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ÖZ 
 

Bu olgu sunumunun amacı maksiller retrüzyonla 

karakterize iskeletsel sınıf III anomaliye sahip 16 

yaĢındaki genç eriĢkin bir erkek hastanın kamuflaj tedavisi 

sonrası diĢsel, iskeletsel ve yumuĢak dokularda meydana 

gelen 2 yıllık relapsı ve eksen eğimleri artmıĢ maksiller 

keserlerdeki morfolojik değiĢimleri CBCT ile 

değerlendirmektir. 

Ortognatik cerrahi yapılması planlanan hasta, kendisi ve 

ebeveyninin cerrahi tedaviyi kabul etmemesi nede- niyle 

kamuflaj tedavisine yönlendirilmiĢtir. Rijit akrilik bonded 

üst çene geniĢletme apareyi ile üst çene geniĢ- letmesi 

yapılarak bu apareyin kanin ve molar diĢleri bölgesinin 

vestibül yüzeylerine konulan hooklar yardı- mıyla 

uygulanan Petit tipi yüz maskesi hastaya yakla- Ģık 10 ay 

kullandırılmıĢtır. .022x.025" slotlu MBT (Dentaurum, 

Equilibrium2) braketler kullanılarak sabit me- kanikler ile 

tedaviye devam edilmiştir . Hedeflenen sonuçlar elde 

edildikten sonra braketler sökülerek alt ve üst lingual 

retainer (Penta one .0195"), üst çene için sadece uyurken 

kullandırılan hawley plağı ile pekiştirme safhasına 

geçilmiştir. Toplam tedavi süresi 24 aydır. 

Tedavi baĢlangıcında sefalometrik değerleri ANB: -2,5° 

Wits: -5,0 mm Co-A: 85,5 mm, SN-GoMe: 35,2°, 1-SN: 

94° ve IMPA: 81° olan hastanın tedavi sonrası 

sefalometrik değerleri ANB: -1,0° Wits: -3,0 mm, Co-A: 

86,1 mm, SN-GoMe: 36,6°, 1-SN: 121° ve IMPA: 85,6° 

Ģeklinde değiĢmiĢtir. 2 yıllık takip sonrasında bu 

değerlerde önemli bir değiĢim meydana gelmemiĢ ve 

CBCT görüntülerinde ise maksiller keser diĢlerde herhangi 

bir rezorbsiyon alanına rastlanılmamıĢtır. 

Ġskeletsel Sınıf 3 kamuflaj tedavi sonrası sabit ve hareketli 

pekiĢtirme protokolüne etkin bir Ģekilde devam edildiği 

taktirde minimum relaps riski söz konusu olmaktadır ve 

eksen eğimleri artmıĢ maksiller keser diĢlerde herhangi bir 

rezorbsiyon alanı gözlenmemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ġskeletsel Sınıf 3; Kamuflaj; Yüz 

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 

III 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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GiriĢ 

