Tiirk Ortodonti Dergisi
3(2) 134-143 Kasim 1990
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OZET: Gergek Simif Il diizensizlikleri iskeletsel diizensizlikler icinde tedavisi en gii¢ olarak bilinen ma-
lokliizyonlarin baginda gelir. Biiyiime ve geligimin olumsuz yonde etkiledigi bu diizensizligin tedavisinin baga-
rilt olduguna ancak biiyiime ve geligim déneminin sonunda karar verilmelidir. Bu ¢alismada maksiller yeter-
sizlige bagl: iskeletsel Simif I1I diizensizligi gosteren 4 olguda ortopedik yiiz maskesi apareyi kullanilnug ve
tedaviden ortalama 4 yil sonra elde edilen sonuglar degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel Siuf I1l, Ortopedik yiiz maskesi, residiv.

SUMMARY: EVALUATION OF CLASS 1ll CASES TREATED WITH ORTHOPAEDIC FACE MASK
FOUR YEARS AFTER TREATMENT Skeletal Class 11l cases are accepted to be among the hardest cases that
need to be tre-ated. Since growth development effects the treatment unfavorably, one must decide whether the
treatment of Class IIl cases are succesfull or not, at the end of the growth period. In this study, 4 cases who
and skeletal Class Il with maksillary retrusion were treated with orthopedic face mask and the results obtai-

ned after four years later are presented.
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GIRIS

Ortodontik tedavilerde esas amag dogru overbite,
overjet iligkisinin maksimum interkiispitasyonda saglan-
masidir. Maksiller ve mandibuler bazal yapilarin birbir-
leri ile denge i¢inde oldugu durumlarda diizgiin iskelet-
sel dental iliskinin elde edilmesi kolaydir. Fakat
iskeletsel sapmalarin s6z konusu oldugu hallerde mandi-
bulanin veya maksillanin biiyiime ve gelisiminin degisti-
rilmesi veya yonlendirilmesi en biiyiik sorunlarin bagin-
da gelmektedir (9, 10, 13).

Gergek Sinif III vakalar iskeletsel diizensizlikler
icinde tedavisi en gii¢ olarak bilinen malokliizyon tiirii
olarak karsimiza gikmaktadir. Bu vakalarda diizensizli-
gin tipine gore degisecek sekilde tedavi plam, tedaviye
baglama yag1 ve prognoz konusunda birgok gorils s6z
konusudur. Bu amagla mandibulanin gelisimini sinirla-
maya yonelik veya maksiller gelisimi stimiile etmeye
yonelik gesitli aparey sistemleri ortaya atilmustir. Ayrica
uzun siireli bir tedavi sonucunda residiv ihtimalinin s6z
konusu olabilmesi bu tip vakalarda cerrahi tedaviyi tek
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yontem olarak kabul eden goriigiin yayginlasmasina ne-
den olmustur (1, 2, 3, 4, 15).

Son yillarda &zellikle maksiller yetersizlife bagh
olarak gelisen iskeletsel Simif III diizensizliklerin cerra-
hi tedavi teknikleri uygulanmadan diizeltilmesine nem
verilmig ve tedavide maksiller yapiya anterior yonde
agiz dis1 kuvvet uygulayan Delaire tarafindan geligtiri-
len ortopedik yiiz maskesinden yararlamilmigtir (2, 3, 4,
5,8,15, 16).

Ortodontik veya ortopedik tedavinin bagarisi elde
edilen sonucun kalic1 olmas: ile olgiilmektedir. Iskelet-
sel Simf III diizensizliklerinin tedavisinde basan gansi
erken doénemde uygulanan ortopedik tedavilerle yiiksel-
tilirken, gelisiminin ileri dénemlerinde uygulanan teda-
vilerde sonucun stabilitesinden emin olmak gerekir. Bu
nedenle iskeletsel Simf III vakalarin tedavisinin baganli
olduguna ancak biiyiime ve gelisim dénemi sonunda ka-
rar verilmelidir (9, 10, 13, 15).



Bu ¢alismada Ege Universitesi Dig Hekimligi Fa-
kiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dalinda etki mekanizmasi
Delaire Ortopedik Yiiz Maskesi ile ayni olan Tiibinger
tipinde Ortopedik Yiiz Maskesi ile tedavi gormiis (3),
maksiller yetersizlige bagh iskeletsel sinif III diizensiz-
ligi gosteren 4 olgunun tedaviden ortalama 4 y1l sonraki
durumlan degerlendirilmigtir.

