1 T2
deger

SNA (°) 82+2 78,7 | 79,5 79,5
SNB (%) 80+2 81,2 | 80,5 80,6
ANB (°) 342 25 -1 [11
< WITS (mm) -1,1+2,2 -5 -3 | -2,8
a N.LA (mm) 1+1 3,8 | -38]-34
2 Co-A (mm) 94,6 + 4 85,5 | 86,1 86,2
= Co-Gn (mm) 124 + 4 126 | 122 [ 121
- SN-GoMe (°) 36+3 352 | 36,6 | 36,7
1-SN (9 102,5+ 3,4 94 | 121 | 120
IMPA (°) 90 + 2,5 81 | 856 85,8

_ 1-NA (mm) 4+1 0,9 9 9
,E 1-NB (mm) 4+1 46 | 65 | 64

g Mx1-TVL (mm) -12,1+1,8 [-193 | -89 | -9
Md1-TVL (mm) -154+1,9 [-11,7 | -11,3] -11
Fasiyal konveksite (%) 12+4 9 13,1 [ 13,4

x ULA - TVL (mm) 3,3 £1,7 33 [ 21 ] 23
o LLA - TVL (mm) 1+2,2 1,6 [ 2931

£ 2 | Pog’- TVL (mm) -3,5+1,8 48 | 53| -5
28 Nazolabial aci (°) 102 +8 90 |[100,8| 102
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Resim 3. Tedavi baslangicinda (T0) alinan hastanin
radyografik gorintdleri.

Tedavi asamalan

Hasta tedavi baglangicinda ortognatik cerrahi
hastasi olarak distintlmekle birlikte , hastanin ve ebe-
veyninin ameliyat segenegini kabul etmemesi nede -
niyle kamuflaj tedavisi uygulanmistir.

Tedavinin ik asamasinda st ¢enenin
genigletilmesi ve protraksiyonu, ikinci asamada ise
sabit ortodontik tedavi mekaniklerinin uygulanmasi
planlanmistir. Iskeletsel Sinif IIT anomalinin tedavisi
amaciyla sirasiyla Rijit akrilik bonded hizl Ust gene
genisletme (RABRME) apareyi ve Petit tip yliz maskesi
kullanilmis ve gekimsiz , sabit ortodontik mekaniklerle
tedavi tamamlanmistir . Ilk asamada kullandigimiz
protraksiyon sistemi , posterior digleri tamamen
kaplayan akrilik cap splint, Petit tip yliz maskesi (GAC
Intl Inc, Bohemia, NY) ve elastiklerden olusmaktayd .
Hastanin (st ¢enesinde transversal yonde darlik olmasi
nedeniyle yliz maskesi dncesi hizli st gene genisletme
islemi uygulamasina karar verilmistir . Hizl {st gene
genisletmesi icin RABRME apareyine Hyrax vidasi
(Forestadent, St. Louis, MO) vyerlestirilmistir ve
hastadan vidanin aparey simante edildikten sonra ilk 5
glin glinde 2 tur, sonrasinda ise giinde 1 tur gevirme
protokoliinii takip etmesi istenmistir (Resim 4). Ust
gene genisletmesi sonrasi hasta tarafindan rijit akrilik
bonded maksiller genisletme apareyine maksiller kanin
ve l.molar bolgelerine lehimlenen  hooklara
protraksiyon amaci ile uygulanan elastiklerin kuvveti
tek tarafl ortalama 400 - 600 gr. ve elastiklerin okluzal
diizlemle yaptigi agi 30-40° olacak sekilde Petit tipi yiiz
maskesi kullanilmistir . Maksiller kanin ve 1. molar
bolgelerinde olmak {izere ¢ift hook diizenedi yiiz
maskesi elastiklerinin maksillaya uyguladiklari kuvvet
vektorini optimum diizeyde ayarlamak icin tercih
edilmistir. Hastadan kabul edilebilir bir profil ve pozitif
overjet elde edilinceye kadar yaklasik 9 ay boyunca
yliz maskesini yemek , okul disinda giinde yaklasik 14-
16 saat takmasi istenmistir (Resim 5). Hizl Ust gene
genisletmesi ve yiiz maskesi sonrasi tedavinin ikinci
asamasina .022"x.025" slotlu MBT (Dentaurum,
Equilibrium2) braketler kulanilarak sabit mekanikler ile
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devam edilmistir . Oncelikle maksiller diglere bonding
yapilmis sirasiyla .012”, .016”, .018” Ni-Ti telleriyle
seviyeleme sadlandiktan sonra koseli tellere gecilmistir
(Resim 6). Sonrasinda alt bonding yapilmis seviyeleme
islemi sirasinda mandibular  keser  diglerin
protriizyonunu engellemek icin 75 gr. sidddetindeki
Sinif III elastik hastaya kullandiril- mistir. Bitim arklari
.019"x.025" paslanmaz gelik teller 3 ay siire ile hasta
agzinda birakildiktan sonra ideal bir kapanis iliskisi elde
edilmistir. Hedeflenen sonuglara ulasildiktan sonra
braketler sokiilerek alt ve (st lingual retainer  (Penta
one, .0195") ve Ust gene igin sadece geceleri
kullandirilan Hawley plagdi ile pekistirme safhasina