Ġskeletsel Sınıf III maloklüzyon ; manbibular 

hacim fazlalığı, mandibular prognatizm, maksiller 

boyut yetersizliği, maksiller retrognatizm veya bunların 

kombinasyonuyla oluĢabilmektedir. Ellis ve 

McNamara1, Sınıf III maloklüzyonların % 65 - 67’sinin 

retrognatik maksilladan kaynaklandığını tespit 

etmiĢlerdir. Maksiller retrüzyonla iliĢkili büyüme geliĢim 

dönemindeki iskeletsel Sınıf III hastaların yüz maskesi 

kullanılarak tedavisi mümkün olmaktadır.2,3 

Yüz maskesinin mekanizması sutural 

remodeling ve maksillanın öne doğru hareketine 

dayanmaktadır. Yüz maskesinin erken yaĢlarda 

kullanılmaya baĢlanılması genel olarak tavsiye 

edilmektedir. Yüz maskesi kullanımının karıĢık 

diĢlenme döneminde4, 8 yaĢından önce5,6, 12 yaĢına 

kadar2,7,8 ya da puberte boyunca2,9 kullanılması 

önerilmektedirler. Yapılan çalıĢmalar, genç bireylerde 

ortopedik aygıtlarla maksiller protraksiyonun iskeletsel 

anlamda mümkün olduğunu göstermektedir.10,11 

Bununla birlikte, yaĢın ilerlemesiyle birlikte yüz 

maskesi uygulaması sonrası iskeletsel değiĢimlerin 

azaldığı ve daha çok dental değiĢimlerin meydana 

geldiği de bildirilmiĢtir.10,12-14 
 

Genç eriĢkin ve eriĢkin bireylerde hafif ve orta 

düzeydeki iskeletsel Sınıf III malokluzyonlar kamuflaj 

tedavisiyle tedavi edilebilirken ciddi olgular ortognatik 

cerrahi prosedürü gerektirmektedir. Cerrahi yaklaĢım 

maksiller retrüzyona bağlı iskeletsel problem çözmede 

daha efektiftir ancak hem daha fazla maliyetli hem de 

daha fazla risk içermektedir.15 Maksiller retrüzyonla 

karakterize iskeletsel Sınıf III anomalinin küçük 

yaĢlarda yüz maskesi ile tedavisi ideal tedavi seçeneği 

olmasına rağmen bu hastalar her zaman küçük 

yaĢlarda tedaviye baĢvurmamaktadırlar veya ilerleyen 

yaĢlarda baĢvurduklarında da cerrahi tedavi seçeneğini 

kabul etmeyen hastalar çoğunluktadır. Böyle bir 

durumda hastanın tedavi seçenekleri azalmakta ve 

kabul edilebilir tedavisi çok zor olmaktadır. Bu ikilem 

ortodontistlerin sıklıkla karĢı karĢıya kaldıkları bir 

durumdur. 

Bu olgu sunumunda da pubertal büyüme atılımı 

tamamlanmak üzere olan maksiller retrüzyonla 

karakterize iskeletsel Sınıf III anomaliye sahip 16 

yaĢındaki genç eriĢkin bir erkek hastanın baĢarılı 

kamuflaj tedavisi sonrası diĢsel, iskeletsel ve yumuĢak 

dokularda meydana gelen 2 yıllık değiĢim ve tedavi 

sonrası eksen eğimleri artmıĢ maksiller keserlerdeki 

morfolojik değiĢimlerin CBCT kullanılarak 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.  

 

Olgu sunumu 

 

Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi, DiĢ Hekimliği 

Fakültesi, Ortodonti Ana Bilim Dalı’na estetik olmayan 

gülümseme Ģekli ve yemek yemede güçlük Ģikayetiyle 

baĢvuran kronolojik yaĢı 16 yıl olan erkek hastada 

sirküler maksiller çapraz kapanıĢ varlığı görülmüĢtür. 

Klinik muayenesinde hastanın dudaklarını kapatmada 

güçlük yaĢadığı, maksiller hipoplaziye bağlı iskeletsel 

Sınıf III malokluzyona ve konkav bir profile  sahip 

olduğu izlenmiĢtir (Resim 1, 2). 

 

 
Resim 1. Tedavi baĢlangıcında (T0) alınan hastanın ağız içi ve 
ağız dıĢı fotoğrafları. 

 
 

 
 

Resim 2. Tedavi baĢlangıcında (T0) alınan hastanın dental 
model taramaları. 

 

Ġntraoral klinik muayenesinde ise maksiller ve 

mandibular arkta kaninler arası bölgede çapraĢıklık 

gözlenmiĢtir. Hastanın herhangi bir eksik ya da 

çekilmiĢ diĢi izlenmemiĢtir. Üst dental orta hattın 

fasiyal orta hatla çakıĢtığı, alt dental orta hattın ise 1 

mm solda olduğu görülmüĢtür. Sağ ve sol tarafta Sınıf 

III molar kanin iliĢkisi izlenmiĢtir. Sentrik okluzyonda 

sirküler çapraz kapanıĢla beraber -4 mm overjet, 7,5 

mm overbite tespit edilmiĢtir. Sentrik okluzyon ile 

sentrik iliĢki arasında normal sınırlarda farklılık 

gözlenmemiĢ ve herhangi bir fonksiyonel kayma tespit 
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edilmemiştir (Resim 1) . Temporomandibular eklem 

muayenesi sırasında herhangi bir bulguya 

rastlanılmamıĢtır. 

