
38

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2008:15(2)/ 38-42

DERLEME

Yazýþma Adresi: Doç.Dr. M.Özgür Sayýn
S.D.Ü Diþ Hekimliði Fakültesi Ortodonti AD 32260 Çünür/Isparta
Tel: 0246  2113371      Fax: 0246  2370607
E-mail: drsayin@gmail.com

Giriþ

Ortodontik tedavilerde esas amaç doðru overbite,
overjet iliþkisinin maksimum interkuspidasyonda
saðlanmasýdýr. Maksiller ve mandibuler bazal yapýlarýn
birbiri ile denge içinde olduðu durumlarda düzgün
iskeletsel dental iliþkinin elde edilmesi kolaydýr. Fakat
iskeletsel sapmalarýn söz konusu olduðu hallerde
mandibulanýn veya maksillanýn büyüme ve geliþiminin
deðiþtirilmesi veya yönlendirilmesi en büyük
sorunlarýn baþýnda gelir.(1,2)
Gerçek sýnýf III vakalarý iskeletsel düzensizlikler
içinde tedavisi en güç olarak bilinen malokluzyon
tipi olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Bu vakalarda
düzensizliðin tipine göre deðiþecek þekilde tedavi
planý, tedaviye baþlama yaþý ve prognoz konusunda
birçok görüþ söz konusudur. Bu vakalar küçük ve
ayný zamanda geride konumlanmýþ bir maksilla veya
büyük ve önde konumlanmýþ bir mandibula veya her
iki durumun kombinasyonu þeklinde iskeletsel
özellikler gösterirler. Þayet biraz önce sözünü ettiðimiz
gibi, Sýnýf III bazal kaide iliþkisinde üst çenenin
yapýsal ya da konumsal yetersizliði önemli rol

oynamakta ise uygulanacak olan ortopedik
kuvvetlerin, üst diþ dizisi ve üst bazal kaidenin
geliþimini postero- anterior yönde stimule edecek
þekilde ayarlanmasý gerekir. (3)
Ortodontide bu tür ortopedik kuvvet uygulamalarýnda
Delaire,Tubinger ya da Petit türü yüz maskeleri
kullanýlmaktadýr. Bu apereyler aracýlýðýyla üst çeneye
aktarýlan þiddetli çekme kuvvetleri kýsa sürede üst
ve alt bazal kaide iliþkilerinin normale dönmesine
yardýmcý olur. Ancak iskeletsel düzeydeki ani
deðiþikliklere orofasial kas fonksiyonlarýnýn hemen
uyum göstermesi çoðu kez mümkün olmamaktadýr.
Aðýr çekme kuvvetlerinin terk edilmesi gereken
durumlarda oluþabilecek residivi önlemek için
fonksiyonel apareyler ya da aðýz içi çekme kuvvetleri
ile kombine edilmiþ sabit ortodontik tedavi
tekniklerinden yararlanýlmaktadýr.(4)
Ortopedik yüz maskesinde aðýz dýþý ankraj üniteleri
genellikle frontal ve mental bölgede bulunur. Aðýz
içi ankraj ünitesi olarak bazý araþtýrmacýlar posterior
diþler üzerinden yüz maskesine uzanan elastiklerin
tatbik edildiði sabit uygulamalarý tercih ederken bazý
araþtýrmacýlarda retansiyon kroþelerinin artýrýldýðý
üst hareketli aparey kullanýlmaktadýr.

Özet

Sýnýf III bireylerde erken tedavi çoðunlukla endikedir çünkü tedavi edilemeden býrakýldýðý durumlarda bu
hastalarýn büyük bir çoðunluðu ortognatik cerrahiye yönelmektedir. Erken yaþlardaki sýnýf III anomalili
bireylerde cerrahi operasyon beklemeden yapýlan ortopedik uygulamalarýn hastalarýn görünümü üzerindeki
iyileþtirici etkisi psikolojik yapýlar üzerinde de çok önemli etkiler yaratmaktadýr. Bu tür malokluzyonlarýn
tedavisinde en çok kullanýlan aygýtlardan biri yüz maskedir.

