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ÖZET

AMAÇ: Çalışmanın amacı, yüz maskesi uygulamasının uzun
dönem etkilerini, büyüme ve gelişim potansiyeli az kalmış
ya da hiç kalmamış olan bireylerde değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu araştırmanın materyalleri, üst çene ye-
tersizliği ya da üst çene yetersizliği ve alt çene ileriliği kay-
naklı iskeletsel Sınıf III malokluzyon ile birlikte ön çapraz
kapanış veya baş başa keser ilişkisi ve/veya Sınıf III büyük
azı ilişkisine sahip, Delaire tipi yüz maskesi ile tedavi edil-
miş 17 bireyin (9 kız, 8 erkek; ortalama yaş 11.1 yıl) uygu-
lama öncesi (T1), uygulama sonrası (T2) ve uzun dönem
takip sonu (T3) lateral sefalometrik ve el-bilek filmlerinden
oluşturuldu. T3 döneminde, büyüme ve gelişim potansiyeli
azalmış ya da hiç kalmamış bireyler çalışmaya alındı. Orta-
lama takip süresi (T3-T2) 4.7 yıldı.

BULGULAR: SNA açısının ve A┴┴Vert T mesafesinin uygulama
döneminde (T2-T1) ve toplam sürede (T3-T1) önemli dü-
zeyde arttığı bulundu (sırasıyla, p<0.001, p<0.01). SNB
açısı ve B┴┴Vert T mesafesinin sadece takip döneminde
(T3-T2) önemli düzeyde arttığı bulundu (sırasıyla p<0.001,
p<0.01). ANB açısının uygulama döneminde ve toplam sü-
rede önemli düzeyde arttığı (sırasıyla, p<0.001 ve p<0.01)
takip döneminde önemli düzeyde azaldığı belirlendi
(p<0.01).

SONUÇ: Yüz maskesi uygulamasından sonraki takip döne-
minde bireye özgün büyüme ve gelişim yönünün tekrar or-
taya çıkması sonucunda nüks görülebilmektedir. Bu da
Sınıf III malokluzyona sahip bireylerin tedaviden sonra ta-
kibinin gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır.
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GİRİŞ

İskeletsel Sınıf III malokluzyonlar, gerek tedaviye ver-
dikleri cevap gerekse de tedaviden sonra oluşabilecek
relaps nedeniyle ortodontistler açısından tedavisi zor
düzensizliklerdir. Sınıf III malokluzyonların tedavileri, bü-
yümesi devam eden bireylerde ağız içi ve ağız dışı uy-
gulamalar iken,1-5 büyümesi tamamlanmış erişkin
bireylerde ise kamuflaj tedavisi veya ortognatik cerrahi
uygulamalarıdır.6,7 İskeletsel Sınıf III malokluzyonların
büyük bir kısmı üst çene kaynaklı olduğundan,8-10 büyü-
mesi devam eden bireylerde tedavide sıklıkla yüz mas-
kesi başarıyla uygulanmaktadır.3-5 Ancak tedavideki
gerçek başarı, uzun dönemde iskelet yapıda elde edi-
len olumlu sonucun kalıcılığının sağlanmasıdır.11-13 Or-
todontik tedavinin tamamlanmasından sonra devam
eden dentofasiyal büyüme, kasların yeni konuma adap-
tasyonu, bireysel farklılıklar, cinsiyet, ırk ve etnik geç-
miş gibi faktörler uzun dönemde oluşması beklenen
kalıcı sonuçları etkilediği için, düzelmiş iskeletsel profi-
lin kraniyofasiyal büyüme tamamlanana kadar korunup
korunmayacağı sınırlı düzeyde tahmin edilebilmekte-
dir.14,15

