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ERISKIN BiR HASTANEN HIZLI UST CENE GENISLETMESI VE YUZ MASKESI
KULLANILARAK ORTODONTIK TEDAVISI

Ars. Gor. Dt . ibrahim YAVUZ *

OZET

Bu gahgma fist  ¢ene gelisimi  yetersizligi ve
iskeletsel suml L1 yaps gosteren erkek  bir hastanm vaka
raporudur, Hastamun kronolojik yagt 16yl 5 ay olup,
pubertal bibviime atlim sona  ermislit. Hastamin - Gist
goencsi sagitlal ve wansversal yonde welersiz geligmis
olup arka grup diglerinde  caprax  kapanm, lsl  On
diglerinde  isc gapragiklizn vardir. Ust ¢enenin  vatay
vondeki gelisim  yetersizligini  gidermek igin hizli dst
cene  genmiglelmesi  uwygulanan  hastava,  geneler  aras
sagittal y&én iligkisini diizeltmek amacivla  da  yiiz
maskesi takildi. Diglerdeki caprasiklik 1se sahit edge -
wise teknigivle ledavi edildi.

Bu  gzhgmamn  sonuglan,  ust  gene  gelisim
velersizlifiing sahip birevlerde huzli fist gene genigletmesi,
yiiz maskesi ve ortodentik ledavi ile  kabul edilebilir bir
yiiz estetigi saglanabileceZini sistermektedir.

Anahtar Kelimeler : Iskeletsel simf II0, Yiiz
maskesi, Hizli st gene geniglelmest

ORTHODONTIC TREATMENT OF AN ATWILT
PATIENT TREATED BY FACE MASK IN
CONJUNCTION WITH RAPID MAXILLARY
EXPANSION

SUMMARY

I this case report, an adull patient having class III
skeletal  pattern with underdeveloped maxilla  1s
presented. The patient was a 16 - year - 3 month fiold boy
whose pubertal growth was complete. The maxilla was
deficient in antero posterior and transverse dimensions,
cabsing  a posterior cross hile and upper  anterior
crowding. Face mask and rapid maxillary expansion were
applted v reduce the maxillary deficiency 1n antero
posterior and  trapsverse  dimensions pespectively.  Final
tooth alignments were carried out by edge wise mechanies,

The results of this study revealed that an
acceptible facial acsthetics could be achieved by rtapid
maxillary  expansion, Tace wmask and tradiational
orthodontic realment in adult individuals having maxillary
dehiciency.

Key Words: Skeletal class H1, Face mask, Rapid
maxiilary exparnsion

GIRIS

Iskeletsel ~ siuf Il anomalileri  klinik
olarak;

|. Ust cenenin normal, alt ¢enenin agm
gelismesi

2. Alt cenenin neormal, iist g¢enenin

yetersiz gelismesi

3. Ust ¢enenin yetersiz, alt ¢enenin asirl
gelismesi
seklinde karzkterize edilebilir 81113 Ust gene
gelisiminin  yetersiz, alt ¢ene gelisiminin ise
normal  oldugu  durumlarda  reverse - pull
headgear ve hizll iist ¢ene genisletmesi iyi
sonuglar vermcktedir (13

Haas.” izl iist ¢ene genisletmesinin iist
ceneyi dne dogru harcket cttirdifini  rapor
ctmigtir. Dellinger’de? primatlarda iist ¢ene
genisletimesinin bu tip hareketlere neden oldu-
gunu  gostermigtir. Bond? iist  genenin  One
hareketinin ¢enelikten  genigletme  apereyine
kuvvetli elastiklerin uygulanmasiyla arttimila-

hilccegini  rapor etmigtir. Kiligoghu,'® karisik
dislenme dbnemindeki gocuklara yiiz maskesi
uygulamasivla  iist ¢enemin One dogru hareket
etttrilebildigini tespit etmigtir. Yapilan literatiir
incelemesinde araghirmacilar, >12.14 siit ve karigik
diglenme donemindeki ¢ocuklarda st gene
gelisim  yetersizli§ine bagh simf TIT  malok-
liizyonlarimn hizli dst cene genisletmesi (RME)
ve yiiz maskesiyle tedavi edilchilecegini bildir-
mislerdir. Dogan# pubertal biiyiime atiimr sona
ermiy bireylerde, yiiz maskesinin sadcce digsel
etki gdsterdigini bildirmistir.

