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Ö Z E T 

Sınıf 3 malokluzyonlu olgularda çenelik ve 
reverse headgear apareyinin yumuşak doku pro­
filine etkisini incelemek amacı ile bu araştırma 
yapıldı. Kronolojik yaş ortalaması 10 yıl 10 ay 
olan 13 bireye reverse headgear, kronolojik yaş 
ortalaması 10 yıl 1 ay olan 14 bireye çenelik uy­
gulandı. Reverse headgear apareyinin üst du­
dak ve üst çene yapılarının desteklediği yumu­
şak dokuları çeneliğe nazaran daha fazla öne ta­
şıdığı izlendi. Çeneliğin ise alt dudak ve alt çe­
nenin desteklediği yumuşak dokuları reverse 
headgear apareyinden daha fazla geriye taşıdığı 
saptandı. 

Anahtar Kelimeler : Sınıf 3 tedavisi, yu­
muşak doku. 

SUMMARY 

The effects on soft profile by chincap and 
reverse headgear appliances in subjects with 

skeleatal Class 3 

The purpose of this study was to 
investigate the effect of chin-cap and re­
verse headgear appliances on soft tissue profile 
in Class 3 cases. 13 individual with ,a chronolo-
gical age 10 year 10 month was used reverse 
headgear, 14 individual vvith a chronological age 
10 year 1 month was used chin-cap. By reverse 
headgear appliance it was observed that maxil-
lar soft tissue and upper lip moved more for-
ward compared to chin-cap. Besides it has been 
shown that lower lip and mandibular soft tissue 
move backward more in chin-cap group than 
reverse headgear group. 

Key Words : Class 3 treatment, soft tissue. 

GİRİŞ 

Tedavisi en güç iskeletsel bozukluklardan 
biri olan sınıf 3 düzensizlikler öncellikle mandi­
bular prognatizm, maksillar retrüzyon veya her 
ikisinin kombinasyonu ile birlikte görülmesine 
karşın yüz iskelet yapısı içinde sagittal ve ver-
tikal yönde birçok iskeletsel ve dişsel kombi­
nasyonları içerdiği belirtilmektedir (1, 2). 

Ortodontik tedavide amaç malokluzyonun dü­
zeltilmesi ile birlikte iyi bir estetik, fonksiyon 
ve stabi! bir okluzyonun sağlanmasıdır. Bu üç 
amaca ulaşılırken esas faktörün yumuşak doku­
lar olduğunun belirtilmesinin yanısıra ortodontik 
tedavi görmekte olan hastaların bir çoğunun bek­

lentisinin fasiyal yapıda uyumun sağlanması ol­
duğuna da dikkat çekilmektedir (3,4). 

Büyüme, gelişim ve ortodontik tedavilerin 
iskelet profil ve dentoalveolar yapılarda oluş­

turduğu değişikliklerin aynı şekilde yumuşak do­
kulara yansıyacağı görüşü olmakla birlikte (5) 
bu değişikliklerin her zaman yumuşak dokuları 
aynı ölçüde etkilemeyeceği görüşü de yaygın­
dır (4, 6, 7). 

Bazal displazi sonucu oluşan ön çapraz ka­
panışın tedavisi sonrasında dinamik fonksiyonun 
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sağlanmasında stabiliteye önem vermek gerek­
mektedir. Geç süt ve karma dentisyon dönemin­
de gelişmekte olan sınıf 3 düzensizliklerin teda­
visinde ağız içi apareylerin kullanımı önerilmek­
le birlikte (8) yüz iskeleti üzerindeki hızlı ve sta-
bil etkileri nedeni ile ağız dışı apareyler tercih 
edilmektedir. Mandibular prognatizm vakaların­
da ortopedik çenelik (9, 10,11,12), maksillar 
retrüzyon vakalarında ise ortopedik yüz maskı 
(13) kullanımı önerilmektedir. 

Bu araştırmanın amacı ağız dışı apareyler-
den çenelik ve reverse headgear apareylerinin 
yumuşak doku profilinde oluşturacağı değişik­
liklerin incelenmesidir. 

başı ve sonunda elde edilen 54 sefalometrik ve 
elbilek radyografileri oluşturmaktadır. 