Uzun dönem yüz maskesi uygulaması takip çalış-
malarının birçoğunun, büyüme ve gelişim dönemi
devam eden bireylerde yapıldığı görülmektedir.16-18 Do-
layısıyla, kalan büyüme potansiyeline bağlı olarak nüks
riski bulunması sebebiyle Sınıf III malokluzyonların te-
davilerindeki gerçek başarıyı değerlendirebilmek için
daha uzun takip yapılan çalışmalara ihtiyaç duyulmak-
tadır. Bu nedenle çalışmanın amacı, ortopedik yüz mas-
kesiyle elde edilen etkilerin, büyüme ve gelişim
potansiyeli az kalmış ya da hiç kalmamış olan bireylerde
uzun dönem sonuçlarını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araştırmanın materyali, Gazi Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’nın arşivinden
alınan yüz maskesi ile tedavi edilmiş, üst çene ya da her
iki çene kaynaklı iskeletsel Sınıf III malokluzyona sahip
17 bireyin uygulama öncesi (T1), uygulama sonrası (T2)
ve uzun dönem takip sonu (T3) lateral sefalometrik ve
el-bilek filmlerinden oluşturuldu. Çalışmanın etik kurulu,
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Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulun-
dan alındı (6.11.2007/1). Her hastanın ebeveyninden
imzalı onam formu alındı.

Kraniyofasiyal bölgede herhangi bir konjenital ano-
malisi olmayan, üst çene ya da her iki çene kaynaklı is-
keletsel Sınıf III malokluzyon ile birlikte ön çapraz
kapanış veya baş başa keser ilişkisi ve/veya Sınıf III
büyük azı ilişkisine sahip ve açık kapanışı olmayan, De-
laire tipi yüz maskesi kullanmış olan bireyler uzun
dönem takip için çağrıldı. Bu bireylerin yüz maskesini
günde 16 saat kullandığı, kuvvetin ağız içi ankraj ünitesi
olan müteharrik apareydeki F kroşeler aracılığıyla 300-
400 g ve oklüzal düzlemle 15-30° yapacak şekilde ileri
ve aşağı yönde uygulandığı ve pozitif overjet ve/veya
Sınıf I büyük azı ilişkisi elde edildiğinde uygulama sonu
(T2) materyallerinin elde edildiği klinik kayıt fişlerinden
tespit edildi. Kontrole çağrılmış bireylerden, büyüme ve
gelişim potansiyeli az kalmış ya da hiç kalmamış olan
ve T2-T3 dönemleri arasında hiçbir uygulama yapılma-
mış olan bireyler arasından rastgele seçilen 17 bireyden
(9 kız, 8 erkek) alınan lateral sefalometrik ve el-bilek
filmleri üzerinde 14 doğrusal ve dokuz açısal ölçüm ya-
pıldı (Şekil 1). Bu bireylerin uygulama başında (T1) or-
talama kronolojik yaşları 11.10±2.00, ortalama kemik
yaşları 11.40±2.00 yıldı (Tablo 1).

Çalışmada, uygulama dönemi (T2-T1), uzun dönem
takip dönemi (T2-T3) ve toplam süre (T3-T1) değerlen-
dirildi. Yüz maskesi apareyinin ortalama uygulama sü-
resi (T2-T1) 1±0.5 yıl iken, ortalama takip süresi (T3-T2)
ise 4.7±2.3 yıl ve T3 döneminde ortalama kronolojik yaş
16.81±2.38 ve ortanca (min, maks) kalan büyüme po-
tansiyeli %0.5 (0, 1.5) olarak hesaplandı. 

Sefalometrik analiz

Lateral sefalometrik filmler, sella turcicanın ön kurvatü-
ründe çakıştırıldı ve ölçümlerin tekrarlanabilirliği için x,y
koordinatları çizildi. X ekseni, SN düzlemi çizilerek ve y
ekseni, x düzlemine T noktasında dik çizilerek oluştu-
ruldu.