Bu ¢alismamn amact iskeletsel sinif 11
anomalisine sahip olan ve cerrahi yaklasimi kabul
etmeyen erigkin hireylere R M.E, yiiz maskesi ve
ortodontik  tedavinin  birlikte uygulanmasi ile
kabul edilebilir bir yiiz estetigi ve dentoalveoler
diizelmenin clabilecegini ortaya koymaktadir.
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VAKA RAPORU

Hastamiz kronolojik yast 16 yil 5 ay olan
bir erkek cocugu olup, ist dislerindeki
capragikhigin diizeltilmesi igin klinigimize miira-
caat etmistir Greulich-Pyle” atlasina gore yapilan
el-bilek film incelemesinde hastanin pubertal
biiyiime atiliminin sona ermis oldugu bulun-
mustur. Anemnezde ve klinik muayenede hasta-
nin 12 yasinda iist kesici disler bolgesinden
travma aidig1 ve 13 yaginda iist sag kanin disini
cektirdigi, alt 6 yas diglerini ise kiigiik yaslarda
cektirdigi tespit edilmistir. Klinik muayenesinde
ise basit tongue-thrust yutkunmasmin oldugu
belirlenmistir. Hastamizin tedavi oncesi cephe,
profil ve a@iz igi goriintiileri (Resim-1)'de
sunulmustur.

Deniz ve Gazilerli'nin® yapmus olduklar
aragtirmaya gore ANB agismuin 1 dereceden
kiigiik olmasi iskeletsel siif 11 anomalisini
gostermektedir. Buna gore tedavi bagina ait
sefalometrik  bulgular  degerlendirildiginde
(Tablo - 1), iskeletsel olarak iist gene geligim
yetersizligine (SNA =770, SNB =76.50, ANB
=0.50 ) baghi smf Il anomalisi tespit
edilmistir. Dik yon agilan artmistr (Go Gn -
SN = 46.50). Ust kesici dislerin vestibule
egildigi (1 - SN =107.50 ), alt kesici dislerin
linguale egildigi (1 - GoMe = 750) gorilmiistiir

Tablo 1. Vak'anim tedavi éncesi ve sonrasi sefalometrik
ve model analizi.

Paramctreler  Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi

SNA L P
SNB 65 7559
ANB 0s5° A5
1-SN 107349 2
1-Go-Me 759 i
GoGn/SN 46.5° 47.5°
Ls-S dogrusu -2mm 0.5 mm
Li-S dogrusu - 1.5 mm -1 mm
Maks.A.B.S. -5mm 0 mm
Mand. A.B.S. 1.5 mm 0 mm
Overjet 3 mm 1 mm
Overbite -3 mm 0 mm

Resim 1. Vak'amin tedavi 6ncesi fotograflan
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Tedavi Plam

1-Oncelikle hizhi iist ¢ene genisletmesi
(RME) vyapilarak iist g¢enedeki yatay yon
diizensizliginin giderilmesi, daha sonra yiiz
maskesi kullamlarak sagittal yonde de ceneler
arasi iliskinin diizeltilmesi amaglandi.

2 - Ust sol birinci kiigiik azmimn gekimiyle
caprasikhigin diizeltilmesi ve iyi bir okliizal
iliskinin saglanmasi planlandi.