Sefalometrik filmlerde sella noktasından SN 
düzlemine dik indirilerek y referans düzlemi 
oluşturulmuştur. Araştırmada kullanılan sefalo­
metrik noktalar (Şekil 1) : 

MATERYAL ve METOD 

Araştırma Gazi Üniversitesi Dişhekimliği 
Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalına tedavi ama­
cı ile başvuran dişsel ve iskeletsel 3. sınıf yapı­
ya sahip, büyüme ve gelişim dönemi içinde bu­
lunan 27 birey üzerinde yürütülmüştür. İskelet­
sel 3. sınıf ön çapraz kapanış gösteren bireyler 
SNA ve SNB açılarına göre iki gruba ayrılmış­
tır. 

Grup 1 : Kronolojik yaş ortalamaları 10 yıl 
10 ay olan, maksillar retrüzyon gösteren 13 bi­
rey ortalama 7 ay süre ile toplam 800 gr. kuvvet 
uygulayacak şekilde üst müteharrik bir plaktan 
ankraj alınarak Delaire tipi maksillar protraksi-
yon apareyi uygulanmıştır. Protraksiyon kuvvet­
leri bileşke kuvvet okluzal düzlemin 20 derece 
aşağısından yönlendirilecek şekilde kanin dişle­
rin mezyalinden ve üst birinci büyük azı dişleri 
bölgesinden uygulanmıştır. Yeterli overjet elde 
edildiğinde tedavi sonu materyali toplandı. 

Grup 2 : Kronolojik yaş ortalaması 10 yıl 1 
ay olan, mandibular protrüzyon gösteren 14 bi­
reye ortalama 10 ay süre ile çene ucu ve kondil 
arasında toplam 600 gr. kuvvet uygulayacak şe­
kilde çenelik apareyi ve okluzyon yükselticisi uy­
gulandı. Başbaşa kapanış elde edildiğinde okluz­
yon yükselticisi kullanımına son verildi. Yeterli 
overjet ve overbite elde edildiğinde tedavi so­
nu materyali toplandı. 

S, Sella : Sella tursicanın geometrik mer­
kezi. 

N, Nasion : Frontonasal sturun en ön nok­
tası. 

A : Spina nasalis anterior ve prosthion ara­
sında kalan alveoler proçesin orta konturu üze­
rinde en derin nokta. 

B : İnfradental ve pogonion arasında kalan 
alveoler kontur üzerindeki en derin nokta. 

Po : Alt çene simfizi dış konturu üzerinde 
yer alan en ileri nokta. 

1 : Maksillar keserin en labial noktası. 

1 : Mandibular keserin en labial noktası. Araştırma materyalini her iki grubun tedavi 
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G, glabella : Alnın midsagital düzlemde en 
ön noktası. 

Ns : Burun kökünün yumuşak doku konka-
vitesinin en derin noktası. 

Pn : Burnun en ön noktası. 

Sn : Üst dudağın dış kontum ile burnun alt 
kenarının birleşim noktası. 

• 

Sis : Sn ve Ls arasında üst dudak konkavi-
tesinin en derin noktası. 

Ls : Üst membranöz dudağın üst sınırında­
ki orta nokta. 

Li : Alt membranöz dudağın alt sınırındaki 
orta nokta. 

St : Üst ve alt dudakların birleşim noktası. 

İls : Menton ve alt dudak arasındaki konka-
vitenin en derin noktası. 

Pos : Yumuşak doku çene ucunun en ön 
noktası. 

Ms : Alt çene yumuşak doku konturunun en 
alt noktası. 

Yapılan açısal ve boyutsal ölçümler Tablo II' 
de verilmektedir. 

Çenelik ve maksillar protraksiyon apareyi 
gruplarında tedavi başı ve sonunda elde edilen 
ölçüm değerlerinin önem kontrolü «Wilcoxon 
Testi» ile, her iki tedavi grubunun değerleri ara­
sındaki farkların önem kontrolü ise «Mann Whit-
ney U Testi»nden yararlanılarak yapılmıştır. 