gegilmistir. Ayni zamanda hastadan sadece geceleri
vertikal chin cap kullanmasi istenmistir.

ﬁesim 4. Ust ¢cene genisletmesi sonrasi hastanin adiz ici
fotograflari.

Resim 6. Yiiz maskesi kullanimi sonrasi hastanin agiz igi
fotograflari.

Toplam tedavi stresi 24 aydir (Resim 7,8,9).
Tedavi sonucunda Sinif I molar ve kanin iliskisi , yeterli
overjet ve overbite elde edilmis ve yiiz profili
iyilestirilmistir. 8 acisal 11 lineer degisken iskeletsel,
dental ve yumusak doku degisimlerini degerlendirmek
igin TO (Tedavi oncesi), T1 (Tedavi bitimi) ve T2
(Tedavi bitiminden 2 yil sonra) zamanlarinda alinan
sefalometrik grafilerden Nemotec Dental Studio
(Nemotec Dental Studio, Madrid, Ispanya) yaziimi
kullanilarak élctilmiistiir. Iskeletsel, dental ve yumusak
dokularla ilgili parametrelerdeki dedisimler Tablo 1’ de
verilmistir.
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2 yilik pekistirme donemi sonrasinda bu
dederlerde 6nemli bir dedisim meydana gelmemis ve
CBCT goriintilerinde ise maksiller ve mandibular keser
dislerde herhangi bir rezorbsiyon veya fenestrasyon
alanina rastlanilmamistir (Resim 10, 11, 12).

Resim 7. Tedavi bitiminde (1) alinan hastanin adiz igi ve
adiz digi fotograflari.

Resim 8. Tedavi bitiminde (T1) alinan hastanin dental model
taramalari.

Resim 9. Teda;/i bitiminde (T1) alinan hastanin radyografik
kayitlari.

Resim 10. Tedavi bitiminde (T1) maksiller ve mandibular

digleri gbsteren CBCT goruntiileri.

] L
= e
) b
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Resim 11. Tedavi bitiminden 2 yil sonra (T2) maksiller ve
mandibular digleri gésteren CBCT goriintiileri.

Resim 12. Tedavi bitiminden 2 yil sonra (T2) ‘den

elde edilen lateral sefalometrik film gorintileri.

