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KLINIK KOSESI

Clinical Corner

Delaire-Verdon Tiirii Ortopedik Yiz Maskinin
Yapim ve Uygulamasinda Pratik Bir Yontem l _ |

Dr. A. Enacar

Dog. Dr. Ayhan ENACAR* Dt. Murat DEMiRHANOGLU**

GZET: Delaire-Verdon tiirii viiz maski maksillanin protraksiyonunda kullenilan etkin bir
ekstra-oral ortopedik apareydir. Klinigimizde, 6zellikle damak yarikli olgularda, maksiller geligimi
stimiile etmek amaci ile ortopedik yiiz maskindan yararlanmaktayiz. Bu yazimizda Delaire-Verdon
tiirii yiiz maskinin, hastadan alinan Olgiiye uygun olarak hazirlanmast amact ile geligtirdigimiz
pratik ve ekonomik bir yapim teknifi tanitilmaktadir. Bu yontemle, hasta yiiziine tam uyum
saglayan ekstra-oral aparey ve geligtirdigimiz kolay uygulanabilir intra-oral ankraj sistemi, kenumiz-
ca tedavinin hasta tarafindan tolere edilebilmesini kolaylastirmaktadir. |

Anahtar Kelimeler: Maksiller protraksiyon, ortopedik yiiz maski. 5

SUMMARY: A PRACTICAL METHOD OF FABRICATION AND APLLICATION OF DELA-
IRE-VERTON TYPE ORTHOPEDIC FACE-MASK. The Delaire-Verton type face mask is an
efficient extra-oral orthopedic appliance used in protraction of the maxilla. In our clinic, we use
this orthopedic face mask in order to stimulate maxillary development, especially in cleft palate
cases. The main purpose of this article is to introduce a practical and economical fabrication
technique which we have developed by taking impressions from the individual. This technique
consists of an extra oral appliance which is custommade for each patient and an easily applied
anchorage system. We feel that these will make the treatment more tolerable for the patient.

Key Words: Maxillary protraction, orthopedic face-mask.

GIRIS
Sinif 11 olgularinin, tedavisi en gii¢ malokliizyon
grubunu olusturduklar fikri ortodontistlerin biiyiik
¢ogunlugunun ortak yargisidir. Sorun ¢ogu kez dental

ginin, cerrahi tekniklerle kombinasyonunu, ana tedavi
yaklasimi konumuna getirmektedir (4, 5).

bir displazi olmaktan cok, altta yatan iskeletsel bir
uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir.

Simif 11l tablosu, mandibiiler prognatizmden
kaynaklanabildigi gibi, maksiller gelisim geriliginden de
koken alabilir {1). Her iki durumun birlikte gériilmesi de
sik rastlanilan bir bulgudur (2, 3).

Mandibiiler gelisimin denetlenmesindeki giicliik,
mandibiiler prognatizmin tedavisinde, Ortodonti mekani-
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Buna karsihk maksiller gelisim yetersizligi olgula-
rinda, iist gene gelisiminin basanli stimiilasyonu, Delaire
ve arkadaslarinin anteriora yonlendirilmis kuvvetleri
maksillaya uygulamaya olanak veren, ""Ortopedik yiiz
mask' larint  gelistirmeleriyle miimkiin olabilmistir
(6,7,8,9).

Yapilan hayvan deneyleri (10, 11, 12, 13), biref-

ringent materyalden kuru kafa modellerindeki foto
elastik caligmalar (14) ve ''strain gauge'lerle yapilan
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arastirmalar (15) anteriora yonlendirilmis kuvvetlerle
siitiiral modifikasyon saglanarak maksiller protraksiyo-
nun gerceklesebilecegini gostermektedir. '

Klinik arastirmalarin sonuglari da ayni paralel-
dedir (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24). Bu calisma-
larda, damak yarig: olan ya da olmayan maksiller yeter-
sizlik olgularinda, anteriora yonelik ortopedik kuvvetler-
le, maksiller protraksiyon elde edilebilecegi gosteriimis-
tir.