Hayce Nance analizine göre maksillada 7,5 

mm., mandibulada ise 4,4 mm. yer darlığı 

bulunmuĢtur. Bolton analizine göre ön ve tüm oranda 

sırasıyla 1 mm. ve 1,2 mm. maksillada fazlalık tespit 

edilmiĢtir. 

Ġskeletsel sefalometrik değerlendirme 

sonucunda ANB açısı -2,50 (SNA: 78,70, SNB: 81,20) 

Wits ölçümü -5 mm. ve efektif maksiller uzunluk 

ölçümü 85,5 mm. ile hastanın maksiller retrüzyonla 

iliĢkili Sınıf III malokluzyona sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir. Hastanın dik yön boyutlarının normal 

sınırlarda (SN-GoMe: 35,2),  dental olarak kafa 

kaidesi referans alındığında maksiler ve mandibular 

keser diĢlerin  retroinklinasyonda (1-SN: 940 ve IMPA: 

810) olduğu belirlenmiĢtir. Gerçek düĢey eksene (TVL) 

göre yumuĢak doku değerlerinin ise normal sınırlarda 

olduğu izlenmiĢtir  (ULA-TVL: 3,3 mm., LLA-TVL: 1,6 

mm., Pog’-TVL: -4,8 mm.). El-bilek filminin 

değerlendirilmesi sonucunda ise hastanın Ru 

aĢamasında olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 1 ve Resim 

3). 

 
Tablo 1. Tedavi baĢlangıcı (T0), tedavi bitimi (T1) ve 2 yıllık 
takip sonrası (T2) iskeletsel, dental ve yumuĢak doku 
parametrelerindeki değiĢimler. 

 
 Parametre Normal 

değer 

T0 T1 T2 

Ġs
k

e
le

ts
e

l 

SNA (0) 82  2 78,7 79,5 79,5 

SNB (0) 80  2 81,2 80,5 80,6 

ANB (0) 3 2 -2,5 -1 -1,1 

WITS (mm) -1,1  2,2 -5 -3 -2,8 

NA (mm) 1  1 3,8 -3,8 -3,4 

Co-A (mm) 94,6  4 85,5 86,1 86,2 

Co-Gn (mm) 124  4 126 122 121 

SN-GoMe (0) 36  3 35,2 36,6 36,7 

D
e

n
ta

l 

 

1-SN (0) 102,5 3,4 94 121 120 

IMPA (0) 90  2,5 81 85,6 85,8 

1-NA (mm) 4  1 0,9 9 9 

1-NB (mm) 4  1 4,6 6,5 6,4 

Mx1-TVL (mm) -12,11,8 -19,3 -8,9 -9 

Md1-TVL (mm) -15,4 1,9 -11,7 -11,3 -11 

Y
u

m
u

Ģ
a

k
 

d
o

k
u

 

Fasiyal konveksite (0) 12  4 9 13,1 13,4 

ULA - TVL (mm) 3,3 1,7 3,3 2,1 2,3 

LLA - TVL (mm) 1  2,2 1,6 2,9 3,1 

Pog’ - TVL (mm) -3,5 1,8 -4,8 -5,3 -5 

Nazolabial açı (0) 102 8 90 100,8 102 

 
 

 
Resim 3. Tedavi baĢlangıcında (T0) alınan hastanın 
radyografik görüntüleri. 
 

Tedavi aĢamaları 

 

Hasta tedavi başlangıcında ortognatik cerrahi 

hastası olarak düşünülmekle birlikte , hastanın ve ebe- 

veyninin ameliyat seçeneğini kabul etmemesi nede - 

niyle kamuflaj tedavisi uygulanmıĢtır. 

Tedavinin ilk aĢamasında üst çenenin 

geniĢletilmesi ve protraksiyonu, ikinci aĢamada ise 

sabit ortodontik tedavi mekaniklerinin uygulanması 

planlanmıştır. Ġskeletsel Sınıf III anomalinin tedavisi 

amacıyla sırasıyla Rijit akrilik bonded hızlı üst çene 

geniĢletme (RABRME) apareyi ve Petit tip yüz maskesi 

kullanılmış ve çekimsiz , sabit ortodontik mekaniklerle 

tedavi tamamlanmıĢtır . Ġlk aĢamada kullandığımız 

protraksiyon sistemi , posterior dişleri tamamen 

kaplayan akrilik cap splint, Petit tip yüz maskesi (GAC 

Intl Inc, Bohemia, NY) ve elastiklerden oluĢmaktaydı . 

