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Ortodontik ytiz maskesi
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Ozet

Sinif III bireylerde erken tedavi cogunlukla endikedir ¢tinkii tedavi edilemeden birakildig: durumlarda bu
hastalarin biiytik bir cogunlugu ortognatik cerrahiye yonelmektedir. Erken yaslardaki simuf III anomalili
bireylerde cerrahi operasyon beklemeden yapilan ortopedik uygulamalarin hastalarm goriintimii tizerindeki
iyilestirici etkisi psikolojik yapilar tizerinde de ¢ok 6nemli etkiler yaratmaktadir. Bu tiir malokluzyonlarin
tedavisinde en ¢ok kullanilan aygitlardan biri ytiz maskedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz maskesi, Smif 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

Key Words: Facemask, Class III malocclusion, Protraction

Girig

Ortodontik tedavilerde esas amag¢ dogru overbite,
overjet iliskisinin maksimum interkuspidasyonda
saglanmasidir. Maksiller ve mandibuler bazal yapilarin
birbiri ile denge i¢inde oldugu durumlarda diizgiin
iskeletsel dental iliskinin elde edilmesi kolaydir. Fakat
iskeletsel sapmalarin s6z konusu oldugu hallerde
mandibulanin veya maksillanin biiyiime ve gelisiminin
degistirilmesi veya yonlendirilmesi en biiylik
sorunlarin basinda gelir.(1,2)

Gergek smif III vakalar: iskeletsel diizensizlikler
icinde tedavisi en gii¢ olarak bilinen malokluzyon
tipi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu vakalarda
diizensizligin tipine gore degisecek sekilde tedavi
plani, tedaviye baslama yasi ve prognoz konusunda
bir¢ok goriis s6z konusudur. Bu vakalar kiiciik ve
ayni zamanda geride konumlanmis bir maksilla veya
biiyiik ve 6nde konumlanmis bir mandibula veya her
iki durumun kombinasyonu seklinde iskeletsel
ozellikler gosterirler. Sayet biraz 6nce sdziinii ettigimiz
gibi, Siif III bazal kaide iliskisinde {ist ¢enenin
yapisal ya da konumsal yetersizligi énemli rol
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oynamakta ise uygulanacak olan ortopedik
kuvvetlerin, tst dis dizisi ve iist bazal kaidenin
gelisimini postero- anterior yonde stimule edecek
sekilde ayarlanmasi gerekir. (3)

Ortodontide bu tiir ortopedik kuvvet uygulamalarinda
Delaire, Tubinger ya da Petit tiirii yiiz maskeleri
kullanilmaktadir. Bu apereyler araciligiyla iist ¢eneye
aktarilan siddetli ¢ekme kuvvetleri kisa siirede iist
ve alt bazal kaide iligkilerinin normale donmesine
yardimc1 olur. Ancak iskeletsel diizeydeki ani
degisikliklere orofasial kas fonksiyonlarinin hemen
uyum gostermesi ¢ogu kez miimkiin olmamaktadir.
Agir cekme kuvvetlerinin terk edilmesi gereken
durumlarda olusabilecek residivi 6nlemek ic¢in
fonksiyonel apareyler ya da agiz i¢i cekme kuvvetleri
ile kombine edilmis sabit ortodontik tedavi
tekniklerinden yararlanilmaktadir.(4)

Ortopedik yiliz maskesinde agiz dis1 ankraj iiniteleri
genellikle frontal ve mental bolgede bulunur. Agiz
ici ankraj linitesi olarak bazi aragtirmacilar posterior
digler iizerinden yiiz maskesine uzanan elastiklerin
tatbik edildigi sabit uygulamalar1 tercih ederken bazi
arastirmacilarda retansiyon krogelerinin artirildigi
st hareketli aparey kullanilmaktadir.
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Maksiller protraksiyon uygulamasinda agiz i¢i ankraj
iinitesinin 6nemi, kuvvetin gekme bolgesi ve yoniiniin
rotasyon merkezleri ile iligkili olarak kraniyofasial
yapilardaki etkiyi degistirebilmesidir.(4,5) Maksillanin
diren¢ merkezi zigomatik procesin tepesidir.(6,7,8)

