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Ozgiin arastirma makalesi

Yuz maskesi uygulamasinin uzun donem sonuglarinin

degerlendirilmesi

Emine Kaygisiz,* Sema Yiksel

Ortodonti Anabilim Dali, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Faktiltesi, Ankara, Tlirkiye

Ozer

AwmAc: Calismanin amaci, yiiz maskesi uygulamasinin uzun
doénem etkilerini, bilylime ve gelisim potansiyeli az kalmis
ya da hi¢ kalmamis olan bireylerde degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu arastirmanin materyalleri, list cene ye-
tersizligi ya da Ust ¢cene yetersizligi ve alt cene ileriligi kay-
nakh iskeletsel Sinif lll malokluzyon ile birlikte 6n capraz
kapanis veya bas basa keser iligkisi ve/veya Sinif lll biiyuk
azi iliskisine sahip, Delaire tipi yliz maskesi ile tedavi edil-
mis 17 bireyin (9 kiz, 8 erkek; ortalama yas 11.1 yil) uygu-
lama 6ncesi (T1), uygulama sonrasi (T2) ve uzun dénem
takip sonu (T3) lateral sefalometrik ve el-bilek filmlerinden
olusturuldu. T3 déneminde, biiylime ve gelisim potansiyeli
azalmis ya da hi¢c kalmamis bireyler calismaya alindi. Orta-
lama takip suresi (T3-T2) 4.7 yildi.

BuLGuLAR: SNA acisinin ve Alvert T mesafesinin uygulama
doneminde (T2-T1) ve toplam siirede (T3-T1) 6nemli dii-
zeyde arttigi bulundu (sirasiyla, p<0.001, p<0.01). SNB
acisi ve BlVert T mesafesinin sadece takip doneminde
(T3-T2) 6nemli diizeyde arttigi bulundu (sirasiyla p<0.001,
p<0.01). ANB acisinin uygulama déneminde ve toplam sii-
rede 6nemli diizeyde arttigi (sirasiyla, p<0.001 ve p<0.01)
takip doneminde o6nemli diizeyde azaldigi belirlendi
(p<0.01).

Sonug: Yiiz maskesi uygulamasindan sonraki takip déne-
minde bireye 6zgiin biiylime ve gelisim yéniniin tekrar or-
taya cikmasi sonucunda niiks gériilebilmektedir. Bu da
Sinif lll malokluzyona sahip bireylerin tedaviden sonra ta-
kibinin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
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GiRis

iskeletsel Sinif 1ll malokluzyonlar, gerek tedaviye ver-
dikleri cevap gerekse de tedaviden sonra olusabilecek
relaps nedeniyle ortodontistler agisindan tedavisi zor
dlzensizliklerdir. Sinif 11l malokluzyonlarin tedavileri, bu-
yumesi devam eden bireylerde agdiz i¢i ve agiz disi uy-
gulamalar iken,'® buylmesi tamamlanmis eriskin
bireylerde ise kamuflaj tedavisi veya ortognatik cerrahi
uygulamalaridir.6” iskeletsel Sinif 1ll malokluzyonlarin
blyuk bir kismi tst cene kaynakli oldugundan,® bliy(-
mesi devam eden bireylerde tedavide siklikla yiz mas-
kesi basariyla uygulanmaktadir.>5 Ancak tedavideki
gercek basari, uzun dénemde iskelet yapida elde edi-
len olumlu sonucun kaliciliginin saglanmasidir.'’' Or-
todontik tedavinin tamamlanmasindan sonra devam
eden dentofasiyal blylume, kaslarin yeni konuma adap-
tasyonu, bireysel farkliliklar, cinsiyet, irk ve etnik gec-
mis gibi faktérler uzun dénemde olugmasi beklenen
kalici sonuclari etkiledigi icin, duzelmis iskeletsel profi-
lin kraniyofasiyal biyume tamamlanana kadar korunup
korunmayacagi sinirl diizeyde tahmin edilebilmekte-
dir_14,15