VAKA 1

E.S., 11 yasinda, kiz hastada ortopedik tedavi siire-
si 8 ay olmugtur. Bu siirede yliz maskesi ile ortalama
1800 gr.lik kuvvet giinde ortalama 18 saat uygulanmis-
tir. Hastanin ortodontik tedavisi ise 3 ay i¢inde tamam-
lanmugtir. Sefalometrik filmlerin degerlendirilmesi so-
nucu tedavi oncesi -6° olan ANB, tedavi sonrasi +2°
olmugtur. Tedavinin tamamlanmasindan sonra gimdiye
kadar olan gézlem siiresi 4 yildir. Resim: 1(a-i) de has-
tanin aparey ile ve tedavi dncesi, tedavi sonrasi, gozlem
siiresi sonras1 ag1z i¢i resimleri, sekil 1 de ise aym has-
tanin sefalometrik filmlerinin ¢akigtinlmasi goriilmekte-
dir. Resim: 2(a-d) de su anda 15 yasinda olan hastanin
tedavi 6ncesi ve 4 yil sonundaki cephe ve profil resimle-
ri goriilmektedir.

VAKA 2

B.D., 11 yasinda, kiz hastamizda ortopedik tedavi
sliresi 6 ay, aparey ile uygulanan ortalama ortopedik
kuvvet 1800 gr.dir. Aparey giinde ortalama 13 saat uy-
gulanmug, 2 ay icinde de ortodontik tedavi tamamlan-
mugtir. Hastanin simdiye kadar gozlem siiresi 4 yildir.
Resim 3(a-1) hastanin tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve
gdzlem siiresi sonunda a1z igi resimlerini gostermekte-
dir. Tedavi 6ncesi 2_4 | nolu digin temasta oldugu bol-
gede 3| nolu digin yerlestirilmesinde dis ¢ekimi yapilma-
yip apareyin etkisinden yararlanilmigtir. Aynca alt
¢enenin apareyin etkisi ile geriye dogru hareketi molar-
larda sinuf I iligkinin elde edilmesini saglamigtir. Su an-
da 15 yaginda olan hastanin tedavi &ncesi ve gozlem sii-
resi sonundaki cephe ve profil resimleri Resim 4 (a-d)
de goriilmektedir.

VAKA 3

~ N.A,, 13 yaginda, kiz hasta klinigimizde | 4 5 nolu
diglerini kaybetmis olarak bagvurdu. Ortopedik tedavi
siresi 9 ay, uygulanan ortopedik kuvvet ise 1900 gr.
olan hastada apareygiinde ortalama 15 saat uygulandi.
Gomiik olan | 3 nolu dig ortodontik-cerrahi y6ntem ile
yerlestirilmis ve ortodontik tedavi 8 ay siirmiistiir. Has-
tanin simdiye kadar olan gozlem siiresi 3 y1l 8 aydir. Re-
sim 5 (a-1) de 16.8 yaginda olan hastanin tedavi dncesi,
tedavi sonrasi, gézlem siiresi sonundaki agiz i¢i duru-
mu,sekil 2 de ise ayni hastarun sefalometrik filmlerinin-
cakistiilmas: goriilmektedir. Resim 6 (a-d) aym hasta-
nin tedavi dncesi ve gozlem sonundaki cephe ve profil
resimlerini gostermektedir.

VAKA 4

G.K., 13 yaginda, kiz hastada aparey giinde ortala-
ma 16 saat kullamlmigtir. Ortalama 1800 gr.lik kuvvet
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hasta igbirliginin ¢ok iyi olmamasina bagli 14 ay siire ile
uygulanmustir. | 3| 3 nolu diglerin yerlesmesinde apare-
yin etkisinden yararlanilmus, ortodontik tedavi amaciyla
alt cenede nolu disler ¢ekilmis ve ortodontik tedavi
9 ay i¢ginde tamamlanmigtir. Simdiye kadar olan gézlem
siiresi 4 yil 2 aydir. Su anda 17.2 yasinda olan hastanin
Resim 7 (a-1) da tedavi 6ncesi, tedavi sonras1 ve gozlem
siiresi sonundaki durumlarn, Resim 8 (a-d) hastanin teda-
vi dncesi ve gbzlem sonundaki cephe ve profil resimleri
goriilmektedir.

TARTISMA

Ortodontik tedavi baganl bir sekilde tamamlansa
dahi baz: vakalarda retansiyon donemi sonrasi degerlen-
dirmelerde relapsin s6z konusu oldugu goriilir. Maksil-
ler ve mandibuler basal yapilar arasinda dengeli bir
uyum bulunmasi, uygun bir gelisim potansiyeli ve iyi
bir koordine olmug fonksiyonel gevre basanli bir tedavi
i¢in olumlu fakttrlerdir. Buna zit olarak herediter ne-
denlerin etkili oldugu iskeletsel diizensizliklerde, 6zel-
likle zayif bir dentofasiyal iligki, uygun olmayan geligim
y6nii ve potansiyeli, normal kas dengesinin saglanma-
masi relapsa neden olan sebeblerin basinda gelir (7, 9,
10, 13).

