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AĞIZ İÇİ ÇİFT PLAK - YÜZ MASKESİ KOMBİNASYONUNUN
DENTOFASİYAL YAPILARA ETKİSİ

EFFECTS OF DOUBLE PLATE - FACE MASK APPLIANCE ON
DENTOFACIAL STRUCTURES

Deniz GENCER1 Nazlı HASANOĞLU NALCI2 Sema YÜKSEL3 Tuba TORTOP3

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı iskeletsel ve dişsel Sınıf III yapıya sahip bireylerde ağız içi çift plak ve yüz maskesi apareyinin kombine kullanımının
dentofasiyal yapılar üzerine etkilerini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Bu araştırmanın materyalini iskeletsel ve dişsel Sınıf III anomaliye sahip 24 bireyin lateral sefalometrik radyografileri
oluşturmuştur. Ağız içi çift plak (AÇP) ile kombine yüz maskesi uygulanan kronolojik yaşı ortalama 9 yıl 9 ay olan 12 birey uygulama grubunu,
herhangi bir uygulama yapılmayan kronolojik yaşı ortalama 9 yıl 5 ay olan 12 birey ise kontrol grubunu oluşturmaktadır. Uygulanan ağız dışı
kuvvet 350-400 gr olup; aparey günde ortalama 16 saat kullandırılmıştır. Ortalama tedavi süresi 10 ay, gözlem süresi ise 6 aydır. Tedavi / gözlem
öncesi ve sonrası alınan lateral sefalometrik radyografiler üzerinde 14 doğrusal, 11 açısal ölçüm yapılmıştır.
Bulgular: Uygulama grubunda SNA, ANB açısı, CoA mesafesi ve maksillomandibular fark istatistiksel olarak önemli düzeyde artış göstermiştir
(p<0.01). Tüm bu değişiklikler kontrol grubuyla karşılaştırıldığında istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.001). Ağız içi çift plak-yüz
maskesi uygulaması yapılan grupta Wits değişimi önemli artış göstermiş (p<0,05) ve bu artış kontrol grubuna göre istatistiksel olarak önemli
bulunmuştur (p<0,01). Vertikal yöndeki ölçümlerde uygulama grubu ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak önemli bir fark gözlenmemiştir.
Sonuç: İskeletsel ve dişsel Sınıf 3 malokluzyona sahip bireylerde ağız içi çift plak-yüz maskesi tedavisinin dentofasiyal yapılar üzerinde etkili
olduğu bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Sınıf III, ortopedik tedavi, ağız içi çift plak, yüz maskesi

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the treatment effects of double plate and face mask combination in skeletal and dental Class III
subjects.
Material and Method: The material of this study was consisted of lateral cephalometric radiographs of twenty-four children with skeletal and
dental Class III malocclusion. The treatment group consisted of 12 children with a mean chronological age of 9 years 9 months who were treated
with double plate combined with face mask (DPA-FM), and untreated 12 children with a mean chronological age of 9 years 5 months which were
used as a control group. 350-400 gr extra-oral force was applied and the appliance was used approximately 16 hours a day. The average treatment
time was 10 months and the average observation time was 6 months. Fourteen linear and 11 angular measurements were evaluated in the pre-
and post-treatment/observation lateral cepholograms.
Results: In the treatment group significant increase was observed in SNA, ANB, CoA and maxillomandibular differential (p<0.01). All these
changes were found to be statistically different, compared to control group (p<0.01). In DPA- FM group Wits Appraisal showed significant
increase compared to control group (p<0,01). In vertical dimension parameters there were no significant difference between the treatment and
control groups.
Conclusion: Double plate face mask appliance was found to be an effective treatment alternative in the treatment of skeletal and dental class III
malocclusions.
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Giriş

İskeletsel Sınıf III maloklüzyonlar tanı ve tedavi
açısından ortodontik anomaliler arasında karşılaşılan
en karmaşık problemlerden biridir. Bu maloklüzyona
sahip bireyler alt çenenin gelişim fazlalığı ve/veya
ileride konumlanması, üst çenenin gelişim yetersiz-
liği veya bunların kombinasyonu gibi farklı yapılarda
görülebilmektedir 4,13.

Büyüme ve gelişim dönemindeki bireylerde,
erken dönemde anomalinin kaynaklandığı çeneye yö-
nelik ağız dışı29,30,36 ve/veya ortopedik ağız içi tedavi
yaklaşımları2,7,9,11,12,37, daimi dişlenme döneminde ise
iskeletsel Sınıf 3 sapmanın şiddetine göre sabit orto-
dontik uygulamaları ile kamuflaj tedavisi15,16,24 veya
ortognatik cerrahi10,19 uygulanmaktadır.