Uzun dénem ylz maskesi uygulamasi takip calis-
malarinin birgogunun, blylme ve gelisim ddnemi
devam eden bireylerde yapildigi gérilmektedir.'®'® Do-
layisiyla, kalan bliyime potansiyeline bagl olarak niiks
riski bulunmasi sebebiyle Sinif Il malokluzyonlarin te-
davilerindeki gercek basariy1 degerlendirebilmek igin
daha uzun takip yapilan calismalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Bu nedenle calismanin amaci, ortopedik yiz mas-
kesiyle elde edilen etkilerin, bliylime ve gelisim
potansiyeli az kalmis ya da hi¢ kalmamigs olan bireylerde
uzun dénem sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin materyali, Gazi Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali’nin arsivinden
alinan yiz maskesi ile tedavi edilmig, Ust ¢cene ya da her
iki cene kaynakl iskeletsel Sinif Ill malokluzyona sahip
17 bireyin uygulama éncesi (T1), uygulama sonrasi (T2)
ve uzun dénem takip sonu (T3) lateral sefalometrik ve
el-bilek filmlerinden olusturuldu. Galismanin etik kurulu,
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Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulun-
dan alindi (6.11.2007/1). Her hastanin ebeveyninden
imzali onam formu alindi.

Kraniyofasiyal bélgede herhangi bir konjenital ano-
malisi olmayan, Ust ¢cene ya da her iki cene kaynakli is-
keletsel Sinif 1ll malokluzyon ile birlikte 6n capraz
kapanis veya bas basa keser iliskisi ve/veya Sinif Il
blyuk azi iligkisine sahip ve a¢ik kapanisi olmayan, De-
laire tipi yliz maskesi kullanmis olan bireyler uzun
dénem takip icin ¢agrildi. Bu bireylerin yliz maskesini
glinde 16 saat kullandi@, kuvvetin agiz i¢i ankraj tGnitesi
olan muiteharrik apareydeki F kroseler araciligiyla 300-
400 g ve oklizal dizlemle 15-30° yapacak sekilde ileri
ve asagl yonde uygulandigi ve pozitif overjet ve/veya
Sinif | buylk azi iligkisi elde edildiginde uygulama sonu
(T2) materyallerinin elde edildigi klinik kayit fislerinden
tespit edildi. Kontrole ¢agrilmis bireylerden, biiyime ve
gelisim potansiyeli az kalmis ya da hi¢ kalmamis olan
ve T2-T3 dénemleri arasinda hicbir uygulama yapilma-
mis olan bireyler arasindan rastgele secilen 17 bireyden
(9 kiz, 8 erkek) alinan lateral sefalometrik ve el-bilek
filmleri Gzerinde 14 dogrusal ve dokuz agisal 8lgim ya-
pildi (Sekil 1). Bu bireylerin uygulama basinda (T1) or-
talama kronolojik yaslari 11.10+2.00, ortalama kemik
yaslari 11.40+2.00 yildi (Tablo 1).

Calismada, uygulama dénemi (T2-T1), uzun dénem
takip dénemi (T2-T3) ve toplam siire (T3-T1) degerlen-
dirildi. YUz maskesi apareyinin ortalama uygulama su-
resi (T2-T1) 1+£0.5 yil iken, ortalama takip stresi (T3-T2)
ise 4.7+2.3 yil ve T3 déneminde ortalama kronolojik yas
16.81+£2.38 ve ortanca (min, maks) kalan biyime po-
tansiyeli %0.5 (0, 1.5) olarak hesaplandi.

Sefalometrik analiz

Lateral sefalometrik filmler, sella turcicanin 6n kurvati-
rinde cakistirildi ve dlgiimlerin tekrarlanabilirligi icin x,y
koordinatlari ¢izildi. X ekseni, SN diizlemi gizilerek ve y
ekseni, x dizlemine T noktasinda dik cizilerek olustu-
ruldu.

istatistiksel analiz

Arastirmada verilerin analizi SPSS (SPSS for Windows
15.0, Chicago, IL, ABD) programinda yapildi. Degis-

128

Sekil 1. Sefalometrik nokta ve diizlemler

kenlerin dagiliminin normal olup olmadigi Shapiro-Wilk
testi ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler, normal dagi-
lan surekli 6lctimll degiskenler igin ortalama (xstandard
sapma) olarak, normal dagiimayan surekli 8lgimli de-
giskenler icin ortanca (minimum, maksimum) olarak
gosterildi. Uygulama basi, uygulama sonu ve uzun
dénem takip sonu arasinda anlamli deg@isimin olup ol-
madigl normal dagilan slrekli degiskenler icin Tekrarh
Anova testi ile normal dagiimayan sirekli degiskenler
icinse Wilcoxon Isaret testi ile arastirildi. Uygulama bas,
uygulama sonu ve uzun dénem takip sonunda élguimle-
rin, gruplar arasinda homojen olup olmadigini goster-
mede Tip | hatay! kontrol altina alabilmek amaciyla
Bonferroni duzeltmesine basvuruldu. Bonferroni dlizelt-
mesi sonucu p=0.05/3=0.017 kabul edildi.