Yiiz maskesi ile uretilen tedavi etkileri

Yiiz maskesi tedavisinin etkileri bir¢ok klinik ve
deneysel calisma ile gosterilmistir. Mermigos ve ark.
Yiiz maskesi tedavisinden sonra belirgin maksiller
ilerlemeyi gostermislerdir(9). Gu ve ark. Yiiz maskesi
overjeti diizeltmede 2x4 apereyine gore daha fazla
iskeletsel degisiklik yaptigini rapor etmislerdir.(10)
Ngan ve ark. maksiller expansiyon aygiti ile birlikte
kullanilan yiiz maskesi yumusak doku ve
dentoiskeletsel profildeki degisiklerin diizeltildigini
rapor etmislerdir.(11) Diger arastirmacilarda
gostermislerdir ki; yliz maskesi tedavisi dentoalveoler,
iskeletsel ve profilde degisiklikler saglamaktadir. Bu
da ozellikle maksiller ileri gelisimin defektinin eslik
ettigi iskeletsel malokliizyonun tedavisinde
etkilidir.(12,13)

Calismalar gostermistir ki; protraksiyon kuvvetleri
maksiller suturlarin agilmasini (14),a¢1lan suturlarda
kemigin yeniden sekillenmesini, protraksiyon yoniine
dogru maksillofasial kompleksteki degisik cevaplari
icermektedir(15)

Sonug olarak; yiiz maskesi maksiller ankraj tinitesi
ile kombine edildiginde (6zellikle bonded akrilik
splint ekspanderla) genel olarak agagidaki etkilerin
elde edilebildigi bildirilmistir.

1. Sentrik iliski ve sentrik okliizyon
uyumsuzlugunun diizeltilmesi. Bu diizelme hemen
gerceklesir ve genellikle fonksiyonel Sinif III
hastalarda gozlemlenir.

2. Maksiller iskeletsel protraksiyon. Genellikle
maksillanin 1-3 mm 6ne hareketi gdzlenir.

3. Maksiller dentisyonun 6ne hareketi

4. Alt keserlerin linguale devrilmesi. Bu devrilme,
varolan 0n ¢apraz kapanis'in diizeltilmesinden sonra
meydana gelir.

5. Kafa kaidesi ile iliskili mandibulanin geriye
rotasyonu. Notral veya diisiik on yiiz yiiksekligine
sahip bireylerde yapilan tedaviyle goriilen bu
degisiklik avantaj saglar. Fakat hastanin 6n yiiz
yuksekligi artmigsa bu etki istenmez.

6. Maksilla ileri ve asagi yonde yer degistirirken
protraksiyon kuvvetinin etkisi ile hafif miktarda
yukari rotasyon gosterir. Bu sirada posterior dislerde
bir miktar ekstriize olurlar.

Ortopedik yiiz maskesi terapisi i¢in tedavi
zamanlamasi

Simif I hastalarinda yiliz maskesi tedavisinin her
yasta ayni etkiyi yaptig1 konusu hala soru isaretidir.
Baz arastiricilar yiiz maskesi tedavisi lizerine yasin
cok az etkisinin oldugunu bulmuslardir, bu nedenle
de her yasta yapilabilecegini 6nermektedirler.(17,18)
Ancak ¢ogu c¢alismaya gore; Sinmif III
malokluzyonlarin yiiz maskesi tedavisinde erken
karigik dislenme doneminde ki tedavinin geg karigik
dislenme donemindeki tedaviye gore ¢cok daha fazla
kraniyofasial degisiklik elde edildigi
bildirilmistir(19,20,21,22,23).