Iskeletsel simf III diizensizliklerinde biiyiime ve
gelisimle malokliizyonun giddeti giderek artmaktadir.
Buna baglh bu diizensizlik diger anomalilere oranla geli-
sim doneminin sonunda cerrahi miidahelenin en fazla
uygulandifi gruplarnn baginda gelmektedir. Maksiller hi-
poplazi ile gorilen simf III vakalannda erken cerrahi
uygulanmasinda insizyon hattimin maksillanin anterior
yonde gelisimine katkida bulunan pterigopalatin, palato-
maksiller ve premaksillomaksiller suturlara yakin olma-
s1 operasyon sonrasi bu bolgelerde skatris dokusunun
olugmasina ve maksillanin anterior yon gelisiminde dur-
ma veya azalmaya neden olmaktadir. Gelisim donemi
sonlarinda yapilan maksiller osteotomi vakalarinda dahi
residiv s6z konusu olabilmektedir (1, 5, 6, 9, 12, 13, 14).

Maksiller hipoplazinin agir oldugu durumlarda ke-
mik segmentlerin asir1 hareketi ile gergeklestirilen ope-
rasyonlarda yumusak dokunun cerrahi tedavi ile kisa sii-
rede degistirilen iskelet dokuya uyum saglayamamasi
cerrahi niikse yol agmaktadir (1, 12).

Erken dénemde maksiller yapiya anterior yonde

‘kuvvet uygulayan ortopedik yiiz maskesi ile yiiziin orta

boélgesindeki kemiklerin iligkisinin degistirilebilecegi
deneysel ve klinik ¢aligmalarla gosterilmistir (3, 4, 5, 6,
8, 14, 15, 16).

Arastinicilara gore iskeletsel simf IIT diizensizlikle-
rinin tedavileri sonunda iyi bir okluzyon ve profil elde
edilse dahi bu hi¢bir zaman tedavinin baganli oldugunu
gostermez. Ancak gelisim donemi sonunda radius-ulna
distal epifiz-diafiz kaynasmasinin tamamlandi§1 donem-
de bagandan s6z edilebilir (2, 4, 8, 14, 15, 16).

Burada sundugumuz 4 vakada da gozlem doénemi
sonunda hasta yas ortalamasinin 16 olmasi, tiim hastala-
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Resim. 1b-i. Hastanin Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrast ve Gozlem Siiresi Sonunda Agiz I¢i Goriiniimleri
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Sekil 1- Sefalometrik Filmlerin Cakigtirilmas: ;
----- T.O. T.S. ...G.S. -
|
Resim 2- Hastanin Tedavi Oncesi ve Gozlem Siiresi Sonunda Cephe ve Profil Resimleri
|
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Resim 4- Hastanin Tedavi Oncesi ve Gézlem Siiresi Sonunda Cephe ve Profil Resimleri
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Resim 5- Hastamin Tedavi Oncesi, Tedavi Sonras: ve Gozlem Siiresi Sonunda Agiz I¢i Resimleri
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Sekil 2- Sefalometrik Filmlerin Cakagtiriimas:
.O. T.S. ...G.S.

~C-

Resim 6- Hastanin Tedavi Oncesi ve Gozlem Siiresi Sonunda Cephe ve Profil Resimleri




Iskeletsel Siif 11, Ortopedik Yiiz Maskesi 141

Resim 8- Hastamin Tedavi Oncesi ve Gozlem Siiresi Sonunda Cephe ve Profil Resimleri
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nin el-bilek filmlerinde radius-ulna epifiz-diafiz baglan-
tistnin saglanmig olmasi gelisimin tamamlandiin gos-
termektedir.

Delaire ve arkadaglan (4, 5), Verdon (16), Fenn
(8), Subtelyn (15), Cozzani (2) ortopedik yiiz maskesi
ile elde edilen iskeletsel hareket miktarinda hasta yasi-
nin 6nemini belirtmislerdir. Hasta ne kadar gengse
membrangz suturlarin sonradan biiylimesine ve {ist ¢cene
kemiklerinin yer degistirmesine dayanan tedavi o kadar
kolaylagmaktadir.