Üst çene gelişimi yetersiz Sınıf III yapılarda ağız
dışı uygulamalarla ortopedik olarak üst çene gelişi-
minin arttırılması hedeflenmektedir. Bu amaçla Sınıf
III maloklüzyonların tedavisinde çeneler arası ilişkiyi
düzeltmeye yönelik Delaire29 tarafından 1968’lerin
başlarında geliştirilen “Ortopedik Yüz Maskesi”,
Petit29 tarafından yapılan modifikasyon ile “Hızlan-
dırılmış Yüz Maskesi” olarak sunulmuştur. Petit; or-
topedik yüz maskesiyle birlikte Planas28 tarafından
tasarlanan ters yönlü açılandırılmış akrilik düzlemler
aracılığı ile, Sınıf III maloklüzyon tedavisi amaçlan-
mıştır29.

Üst çene yetersizliği ve/veya alt çene fazlalığıyla
karakterize Sınıf III anomalili bireylerde Ağız içi Çift
Plak (AÇP) uygulaması ile alt çenenin sagital yönde
stimülasyonu ve alt çenenin geride konumlanması ile
Sınıf III anomalinin belirgin ölçüde düzeldiği, iske-
letsel değişimlere bağlı olarak vakaların yumuşak
doku değerlerinde olumlu değişimler izlendiği belir-
tilmektedir8.

Üçem ve arkadaşları35 AÇP uygulamasını yüz
maskesi ile karşılaştırdıkları çalışmalarında, her iki
uygulamanın Sınıf III maloklüzyonların tedavisinde
başarılı olabileceğini belirtilmekle birlikte, yüz mas-
kesinin üst çenede sagital yönde daha etkili, AÇP uy-
gulamasının ise vertikal yöndeki kontrolünün daha
başarılı olduğunu ortaya koymaktadırlar. Buna kar-
şın literatür incelemesinde, ağız içi çift plak ve yüz
maskesi apareyinin kombine uygulandığı herhangi
bir çalışmaya rastlanmamaktadır.

Bu çalışmanın amacı iskeletsel ve dişsel Sınıf III
yapıya sahip bireylerde ağız içi çift plak ve yüz mas-
kesi apareyinin (AÇP-YM) birlikte kullanımının den-
tofasiyal yapılar üzerinde ne denli etkili olduğunu
incelemektir.

Birey ve Yöntem

Bu çalışma iskeletsel ve dişsel Sınıf III anoma-
liye sahip 24 birey üzerinde yürütülmüştür. Bireyle-
rin araştırmaya dahil edilme kriterleri; ANB açısının
0 derece veya negatif değerde olması, üst çenede ge-
lişim yetersizliği ve/veya üst çenede gelişim yeter-
sizliği ile birlikte alt çene gelişim fazlalığı ile
karakterize iskeletsel Sınıf III maloklüzyon varlığı,
alt çene düzlem açısının (SN/GoGN) optimum ol-
ması, anterior çapraz kapanışa sahip olmasıdır. Üst
çene gelişim yetersizliği ya da alt çene gelişim fazla-
lığı; yaşa uygun olarak Burlington Ortodonti Araş-
tırma Merkezinin Standartlarına ait CoA ve CoGn
ölçümlerine göre değerlendirilmiştir21.

AÇP-YM uygulanan kronolojik yaşı ortalama 9
yıl 9 ay olan 12 birey uygulama grubunu oluşturur-
ken, kronolojik yaşı ortalama 9 yıl 5 ay olan 12 birey
ise kontrol grubunu oluşturmaktadır. Uygulama gru-
bundaki bireylere AÇP apareyi ile birlikte Delaire tip
yüz maskesi uygulandı. Ortalama tedavi süresi 10 ay,
gözlem süresi ise 6 aydır.

Ağız içi çift plak apareyinin yapımı ve ağız dışı
uygulaması şu şekildedir (Resim1a,1b,2, Şekil 1).

Ölçü alındıktan sonra eğik düzlemlerin oluştu-
rulabilmesi amacıyla molar bölgede 5-6 mm yüksek-
lik sağlanacak şekilde mumlu kapanış alındı.

Tutuculuk amacıyla alt ve üst çenede molar böl-
geye modifiye Adams kroşeler büküldü. Ayrıca yüz
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RESİM 1A: AÇP uygulamasının ağız içi yandan görüntüsü



maskesinin asılması amacıyla üst çene lateral ve sant-
ral dişler arasına modifiye F kroşe büküldü (Resim
1a,1b).