1970'li yallarm sonunda Delaire ve ark. Yiiz maskesi

maksillanin ileri konumlandirilmasinin ancak tedavi
erken yasta baslatilirsa olabilecegini sdylemistir. Bu
arastiricilarin sonuglarina goére maksillanin ileri
konumlandirilmasinin 8 yasindan 6nce yapilmasi
gerektigi bu yastan sonra yapilirsa dig hareketlerinin
iskeletsel degisikliklerin Oniine gegecegini
diisiinmektedirler. Merwin ve ark. Iskeletsel
degisikliklerin muhtemelen adelosan doneme kadar
elde edilebilecegini bildirmektedir. Baccetti ve ark.
yaptiklar1 calismada maksiller biiylimenin 10 yasindan
once arttirilabilecegini gostermislerdir. Bu yiizden
Profitt’e gore maksiller yetersizligi olan ¢ocuklar bir
an Once degerlendirilmelidir. Ciinkii sexsiiel
maturasyona erisildiginde basar1 sansi sifira
diisecektir.(8)
Ayrica antero-posterior yondeki ortopedik ¢ekme
kuvveti yanlizca erken karigik dislenme doneminde
uygulandiginda sfenoid kemigin pterygoid ¢ikintisi
ile maksiller tuberin 6ne dogru yer degistirmesini
indiikledigi isaret edilmistir.(24)

Ortopedik yiiz maskesi’nin kompanentleri

Standart tedavi teknigi

1.Yiiz maskesi

2.Ag1z i¢i ankraj sistemi

3.Agir elastikleri kapsamaktadir.

Yiiz maskesi

Son yillarda en ¢ok tercih edilen yliz maskeleri
Delaire, Nanda ve Petitin yiliz maskeleridir.

Delaire yliz maskesi

Delaire(26) yaklasimi; yiiz maskesi ile saglanan
ankraj vasitastyla alin ve ¢ene iizerinden karsilikli
bir itim uygularken maksiller siiturlere bir traksiyon
uygulanmasidir. Bu yaklasim geleneksel olarak
uygulanan ortodontik metodlara gore daha biiyiik bir
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oranda kraniyofasial kemiklerin yeniden
konumlandirilmasini saglar. Bu temel tedavi teknigi
Irie ve Nakamura'nin da dahil oldugu diger
klinisyenler tarafindan da kullanilmistir.

Nanda yiiz maskesi

Nanda(16) 1980°de yayinlanan ¢aligmasinda agiz
icinde ark tellerinde veya aygitlara agiz disindan
elastik uygulanmasi sirasinda alt ve list dudagin
pozisyonundan dolay1, hastanin rahatsizlik duymamasi
icin elastiklerin pozisyonlarinin sinirlandirilmasiyla
kuvvetin yoniinlin ve dagiliminin gerektigi gibi
ayarlanamadigini bu elastiklerin etkisiyle 1. molarlarda
kontrol edilemeyen mesial tipping ve ekstriizyon
oldugunu bildirmistir. Sonugta daha az ortopedik etki
daha ¢ok dissel etki ortaya c¢ikmaktadir. Bu
degisiklikler Sinif III malokluzyonlarda arzu
edilmemektedir.

Bu nedenle modifiye protraksiyon headgear dizayn
edilmistir. Modifiye protraksiyon headgearinde amag
kuvvetin uygulandig1 nokta, kuvvetin yonii,
bliytikligii, kuvvet uyusmazliklarinin kontroliidiir.
Modifiye protraksiyon headgear bastan destek alinan
bir yliz arki ve bir ¢enelik’ten olugsmustur. Yiiz arki’nin
i¢ kisimindaki u bi¢cimindeki kivrimlar maksiller
molar disteki tiipiin distalinden ge¢mektedir. Dig
koluna ise ¢enelikteki telden uzanan elastik
takilmaktadir. Dis kolu maksillanin diren¢ merkezi
ile iliskili olarak maksillanin arzu edilen hareketine
gore yerlestirilir

Stagger ve ark'nin(27) yaptigi calismada yiiz arki 'nin
dis kollarin1 degisik yonlerde agilandirmasi ile
maksilladaki degisiklikleri incelenmis ve bunun igin
maksillanin diren¢ merkezinden ve okluzal diizleme
parelel olan bir ¢izgi belirlenmistir. Bu ¢izginin oldugu
yonden uygulandiginda maksillanin 6ne hareket ettigi,
istiinden uygulandiginda maksillanin yukari
rotasyonla beraber one hareket ettigi, altindan
uygulandiginda ise maksilla asagi rotasyonla birlikte
one hareket ettigi bildirilmistir.