Hastanın üst çenesinde transversal yönde darlık olması 

nedeniyle yüz maskesi öncesi hızlı üst çene genişletme 

iĢlemi uygulamasına karar verilmiĢtir . Hızlı üst çene 

geniĢletmesi için RABRME apareyine Hyrax vidası 

(Forestadent, St. Louis, MO) yerleĢtirilmiĢtir ve 

hastadan vidanın aparey simante edildikten sonra ilk 5 

gün günde 2 tur, sonrasında ise günde 1 tur çevirme 

protokolünü takip etmesi istenmiĢtir (Resim 4). Üst 

çene geniĢletmesi sonrası hasta tarafından rijit akrilik 

bonded maksiller geniĢletme apareyine maksiller kanin 

ve 1.molar bölgelerine lehimlenen hooklara  

protraksiyon amacı ile uygulanan elastiklerin kuvveti 

tek taraflı ortalama 400 - 600 gr. ve elastiklerin okluzal 

düzlemle yaptığı açı 30-40 olacak Ģekilde Petit tipi yüz 

maskesi kullanılmıştır . Maksiller kanin ve 1. molar 

bölgelerinde olmak üzere çift hook düzeneği yüz 

maskesi elastiklerinin maksillaya uyguladıkları kuvvet 

vektörünü optimum düzeyde ayarlamak için tercih 

edilmiĢtir. Hastadan kabul edilebilir bir profil ve pozitif 

overjet elde edilinceye kadar yaklaşık 9 ay boyunca 

yüz maskesini yemek , okul dışında günde yaklaşık 14-

16 saat takması istenmiştir (Resim 5). Hızlı üst çene 

geniĢletmesi ve yüz maskesi sonrası tedavinin ikinci 

aĢamasına .022"x.025" slotlu MBT (Dentaurum, 

Equilibrium2) braketler kulanılarak sabit mekanikler ile 
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devam edilmiştir . Öncelikle maksiller diĢlere bonding 

yapılmıĢ sırasıyla .012, .016, .018 Ni-Ti telleriyle 

seviyeleme sağlandıktan sonra köĢeli tellere geçilmiĢtir 

(Resim 6). Sonrasında alt bonding yapılmıĢ seviyeleme 

iĢlemi sırasında mandibular keser diĢlerin 

protrüzyonunu engellemek için 75 gr. Ģidddetindeki 

Sınıf III elastik hastaya kullandırıl- mıĢtır. Bitim arkları 

.019"x.025" paslanmaz çelik teller 3 ay süre ile hasta 

ağzında bırakıldıktan sonra ideal bir kapanıĢ iliĢkisi elde 

edilmiĢtir. Hedeflenen sonuçlara ulaĢıldıktan sonra 

braketler sökülerek alt ve üst lingual retainer (Penta 

one, .0195") ve üst çene için sadece geceleri 

kullandırılan Hawley plağı ile  pekiĢtirme safhasına 

geçilmiştir. Aynı zamanda hastadan sadece geceleri  

vertikal chin cap kullanması istenmiĢtir. 

 

 
Resim 4. Üst çene geniĢletmesi sonrası hastanın ağız içi 
fotoğrafları. 
 

 
Resim 5. Yüz maskesi kullanımı. 
 

 
Resim 6. Yüz maskesi kullanımı sonrası hastanın ağız içi 
fotoğrafları. 

 

Toplam tedavi süresi 24 aydır (Resim 7,8,9). 

Tedavi sonucunda Sınıf I molar ve kanin ilişkisi , yeterli 

overjet ve overbite elde edilmiĢ ve yüz profili 

iyileĢtirilmiĢtir. 8 açısal 11 lineer değiĢken iskeletsel, 

dental ve yumuĢak doku değiĢimlerini  değerlendirmek 

için T0 (Tedavi öncesi), T1 (Tedavi bitimi) ve T2 

(Tedavi bitiminden 2 yıl sonra) zamanlarında alınan 

sefalometrik grafilerden Nemotec Dental Studio 

(Nemotec Dental Studio, Madrid, Ġspanya) yazılımı 

kullanılarak ölçülmüĢtür. Ġskeletsel, dental ve yumuĢak 

dokularla ilgili parametrelerdeki değiĢimler Tablo 1’ de 

verilmiĢtir.  