Akril tepimi ve tesfiye uygulamaları sonrasında
aparey ağza takılmadan önce eğik düzlemin posterior
yüzeyinde 2’şer mm’lik möllemeler yapıldı. Bunun
yapılmasındaki amaç apareyin eğik düzlemleri bo-
yunca birbiri üzerinde kayabilmeleri için hareket ser-
bestliği kazandırmaktır (Şekil 1).

Delaire tip yüz maskesi hastaya uyumlandırıldı.
AÇP apareyinin F kroşelerinden oklüzal düzleme 30º
ile yüz maskesine elastik asıldı. Uygulanan ağız dışı
kuvvet 350-400 gr olacak şekilde ayarlandı (Resim
2).

Bireylere aparey günde ortalama 16 saat kullan-
dırılmaları önerildi. Birer aylık aralarla yapılan, kont-
roller sırasında oklüzal eğimlerin anterior ve posterior
kısımlarındaki mölleme işlemi, eğer gerek varsa tek-
rarlandı.

Klinik olarak uygulama başında mevcut olan ön
çapraz kapanış düzeltilip, yeterli overjet elde edil-
dikten sonra uygulama sonu materyal toplandı ve pe-
kiştirme dönemine geçildi.

Hastalarda uygulama / gözlem öncesi ve sonrası
alınan lateral sefalometrik radyografiler üzerinde aynı
araştırıcı tarafından 14 doğrusal, 11 açısal ölçüm ya-
pıldı (Şekil 1a-b).

İstatistiksel paket programı “SPSS 16.0 Version”
yararlanılarak uygulama/ gözlem başı ve sonu orta-
lama değerleri arasındaki farkların önem kontrolü
“Wilcoxon testi”; uygulama ve gözlem gruplarının

değerleri arasındaki farkların önem kontrolü ise
“Mann Whitney U” testi uygulanarak yapılmıştır.

Bulgular

AÇP-YM ile tedavi edilen grupta tedavi başı ve
sonu değerleri karşılaştırıldığında overjet, SNA,
ANB, CoA mesafesi, maksillomandibular fark, ön ve
arka yüz yükseklikleri (N-Me, S-Go), alt yüz yük-
sekliği (Me-ANS) ve SN mesafesindeki artışlar ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,01). Üst 6-
PTV mesafesinde istatistiksel olarak belirgin artış iz-
lenmiştir (p < 0,01)(Tablo I). Ayrıca overbite, U1-NA
uzaklığı, Holdaway H açısı, Saddle açısı ve Wits de-
ğerine ait değişimler istatistiksel olarak p<0,05 düze-
yinde önemli bulunmuştur (Tablo I).
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RESİM 1B: AÇP uygulamasının ağız içi önden görüntüsü. ŞEKİL 1: AÇP apareyinin şematik görünümü.

RESİM 2A: Yüz maskesi uygulaması.



Kontrol grubunun gözlem başı ve sonu değerleri
karşılaştırıldığında ise U6-PTV mesafesi, Co-A me-
safesi, maksillo-mandibular fark, ön ve arka yüz yük-

sekliği (N-Me, S-Go), SN mesafesindeki artışlar ista-
tistiksel olarak önemli bulunmuştur (p < 0,01) (Tablo
II). Ayrıca SNB açısında ve S-Go/ N-Me oranında
gözlem başındaki ölçümlerle karşılaştırıldığında da
istatistiksel olarak önemli fark gözlenmiştir (p< 0,05)
(Tablo II).

Uygulama grubunda CoA, SNA, overjet ve U6-
PTV mesafesinde izlenen artışlar kontrol grubuna
göre önemli düzeyde farklılık göstermektedir (p
<0,001) (Tablo III). Ayrıca U1 - NA mesafesi, over-
bite miktarı ve Wits değişiminde de gruplar arasında
istatistiksel olarak p <0,01 düzeyinde önemli fark
kaydedilmiştir(Tablo III). U1 - NA açısında, mak-
sillo-mandibular farkta ve alt yüz yüksekliğinde (Me-
ANS) istatistiksel olarak gruplar arasında fark, p
<0,05 düzeyinde önemli bulunmuştur(Tablo III).