Bireysel ¢izim ve 6lcuim hata duzeyini kontrol etmek
amaciyla rastgele secilen 12 bireye ait uygulama bagi,
uygulama sonu ve uzun dénem takip sonu filmlerin 6I-
¢iimU 2 hafta sonra tekrarlandi. Secilen her bir para-
metreye iligskin 6lcim tekrarlama katsayilar kabul
edilebilen sinirlar igcinde bulundu (0.98-1.00).

Tablo 1. Yiz maskesi uygulama basi (T1), uygulama sonu (T2), uzun dénem takip sonunda (T3) bireylerin iskelet ve kronolojik yaslarinin

dagilhimi
T T2 T3
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
iskelet yas (yil) 11.4 2.00 12.6 213
Kronolojik yas (yil) 11.1 2.00 12.1 1.91 16.8 2.38

SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Yiiz maskesi uygulama basi (T1), uygulama sonu (T2), uzun dénem takip sonuna (T3) iliskin tanimlayici istatistik verileri

Sefalometrik T T2 T3

olciim degerleri ~ Ortalama Ortanca  Min  Maks Ortalama Ortanca Min  Maks Ortalama Ortanca Min Maks
S-N (mm) 68.4 67.5 620 79.0 69.8 69.0 620 81.0 72.0 74.0 645 805
SNA (9) 774 78.0 69.5 825 79.6 79.5 715 850 80.4 80.5 725 87.0
Co-A {mm) 80.8 79.5 75.5 90.5 84.7 82.5 755 975 88.8 88.5 79.0 1000
ALvert T (mm) 51.3 50.0 445  61.0 53.7 525 430 620 55.9 54.0 435 66.5
ALSN (mm) 56.6 56.5 495 625 57.5 58.0 490 625 60.9 60.5 545 66.0
SNB (°) 80.8 82.0 72.0 85.5 79.8 81.0 71.0 865 82.0 815 725 895
Blvert T {mm) 48.5 495 335 60.5 47.6 49.0 285  60.0 52.3 525 295 715
BLSN (mm) 92.6 915 780 1025 96.6 975 85.0 109.5 100.7 100.5 91.0 1135
Co-Gn {mm) 114.4 1145 103.0 1285 118.1 1185 1025 1325 126.7 127.5 1135 1450
ANB™ (°) -3.4 -3.5 -8.5 0.0 -0.2 0.5 50 15 -1.5 -1.0 60 25
S-Go (mm) 73.4 73.5 625  89.0 76.2 74.0 665 955 83.5 82.0 74.0 98.0
N-Me (mm) 114.7 113.0 985 1285 119.9 120.0 1005 136.5 125.8 125.0 110.0 1425
N-ANS {mm) 522 52.5 425 58.5 534 545 455 595 55.9 56.0 495 625
ANS-Me (mm) 62.5 61.0 515 73.0 66.5 64.0 540 795 69.9 70.0 575 86.5
Y agisi™ (%) 65.7 64.0 62.0 75.0 66.7 65.0 615 765 65.2 64.5 580 775
SN/PP (°) 8.4 8.5 25 15.5 7.5 7.5 2.0 14.0 7.5 7.5 25 145
Overjet™ {mm) 2.2 -3.0 -4.0 3.0 2.7 2.5 0.5 6.0 1.7 2.0 45 b5
Overbite™ (mm) 3.3 3.5 0.0 8.5 1.3 15 -0.5 3.5 1.5 1.0 05 55
U1/NA (%) 25.3 26.0 11.0 38.0 29.2 29.0 140 420 30.8 295 245 405
L1/NB (%) 18.2 18.5 7.5 315 171 16.5 7.0 31.5 18.5 17.0 95 345
Bilyiik azi iligkisi (mm) -3.9 -4.5 -8.5 5.0 -0.5 -2.0 5.5 6.5 -2.1 -2.0 115 45
U6/PP (°) 784 79.0 695 895 83.4 83.5 745 930 85.7 87.0 67.0 945
L6/MP(°) 83.1 85.0 69.0 925 85.1 84.5 695 1035 81.3 81.5 71.0 935

Min: Minimum, Maks: Maksimum, np: Nonparametrik

BULGULAR

Yz maskesi uygulama basi (T1), uygulama sonu (T2)
ve uzun dénem takip sonuna (T3) iliskin tanimlayici ista-
tistik verileri Tablo 2'de, T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 dénem-
lerindeki ortalama veya ortanca degerler arasindaki
farklarin 6nem kontroli Tablo 3’te verildi.