Anahtar Kelimeler: Yüz maskesi, Sýnýf III malokluzyon, Protraksiyon

Abstract

Ortodontic facemask

In Class III patients, early treatment is usally indicated because if left untreated, most of those patients choose
the option of ortognatic surgery. The achived improvement in physical apperance of patients with class III
malocclusions by ortopedic procodures applied without waiting fort he surgical operations, positively
influence the psychology of the patients as well. The ortopedic face mask is  one of the most frequently used
appliance in the treatment of class III malocclusion
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Maksiller protraksiyon uygulamasýnda aðýz içi ankraj
ünitesinin önemi, kuvvetin çekme bölgesi ve yönünün
rotasyon merkezleri ile iliþkili olarak kraniyofasial
yapýlardaki etkiyi deðiþtirebilmesidir.(4,5) Maksillanýn
direnç merkezi zigomatik procesin tepesidir.(6,7,8)

Yüz maskesi ile üretilen tedavi etkileri

Yüz maskesi tedavisinin etkileri birçok klinik ve
deneysel çalýþma ile gösterilmiþtir. Mermigos ve ark.
Yüz maskesi tedavisinden sonra belirgin maksiller
ilerlemeyi göstermiþlerdir(9). Gu ve ark. Yüz maskesi
overjeti düzeltmede 2x4 apereyine göre daha fazla
iskeletsel deðiþiklik yaptýðýný rapor etmiþlerdir.(10)
Ngan ve ark. maksiller expansiyon aygýtý ile birlikte
kullanýlan yüz maskesi yumuþak doku ve
dentoiskeletsel profildeki deðiþiklerin düzeltildiðini
rapor etmiþlerdir.(11) Diðer araþtýrmacýlarda
göstermiþlerdir ki; yüz maskesi tedavisi dentoalveoler,
iskeletsel ve profilde deðiþiklikler saðlamaktadýr. Bu
da özellikle maksiller ileri geliþimin defektinin eþlik
ettiði iskeletsel maloklüzyonun tedavisinde
etkilidir.(12,13)
Çalýþmalar göstermiþtir ki; protraksiyon kuvvetleri
maksiller suturlarýn açýlmasýný (14),açýlan suturlarda
kemiðin yeniden þekillenmesini, protraksiyon yönüne
doðru maksillofasial kompleksteki deðiþik cevaplarý
içermektedir(15)
Sonuç olarak; yüz maskesi maksiller ankraj ünitesi
ile kombine edildiðinde (özellikle bonded akrilik
splint ekspanderla) genel olarak aþaðýdaki etkilerin
elde edilebildiði bildirilmiþtir.
1. Sen t r ik  i l i þk i  ve  sen t r ik  ok lüzyon
uyumsuzluðunun düzeltilmesi. Bu düzelme hemen
gerçekleþir ve genellikle fonksiyonel Sýnýf III
hastalarda gözlemlenir.
2. Maksiller iskeletsel protraksiyon. Genellikle
maksillanýn 1-3 mm öne hareketi gözlenir.
3. Maksiller dentisyonun öne hareketi
4. Alt keserlerin linguale devrilmesi. Bu devrilme,
varolan ön çapraz kapanýþ'ýn düzeltilmesinden sonra
meydana gelir.
5. Kafa kaidesi ile iliþkili mandibulanýn geriye
rotasyonu. Nötral veya düþük ön yüz yüksekliðine
sahip bireylerde yapýlan tedaviyle görülen bu
deðiþiklik avantaj saðlar. Fakat hastanýn ön yüz
yüksekliði artmýþsa bu etki istenmez.
6.  Maksilla ileri ve aþaðý yönde yer deðiþtirirken
protraksiyon kuvvetinin etkisi ile hafif miktarda
yukarý rotasyon gösterir. Bu sýrada posterior diþlerde
bir miktar ekstrüze olurlar.