Ortopedik yiiz maski Verdon tarafindan daha da
gelistirilerek genel kullammdaki seklini kazanmistir
{25). Delaire-Verdon tiirii yiiz maski g¢enede ve alinda
akrilik destekler igerir. Bunlar baglayici bir tel eleman ile
birlestirilmiglerdir. Baglayici tele lehimlenmis olan
prelabial ark izerinde metal cikintilar yer ahr. intra-
oral ankraj sistemi ile bu ¢ikintilar arasinda giiglii elastik
traksiyon uygulanir (Sekil 6a,b). Uygulanan elastik hem
maksillaya ortopedik kuvvet uygular hem de aygitin
tutuculugunu saglar.

Ortopedik yiiz maskinin etkileri genel olarak
soyle 6zetlenebilir:

1. Maksillanin hem bazal hem de alveoler bolge-
lerinde mesiale hareket.

2. Maksilla'da anterior rotasyon (arastiricilar pek
istenmeyen bu durumun, kuvvetlerin yoni ayarlanarak
denetlenebildigini belirtmektedirler) (17, 22, 23, 25).

3. Ankraj dislerde uzama.

4. Mandibulada posterior rotasyon ve buna bagl
olarak ¢ene ucunun geriye hareketi.

Ortope&ik yiiz maskindan etkilenen ana siitiiral
yapilar, kuvvetlerin yonii ve bunlara bagli olarak ortaya
¢tkan hareket ve reaksiyonlar Sekil 1 de gosterilmigtir.
Dogaldir ki etkilenen siitiirler ve olusan hareketler bura-
da ortalama vektorleri simgeleyen oklarla gosterilenler-
den ¢ok daha karmasiktir,

Cesitli  firmalar (Dentaurum, Unitec, France-
Orthodontie) Delaire-Verdon tiirii ya da bunun modi-
fikasyonu olan Tiibingen tipi standart ya da ayarlanabilir
yiiz masklari iretmektedirler. Ancak bunlan hastanin
yiiziine uyarlamak pek kolay olmamakta, olusabilecek
uyumsuzluklar tolere edilebilirliklerini azaltmaktadir.
Diger yandan bunlarin timii g¢ok pahali aygitiardir.

Klinigimizde, ozellikle dudak-damak yarikl olgu-
larda, maksiller gelisimi stimiile etmek amaciyla kullan-
digimiz ortopedik yiiz masklarini kendimiz tretmekte-
yiz. Bu yazimizda pratik, ekonomik ve hasta tarafindan
iyi tolere edilebilir masklar iiretmeye olanak veren yapim
teknig’:ir‘x‘;izi tanitmayi amaglamaktayiz.

Sekil 1. Yiiz masks uygulamasinin genel etkileri 1- Alin

ve ¢ene destekleri, 2- Ekstra-oral ve intra-oral ankraj sis-

temleri, 3. Nazo-fronto-maksiller siitiiral birlesim,

4- Maksillo-palatinal siitiir, 5- Kuvvetlerin ortalama me-
zial bileskesi, 6- Elastik rondel

YAPIM TEKNIGI VE UYGULAMA
A) Ortopedik yiiz mask::

Olgi teknigi: Ortopedik yiiz maskinin yaptlabil-
mesi i¢in hasta yiiziinden Olcii almak gerekmektedir.
Bu islemi kolaylastirmak icin, dl¢ii kasigi olarak plastik
oyuncak maskelerden yararlanmaktayiz. insan yiiz
anatomisine uygun olarak segilen maskelerin i¢ yiiziine
¢cepecevre kalin bir tel yapistirarak direncini arttirmak-
tayiz.

Olgii sirasinda hastanin soluk almasini saglamak
amaci ile maskeye bir hortum eklemekteyiz (Sekil 2 a).
Sulu kivamda hazirlanan aljinat, hava borusunun tikan-
mamasina Ozen gosterilerek hasta yiiziine uygulanmakta-
dir. Bu yontemle nastanin yiiz dlciisii bir seferde ve ko-
laylikla alinabilmektedir (Sekil 2 b). Daha sonra bu 6l-
ciiye sert algi dokiilerek hastanin algi maski elde edil-
mektedir.