Petit yiiz maskesi

Yiiz maskesinde ana degisiklikler Henry Petit(28)
tarafindan meydana getirilmistir. Petit(28) kisa siireli
bir kullanimi tavsiye eder. Bununla birlikte bu kisa
stirede kraniyofasial komplekse oldukga agir kuvvetler
uygular. Petit’in(28) ilk seklinde her hastaya gore
ayarlama zorunlulugu vardi. Daha sonraki dizayninda
¢ene ve alin pedlerini birlestiren tek bir ¢ubugu
icerecek sekilde basitlestirildi. Ek olarak elastikler
i¢in, ayarlanabilir bir siirgli eklenmistir.

Agiz i¢i ankraj sistemi

Maksillaya ortopedik kuvvet uygulamak i¢in dayanikl
bir ag1z i¢i ankraja ihtiyag vardir.

Bunlar:

1. Daimi l.molarlara simante Nance arki seklinde
olabilir.

2.  Molar disler bantlandiktan sonra 1mm. ¢apinda
kalin gelik telden bukkal ve lingualden dislerin
kolelerine uyumlu olacak sekilde arklar biikiilerek
molar bantlarina lehimlenmistir.

3. l.premolar ve l.molarlara simante edilen labio-
lingual tel sekkinde olabilir

4. Maksiller genisletme aygiti ile olabilir. Bu aygit
dislerin okliizal yilizeylerinde akrilik bulunan bonded
RPE aygit1 olabilecegi gibi molar ve premolar disler
bantlanarak yapilan Haas ya da Hyrax tipi RPE aygit1
da olabilir.(29)

Yapilan arastirmalar da maksiller protraksiyon
miktarinin hizli Gist ¢ene genisletmesiyle maksillanin
one dogru olan hareketinin daha fazla olacagim
gostermektedir.

Hass'm(29) yaptig1 ¢alismada midpalatal suturun
acilmastyla diizen bozulur ve bu bolgelerde hiicresel
aktivite artar boylece hizli iist cene genisletmesinin
A noktasini hafif 6ne hareketine ve maksillanin hafif
ileri ve asag1 hareketine yol actigin1 gosterilmistir.
Bu sayede Hizli iist cene genisletmesi(HUCE) 'nin
tek bagina Simif III vakalarda etkili olabilecegini
belirtmistir. Ayrica bu tip genisletmenin amacinin
maksiller sutural sistemi ayirmak bdylece etkinin
daha kolay olusmasini saglamaktir. Ayn1 zamanda
Dellinger(30) bu fenomeni primatlarda gostermistir.
Ote yandan Proffit ise genisletmenin tek basina
maksillanin ileri hareketini sagladigi konusunun
tartismalt oldugunu bildirmektedir. (8)
Werzt'e(31) gore HUCE etkisiyle maksiller sutural
sistem bozulacak ve ortopedik yiliz maskesinin etkisi
daha kolay bir sekilde artacaktir. Maksiller splintin
kapanis acan etkisi apereyin bonded dizayninda
gosterildigi gibi posterior dislerin ekstriizyon meyilini
azaltabilir.

Bu yazarlarin tersine Gregory ve ark(32). ise HUCE
kullandiklar1 ve kullanmadiklar1 hastalarda klinik
seyirlerinde herhangi bir farkliliga rastlamamislardir.
5. Titanyum implantlar ve onplantlar.