Ortopedik yüz maskesi terapisi için tedavi
zamanlamasý

Sýnýf III hastalarýnda yüz maskesi tedavisinin her
yaþta ayný etkiyi yaptýðý konusu hala soru iþaretidir.
Bazý araþtýrýcýlar yüz maskesi tedavisi üzerine yaþýn
çok az etkisinin olduðunu bulmuþlardýr, bu nedenle
de her yaþta yapýlabileceðini önermektedirler.(17,18)
Ancak çoðu ça l ý þmaya göre ;  Sýn ý f  I I I
malokluzyonlarýn yüz maskesi tedavisinde erken
karýþýk diþlenme döneminde ki tedavinin geç karýþýk
diþlenme dönemindeki tedaviye göre çok daha fazla
k ran iyo fa s i a l  deð i þ ik l i k  e lde  ed i ld ið i
bildirilmiþtir(19,20,21,22,23).
 1970'li yýllarýn sonunda Delaire ve ark. Yüz maskesi
maksillanýn ileri konumlandýrýlmasýnýn ancak tedavi
erken yaþta baþlatýlýrsa olabileceðini söylemiþtir. Bu
araþtýrýcýlarýn sonuçlarýna göre maksillanýn ileri
konumlandýrýlmasýnýn 8 yaþýndan önce yapýlmasý
gerektiði bu yaþtan sonra yapýlýrsa diþ hareketlerinin
iskeletsel deðiþikliklerin önüne geçeceðini
düþünmektedirler. Merwin ve ark. Ýskeletsel
deðiþikliklerin muhtemelen adelosan döneme kadar
elde edilebileceðini bildirmektedir. Baccetti ve ark.
yaptýklarý çalýþmada maksiller büyümenin 10 yaþýndan
önce arttýrýlabileceðini göstermiþlerdir. Bu yüzden
Profitt�e göre maksiller yetersizliði olan çocuklar bir
an önce deðerlendirilmelidir. Çünkü sexsüel
maturasyona eriþildiðinde baþarý þansý sýfýra
düþecektir.(8)
Ayrýca antero-posterior yöndeki ortopedik çekme
kuvveti yanlýzca erken karýþýk diþlenme döneminde
uygulandýðýnda sfenoid kemiðin pterygoid çýkýntýsý
ile maksiller tuberin öne doðru yer deðiþtirmesini
indüklediði iþaret edilmiþtir.(24)

Ortopedik yüz maskesi�nin kompanentleri

Standart tedavi tekniði
1.Yüz maskesi
2.Aðýz içi ankraj sistemi
3.Aðýr elastikleri kapsamaktadýr.

Yüz maskesi

Son yýllarda en çok tercih edilen yüz maskeleri
Delaire, Nanda ve Petitin yüz maskeleridir.

Delaire yüz maskesi

Delaire(26) yaklaþýmý; yüz maskesi ile saðlanan
ankraj vasýtasýyla alýn ve çene üzerinden karþýlýklý
bir itim uygularken maksiller süturlere bir traksiyon
uygulanmasýdýr. Bu yaklaþým geleneksel olarak
uygulanan ortodontik metodlara göre daha büyük bir
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oranda kraniyofasial  kemiklerin yeniden
konumlandýrýlmasýný saðlar. Bu temel tedavi tekniði
Ýrie ve Nakamura'nýn da dahil olduðu diðer
klinisyenler tarafýndan da kullanýlmýþtýr.

Nanda yüz maskesi

Nanda(16) 1980�de yayýnlanan çalýþmasýnda aðýz
içinde ark tellerinde veya aygýtlara aðýz dýþýndan
elastik uygulanmasý sýrasýnda alt ve üst dudaðýn
pozisyonundan dolayý, hastanýn rahatsýzlýk duymamasý
için elastiklerin pozisyonlarýnýn sýnýrlandýrýlmasýyla
kuvvetin yönünün ve daðýlýmýnýn gerektiði gibi
ayarlanamadýðýný bu elastiklerin etkisiyle 1. molarlarda
kontrol edilemeyen mesial tipping ve ekstrüzyon
olduðunu bildirmiþtir. Sonuçta daha az ortopedik etki
daha çok diþsel etki ortaya çýkmaktadýr. Bu
deðiþiklikler Sýnýf III malokluzyonlarda arzu
edilmemektedir.
Bu nedenle modifiye protraksiyon headgear dizayn
edilmiþtir. Modifiye protraksiyon headgearinde amaç
kuvvetin uygulandýðý nokta, kuvvetin yönü,
büyüklüðü, kuvvet uyuþmazlýklarýnýn kontrolüdür.
Modifiye protraksiyon headgear baþtan destek alýnan
bir yüz arký ve bir çenelik�ten oluþmuþtur. Yüz arký�nýn
iç kýsýmýndaki u biçimindeki kývrýmlar maksiller
molar diþteki tüpün distalinden geçmektedir. Dýþ
koluna ise çenelikteki telden uzanan elastik
takýlmaktadýr. Dýþ kolu maksillanýn direnç merkezi
ile iliþkili olarak maksillanýn arzu edilen hareketine
göre yerleþtirilir
Stagger ve ark'nýn(27) yaptýðý çalýþmada yüz arký 'nýn
dýþ kollarýný deðiþik yönlerde açýlandýrmasý ile
maksilladaki deðiþiklikleri incelenmiþ ve bunun için
maksillanýn direnç merkezinden ve okluzal düzleme
parelel olan bir çizgi belirlenmiþtir. Bu çizginin olduðu
yönden uygulandýðýnda maksillanýn öne hareket ettiði,
üstünden uygulandýðýnda maksillanýn yukarý
rotasyonla beraber öne hareket ettiði, altýndan
uygulandýðýnda ise maksilla aþaðý rotasyonla birlikte
öne hareket ettiði bildirilmiþtir.