On kafa kaidesi uzunlugunun (S-N) tiim dénemlerde
6nemli diizeyde arttigi bulundu (p<0.001).

SNA agisinin uygulama déneminde ve toplam su-
rede énemli diizeyde arttigi bulundu (p<0.001). AlVert
T mesafesinin uygulama déneminde ve toplam surede
6nemli dizeyde artti§i (p<0.01), Ust ¢genenin efektif bo-
yutunun (Co-A) tim dénemlerde énemli diizeyde arttigi
belirlendi (p<0.001). ALSN mesafesinin takip déne-
minde ve toplam sirede p<0.001 énemlilik dizeyinde
arttigi tespit edildi.

SNB acisi ve BlVert T mesafesinin sadece takip do-
neminde 6nemli dizeyde arttigi (sirasiyla p<0.001,
p<0.01), BLSN mesafesinin ise tim dénemlerde énemli
diizeyde arttigi tespit edildi (p<0.001). Alt cene efektif

Tiim haklar saklidir © 2014 Gazi Universitesi

boyutunun (Co-Gn) tim ddénemlerde 6nemli diizeyde
arttigi bulundu (sirasiyla p<0.01, p<0.001, p<0.001).

ANB agisinin uygulama déneminde ve toplam si-
rede 6nemli dizeyde arttigi (sirasiyla, p<0.001 ve
p<0.01), takip déneminde ise énemli dizeyde azaldigi
belirlendi (p<0.01).

On yiiz (N-Me), ve alt 8n yiiz (ANS-Me) yiikseklikle-
rinin tim dénemlerde 6nemli dizeyde arttigi (p<0.001),
arka yuz (S-Go), Ust 6n yiz (N-ANS) yuksekliklerinin uy-
gulama déneminde p<0.01 énemlilik diizeyinde, takip
dénemi ve toplam surede p<0.001 énemlilik dizeyinde
arttigi bulundu.

Y acisinin uygulama déneminde 6énemli diizeyde art-
191 (p<0.05), takip déneminde ise 6nemli diizeyde azal-
digi bulundu (p<0.01).

Overbite degerinde, uygulama dénemi ve toplam si-
rede énemli diizeyde azalma (p<0.01), Ust keserlerde
uygulama déneminde énemli diizeyde vestibuloversiyon
(p<0.05) ve Ust blyik azi diglerde uygulama dénemi ve
toplam slirede 6nemli duzeyde meziyoversiyon gbzlendi
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Tablo 3. Yiiz maskesi uygulama basi (T1), uygulama sonu (T2) ve uzun dénem takip sonu (T3) parametrelerinin ortalama veya ortanca deger-
leri ve bu degerler arasindaki farklarin istatistiksel 6nem kontrolii