BULGULAR 

Reverse headgear ve çenelik uygulamaları 
ile yumuşak dokuda ortaya çıkan değişikliklerin 
ve gruplar arasındaki farkların istatistiksel de­
ğerlendirmesi Tablo ll'de verilmektedir. Gruplar 
arasında önemli düzeyde farklılık gösteren bul­
gular şunlardır : 

* Reverse headgear grubunda açısal ve bo­
yutsal ölçümlerde A noktasının önemli düzeyde 
öne geldiği saptandı (p<0.01) ancak çeneliğe 
göre sadece boyutsal ölçümdeki artış önemli bu­
lundu (p<0.01). 

TABLO I. Araştırma Gruplarında Kronolojik Yaş ve Kemik Yaşı ile İlgili Bulgular. 

* SNB açısı, NsPos-SN açısı ve 1 — NB 
uzaklığı çenelik grubunda önemli düzeyde aza­
lırken (p<0.01) bu azalma reverse headgear 
grubundaki azalmaya görede önemli düzeyde faz­
la bulundu (p<0.05). 

1 — NB açısal değeri ise her iki grupta da 
önemli azalma gösterirken gruplar arasında fark 
bulunmadı (p<0.05). 

* Ns-Ls boyutu, y-SIs boyutu, y-Ls boyutu 
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ölçümlerinin değerlendirilmesinde reverse head­
gear grubunda üst dudağın önemli düzeyde ön­
de konumlandığını (p<0.01) ve bu önde konum­
lanmanın çenelik grubundaki ileri harekete göre 
önemli düzeyde fazla olduğu saptandı (p<0.05, 
p<0.01). y-Sn uzaklığının ise her iki grupta da 
önemli düzeyde arttığı (p<0.01) ancak reverse 
headgear grubundaki artışın çenelik grubuna gö­
re önemli düzeyde fazla olduğu belirlendi 
(p<0.01). 

* Ns-Li boyutu ve y-Li boyutu değerleri ise 
alt dudağın çenelik grubunda reverse headgeare 
göre önemli düzeyde daha fazla geride konum­
landığını gösterdi. B noktasının yumuşak doku­
daki karşıtı olarak düşünülebilecek olan İls nok­
tası ve pogoniona karşıt olarak kabul edebilece­
ğimiz Pos noktasının y düzlemine uzaklıklarının 
da çenelik grubunda reverse headgear grubuna 
göre önemli düzeyde azaldığı bulundu (p<0.01, 
p<0.05). 

* Vertikal yön yumuşak doku ölçümlerinde 
gruplar arasında önemli düzeyde bir farklılık tes­
pit edilmedi. 

TARTIŞMA 

Normal okluzyon genellikle dengeli yüz is­
kelet yapısı ile birlikte maksilla ve mandibula 
arasında boyut, form ve konum bakımından den­
geli ve uyumlu bir büyüme ile sağlanabilir. Fa-
siyal uyum ise dişlerin birbiriyle uyumu yanında 
yumuşak doku ve dişler arasında estetik oranla­
rı içermektedir. Yumuşak doku profili ortodontik 
tedavi planlamalarında önemli rol oynadığından 
ortodontist dentisyondaki fonksiyonel ve fizyo­
lojik uyum ile birlikte bu hedefe ulaşmaya çalı­
şır. 

Sagital ve vertikal yönde maksilla ve man­
dibula arasındaki uyumsuzluğun yumuşak doku­
lara büyük ölçüde yansıdığı ve uyumsuzluk art­
tıkça maksillar ve mandibular keserlerin ve al-
veolar yapıların uyumsuzluğu kompanze edecek 
şekilde değiştiği öne sürülmektedir (14). 

Gerçek iskeletsel sınıf 3 malokluzyon fa-
siyal displazl ile birlikte mandibulanın boyut 
form ve pozisyon itibarı ile maksilla ve/veya ka­
fa kaidesine göre uyumsuz aşırı büyümesi ile 
karekterizedir. Aşırı mandibular gelişime bağlı 

olarak profil düz ve konkavdır. Yüzün 1/3 alt kıs­
mındaki aşırı gelişim ile alt dudak normalden 
ilerde ve devrik, üst dudak adeta çökmüş ve kay­
bolmuştur (2,15,16). 