İstatistiksel analiz

Araştırmada verilerin analizi SPSS (SPSS for Windows
15.0, Chicago, IL, ABD) programında yapıldı. Değiş-

kenlerin dağılımının normal olup olmadığı Shapiro-Wilk
testi ile araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler, normal dağı-
lan sürekli ölçümlü değişkenler için ortalama (±standard
sapma) olarak, normal dağılmayan sürekli ölçümlü de-
ğişkenler için ortanca (minimum, maksimum) olarak
gösterildi. Uygulama başı, uygulama sonu ve uzun
dönem takip sonu arasında anlamlı değişimin olup ol-
madığı normal dağılan sürekli değişkenler için Tekrarlı
Anova testi ile normal dağılmayan sürekli değişkenler
içinse Wilcoxon İşaret testi ile araştırıldı. Uygulama başı,
uygulama sonu ve uzun dönem takip sonunda ölçümle-
rin, gruplar arasında homojen olup olmadığını göster-
mede Tip I hatayı kontrol altına alabilmek amacıyla
Bonferroni düzeltmesine başvuruldu. Bonferroni düzelt-
mesi sonucu p=0.05/3=0.017 kabul edildi.

Bireysel çizim ve ölçüm hata düzeyini kontrol etmek
amacıyla rastgele seçilen 12 bireye ait uygulama başı,
uygulama sonu ve uzun dönem takip sonu filmlerin öl-
çümü 2 hafta sonra tekrarlandı. Seçilen her bir para-
metreye ilişkin ölçüm tekrarlama katsayıları kabul
edilebilen sınırlar içinde bulundu (0.98-1.00).

Şekil 1. Sefalometrik nokta ve düzlemler

T1 T2 T3

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

İskelet yaş (yıl) 11.4 2.00 12.6 2.13

Kronolojik yaş (yıl) 11.1 2.00 12.1 1.91 16.8 2.38

Tablo 1. Yüz maskesi uygulama başı (T1), uygulama sonu (T2), uzun dönem takip sonunda (T3) bireylerin iskelet ve kronolojik yaşlarının
dağılımı

SS: Standart sapma.



BULGULAR

Yüz maskesi uygulama başı (T1), uygulama sonu (T2)
ve uzun dönem takip sonuna (T3) ilişkin tanımlayıcı ista-
tistik verileri Tablo 2’de, T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 dönem-
lerindeki ortalama veya ortanca değerler arasındaki
farkların önem kontrolü Tablo 3’te verildi. 

Ön kafa kaidesi uzunluğunun (S-N) tüm dönemlerde
önemli düzeyde arttığı bulundu (p<0.001).

SNA açısının uygulama döneminde ve toplam sü-
rede önemli düzeyde arttığı bulundu (p<0.001). A┴Vert
T mesafesinin uygulama döneminde ve toplam sürede
önemli düzeyde arttığı (p<0.01), üst çenenin efektif bo-
yutunun (Co-A) tüm dönemlerde önemli düzeyde arttığı
belirlendi (p<0.001). A┴SN mesafesinin takip döne-
minde ve toplam sürede p<0.001 önemlilik düzeyinde
arttığı tespit edildi.

SNB açısı ve B┴Vert T mesafesinin sadece takip dö-
neminde önemli düzeyde arttığı (sırasıyla p<0.001,
p<0.01), B┴SN mesafesinin ise tüm dönemlerde önemli
düzeyde arttığı tespit edildi (p<0.001). Alt çene efektif

boyutunun (Co-Gn) tüm dönemlerde önemli düzeyde
arttığı bulundu (sırasıyla p<0.01, p<0.001, p<0.001).

ANB açısının uygulama döneminde ve toplam sü-
rede önemli düzeyde arttığı (sırasıyla, p<0.001 ve
p<0.01), takip döneminde ise önemli düzeyde azaldığı
belirlendi (p<0.01).

Ön yüz (N-Me), ve alt ön yüz (ANS-Me) yükseklikle-
rinin tüm dönemlerde önemli düzeyde arttığı (p<0.001),
arka yüz (S-Go), üst ön yüz (N-ANS) yüksekliklerinin uy-
gulama döneminde p<0.01 önemlilik düzeyinde, takip
dönemi ve toplam sürede p<0.001 önemlilik düzeyinde
arttığı bulundu. 

Y açısının uygulama döneminde önemli düzeyde art-
tığı (p<0.05), takip döneminde ise önemli düzeyde azal-
dığı bulundu (p<0.01).