Sefalometrik 6l¢iim degerleri T T2 T3
Ortalama+ SSveya Ortalamax SSveya Ortalamax SS veya p degeri
Ortanca (Min,Maks) Ortanca (Min,Maks) Ortanca (Min,Maks) T2-T1 T3-T2 T3-T1
S-N (mm) 68.4+4.18 69.8+4.81 72.0+4.83
SNA (°) 77.4+3.58 79.6+3.82 80.4+4.38 i
Co-A {mm) 80.8+4.70 84.7+5.94 88.8+5.54 o bl b
ALvert T (mm) 51.3+4.81 53.7¢5.15 55.9+6.14 b *
ALSN (mm) 56.6+3.56 57.5+4.16 60.9+3.42 b i
SNB (°) 80.8+3.70 79.8+4.47 82.0+4.90
BLvert T (mm) 48.5+6.98 47.6+9.13 52.3+10.48 *
BLSN (mm) 92.6+7.20 96.6+6.96 100.76.29 i b
Co-Gn {mm) 114.4+6.73 118.1:8.70 126.7+8.03 ** bl i
ANB™ (°) -3.5(-8.5,0.0) 0.5(-5.0,1.5) -1.0(-6.0,2.5) b * *
S-Go (mm) 73.4+6.10 76.2+7.16 83.5+8.07 * b i
N-Me (mm) 114.7£9.10 119.9+£9.76 125.8+8.54
N-ANS {mm) 52.2+3.83 53.4+3.72 55.9+3.39 **
ANS-Me (mm) 62.5+6.66 66.5+7.49 69.9+7.05 i b
Y agisi™ {°) 64.0 (62.0,75.0) 65.0 (61.5,76.5) 64.5 (58.0,77.5) * *
SN/PP (°) 8.4+2.94 7.5+2.83 7.5+2.99
Overjet™ (mm) -3.0(-4.0,3.0) 2.5 (0.5,6.0) 2.0 (-45,55)
Overbite™ (mm) 3.5(0.0,8.5) 1.5(-0.5,3.5) 1.0(-0.5,5.5) * *
U1/NA (°) 25.3+8.04 29.2+7.91 30.8+4.54 *
L1/NB (°) 18.246.63 17.1£7.16 18.5+5.91
Blyik azi iligkisi {mm) -3.9+3.85 -0.5£3.27 -2.1£3.65 *
U6/PP (°) 78.416.43 83.415.73 85.7+6.94 b b
L&/MP (%) 83.1£5.72 85.1+8.80 81.3+6.59

*p<0.017 (Bonferroni dizeltmesine gore), **p<0.01, **p<0.001; SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, np: nonparametrik

(p<0.001). Blyuk azi iligkisinin uygulama déneminde

6nemli dizeyde duzeldigi tespit edildi (p<0.01).

TARTISMA

Ust cenenin gelisiminin kraniyuma gére yetersiz oldugu
veya Ust ¢cenenin boyutsal olarak kigtk oldugu Sinif 11I
malokluzyonlu vakalarda, Ust ¢enenin ileri yén buayime-
sinin stimulasyonu saglamak amaciyla farkl tipte prot-
raksiyon apareyleri uygulanabilmektedir.!!1319-25 Ust
cene ve alt cene arasindaki 6n-arka yon iligki yiz mas-
kesi ile duzeltilse bile alt cenedeki aktif biylimenin pu-
berteden sonra devam etmesi ve Ust c¢enenin
blylUmesinin alt ¢ceneyi yakalayamamasi Sinif 11l mal-
okllizyonun nliksiine neden olmaktadir.26-28

Bu calismada, yuz maskesi ile tedavi edilmis Sinif
Il malokluzyona sahip bireylerin blylime potansiyelleri
bitmeye yakin veya bittikten sonra yapilan uzun dénem
takibi sonucunda, yliz maskesi apareyinin tedavi etkileri

Tiim haklan saklidir © 2014 Gazi Universitesi

ve blyldme yénu ile birlikte tedavi sonuglarinin kalicili-
ginin degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Calismalarin gogunda blylime ve gelisim dénemi
devam ederken, uzun dénem degerlendirme yapilmis-
tir.'8'® Arman ve ark.'” 14 bireye hizli st ¢cene genis-
letme ve ylz maskesi, ardindan ortalama 1.8 yillik sabit
tedavi uygulamiglar ve sabit tedavi sonuglarini uzun
doénem olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda takip
sonu ortalama kronolojik yasin 14.3 yil oldugunu bildir-
mislerdir. Baccetti ve ark.'® Ust cenede hizli genisletme
ve yuz maskesi uyguladiklari 29 bireyi, erken ve geg te-
davi olmak uzere iki gruba ayirmig olup, erken tedavi
grubunu ortalama kronolojik yasi 8 yil 10 ay, gec tedavi
grubunu ortalama kronolojik yasi 10 yil 9 ay olana kadar
takip etmislerdir. Deguchi ve ark.?®, yliz maskesi uygu-
ladiklari bireylerin 6 yil takip sonundaki kronolojik yas-
larinin 10-12 yil oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu
yastaki cocuklarin pubertal atihm periyoduna yaklastik-
lari hatta bu periyodun basinda olduklari ve oldukga
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blyuk miktarda yliz blylimesinin beklenecegi bildiril-
mektedir.°

Bu arastirmada bireylerin kemik yaslari kriter olarak
alinmistir. Bireylerin kemik yaslari ve blyime potansi-
yelleri, T1 ve T2 dénemlerinde el-bilek grafileri kullani-
larak Greulich&Pyle’in3' el-bilek atlasindan hesaplan-
mistir. Ancak, bu atlasa gbre kizlarda iskelet yasi
18 yasina kadar, erkeklerde 19 yasina kadar hesapla-
nabildiginden, T3 déneminde iskelet yas hesaplanama-
migstir.