Petit yüz maskesi

Yüz maskesinde ana deðiþiklikler Henry Petit(28)
tarafýndan meydana getirilmiþtir. Petit(28) kýsa süreli
bir kullanýmý tavsiye eder. Bununla birlikte bu kýsa
sürede kraniyofasial komplekse oldukça aðýr kuvvetler
uygular. Petit�in(28) ilk þeklinde her hastaya göre
ayarlama zorunluluðu vardý. Daha sonraki dizaynýnda
çene ve alýn pedlerini birleþtiren tek bir çubuðu
içerecek þekilde basitleþtirildi. Ek olarak elastikler
için, ayarlanabilir bir sürgü eklenmiþtir.

Aðýz içi ankraj sistemi

Maksillaya ortopedik kuvvet uygulamak için dayanýklý
bir aðýz içi ankraja ihtiyaç vardýr.
Bunlar:
1. Daimi 1.molarlara simante Nance arký þeklinde
olabilir.
2. Molar diþler bantlandýktan sonra 1mm. çapýnda
kalýn çelik telden bukkal ve lingualden diþlerin
kolelerine uyumlu olacak þekilde arklar bükülerek
molar bantlarýna lehimlenmiþtir.
3. 1.premolar ve 1.molarlara simante edilen labio-
lingual tel þekkinde olabilir
4. Maksiller geniþletme aygýtý ile olabilir. Bu aygýt
diþlerin oklüzal yüzeylerinde akrilik bulunan bonded
RPE aygýtý olabileceði gibi molar ve premolar diþler
bantlanarak yapýlan Haas ya da Hyrax tipi RPE aygýtý
da olabilir.(29)
Yapýlan araþtýrmalar da maksiller protraksiyon
miktarýnýn hýzlý üst çene geniþletmesiyle maksillanýn
öne doðru olan hareketinin daha fazla olacaðýný
göstermektedir.
Hass'ýn(29) yaptýðý çalýþmada midpalatal suturun
açýlmasýyla düzen bozulur ve bu bölgelerde hücresel
aktivite artar böylece hýzlý üst çene geniþletmesinin
 A noktasýný hafif öne hareketine ve maksillanýn hafif
ileri ve aþaðý hareketine yol açtýðýný gösterilmiþtir.
Bu sayede Hýzlý üst çene geniþletmesi(HÜÇE) 'nin
tek baþýna Sýnýf III vakalarda etkili olabileceðini
belirtmiþtir. Ayrýca bu tip geniþletmenin amacýnýn
maksiller sutural sistemi ayýrmak böylece etkinin
daha kolay oluþmasýný saðlamaktýr. Ayný zamanda
Dellinger(30) bu fenomeni primatlarda göstermiþtir.
Öte yandan Proffit ise geniþletmenin tek baþýna
maksillanýn ileri hareketini saðladýðý konusunun
tar t ýþmal ý  o lduðunu bi ld i rmektedir .  (8)
Werzt'e(31) göre HÜÇE etkisiyle maksiller sutural
sistem bozulacak ve ortopedik yüz maskesinin etkisi
daha kolay bir þekilde artacaktýr. Maksiller splintin
kapanýþ açan etkisi apereyin bonded dizaynýnda
gösterildiði gibi posterior diþlerin ekstrüzyon meyilini
azaltabilir.
Bu yazarlarýn tersine Gregory ve ark(32). ise HÜÇE
kullandýklarý ve kullanmadýklarý hastalarda klinik
seyirlerinde herhangi bir farklýlýða rastlamamýþlardýr.
5. Titanyum implantlar ve onplantlar.
Klinik çalýþmalar yüz maskesi ile elde edilen okluzal
deðiþikliklerin iskeletsel ve dental deðiþikliklerin bir
kombinasyonu olduðunu yani maksillanýn öne hareketi
maksiler keserlerin protruzyonu mandibulanýn aþaðý
ve geri rotasyonu þeklinde meydana geldiðini
göstermektedir. Çalýþmalarýn çoðunda maksiler
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protraksiyon amacýyla diþ destekli aygýtlar
kullanýlmaktadýr. Bu da dentisyonda istenmeyen yan
etkilere sebep olmaktadýr bu yüzden son derece stabil
bir ankraja ihtiyaç vardýr. Ankiloza süt kaninlerin
ankraj amacýyla kullanýlmasý uygulanan bir yöntemdir
ancak bu tedavi zamanýný sýnýrlandýrmaktadýr. Çünkü
altlarýndaki daimi diþler sürdükçe ankraj diþler rezorbe
olacaktýr. Bu sebeple son yýllarda yüz maskesi
tedavisinde implantlarýn ankraj amacýyla kullanýlmasý
gündemdedir. 1988 yýlýnda Smalley ve ark.
hayvanlarda maksiler protraksiyona ankraj olarak
titanyum implantlar kullanmýþlar ve 8 mm. lik öne
hareket elde etmiþlerdir. Singer ve ark.(35) 12 yaþýnda
damak yarýklý bir hastada zigomatik proseslere
yerleþtirilen implantlarý destek amacýyla kullanmýþlar
ve maksillada öne ve aþaðý hareket elde etmiþlerdir.
Enacar ve ark.(36) oligodontisi olan bir hastada
titanyum bir vidayý ankraj amacýyla kullanmýþlar. 3
hafta sonra bu vidaya 800 gr kuvvet uygulamýþlardýr.
Tedavi sonucunda nazomaksiller kompleks belirgin
þekilde öne hareket ettirilmiþtir. Hong ve ark. 2005
yýlýnda yayýnladýklarý bir vaka raporunda ortopedik
yüz maskesi ankraj amaçlý onplant kullanmýþlardýr.(37)
Çalýþmada palatinal bölgeye orta hatta oldukça yakýn
olacak þekilde bir onplant yerleþtirilmiþtir ve onplanta
bütün maksiler diþleri içine alan transpalatal ark
baðlanmýþtýr. Maksiler protraksiyon onplant
yerleþtirildikten 4 ay sonra baþlatýlmýþtýr. Bir tarafta
400 gr olucak þekilde kanin bölgesinden okluzal
düzleme 30 derece açý yapan toplam sekiz yüz gramlýk
kuvvet uygulanmýþtýr. Hastadan günde 12 saat yüz
maskesi kullanmasý söylenmiþ ve protraksiyon 12 ay
sürmüþtür bu süre zarfýnda onplantta hareket
gözlenmemiþtir. Protraksiyon sonunda onplant cerrahi
olarak çýkarýlmýþtýr. Tedavi sonucunda Bjork�ün
yapýsal çakýþtýrmalarý þekilde görülmektedir. Hastanýn
ANB açýsý -2.2 den + 3.7 olarak ölçülmüþtür. Bu
vaka raporunun sonuçlarý onplantlarýn face mask
tedavisinde baþarýlý bir þekilde kullanýlabileceðini
göstermiþlerdir.