Klinik ¢alismalar yiiz maskesi ile elde edilen okluzal
degisikliklerin iskeletsel ve dental degisikliklerin bir
kombinasyonu oldugunu yani maksillanin 6ne hareketi
maksiler keserlerin protruzyonu mandibulanin asagi
ve geri rotasyonu seklinde meydana geldigini
gostermektedir. Caligmalarin ¢ogunda maksiler
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protraksiyon amaciyla dis destekli aygitlar
kullanilmaktadir. Bu da dentisyonda istenmeyen yan
etkilere sebep olmaktadir bu yiizden son derece stabil
bir ankraja ihtiya¢ vardir. Ankiloza siit kaninlerin
ankraj amaciyla kullanilmasi uygulanan bir yontemdir
ancak bu tedavi zamanini sinirlandirmaktadir. Cilinkii
altlarmdaki daimi disler stirdiikge ankraj disler rezorbe
olacaktir. Bu sebeple son yillarda yiiz maskesi
tedavisinde implantlarm ankraj amaciyla kullanilmas1
giindemdedir. 1988 yilinda Smalley ve ark.
hayvanlarda maksiler protraksiyona ankraj olarak
titanyum implantlar kullanmiglar ve 8 mm. lik 6ne
hareket elde etmislerdir. Singer ve ark.(35) 12 yasinda
damak yarikli bir hastada zigomatik proseslere
yerlestirilen implantlar1 destek amaciyla kullanmglar
ve maksillada 6ne ve asag1 hareket elde etmislerdir.
Enacar ve ark.(36) oligodontisi olan bir hastada
titanyum bir viday1 ankraj amaciyla kullanmislar. 3
hafta sonra bu vidaya 800 gr kuvvet uygulamislardir.
Tedavi sonucunda nazomaksiller kompleks belirgin
sekilde one hareket ettirilmistir. Hong ve ark. 2005
yilinda yayinladiklar1 bir vaka raporunda ortopedik
yiiz maskesi ankraj amagli onplant kullanmislardir.(37)
Calismada palatinal bolgeye orta hatta oldukga yakin
olacak sekilde bir onplant yerlestirilmistir ve onplanta
biitiin maksiler disleri icine alan transpalatal ark
baglanmistir. Maksiler protraksiyon onplant
yerlestirildikten 4 ay sonra baslatilmistir. Bir tarafta
400 gr olucak sekilde kanin bdlgesinden okluzal
diizleme 30 derece ag1 yapan toplam sekiz yiiz gramlik
kuvvet uygulanmistir. Hastadan giinde 12 saat yiiz
maskesi kullanmasi sdylenmis ve protraksiyon 12 ay
sirmiistiir bu siire zarfinda onplantta hareket
gozlenmemistir. Protraksiyon sonunda onplant cerrahi
olarak ¢ikarilmistir. Tedavi sonucunda Bjork’iin
yapisal ¢akistirmalart sekilde goriilmektedir. Hastanin
ANB acis1 -2.2 den + 3.7 olarak ol¢iilmiistiir. Bu
vaka raporunun sonuglari onplantlarin face mask
tedavisinde basarili bir sekilde kullanilabilecegini
gostermislerdir.

Elastikler

Yiiz maskesi, maksiller splintin hooklarindan maske
stirgiistine uzanan gerilmis elastiklerle yiize uyumlanr.
Agir kuvvetler, 5/16 'lik elastikler vasitasiyla yaklasik
14 ozluk bir kuvvet seklinde olusturulur(28). Daha
hafif kuvvetler ara periyotlarda uygulanir. Eger
hastanin yumusak dokularinda bir kizariklik veya
diger problemler meydana gelirse elastiklerin kuvveti
azaltilir veya apareyin takilma siiresi kisaltilir.

Tedavinin sonuglandiriimasi

Bir ¢ok arastirmaci(12,15,16) yiliz maskesi
tedavisinden sonra fazla diizeltmenin ve retansiyonun
gerekliligini belirtmektedirler. Fazla diizeltme
(overcorrection) ve retansiyon, mandibular pubertal
gelisimin dengelenmesi igin sarttir. Genellikle yiiz
maskesi, 2-5 mm pozitif overjet elde edilene kadar
kullandirilir. Bu zamandan sonra 3-6 aylik periyotta
kismen ya da geceleri kullandirilir. Bundan sonra da
maksiller splint ¢ikarilir. Birinci ve ikinci siit
molarlarin arasinda kancalar1 olan hareketli bir palatal
stabilizasyon plagi 24 saat kullandirilir. Agir
noromuskular dengesizligin oldugu vakalarda; frankel
3 apereyi bir aktif retainer olarak kullandirilir. Reziduel
mandibuler prognatizmi olan hastalarda ise ¢enelik,
bir pekistirme aygiti olarak kullanilabilir.

Sonug

Sonug olarak yiiz maskesi tedavisi, uygulanma
zamanindaki, kraniofasial yapilar tizerindeki etkileri,
HUCE ile kombine edilip edilmemesi hakkindaki
tartigmalara ragmen giintimiizde pek¢ok klinikte Sinif
IIT vakalarin tedavisinde tercih edilmektedir.
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