 2 yıllık pekiĢtirme dönemi sonrasında bu 

değerlerde önemli bir değiĢim meydana gelmemiĢ ve 

CBCT görüntülerinde ise maksiller ve mandibular keser 

diĢlerde herhangi bir rezorbsiyon veya fenestrasyon 

alanına rastlanılmamıĢtır (Resim 10, 11, 12). 

 

 
Resim 7. Tedavi bitiminde (T1) alınan hastanın ağız içi ve 
ağız dıĢı fotoğrafları. 
 
 

 
Resim 8. Tedavi bitiminde (T1) alınan hastanın dental model 
taramaları. 
 
 

 
Resim 9. Tedavi bitiminde (T1) alınan hastanın radyografik 
kayıtları. 
 
 

 
Resim 10. Tedavi bitiminde (T1) maksiller ve mandibular 
diĢleri gösteren CBCT görüntüleri. 
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Resim 11. Tedavi bitiminden 2 yıl sonra (T2) maksiller ve 
mandibular diĢleri gösteren CBCT görüntüleri. 
 

 
Resim 12. Tedavi bitiminden 2 yıl sonra (T2) alınan CBCT’den 
elde edilen lateral sefalometrik film görüntüleri. 

 

 

Aktif ortodontik tedavi ve pekiĢtirme 

tedavisi sonuçları 

 

Ortodontik tedavi sonucunda sirküler çapraz 

kapanıĢ düzeltilmiĢtir. Yeterli overjet ve overbite ile 

birlikte diĢsel sınıf I kanin iliĢki ve uyumlu bir yumuĢak 

doku profili elde edilmiĢtir. Tedavi sonucunda yapılan 

sefalometrik değerlendirmede; SNA: 79,5º, SNB: 80,5, 

U1-SN: 121º , IMPA: 86º olarak ölçülmüĢtür (Tablo 1). 

Tedavi öncesi ve sonrası sefalometrik filmler üzerinde 

yapılan çakıĢtırmadan SNA açısında 0,8° artıĢ elde 

edilmiĢ; ANB açısı -2,5°’den -1°’e yükselmiĢtir. Dik yön 

kontrolü sağlanmıĢ, dik yönü sadece 1,4º artmıĢtır. 

Tedavi baĢlangıcında 91º olan 1-SN açısı 121º’ye, 

IMPA 86º’ya yükselmiĢtir. Ġki yıllık arayla alınan CBCT 

görüntüleri karĢılaĢtırıldığında ise maksiller ve 

mandibular keser diĢlerde kök rezorbsiyonu oluĢmadığı 

görülmüĢtür. 

 

TARTIġMA 

 

Maksiller yetmezliğe bağlı iskeletsel Sınıf III 

maloklüzyona sahip bireylerin yüz maskesi ile tedavisi 

çocukluk ve ergenlik döneminde etkili bir yöntemdir.2 

Maksiller yetmezlikle karakterize genç erişkin bireyler - 

de ise tedavi seçeneğine karar ver irken dikkatli bir 

değerlendirme yapmak gerekir. Kerr ve arkadaĢları16 

Sınıf III maloklüzyona sahip erişkin birey lerde tedavi 

seçeneğine karar verirken ANB açısı -4°’den, IMPA 

83°’den küçük ise ortognatik cerrahi ile tedavi kara- 

rının alınması gerektiğini belirtmiĢlerdir. Stellzig ve 

Fisenhauer17 ise sadece ortodontik tedavi ya da cerrahi 

destekli ortodontik tedavi kararını verirken Wits değeri, 

ön kafa kaidesi uzunluğu, alt gonial açı ve M/M oranını 

göz önünde bulundurarak karar vermeye çalıĢmıĢlardır. 