Overbite değerinde, uygulama dönemi ve toplam sü-
rede önemli düzeyde azalma (p<0.01), üst keserlerde
uygulama döneminde önemli düzeyde vestibuloversiyon
(p<0.05) ve üst büyük azı dişlerde uygulama dönemi ve
toplam sürede önemli düzeyde meziyoversiyon gözlendi

E Kaygısız ve S Yüksel
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Sefalometrik T1 T2 T3

ölçüm değerleri Ortalama Ortanca Min Maks Ortalama Ortanca Min Maks Ortalama Ortanca Min Maks

S-N (mm) 68.4 67.5 62.0 79.0 69.8 69.0 62.0 81.0 72.0 74.0 64.5 80.5

SNA (°) 77.4 78.0 69.5 82.5 79.6 79.5 71.5 85.0 80.4 80.5 72.5 87.0 

Co-A (mm) 80.8 79.5 75.5 90.5 84.7 82.5 75.5 97.5 88.8 88.5 79.0 100.0 

A┴Vert T (mm) 51.3 50.0 44.5 61.0 53.7 52.5 43.0 62.0 55.9 54.0 43.5 66.5 

A┴SN (mm) 56.6 56.5 49.5 62.5 57.5 58.0 49.0 62.5 60.9 60.5 54.5 66.0 

SNB (°) 80.8 82.0 72.0 85.5 79.8 81.0 71.0 86.5 82.0 81.5 72.5 89.5 

B┴Vert T (mm) 48.5 49.5 33.5 60.5 47.6 49.0 28.5 60.0 52.3 52.5 29.5 71.5 

B┴SN (mm) 92.6 91.5 78.0 102.5 96.6 97.5 85.0 109.5 100.7 100.5 91.0 113.5 

Co-Gn (mm) 114.4 114.5 103.0 128.5 118.1 118.5 102.5 132.5 126.7 127.5 113.5 145.0 

ANBnp (°) -3.4 -3.5 -8.5 0.0 -0.2 0.5 -5.0 1.5 -1.5 -1.0 -6.0 2.5

S-Go (mm) 73.4 73.5 62.5 89.0 76.2 74.0 66.5 95.5 83.5 82.0 74.0 98.0 

N-Me (mm) 114.7 113.0 98.5 128.5 119.9 120.0 100.5 136.5 125.8 125.0 110.0 142.5 

N-ANS (mm) 52.2 52.5 42.5 58.5 53.4 54.5 45.5 59.5 55.9 56.0 49.5 62.5 

ANS-Me (mm) 62.5 61.0 51.5 73.0 66.5 64.0 54.0 79.5 69.9 70.0 57.5 86.5 

Y açısınp (°) 65.7 64.0 62.0 75.0 66.7 65.0 61.5 76.5 65.2 64.5 58.0 77.5 

SN/PP (°) 8.4 8.5 2.5 15.5 7.5 7.5 2.0 14.0 7.5 7.5 2.5 14.5

Overjetnp (mm) -2.2 -3.0 -4.0 3.0 2.7 2.5 0.5 6.0 1.7 2.0 -4.5 5.5

Overbitenp (mm) 3.3 3.5 0.0 8.5 1.3 1.5 -0.5 3.5 1.5 1.0 -0.5 5.5 

U1/NA (°) 25.3 26.0 11.0 38.0 29.2 29.0 14.0 42.0 30.8 29.5 24.5 40.5 

L1/NB  (°) 18.2 18.5 7.5 31.5 17.1 16.5 7.0 31.5 18.5 17.0 9.5 34.5 

Büyük azı ilişkisi (mm) -3.9 -4.5 -8.5 5.0 -0.5 -2.0 -5.5 6.5 -2.1 -2.0 -11.5 4.5 

U6/PP (°) 78.4 79.0 69.5 89.5 83.4 83.5 74.5 93.0 85.7 87.0 67.0 94.5 

L6/MP(°) 83.1 85.0 69.0 92.5 85.1 84.5 69.5 103.5 81.3 81.5 71.0 93.5 

Tablo 2. Yüz maskesi uygulama başı (T1), uygulama sonu (T2), uzun dönem takip sonuna (T3) ilişkin tanımlayıcı istatistik verileri

Min: Minimum, Maks: Maksimum, np: Nonparametrik



(p<0.001). Büyük azı ilişkisinin uygulama döneminde
önemli düzeyde düzeldiği tespit edildi (p<0.01).