Elastikler

Yüz maskesi, maksiller splintin hooklarýndan maske
sürgüsüne uzanan gerilmiþ elastiklerle yüze uyumlanýr.
Aðýr kuvvetler, 5/16 'lýk elastikler vasýtasýyla yaklaþýk
14 ozluk bir kuvvet þeklinde oluþturulur(28). Daha
hafif kuvvetler ara periyotlarda uygulanýr. Eðer
hastanýn yumuþak dokularýnda bir kýzarýklýk veya
diðer problemler meydana gelirse elastiklerin kuvveti
azaltýlýr veya apareyin takýlma süresi kýsaltýlýr.

Tedavinin sonuçlandýrýlmasý

Bir çok araþtýrmacý(12,15,16) yüz maskesi
tedavisinden sonra fazla düzeltmenin ve retansiyonun
gerekliliðini belirtmektedirler. Fazla düzeltme
(overcorrection) ve retansiyon, mandibular pubertal
geliþimin dengelenmesi için þarttýr. Genellikle yüz
maskesi, 2-5 mm pozitif overjet elde edilene kadar
kullandýrýlýr. Bu zamandan sonra 3-6 aylýk periyotta
kýsmen ya da geceleri kullandýrýlýr. Bundan sonra da
maksiller splint çýkarýlýr. Birinci ve ikinci süt
molarlarýn arasýnda kancalarý olan hareketli bir palatal
stabilizasyon plaðý 24 saat kullandýrýlýr. Aðýr
nöromuskular dengesizliðin olduðu vakalarda; frankel
3 apereyi bir aktif retainer olarak kullandýrýlýr. Reziduel
mandibuler prognatizmi olan hastalarda ise çenelik,
bir pekiþtirme aygýtý olarak kullanýlabilir.

Sonuç

Sonuç olarak yüz maskesi tedavisi, uygulanma
zamanýndaki, kraniofasial yapýlar üzerindeki etkileri,
HÜÇE ile kombine edilip edilmemesi hakkýndaki
tartýþmalara raðmen günümüzde pekçok klinikte Sýnýf
III vakalarýn tedavisinde tercih edilmektedir.
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