Aktif ortodontik tedavi
tedavisi sonuglan

ve pekistirme

Ortodontik tedavi sonucunda sirkiiler gapraz
kapanisg duzeltilmistir. Yeterli overjet ve overbite ile
birlikte digsel sinif I kanin iligki ve uyumlu bir yumusak
doku profili elde edilmistir. Tedavi sonucunda yapilan
sefalometrik dederlendirmede; SNA: 79,5°, SNB: 80,5,
U1-SN: 1210 IMPA: 86° olarak 6lglilmistiir (Tablo 1).
Tedavi dncesi ve sonrasi sefalometrik filmler izerinde
yapilan cakistirmadan SNA acisinda 0,8° artis elde
edilmis; ANB agisi -2,5°'den -1°’e yiikselmistir. Dik yon
kontrolii saglanmis, dik yoni sadece 1,4° artmistir.
Tedavi baslangicinda 91° olan 1-SN agisi 1219ye,
IMPA 86°'ya yiikselmistir. iki yillik arayla alinan CBCT
gorintileri  karsilastinldiginda ise  maksiller ve
mandibular keser dislerde kok rezorbsiyonu olusmadigi
gorilmastir.

TARTISMA

Maksiller yetmezlije bagli iskeletsel Sinif III
malokliizyona sahip bireylerin yliz maskesi ile tedavisi
cocukluk ve ergenlik doneminde etkili bir yontemdir.?
Maksiller yetmezlikle karakterize geng eriskin bireyler -
de ise tedavi secenegine karar ver  irken dikkatli bir
degerlendirme yapmak gerekir. Kerr ve arkadaslari'®
Sinif III malokliizyona sahip eriskin birey lerde tedavi
secenegine karar verirken ANB agisi -4°'den, IMPA
83°’den kiiclk ise ortognatik cerrahi ile tedavi kara-
rinin alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Stellzig ve
Fisenhauer!” ise sadece ortodontik tedavi ya da cerrahi
destekli ortodontik tedavi kararini verirken Wits degeri,
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on kafa kaidesi uzunlugu, alt gonial agi ve M/M oranini
g6z 6nunde bulundurarak karar vermeye calismislardir.
Iskeletsel Sinif III olgular erken dénemde yiiz maskesi
uygulamasina cevap verse de literatlir taramasi
yapilldidinda genc¢ eriskin bireylerde yliz maskesi
kulanimiyla yapilan ortodontik tedavilerle sik
karsilasilmamaktadir. Erigkin bir bireyde iskeletsel Sinif
IIT maloklizyonun diizeltimi malokluzyonun kaynagina
gore tek cene ya da cift cene ortognatik cerrahi ile
yapllmaktadir.  Ancak, bu tedavi segenegini cogu
zaman hasta ve hasta yakinlan cerrahi riskler,
komplikasyonlar ve yliksek maliyeti dolayisiyla kabul
etmemektedirler. Bununla birlikte, iskeletsel Sinif III
malokluzyonun kamuflaj tedavisi maksiller keserlerin
proklinasyonu, mandibular keserlerin retriizyonu,
mandibulanin ise asagi ve arka yonde rotasyonu ile
miimkiin olmaktadr.8

Son  donemde  arastirmacilar  maksiller
protraksiyon terapisi lizerinde yasin etkisini inceleyen
bircok calisma yapmiglardir. Toplam tedavi siresini
kisaltmak icin maksiller retriizyona badl iskeletsel Sinif
III malokluzyona sahip hastalar pubertal biylime
atihminin geg dénemlerinde tedavi edilebilse bile bazi
arastirmacilar ortopedik tedavinin erken ddnemde
yapilmasi gerektigini, geg dénemde yapilan tedavi ile
iskeletsel kazanimlarin azaldigini, tedavi siresinin
arttigini ve elde edilen degisikliklerin daha gok dental
diizeyde oldugunu belirmislerdir.!®?! Kapust ve ark.’
yaslari 4-7, 7-10 ve 10-14 arasinda dedisen (g grup
lzerinde yaptigi calismada maksiller genisletmeyle
beraber ylz maskesi kullaniminin SNA agisindaki
artisini sirasiyla  3,71°, 1,98° ve 1,89° olarak
bulmustur. Takada ve ark.?! ise yaslar 7-10, 10-12 ve
12-15 arasinda dedisen (g grup (izerinde vyaptigi
calismada SNA acisindaki artisin sirasiyla 1,51°, 2,04°
ve 0,94° oldugu sonucuna ulasmistir. Cha'? Ust gene
genigletmesi ve yiliz maskesi uygulamasi sonrasi
prepubertal dénemdeki yas ortalamasi 9,82 olan
grupta SNA acisindaki artisin 2,18°, pubertal blyiime
atihminin tepe noktasindaki yas ortalamasi 11.31 olan
grupta bu artisin 2.03° oldugunu ve postpubertal
donemdeki yas ortalamasi 13.07 olan gruptaki SNA aci
artisini ise 0.53° olarak hesaplamistir. Bu literatirlerin
tamami yas ilerledikge yliz maskesinin meydana
getirdigi iskeletsel diizeydeki degisikliklerin azaldigini
gostermektedir.