TARTIŞMA

Üst çenenin gelişiminin kraniyuma göre yetersiz olduğu
veya üst çenenin boyutsal olarak küçük olduğu Sınıf III
malokluzyonlu vakalarda, üst çenenin ileri yön büyüme-
sinin stimulasyonu sağlamak amacıyla farklı tipte prot-
raksiyon apareyleri uygulanabilmektedir.11,13,19-25 Üst
çene ve alt çene arasındaki ön-arka yön ilişki yüz mas-
kesi ile düzeltilse bile alt çenedeki aktif büyümenin pu-
berteden sonra devam etmesi ve üst çenenin
büyümesinin alt çeneyi yakalayamaması Sınıf III mal-
oklüzyonun nüksüne neden olmaktadır.26-28

Bu çalışmada, yüz maskesi ile tedavi edilmiş Sınıf
III malokluzyona sahip bireylerin büyüme potansiyelleri
bitmeye yakın veya bittikten sonra yapılan uzun dönem
takibi sonucunda, yüz maskesi apareyinin tedavi etkileri

ve büyüme yönü ile birlikte tedavi sonuçlarının kalıcılı-
ğının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Çalışmaların çoğunda büyüme ve gelişim dönemi
devam ederken, uzun dönem değerlendirme yapılmış-
tır.16-18 Arman ve ark.17 14 bireye hızlı üst çene geniş-
letme ve yüz maskesi, ardından ortalama 1.8 yıllık sabit
tedavi uygulamışlar ve sabit tedavi sonuçlarını uzun
dönem olarak değerlendirdikleri çalışmalarında takip
sonu ortalama kronolojik yaşın 14.3 yıl olduğunu bildir-
mişlerdir. Baccetti ve ark.16 üst çenede hızlı genişletme
ve yüz maskesi uyguladıkları 29 bireyi, erken ve geç te-
davi olmak üzere iki gruba ayırmış olup, erken tedavi
grubunu ortalama kronolojik yaşı 8 yıl 10 ay, geç tedavi
grubunu ortalama kronolojik yaşı 10 yıl 9 ay olana kadar
takip etmişlerdir. Deguchi ve ark.29, yüz maskesi uygu-
ladıkları bireylerin 6 yıl takip sonundaki kronolojik yaş-
larının 10-12 yıl olduğunu bildirmişlerdir. Ancak bu
yaştaki çocukların pubertal atılım periyoduna yaklaştık-
ları hatta bu periyodun başında oldukları ve oldukça
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Sefalometrik ölçüm değerleri T1 T2 T3

Ortalama± SS veya Ortalama± SS veya Ortalama± SS veya p değeri

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 *** ***

Co-A (mm) 80.8±4.70 84.7±5.94 88.8±5.54 *** *** ***

A┴Vert T (mm) 51.3±4.81 53.7±5.15 55.9±6.14 ** **

A┴SN (mm) 56.6±3.56 57.5±4.16 60.9±3.42 *** ***

SNB (°) 80.8±3.70 79.8±4.47 82.0±4.90 ***

B┴Vert T (mm) 48.5±6.98 47.6±9.13 52.3±10.48 **

B┴SN (mm) 92.6±7.20 96.6±6.96 100.7±6.29 *** *** ***

Co-Gn (mm) 114.4±6.73 118.1±8.70 126.7±8.03 ** *** ***

ANBnp (°) -3.5 (-8.5,0.0) 0.5 (-5.0,1.5) -1.0 (-6.0,2.5) *** ** **

S-Go (mm) 73.4±6.10 76.2±7.16 83.5±8.07 ** *** ***

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 *** *** ***

Y açısınp (°) 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

Overjetnp (mm) -3.0 (-4.0,3.0) 2.5 (0.5,6.0) 2.0 (-4.5,5.5)

Overbitenp (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  (°) 18.2±6.63 17.1±7.16 18.5±5.91