On kafa kaidesi uzunlugu, biyiime ve gelisim déne-
minde yasla birlikte artis gdstererek normal blyimesine
devam etmistir.

Ust cenenin yiiz maskesi uygulamasiyla vertikal
yénden ziyade ileri yénde blyudiugld; uzun dénem taki-
binde ise Ust cenenin asagdi yonde ve daha az dizeyde
ileri ydnde blylmeye devam ettigi distntlmektedir.

Literatlrde yiz maskesi uygulamasi ile tst ¢enenin
6ne ve yukari dogru bliylimesinin stimule edildigini gos-
teren calismamiza benzer sekilde ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir.'617193233 Gallagher ve ark.3* yiz maskesi
uygulamasindan ortalama 1.4 yil sonra calismamiza
benzer sekilde Ust ¢cenenin horizontal yonde degisiklik
gostermedigini bildirmiglerdir. Shanker ve ark.®® 6 aylik
hizli Gst ¢cene genigletme ve yuz maskesi uygulama-
sinda protraksiyon kuvveti nedeniyle olusan Ust ¢cene-
nin éne ve yukar rotasyonunun, calismamiza benzer
sekilde A noktasindaki normal asagi yon hareketi en-
gelledigini bildirmislerdir. Baccetti ve ark.'® yliz maskesi
uyguladiklari bireylerde ¢calismamiza benzer sekilde A-
Vert T mesafesindeki artigin, takip déneminde uygulama
dénemine gore az olmasinin nikst ve Sinif 11l kraniyo-
fasiyal blylUmenin tekrar ortaya ciktigini gésterdigini be-
lirtmiglerdir.

Calismamizda, alt genenin blylimesinin yiz mas-
kesi ile frenlendigi ve yiz maskesi birakildiktan sonra
alt cenenin boyutsal olarak horizontal yénde blylime-
sine devam ettigi ve bunun da niiksln bir gdstergesi ol-
dugu dusunudlmektedir. Bu durum ylz maskesinin uzun
dénem takibinin yapildigi bircok ¢alismayla benzerlik
gostermektedir.3234

ANB acisinda tedavi bagi ve takip sonu arasinda gé-
rdlen artis, Sinif | iliskinin elde edildigini ve korundugunu
godstermis olsa da, bu aginin uygulama déneminde artip,
takip déneminde azalmasi bireysel blaylime paternine
bagli olarak bu hastalarda niuks géruldiguna isaret et-
mektedir. Gallagher ve ark.3* bizim bulgumuza benzer
sonug bildirmiglerdir.

Bu arastirmada uygulama déneminde Y agisi ve alt
yuz yuksekligindeki énemli diizeydeki artiglar, alt cene-
nin posterior rotasyona ugradigini ancak takip déne-
mindeki Y agisindaki azalma ise bireylerin kendi
blylme paternine déndiginu disindiurmektedir.
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Literatirde, Sinif Il malokluzyonlu bireylerde alt
cene dizlem egiminin artmasinin, yliz maskesi uygula-
masinin yan etkisi oldugu bildirilmektedir.234365 Ancak
calismalarda, iskeletsel Sinif [ll malokluzyonlarin teda-
visinde alt ¢cenenin asagi ve arkaya rotasyonunun
6nemli rol oynadig bildirilmistir.262* Uygulanan kuvvetin
agiz icinden yliz maskesine olan acgisi nedeniyle kuvve-
tin buyuk bir kisminin alt ceneye iletiimesinin, tst cene-
nin 6éne ve yukari rotasyonunun, ekspansiyonu ve
protraksiyo- nunun, Ust arkin genislemesinin, Ust digle-
rin bukkale devrilmeleri ve ekstrizyonlarinin alt ¢cene
dizlem egimi agisinin artmasinda etkili oldugu belirtil-
mistir.26 Bazi arastirmacilar ise galismamizdan farkli ola-
rak yliz maskesi uygulama déneminde alt cene dlizlem
egiminde degisiklik olmadigini bildirmiglerdir.''-22