Ġskeletsel Sınıf III olgular erken dönemde yüz maskesi 

uygulamasına cevap verse de literatür taraması 

yapıldığında genç eriĢkin bireylerde yüz maskesi 

kulanımıyla yapılan ortodontik tedavilerle sık 

karĢılaĢılmamaktadır. EriĢkin bir bireyde iskeletsel Sınıf 

III maloklüzyonun düzeltimi malokluzyonun kaynağına 

göre tek çene ya da çift çene ortognatik cerrahi ile 

yapılmaktadır.  Ancak, bu tedavi seçeneğini çoğu 

zaman hasta ve hasta yakınları cerrahi riskler, 

komplikasyonlar ve yüksek maliyeti dolayısıyla kabul 

etmemektedirler. Bununla birlikte, iskeletsel Sınıf III 

malokluzyonun kamuflaj tedavisi maksiller keserlerin 

proklinasyonu, mandibular keserlerin retrüzyonu, 

mandibulanın ise aĢağı ve arka yönde rotasyonu ile 

mümkün olmaktadır.18  

Son dönemde araĢtırmacılar maksiller 

protraksiyon terapisi üzerinde yaĢın etkisini inceleyen 

birçok çalıĢma yapmıĢlardır. Toplam tedavi süresini 

kısaltmak için maksiller retrüzyona bağlı iskeletsel Sınıf 

III malokluzyona sahip hastalar pubertal büyüme 

atılımının geç dönemlerinde tedavi edilebilse bile bazı 

araĢtırmacılar ortopedik tedavinin erken dönemde 

yapılması gerektiğini, geç dönemde yapılan tedavi ile 

iskeletsel kazanımların azaldığını, tedavi süresinin 

arttığını ve elde edilen değiĢikliklerin daha çok dental 

düzeyde olduğunu belirmiĢlerdir.19-21 Kapust ve ark.5 

yaĢları 4-7, 7-10 ve 10-14 arasında değiĢen üç grup 

üzerinde yaptığı çalıĢmada maksiller geniĢletmeyle 

beraber yüz maskesi kullanımının SNA açısındaki 

artıĢını sırasıyla 3,71, 1,98 ve 1,89 olarak 

bulmuĢtur. Takada ve ark.21 ise yaĢları 7-10, 10-12 ve 

12-15 arasında değiĢen üç grup üzerinde yaptığı 

çalıĢmada  SNA açısındaki artıĢın sırasıyla 1,51, 2,04 

ve 0,94 olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Cha12 üst çene 

geniĢletmesi ve yüz maskesi uygulaması sonrası 

prepubertal dönemdeki yaĢ ortalaması 9,82 olan 

grupta SNA açısındaki artıĢın 2,18, pubertal büyüme 

atılımının tepe noktasındaki yaĢ ortalaması 11.31 olan 

grupta bu artıĢın 2.03 olduğunu ve postpubertal 

dönemdeki yaĢ ortalaması 13.07 olan gruptaki SNA açı 

artıĢını ise 0.53 olarak hesaplamıĢtır. Bu literatürlerin 

tamamı yaĢ ilerledikçe yüz maskesinin meydana 

getirdiği iskeletsel düzeydeki değiĢikliklerin azaldığını 

göstermektedir. 

Yavuz ve arkadaĢları22 biyomekanik olarak yüz 

maskesi tarafından aktive edilen suturalarda meydana 
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gelen kemik aktivitesinin değerlendirilmesi amacıyla 16 