Büyük azı ilişkisi (mm) -3.9±3.85 -0.5±3.27 -2.1±3.65 **

U6/PP (°) 78.4±6.43 83.4±5.73 85.7±6.94 *** ***

L6/MP (°) 83.1±5.72 85.1±8.80 81.3±6.59

Tablo 3. Yüz maskesi uygulama başı (T1), uygulama sonu (T2) ve uzun dönem takip sonu (T3) parametrelerinin ortalama veya ortanca değer-
leri ve bu değerler arasındaki farkların istatistiksel önem kontrolü

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



büyük miktarda yüz büyümesinin bekleneceği bildiril-
mektedir.30

Bu araştırmada bireylerin kemik yaşları kriter olarak
alınmıştır. Bireylerin kemik yaşları ve büyüme potansi-
yelleri, T1 ve T2 dönemlerinde el-bilek grafileri kullanı-
larak Greulich&Pyle’ın31 el-bilek atlasından hesaplan-
mıştır. Ancak, bu atlasa göre kızlarda iskelet yaşı 
18 yaşına kadar, erkeklerde 19 yaşına kadar hesapla-
nabildiğinden, T3 döneminde iskelet yaş hesaplanama-
mıştır.

Ön kafa kaidesi uzunluğu, büyüme ve gelişim döne-
minde yaşla birlikte artış göstererek normal büyümesine
devam etmiştir.

Üst çenenin yüz maskesi uygulamasıyla vertikal
yönden ziyade ileri yönde büyüdüğü; uzun dönem taki-
binde ise üst çenenin aşağı yönde ve daha az düzeyde
ileri yönde büyümeye devam ettiği düşünülmektedir.

Literatürde yüz maskesi uygulaması ile üst çenenin
öne ve yukarı doğru büyümesinin stimule edildiğini gös-
teren çalışmamıza benzer şekilde çok sayıda çalışma
bulunmaktadır.16,17,19,32,33 Gallagher ve ark.34 yüz maskesi
uygulamasından ortalama 1.4 yıl sonra çalışmamıza
benzer şekilde üst çenenin horizontal yönde değişiklik
göstermediğini bildirmişlerdir. Shanker ve ark.35 6 aylık
hızlı üst çene genişletme ve yüz maskesi uygulama-
sında protraksiyon kuvveti nedeniyle oluşan üst çene-
nin öne ve yukarı rotasyonunun, çalışmamıza benzer
şekilde A noktasındaki normal aşağı yön hareketi en-
gellediğini bildirmişlerdir. Baccetti ve ark.16 yüz maskesi
uyguladıkları bireylerde çalışmamıza benzer şekilde A-
Vert T mesafesindeki artışın, takip döneminde uygulama
dönemine göre az olmasının nüksü ve Sınıf III kraniyo-
fasiyal büyümenin tekrar ortaya çıktığını gösterdiğini be-
lirtmişlerdir.

Çalışmamızda, alt çenenin büyümesinin yüz mas-
kesi ile frenlendiği ve yüz maskesi bırakıldıktan sonra
alt çenenin boyutsal olarak horizontal yönde büyüme-
sine devam ettiği ve bunun da nüksün bir göstergesi ol-
duğu düşünülmektedir. Bu durum yüz maskesinin uzun
dönem takibinin yapıldığı birçok çalışmayla benzerlik
göstermektedir.32,34

ANB açısında tedavi başı ve takip sonu arasında gö-
rülen artış, Sınıf I ilişkinin elde edildiğini ve korunduğunu
göstermiş olsa da, bu açının uygulama döneminde artıp,
takip döneminde azalması bireysel büyüme paternine
bağlı olarak bu hastalarda nüks görüldüğünü işaret et-
mektedir. Gallagher ve ark.34 bizim bulgumuza benzer
sonuç bildirmişlerdir.

Bu araştırmada uygulama döneminde Y açısı ve alt
yüz yüksekliğindeki önemli düzeydeki artışlar, alt çene-
nin posterior rotasyona uğradığını ancak takip döne-
mindeki Y açısındaki azalma ise bireylerin kendi
büyüme paternine döndüğünü düşündürmektedir. 