Tedavinin Seyri

Tedavi hedefleri dogrultusunda iist geneyi
genigletmek igin, Hyraks tipi (Dentaurum 602 -
813) bir vidayla hizli iist cene genigletme apare-
yi hazirlandi. Hastamizdan ilk giin viday1
acmamasi, daha sonraki ilk ii¢ giinde iger kez
olmak iizere viday: toplam 9 tur agmasi istendi.
Vidanin 10 tur agilmasindan sonra, alinan
okliizal filmde sutura palatina mediammn yirtil-
dig1 gozlendi . Daha sonra her giin 2 tur olmak
iizere vida agilmaya devam edildi. Klinik
olarak capraz kapanigin diizeldigi gozlemlendi-
ginde vida sabitlendi ve ayni giin hastaya
Tubinger tipi yiiz maskesi (Dentaurum 745-300)
uygulandi. Baslangigta yiiz maskesinin giinde 14
saat takilmasi tavsiye edildi ve bir taraf icin
400 gr olmak iizere toplam 800 gr kuvvet uygu-
landi (Resim- 2). Bir ay sonra giinliik kullamim
siiresi en az 16 saate, uygulanan kuvvet ise
her bir taraf icin 600 gr'a kadar  artinldi.
Sekiz ay sonra yiiz maskesi gikartildi. Iskelet-
sel seviyed7eki bu diizeltmelerden sonra, sol st
birinci kiiciik az1 disi ¢ekildi ve 0.018" slotlu
edge-wise apareyleriyle sabit tedaviye baslandr.
0.014" ,0.016", 0.016" x 0.016" ve 0016" x
0.022" lik ark telleriyle hedeflenen okliizyon
saglandi .

Ortopedik ve ortodontik diizeydeki tedavi
uygulamalari ile hastamiza iyi bir okliizyon

Resim 2. Vak'amin yiiz maskeli fotograflarn.
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saglandi ve yiiz goriiniimii diizeltildi (Resim-3).
Toplam 2 yil siiren tedaviyi takiben alt ve iist
ceneye hawley tipi pekistirme apareyleri takil-
di. Hastamiza daha iyi bir goriiniim kazandira-
bilmek icin iist orta keser dislerine estetik kron
yaptirmasi tavsiye edildi. Koordinasyon bozuk-
jugu nedeniyle hastamizin pekistirme sonras
kayitlari almamamugtir. Tedavi bagi ve sonuna
ait lateral sefalometrik filmlerde yapilan
Bjork’iin! yapisal cakistirma sonuglari Sekil -
| de gosterilmistir.

Resim 3. Vak'anin tedavi sonrasi fotograflan.
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Tedayi ance s

- Tedavi sonras

Sckil - 1 Vak’anm tedav] “meesi ve sonras gakigtirmasi

TARTISMA

Iskeletsel sieif 111 malokiiizyonlarin tedavi-
sinde yiiz maskcsi uygulamas biiyiik bagarn sag-
lamaktadir.51? Pubertal biivime atthmi tamam-
lanmamuis olan ¢ocuklarda yiz maskesi uygula-
masi {ist geneyi one dogru hareket ertirirken, Lers
saal yonii bir rotasyonda yaptirmakiadir. Ayrica
alt cencye ise saat yOmii rotasyon yaptrarak
geneler arast iligkinin  dizelmesine  scbep
olmaktadir 2-3.13.14

Dogan? viiz maskesiyle yaptigi tedavide
pubertal biiyiime atihmm tamamlanug gocuk-
larda valniz digsel bir diizelmenin oldugunu
belirtmesine ragmen bizim vak amizda RME ve
yiiz maskesi uygulamasiyla iist ¢ene dne doZru
hareket ettirilmistir. Ayrica yiiz maskesinin etki-
sivle alt ¢enc saat yomii rotasyon yapmiglr. Ba
sonuclar diger aragtrmacilarin?5:1%:12-14 sonugla-
rivia uyum igerisindedir.

Sonug olarak, pubertal biiyiime aubimin
tamamlamus iist cenc gelisim yetersizligine bagli
iskcletsel sinif 11 anomalisi goériilen bireylerde
R.M.E, yiz maskesi ve ortodontik tedavi
uygulanmalanyla, kabul edilebilir bir yiiz esletigi
ve demtoaiveoler diizelmenin  saglanabilecegi
tespit edilmigtir.
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