Normalden güçlü üst dudak aktivitesi mak­
sillar keserlere baskı yaparak buksinatör meka­
nizması ile alveolar yapıları kontraksiyona uğ­
ratmakta ve maksillanın sagital yönde gelişimi­
ni engellemektedir. Maksillar yetersizliğe bağlı 
gerçek sınıf 3 düzensizliklerde profil retrognatik 
maksilla ve orta yüz bölgesi konvekstir. Üst du­
dak geri konumda ve kısadır (8,17,18). 

Çenelik uygulaması ile alt dudak ve mandi­
bulanın yumuşak dokusu aracılığı ile dentoalve-
olar bölgede lokal bir etkisi olduğu, alt çenenin 
geriye hareketi ile birlikte alt kesicilerin linguale 
üst kesicilerin ise labiale doğru eğimlerinin art­
tığını ve yumuşak dokuların bu konuma uyum 
gösterdiği belirtilmektedir (10,12,19, 20, 21,22). 
Bu araştırmada da çenelik etkisi ile alt çenede 
geriye doğru hareketin sağlandığı, üst keserle­
rin labioversiyonu ile alt keserlerin retrüzif ko­
numu ve lingoversiyonunun önemli düzeyde ol­
duğu izlendi. Bu bulgularla uyumlu olarak alt du­
dağın ve mandibular yumuşak dokunun tedavi­
nin etkisi ile anteroposterior yönde önemli dü­
zeyde geride konumlandığı tespit edildi. 

Reverse headgear grubunda ise A noktası­
nın anterior yönde hareketi ve üst keserlerdeki 
protrüzyon ve labioversiyonun etkisi ile üst du­
dakta çenelik grubuna nazaran önemli düzeyde 
protrüzyon izlendi. Yapılan hayvan deneylerinde 
reverse headgearin etkisi ile kesici dişlerin açı­
sal değerlerinde önemli bir fark bulunmazken 
(23), klinik bir çalışmada üst keserlerde prot­
rüzyon izlendiği belirtilmektedir (24). Araştır­
mamızda reverse headgear etkisi ile maksilla ta­
rafından desteklenen yumuşak doku noktalarının 
da önemli düzeyde önde konumlandığı izlenmiş­
tir. 

Ortalama farklar değerlendirildiğinde çe­
nelik ve reverse headgearin yumuşak doku pro­
fili üzerinde benzer etkilere sahip olduğu izle­
nimi elde edilmektedir. Ancak reverse headgear­
in üst çeneyi ilgilendiren yumuşak dokuları öne 
taşımada, çeneliğin ise alt çene yumuşak doku­
larını geride konumlandırmada baskın olduğuna 
da dikkat etmek gerekmektedir. Uygulanan re-
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verse headgearin mandibuladan ankraj alması bu 
etkinin ortaya çıkmasında önemli bir faktördür. 
Çenelik apareyinin uygulamasında ise anterior 
çapraz kapanış atladıktan sonra maksillanın ge­
lişimine izin verilmesi bu etkilerin ortaya çık­
ması açıklanabilir (22). Subtelny (5) yumuşak do­
kularda tedavi ile elde edilen değişikliklerin du­
daklarda ve özellikle vermillion hattında oluştu­
ğunu bildirmektedir. Ortodontik tedavinin yu­
muşak dokular üzerindeki etkilerini inceleyen di­
ğer bazı araştırmalarda ise yumuşak dokudaki 
değişikliklerin iskeletsel ve dental değişimleri 
belli bir oranda yansıttığı ve kendilerine ait bir 
postürlerinin bulunduğu belirtilmektedir (6, 7). 
Fonksiyon ve okluzyonun yanı sıra estetik hedef­
lere de ulaşabilmek için Sınıf 3 malokluzyonun 
sınıflandırılmasının doğru yapılmasında ve endi-
kasyon esnasında yumuşak doku ihtiyaçlarının-
da gözönünde bulundurulmasında fayda vardır. 

Sonuç olarak iskeletsel ve dentoalveolar 
değişikliklerin yumuşak doku profiline etki etti­
ği gösterilmekle birlikte ortodontik tedavi plan­
lamaları yapılırken anomalinin tipi ile birlikte bü­
yüme ve gelişimin oluşturabileceği değişiklikle­
rin gözönünde bulundurulması gerekmektedir. 
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