Literatürde, Sınıf III malokluzyonlu bireylerde alt
çene düzlem eğiminin artmasının, yüz maskesi uygula-
masının yan etkisi olduğu bildirilmektedir.12,34,36,5 Ancak
çalışmalarda, iskeletsel Sınıf III malokluzyonların teda-
visinde alt çenenin aşağı ve arkaya rotasyonunun
önemli rol oynadığı bildirilmiştir.26,34 Uygulanan kuvvetin
ağız içinden yüz maskesine olan açısı nedeniyle kuvve-
tin büyük bir kısmının alt çeneye iletilmesinin, üst çene-
nin öne ve yukarı rotasyonunun, ekspansiyonu ve
protraksiyo- nunun, üst arkın genişlemesinin, üst dişle-
rin bukkale devrilmeleri ve ekstrüzyonlarının alt çene
düzlem eğimi açısının artmasında etkili olduğu belirtil-
miştir.26 Bazı araştırmacılar ise çalışmamızdan farklı ola-
rak yüz maskesi uygulama döneminde alt çene düzlem
eğiminde değişiklik olmadığını bildirmişlerdir.11,22

Overjet ölçümünde uygulamayla oluşan önemsiz ar-
tışın, takip döneminde önemsiz azalma göstermesi ise
üst çenenin sagittal yön konumunda belirgin değişiklik
yokken, üst keser dişlerdeki önemsiz düzeydeki prot-
rüzyona göre alt çenedeki ileri yön hareketin daha fazla
olmasına bağlı olduğu düşünülmektedir. Uygulama dö-
neminde alt yüz yüksekliğindeki artışın, üst keserlerde
protrüzyonun ve üst büyük azılarda meziyoversiyonun
olması, çalışmamızda overbite miktarındaki azalmaya
neden olmuştur. Büyük azı ilişkisinde de uygulama dö-
neminde düzelme meydana gelmiş ve takip sonunda ko-
runmuştur. Çalışmamızdan farklı olarak Hägg ve ark.11

takip sonunda overjetin başlangıç değerine düştüğünü
bildirmişlerdir. Arman ve arkadaşlarının,17 çalışmamıza
benzer şekilde overjette önemli bir değişiklik olmadığını
bildirdikleri çalışmalarında takip dönemi sonu, hastaların
sabit tedavilerinin sonudur.

Literatür incelemesinde, tedavideki başarı oranı ve
stabilitenin tespitinde overjet miktarı değerlendirilmiş-
tir.11-13,29 Çalışmamızda uzun dönem takip sonunda 2 bi-
reyde ön çapraz kapanış, 2 bireyde de baş başa keser
ilişkisi gözlendi. Çalışmamızda yüz maskesinin uzun dö-
nemdeki overjet açısından başarı oranı %76.5’tir. Ben-
zer şekilde bir çalışmada uzun dönem takip sonunda
bireylerin %75’inde pozitif overjetin korunduğu bildiril-
miştir.37

SONUÇ

Yüz maskesi uygulaması ile Sınıf III malokluzyonlar
etkin bir şekilde tedavi olmaktadırlar ancak uzun dönem
takip döneminde, üst çenenin uygulama dönemine göre
daha az düzeyde ileri yönde büyümeye devam etmesi
ve alt çenenin ise boyutsal olarak horizontal yönde bü-
yümesine devam etmesi nüksün göstergesidir. Yüz
maskesi uygulamasının ardından bireyin ileriki haya-
tında overjet açısından %23.5 oranda nüks meydana
gelme ihtimali bulunmaktadır. Bu tip malokluzyona sahip
bireylerin uzun dönem takibinin gerekliliği ortaya çık-
maktadır.
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Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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Evaluation of the long-term
results of facemask

ABSTRACT

OBJECTIVE: 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
III malocclusion characterized by maxillary deficiency or
maxillary deficiency and mandibular prognatism with an-
terior crossbite or tet-a-tet incisor and/or Class III 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

follow-up period (T3-T2) was 4.7 years.

RESULTS: Significant increases in SNA angle and A┴┴VertT
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┴┴Vert 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 Yassıla III ma-
locclusion during growth and development.

KEYWORDS: Long-term effects; malocclusion,
Angle Class III; orthodontics
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