Yavuz ve arkadaglan®® biyomekanik olarak yiiz
maskesi tarafindan aktive edilen suturalarda meydana
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gelen kemik aktivitesinin dederlendirilmesi amaciyla 16
yasinda pubertal blyiime atiimi sona ermis Sinif III
anomaliye sahip bir kiz cocuguna Tubinger tipi ylz
maskesi uygulamis ve tedavi Oncesinde ve 6 ay
sonrasinda single-photon emission computerized
tomography (SPECT) kayitlar almiglardir. Koronal
kesitte yapllan kemik aktivasyonu indeksinde
frontomaksiller,  zigomatikomaksiller ~ sutur  ve
zigomatikomaksiller suturanin posterior bdlgesinde
ciddi artislarin oldugu tespit edilmistir. Bu artiglar
suturalar bdlgesinde kemik aktivasyonu olduguna
isaret etmektedir. Sutur bolgelerindeki sintigrafik
kayitlar ile gok ciddi olmayan vakalarda ylz maskesi
kullaniminin dental iliski ve fasiyal estetide katki
sadlayacagi sonucuna ulasmislardir. Hamamci ve
arkadaslari®®, 16 vyasinda gen¢ eriskin bir bayan
hastada yliz maskesi kullanimi sonrasi SNA acisinda
0,5° artis meydana geldigini bildirmislerdir. Yavuz ve
arkadaslar** ise yas ortalamasi 14.47 ve 14,67 olan
iskeletsel Sinif III malokluzyona sahip geng erigkin iki
hasta grubunu (Pubertal blyiime atihmi; MP3u ve Ru
déneminde olan hastalar) yliz maskesi ve RME + yiiz
maskesi uygulamasi ile tedavi etmisler ve iki grupta da
tedavi sonrasi belirgin dentoalveolar ve hafif diizeyde
iskeletsel dedisim meydana geldigini bildirmislerdir.
Pubertal biiyime atiimi bitmek (izere olan bu yas
grubundaki hastalarda yapilan tek istatistiki calisma
olan bu arastirmada yiliz maskesi ve RME + yiiz
maskesi kullanimi sonrasi SNA agisinda sirasiyla 0,95°
ve 1,03% efektif maksiller uzunlukta (Co-A) ise
sirasiyla 1,18 mm. ve 1,45 mm. artis meydana geldigi
tespit edilmistir. Bu bulgular olgumuzda tespit ettigimiz
degisimlerle uyumludur. Bizim vakamizda da hasta 16
yasinda Ru doneminde geng erigkin bir hastadir ve
ANB agisinda ve Wits degerinde artis, SNB acisinda ise
azalmayla birlikte yumugak doku profilinde énemli bir
duzelme kaydedilmistir.