Overjet dlciminde uygulamayla olusan énemsiz ar-
tisin, takip déneminde énemsiz azalma gdstermesi ise
st ¢enenin sagittal yén konumunda belirgin degisiklik
yokken, Ust keser diglerdeki 6énemsiz dizeydeki prot-
rizyona gore alt cenedeki ileri ydn hareketin daha fazla
olmasina bagl oldugu dustinilmektedir. Uygulama do-
neminde alt ylz yiksekligindeki artisin, st keserlerde
protriizyonun ve Ust blyik azilarda meziyoversiyonun
olmasi, calismamizda overbite miktarindaki azalmaya
neden olmustur. Blyik azi iliskisinde de uygulama dé-
neminde dizelme meydana gelmis ve takip sonunda ko-
runmustur. Calismamizdan farkl olarak Hagg ve ark."
takip sonunda overjetin baslangi¢c degerine dustiguna
bildirmislerdir. Arman ve arkadaslarinin,'” calismamiza
benzer sekilde overjette dGnemli bir degisiklik olmadigini
bildirdikleri calismalarinda takip dénemi sonu, hastalarin
sabit tedavilerinin sonudur.

Literatlir incelemesinde, tedavideki basari orani ve
stabilitenin tespitinde overjet miktari degerlendirilmis-
tir."1132% Calismamizda uzun ddénem takip sonunda 2 bi-
reyde 6n capraz kapanis, 2 bireyde de bas basa keser
iliskisi gozlendi. Calismamizda yliz maskesinin uzun dé-
nemdeki overjet agisindan basari orani %76.5tir. Ben-
zer sekilde bir calismada uzun dénem takip sonunda
bireylerin %75’inde pozitif overjetin korundugu bildiril-
mistir.3”

Sonu¢

YUz maskesi uygulamasi ile Sinif Il malokluzyonlar
etkin bir sekilde tedavi olmaktadirlar ancak uzun dénem
takip déneminde, Ust ¢enenin uygulama dénemine gére
daha az diizeyde ileri yénde buylimeye devam etmesi
ve alt genenin ise boyutsal olarak horizontal yénde bu-
yumesine devam etmesi niksin gdstergesidir. Yz
maskesi uygulamasinin ardindan bireyin ileriki haya-
tinda overjet agisindan %23.5 oranda niks meydana
gelme ihtimali bulunmaktadir. Bu tip malokluzyona sahip
bireylerin uzun dénem takibinin gerekliligi ortaya cik-
maktadir.
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Yliz maskesinin uzun dénem sonuclari

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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E Kaygisiz ve S Yliksel

Evaluation of the long-term
results of facemask

ABSTRACT

OsJecTIVE: The aim of the present study was to evaluate
the long-term results of face mask when growth potential
of the patients were close to cease or ceased.

MaTeRIALS AND METHOD: The material consisted of pre-treat-
ment (T1), post treatment (T2), and long-term (T3) lateral
cephalograms and hand-wrist radiographs of 17 patients
(9 female, 8 male; mean age: 11.1 years) with skeletal Class
Il malocclusion characterized by maxillary deficiency or
maxillary deficiency and mandibular prognatism with an-
terior crossbite or tet-a-tet incisor and/or Class Ill molar
relationship and treated with Delaire type face mask. Sub-
jects whose growth potentials were close to cease or cea-
sed at the T3 period were selected for the study. The mean
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follow-up period (T3-T2) was 4.7 years.

ResuLTs: Significant increases in SNA angle and AlvertT
distance were observed during face mask therapy (T2-T1)
and at overall period (T3-T1; p<0.001, p<0.01, respectively).
SNB angle and B-Llvert T distance increased only during
the follow-up period (T3-T2; p<0.001, p<0.01, respectively).
For the ANB angle, significant increases were found du-
ring face mask therapy and at overall period (p<0.001,
p<0.01, respectively); however, a significant decrease was
found during the follow-up period (p<0.01).

ConcLusion: After face mask therapy, relapse may occur
during follow-up due to re-occurrence of the original
growth pattern. These findings suggest the necessity of
follow-up after treatment in patients with Yassila Ill ma-
locclusion during growth and development.

Keyworbs: Long-term effects; malocclusion,
Angle Class lll; orthodontics
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