Aragtiricilar biylik ve izl iskeletsel degisiklikle-
rin pubertal gelisim atag1 6ncesi veya bu donem iginde
bulunan hastalarda goézlendifini, maksimum pubertal
gelisim donemini bir seneden fazla bir siire gegen hasta-
larda ise digsel degisikliklerin goriildiigiinii belirtmisler-
dir. Istenen sonucun elde edilmesinde hasta yasinin di-
sinda hasta igbirligininde Snemi biiyiiktiir (4, 5, 8, 15,
16).

Ortopedik yiiz maskesi ile A noktasinin gelisimi
pekistirilip, maksiller retriizyona kars1 koyacak overbite
artis: saglanarak maksillada uygun bir gelisim elde edil-
di ise niikse egilim azdir. Mandibuler biiyiimenin bek-
lendigi olgularda ise pekistirme yontemleri ile maske
kullanimina devam edilir (2, 4, 5, 8, 15).

Verdon (16), 3.5 yas gibi ¢ok erken dénemde bas-
layan tedavilerde eger sadece ortopedik yiiz maskesi ile
sonug alind1 ise pekistirmeye dahi gerek olmadifini be-
lirtmistir. Daha sonraki donemde baslayan ve ayni za-
manda ortodontik tedavininde uygulandigi durumlarda
pekistirme gereklidir.

Pekistirme donemindeki sonuglarin deneysel hay-
van g¢alismalan ile karsilastinlmasi hatalidir. Ciinkii
maymunda normal konumda olmasi gereken maksilla
anterior ydnde hareket ettirilmistir. Bu yapilarn anor-
mal bir konumda kalmasinin beklenmesi hatalidir. In-
sanda ise ortayiiz bolgesi denge saglanmasi igin ©ne
dogru getirilmigtir (4, 5, 8, 15, 16).

Cozzani (2), aparey uygulanmadan once keserlere
verilen reverse torkun, A noktasinin gelisimi stimiile
ederek, maksillanin anterior hareketine yardimeci oldu-
gunu belirtmistir.Ozelliklede kanin dislere yeterli yer ol-
madifinda olumlu sonuglar alinmaktadir.

Burada 6zellikle 2. vakamizda kanin disin yerlesti-
rilmesinde maske uygulanmadan once keserlere verilen
reverse torkun disinda, Haskell ve Farman (11)'1n belirt-
tigi sekilde premaksillermaksiller suturun varlifi Snemli
olmugtur. 1. ve 4. vakalardada kanin dislerinin yerlesti-
rilmesinde uygulanan ortopedik kuvvetin premaksiller-
maksiller sutur lizerindeki etkisi 6nemli olmugtur.

Fenn (8), vertikal gelisime egilimli hastalarda teda-
viye olunilu cevap alinamayacagini belirtirken, Subtelny
‘15), a1k kapanigh olgularda traksiyon diizleminin yo-
\iine bagli olarak gézlenen palatinal diizlem degigiklik-
‘eri ile uygun sonuglar alindifinm belirtmigtir.

Bizde 3. vakamizda, traksiyon diizlemini okliizyon
diizleminin agagisinda tutarak kuvveti anterior bolgeden
verip, olumlu sonug elde ettik.

Durbin ve Sadowsky (7), 38 hastada aktif ortodon-
tik tedavi sonunda ve retansiyondan 3 ay sonra maksi-
mum interkiispitasyonda okliizal kontakt iliskisini ince-
lemigler ve tedaviden 3 ay sonra % 14 oraninda okliizal
kontakt iliskisinin arttifim belirtmislerdir.

Burada sundugumuz 4 vakadada gozlem siiresi so-
nunda okliizal kontakt iligkisinin arttif1 goriilmektedir.

Iskeletsel simif III diizensizliklerinin tedavi sonrasi
durumlaninin degerlendirilmesinde ortalama 4 yillik bir
dénem uzun bir siire degildir. Fakat hastalarin pubertal
geligimlerini tamamlamig olmalari, dolaysi ile ikinci bir
biiyiime hamlesinin goriilme olasiliginin olmamasi resi-
div iizerinde bilylime ve gelisimin olumsuz etkisini orta-
dan kaldirmaktadir. Sundugumuz vakalarda tedavi 6nce-
si ve gozlem siiresi sonunda elde edilen veriler arasinda
onemli farkliliklar goriilmemesi bizim agimizdan &nem-
lidir.

Sonug olarak diyebiliriz ki, ortopedik yiiz maskesi
basit ortopedik bir tedavi aracidir.Iskeletsel sinif III va-
kalarinin tedavisinde kesin bir ¢6ziim degildir, ama uy-
gun kullanildig: taktirde gerekli cerrahi islemi 6nledigi
veya daha basit bir hale getirdigi agiktir.
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