Literatlir taramasi yapildidinda Ust cene
genisletmesiyle birlikte maksillanin éne dogru hareket
ettigi bircok literatiir tarafindan desteklenmektedir.>**
%7 Ayrica, Altindis®® (i farkli hizli {ist cene genisletme
apareyinin, ylz yumusak dokularina olan {g¢ boyutlu
etkilerinin dederlendirdigi calismasinda bantli, akrilik
splintli ve modifiye akrilik splintli (RABRME) hizli Gste
gene genigletmesi apareylerini  karsilastirmis  ve
RABRME apareyin Ust dudada etkisini hacimsel
Olgimlere gore, istatistiksel olarak daha anlamh
bulmustur. Ayni nedenlerle olgumuzun tedavisinde de
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dider RME apareylerine gore bu Ustlnliginden
faydalanmak amaciyla RABRME apareyi tercih
edilmistir.

Sinif 111 kamuflaj tedavisinde kok

rezorbsiyonunun o6nlenmesi icin anatomik limitlere
bagh kalmak temel kriterlerden birisidir. Burns ve
arkadasglan®® Sinif III kamuflaj tedavisinde 1-SN
dederinin st sininnin 120°, IMPA alt sinirinin ise 80°
olmasi gerektigini bildirmektedir. Bu vakada da Tablo
1'de gosterildigi lzere bu dederlere bagh kalinmistir.
Ayrica, 2 yillik araliklarla alinan CBCT goriintilerinin
karsilastirimasi sonrasinda da keser dislerde herhangi
bir  rezorbsiyon veya fenestrasyon alanina
rastlaniimamigtir (Resim 10, 11).

SONUC

Iskeletsel Sinif IIT malokliizyona sahip genc
eriskin  hastanin  ortodontik  kamuflaj tedavisi
sonucunda ideal bir okliizyon, fonksiyon ve uyumlu bir
dentofasiyal estetik elde edilmistir. Hasta harmonik bir
gllimsemeye kavusmus ve kendine olan giiveni ve
hayat kalitesi artmistir.

KAYNAKLAR

1. Ellis E, McNamara JA, Lawrence TM. Components of
adult Class II open-bite malocclusion. J Oral
Maxillofac Surg 1985;43:92-105.

2. Yavuz I, Halicioglu K, Ceylan i, Dagsuyu iM, Erdem
A. The effects of face mask therapy with and
without rapid maxillary expansion in adolescent
patients. Aust Orthod J 2012;28:63-71.

3. Halicioglu K, Yavuz I. Literatiir derlemesi: st ¢ene
genisletmesinde apareyler ve felsefeler. Atatiirk
Univ Dis Hek Fak Derg 2011;4:32-9.

4, Baccetti T, McGill JS, Franchi L, McNamara JA Jr,
Tollaro I. Skeletal effects of early treatment of
Class III malocclusion with maxillary expansion
and face-mask therapy. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 1998;113:333-43.

5. Kapust AJ, Sinclair PM, Turley PK. Cephalometric
effects of face mask/expansion therapy in Class III
children: a comparison of three age groups. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 1998;113:204-12.

6. Hickham JH. Maxillary protraction therapy:
diagnosis and treatment. J Clin Orthod
1991;25:102-13.

328



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:26, Sayi:2, Yil: 2016, Sayfa: 323-329

7. Merwin D, Ngan P, Hagg U, Yiu C, Wei SH. Timing

for effective application of anteriorly directed
orthopedic force to the maxilla. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 1997;112:292-9.

Miroue MA, Rosenberg L. The Human Facial
Sutures: A Morphologic and Histologic Study of
Age Changes From 20 to 95 Years [M.S.D. thesis].
Seattle, Wash: University of Washington 1975.

9. Yavuz I, Halicioglu K, Ceylan I. Face mask therapy

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

effects in two skeletal maturation groups of female
subjects with skeletal Class III malocclusions.
Angle Orthod 2009;79:842-8.