TARTIŞMA

İskeletsel Sınıf III maloklüzyonlar süt dişlenme
döneminde veya keser dişlerin sürmesi esnasında
erken dönemde teşhis edilebilmektedir. Uygulanacak
ortopedik uygulamalarla büyüme ve gelişimin erken
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ŞEKİL 2A: Çalışmada kullanılan sefalometrik ölçümler. 1. Overjet (mm) 2.
Overbite (mm) 3. U6 – PTV (mm) 4. U1 - NA (mm) 5. U1 - NA(°) 6. L1 -
NB(mm) 7.L1 - NB(°) 8. SN/Okluzal düzlem(°) 9. SNA(°) 10. SNB(°) 11.
ANB(°) 12. Co-A(mm) 13. Co-Gn (mm) 14. Maksillomandibular fark 15.
SN/GoGn .



dönemlerinde ön çapraz kapanışın düzeltilmesi ile
olası maloklüzyonun şiddetlenmesinin önüne geçile-
bilmektedir. Bu amaçla üst çenenin gelişimi için ideal
ortam sağlanılmakla birlikte Sınıf III maloklüzyonun
tipine, büyüme dönemi ve hasta kooperasyonuna
bağlı olarak farklı tipte fonksiyonel ve ağız dışı uy-
gulamalar yapılabilmektedir. Bu çalışmada AÇP-YM
uygulamasının Sınıf III maloklüzyona sahip birey-
lerdeki dentofasiyal yapılar üzerine etkilerinin ince-
lenmesi amaçlanmaktadır.

AÇP-YM ile tedavi edilen grupta SNA açısında
ve CoA mesafesinde izlenen artışlar kontrol grubuna
göre önemli düzeyde farklılık göstermektedir. Kulla-
nılan apareyin üst çenenin ileri yöndeki hareketini sti-
mule etmesi ile çeneler arası ilişki düzeltilmiştir. Yüz
maskesi uygulamaları ile yapılan birçok klinik çalış-
mada, SNA açısında1,14,20,26,27,33,34,36 ve CoA mesafe-
sinde22,36 artış olduğu belirtilmektedir. Yine AÇP
uygulamasının CoA mesafesi ve SNA açısında artışa
neden olduğu bulunmuştur8. Yüz maskesi ve AÇP uy-
gulamasının karşılaştırıldığı çalışmada ise, yüz mas-

kesi uygulamasında SNA açısı ve CoA mesafesindeki
artışların daha fazla olması nedeniyle, yüz maskesi-
nin üst çene büyümesi üzerinde daha etkili olduğu
sonucuna varılmıştır35.

Çalışmamızda uygulama grubunda izlenen SNB
açısındaki azalma ve CoGn mesafesindeki artış kont-
rol grubuna göre istatistiksel olarak önemli düzeyde
fark göstermemektedir. Yüz maskesi ile tedavi edilen
birçok klinik çalışmada3,20,23,26,27,30,31,36 bu bulguların
aksine alt çenenin sagital yön pozisyonunda değişim
gözlendiği belirtilmekle birlikte Mermigos22’ un bul-
guları ise bizim çalışmamızla aynı yöndedir. AÇP ile
tedavi edilen vakalarda CoGn mesafesindeki artış
istatistiksel olarak kontrol grubuna göre önemsiz,
SNB açısında azalma ise önemli düzeydedir8. Yüz
maskesi ve AÇP uygulamalarının karşılaştırılmalı ça-
lışmasında, SNB açısındaki azalmanın ve CoGn me-
safesindeki artışın gruplar arasında istatistiksel olarak
önemli fark oluşturmadığı bildirilmektedir35.

Çalışmamızda ANB açısında artış ve maksillo-
mandibular farkta azalma istatistiksel olarak uygu-
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lama başı değerleriyle ve kontrol grubu ölçümleriyle
karşılaştırıldığında önemli bulunmuştur. Sınıf III
maloklüzyonun yüz maskesi ile tedavi edildiği ça-
lışmalarda ANB açısında artış ve maksillomandibu-
lar farkta azalma bildirilmektedir1,5,6,14,23,26,27,33,36.
Demirel’in8 yaptığı çalışmada AÇP ile tedavi edilen
vakalarda, ANB açısındaki artış ve Wits değişimi
önemli bulunmuştur8. Üçem ve arkadaşlarının35 ça-
lışmasında ise yüz maskesi uygulaması ile ANB açı-
sındaki artış AÇP uygulamasına göre daha fazla
bulunmuştur.

İskeletsel olarak vertikal ölçümlerin değerlen-
dirmesi yapıldığında; AÇP-YM uygulanan grupta ön
ve arka yüz yüksekliklerinde artış izlenmesine rağ-
men, ön-arka yüz yüksekliği oranındaki değişim
önemsiz düzeydedir. SN/GoGN açısında önemsiz dü-
zeyde azalma hem uygulama öncesi ve sonrası, hem
de kontrol grubuyla karşılaştırılmalarında istatistik-
sel olarak önemsiz bulunmuştur. Vertikal yön ölçüm-
lerden yalnızca Me- ANS boyutundaki artış kontrol

grubuna göre istatistiksel olarak önemli düzeyde
farklı bulunmuştur.