yaĢında pubertal büyüme atılımı sona ermiĢ Sınıf III 

anomaliye sahip bir kız çocuğuna Tubinger tipi yüz 

maskesi uygulamıĢ ve tedavi öncesinde ve 6 ay 

sonrasında single-photon emission computerized 

tomography (SPECT) kayıtları almıĢlardır. Koronal 

kesitte yapılan kemik aktivasyonu indeksinde 

frontomaksiller, zigomatikomaksiller sutur ve 

zigomatikomaksiller suturanın posterior bölgesinde 

ciddi artıĢların olduğu tespit edilmiĢtir. Bu artıĢlar 

suturalar bölgesinde kemik aktivasyonu olduğuna 

iĢaret etmektedir. Sutur bölgelerindeki sintigrafik 

kayıtlar ile çok ciddi olmayan vakalarda yüz maskesi 

kullanımının dental iliĢki ve fasiyal estetiğe katkı 

sağlayacağı sonucuna ulaĢmıĢlardır. Hamamcı ve 

arkadaĢları23, 16 yaĢında genç eriĢkin bir bayan 

hastada yüz maskesi kullanımı sonrası SNA açısında 

0,50 artıĢ meydana geldiğini bildirmiĢlerdir. Yavuz ve 

arkadaĢları14 ise yaĢ ortalaması 14.47 ve 14,67 olan 

iskeletsel Sınıf III malokluzyona sahip genç eriĢkin iki 

hasta grubunu (Pubertal büyüme atılımı; MP3u ve Ru 

döneminde olan hastalar) yüz maskesi ve RME + yüz 

maskesi uygulaması ile tedavi etmiĢler ve iki grupta da 

tedavi sonrası belirgin dentoalveolar ve hafif düzeyde 

iskeletsel değiĢim meydana geldiğini bildirmiĢlerdir. 

Pubertal büyüme atılımı bitmek üzere olan bu yaĢ 

grubundaki hastalarda yapılan tek istatistiki çalıĢma 

olan bu araĢtırmada yüz maskesi ve RME + yüz 

maskesi kullanımı sonrası SNA açısında sırasıyla 0,950 

ve 1,030; efektif maksiller uzunlukta (Co-A) ise 

sırasıyla 1,18 mm. ve 1,45 mm. artıĢ meydana geldiği 

tespit edilmiĢtir. Bu bulgular olgumuzda tespit ettiğimiz 

değiĢimlerle uyumludur. Bizim vakamızda da hasta 16 

yaĢında Ru döneminde genç eriĢkin bir hastadır ve 

ANB açısında ve Wits değerinde artıĢ, SNB açısında ise 

azalmayla birlikte yumuĢak doku profilinde önemli bir 

düzelme kaydedilmiĢtir. 

Literatür taraması yapıldığında üst çene 

geniĢletmesiyle birlikte maksillanın öne doğru hareket 

ettiği birçok literatür tarafından desteklenmektedir.3,24-

27 Ayrıca, AltındiĢ28 üç farklı hızlı üst çene geniĢletme 

apareyinin, yüz yumuĢak dokularına olan üç boyutlu 

etkilerinin değerlendirdiği çalıĢmasında bantlı, akrilik 

splintli ve modifiye akrilik splintli (RABRME) hızlı üste 

çene geniĢletmesi apareylerini karĢılaĢtırmıĢ ve 

RABRME apareyin üst dudağa etkisini hacimsel 

ölçümlere göre, istatistiksel olarak daha anlamlı 

bulmuĢtur. Aynı nedenlerle olgumuzun tedavisinde de 

diğer RME apareylerine göre bu üstünlüğünden 

faydalanmak amacıyla RABRME apareyi tercih 

edilmiĢtir.  

Sınıf III kamuflaj tedavisinde kök 

rezorbsiyonunun önlenmesi için anatomik limitlere 

bağlı kalmak temel kriterlerden birisidir. Burns ve 

arkadaĢları15 Sınıf III kamuflaj tedavisinde 1-SN 

değerinin üst sınırının 120°, IMPA alt sınırının ise 80° 

olması gerektiğini bildirmektedir. Bu vakada da Tablo 

1’de gösterildiği üzere bu değerlere bağlı kalınmıĢtır. 

Ayrıca, 2 yıllık aralıklarla alınan CBCT görüntülerinin 

karĢılaĢtırılması sonrasında da keser diĢlerde herhangi 

bir rezorbsiyon veya fenestrasyon alanına 

rastlanılmamıĢtır (Resim 10, 11). 

 

SONUÇ  

 

Ġskeletsel Sınıf III maloklüzyona sahip genç 

eriĢkin hastanın ortodontik kamuflaj tedavisi 

sonucunda ideal bir oklüzyon, fonksiyon ve uyumlu bir 

dentofasiyal estetik elde edilmiĢtir. Hasta harmonik bir 

gülümsemeye kavuĢmuĢ ve kendine olan güveni ve 

hayat kalitesi artmıĢtır.  
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