Sung SJ, Baik HS. Assessment of skeletal and
dental changes by maxillary protraction. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 1998;114:492-502.
Melsen B, Melsen F. The postnatal development of
the palatomaxillary region studied on human
autopsy material. Am J Orthod 1982;82:329-42.
Cha KS. Skeletal changes of maxillary protraction
in patients exhibiting skeletal class III
malocclusion: a comparison of three skeletal
maturation groups. Angle Orthod 2003;73:26-35.
Yuksel S, Ucem TT, Keykubat A. Early and late
facemask therapy. Eur J Orthod 2001;23:559-568.
Halicioglu K, Yavuz 1, Ceylan I, Erdem A. Effects of
face mask treatment with and without rapid
maxillary expansion in young adult subjects. Angle
Orthod 2014;84:853-61.

Burns NR, Musich DR, Martin C, Razmus T, Gunel
E, Ngan P. Class III camouflage treatment: what
are the limits? Am J Orthod Dentofacial Orthop
2010;137:9-11.

Kerr WJ, Miller S, Dawber JE. Class III
malocclusion: surgery or orthodontics? Br J Orthod
1992;19:21-4.

Stellzig-Eisenhauer A, Lux CJ, Schuster G.
Treatment decision in adult patients with Class III
malocclusion: orthodontic therapy or orthognathic
surgery? Am J Orthod Dentofacial Orthop
2002;122:27-37.

Rabie AB, Wong RW, Min GU. Treatment in
Borderline Class III Malocclusion: Orthodontic
Camouflage (Extraction) Versus Orthognathic
Surgery. Open Dent J 2008;2:38-48.

Campbell PM. The dilemma of Class III treatment.
Early or late? Angle Orthod 1983;53:175-91.

Kim JH, Viana MA, Graber TM, Omerza FF, BeGole

EA. The effectiveness of protraction face mask

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

329

HALICIOGLU, GOK

therapy: a meta-analysis. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 1999;115:675-85.

Takada K, Petdachai S, Sakuda M. Changes in
dentofacial morphology in skeletal Class III
children treated by a modified maxillary protraction
headgear and a chin cup: a longitudinal
cephalometric  appraisal. Eur J Orthod
1993;15:211-21.

Yavuz I, Seven B, Ceylan I. Effects of facial mask
treatment on sutures evaluated through single
photon emission computerized tomography
method: case report. Turkish J Orthod
2006;19:273-9.

Hamamci N, Basaran G, $Sahin S. Nonsurgical
correction of an adult skeletal class 3 open bite
malocclusion. Angle Orthodontist 2006;76:527-32.
Basciftci F, Karaman AI. Effects of a modified
acrylic bonded rapid maxillary expansion appliance
and vertical chin cap on dentofacial structures.
Angle Orthodontist 2002;72:61-71.

Sar Z, Uysal T, Usimez S, Basgiftci FA. Rapid
maxillary expansion. Is it better in the mixed or in
the permanent dentition? Angle Orthodontist
2003;73:654-61.

Doruk C, Bigakg! AA, Basciftci FA, Adar U, Babacan
H. A comparison of the effects of rapid maxillary
expansion and fan-type rapid maxillary expansion
on dentofacial structures. Angle Orthodontist
2004;74:184-94.

Halicioglu K, Kiki A, Yavuz I. Maxillary expansion
with the memory screw: a preliminary
investigation. Korean J Orthod 2012;42:73-9.
Altindis S. Farkl tipteki hizli Ust cene genisletme
apareylerinin  ylz yumusak dokularina olan
etkilerinin Gg boyutlu yiiz goriintileme yontemi ile
degerlendirilmesi.  Inénii  Universitesi,  Saglk
Bilimleri Enstitlisti, Doktora Tezi 2015.

Yazisma Adresi

Dog. Dr. Koray HALICIOGLU

Abant izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi

Fakdiltesi,

Ortodonti Ana Bilim Dali, G6lkdy Kampust,

Bolu, 14030

Tel: 0374 254 1000 - 8512

Faks: 0374 270 0066

e-mail: korayhalicioglu@hotmail.com
koray.halicioglu@ibu.edu.tr