Yapılan yüz maskesi çalışmalarında alt çenede
posterior rotasyon ve alt yüz yüksekliğinde, total yüz
yüksekliğinde artış olduğu belirtilmekle bir-
likte17,18,23,25,26, ön-arka yüz yüksekliği oranındaki de-
ğişimin istatistiksel olarak önemsiz olduğunu belirten
çalışmalarda vardır22,36. Demirel8, AÇP ile yaptığı ça-
lışmada alt ön yüz yüksekliğindeki artışın üst çenenin
anterior ve alt çenenin posterior rotasyonu sonucu
oluştuğunu belirtmiştir. Üçem ve arkadaşları35, AÇP
ve yüz maskesini karşılaştırdıkları çalışmalarında her
iki grupta da SN/GoGN açısında herhangi bir deği-
şim izlemezken; yüz maskesi ile tedavi edilen grupta
AÇP ve kontrol grubuna göre, Me-ANS mesafesinde
ve alt yüz yüksekliği açısında artış olduğunu belirt-
mişlerdir.

Çalışmamızdaki dişsel değişimler değerlendiril-
diğinde U1-NA mesafesindeki artış uygulama başı ve
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kontrol grubu değerleriyle karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak önemli bulunmuştur. Ayrıca uygulama
grubunda U1-NA açısındaki artış kontrol grubuyla
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak önemli bulun-
duğundan, overbite miktarındaki önemli düzeydeki
azalmadan üst keserlerdeki protrüzyon sorumlu tu-
tulmaktadır. Benzer şekilde yüz maskesi uygulama-
larında da üst keserde labiale hareket izlendiği
görülmektedir20.

Bu çalışmada yüz maskesi ve AÇP’ nin birlikte
kullanımı iskeletsel vertikal kontrol sağlamakla bir-
likte kontrol grubuna göre overbite’da azalma izlen-
mektedir. Üçem ve arkadaşlarının35 yaptığı çalışmada
AÇP grubundaki overbite miktarındaki azalma üst
keser protrüzyonuna bağlanırken, yüz maskesi ile te-
davi edilen gruptaki azalma iskeletsel vertikal deği-
şimlerle ilişkilendirilmektedir. AÇP’ nin posteriordaki
akrilik bloğun arka ısırma bloğu etkisine neden oldu-
ğunu düşünen araştırmacılar, overbite’da izlenen
azalmanın bu sebeple yüz maskesi grubuna göre
daha az olduğu yorumunu yapmışlardır35.

AÇP-YM uygulamasıyla ortaya çıkan overjet
miktarındaki artış kontrol grubuyla karşılaştırıldı-
ğında istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Bu de-
ğişim üst keser protrüzyonu ve üst çenenin ileri
yöndeki hareketine bağlanabilir. Yüz maskesi ile ya-
pılan çalışmalarda da üst keser protrüzyonuna ve üst
çenenin ileri hareketine bağlı overjet artışı izlenmek-
tedir20,32. Ağız içi apareylerle Sınıf III maloklüzyonun
tedavi edildiği çalışmalarda da overjet de artış, over-
bite da azalma ve üst keser protrüzyonu izlenmekte-
dir19,37. Merwin ve arkadaşlarının23 yüz maskesi ile
yaptığı çalışmada overjetteki artışın %63’nün iske-
letsel değişim, %37’sinin keser protrüzyonu ile mey-
dana geldiği belirtilmektedir. Demirel8 overjet’teki
artışın üst keser protrüzyonu ve alt keser retrüzyo-
nuna bağlı olarak izlendiğini belirtirken, Üçem ve ar-
kadaşlarının35 yaptığı çalışmada AÇP grubunda, yüz
maskesi grubuna göre overjetteki artışın daha belirgin
olduğu sonucuna varılmaktadır.

SONUÇ

Üst çene yetersizliğine bağlı olarak izlenen Sınıf
III maloklüzyonun tedavisinde AÇP-YM tedavisi ile
etkili sonuçlar elde edilmiştir. Sınıf III maloklüzyon

üst çenenin ileri yöndeki hareketi ile düzelmiştir.
Overjetteki artış, üst keser protrüzyonu ve üst çenenin
ileri yöndeki hareketine bağlı olarak meydana gel-
mektedir. Alt çenede posterior rotasyon izlenme-
mekle birlikte overbite’da azalma izlenmektedir.
Apareyin vertikal ve sagital yöndeki etkinliğinin daha
detaylı değerlendirilmesi için yüz maskesi ile karşı-
laştırmalı çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyul-
maktadır.
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