Apareyin yapimi: Algi kalip iizerinde orta gizgi
isaretlenmekte ve apareyin akrilik alin ve cene destegi-
nin yerlesecegi alanlar ile ana baglayicr tel boliimiin ge-
cecegi bolgeler sabit bir kalemle cizilerek isaretlenmek-
tedir {Sekil 3 a). Ahn desteginin alt siniri kaslarin tepe
noktalarini birlestiren ¢izginin (ophriaque cizgi) 1 cm
kadar iizerinde yer almahdir (25). Bu yerlesim hem has-
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Sekil 2 a) Olgii kasifi olarak hazirlanmis oyuncak
maskeler b) Ol¢ii iglemi

tanin daha rahat etmesini saglar hem de alin destegi
miimkiin oldugunca diiz bir alana yaslanmis olur.

Cenelik boliimii yumusak doku B noktasina dayan-
mamahdir. Bu durum saglanmazsa alt keserlere kuvvet
gelerek periodontal sorunlara neden olabilir.

ikinci asama olarak ana baglayici bélim .080" ¢a-
pinda kalin yuvarlak telden daha dnce belirlenen bolgeye

c , -

Sekil 3. a) Al

mask, b) Ana baglayicinin hazirlanmasi, ¢) Metalik cikintilarin lehimlenmesi, d) Metal konstriik-
sivon tamamlanmis durumda

biikiilerek hazirlanir. Tel miimkiin oldugunca yiiz kontur-
larini izlemelidir. Ana baglayicinin gekli Sekil 3 a, b ve
d'de izlenebilmektedir. Ana baglayicinin iki ucu menton
bolgesinde lehimlenerek birlestirilir.

Prelabial ark yine .080" capinda yuvarlak telden
biikiiliir. Elastik traksiyon asagl ve one dogru uygulana-
cagindan prelabial arkin horizontal bdliimii yaklagik alt
dudagin, alt sinirmda yer almakta ve dudaklardan 35
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mm kadar Onde yer alacak sekilde hazirlanmaktadir.
Prelabial ark bu sekilde hazirlandiktan sonra ana bag-
layiciya ¢ift yanls olarak 6nce puntolanir sonra da lehim-
lenir. Tel kahin oldugundan lehimlendikten sonra ayar-
lanmasi ¢ok giigtiir. Bu bakimdan punto asamasinda te-
lin konumu iyice ayarlanmalidir.

Prelabial arkin horizontal bolimiine orta hattan
esit uzakhkta .045" lik ya da yine .080" lik yuvarlak tel-
den iki adet, lateral boliimlerine ise birer adet metal ¢i-
kinti lehimlenir. Bunlarin boyu 1 cm olmali ve prelabial
arka dik konumda lehimlenmelidirler (Sekil 3 c). Boyle-
ce hazirlanan metal konstriiksiyon polisajlandiktan son-
ra al¢r maska, akrilik gelecek bolgelerde 1 mm uzakta
kalacak sekilde mumla tutturulur. Bundan sonra alin
ve cenede onceden belirlenen boliimlere otopolimerizan
seffaf akril yerlestirilir ve basing altinda polimerize edi-
lir. Akrilik boliimlerin polisaji yapilarak aparey tamam-
lanir (Sekil 4a, b).

Sekil 4. (a, b): Akrilik boliimii hazirlanmas:

B) Intra oral ankraj sistemi:

Yiiz maski ile uygulanan kuvvetler, ortopedik ni-
telikte siddet'i kuvvetler oldugundan (1200-1800 gr?%),
¢ok direngli bir intra oral ankraj sistemine gereksinim
gosterirler.

Bu amacgla en bilinen uygulama 1. maksiller az
bantina lehimli kalin labio-lingual arklara disleri ligatiire
etmektir (6, 7, 8, 25). Daimi dentisyonda sabit ortodon-
tik apareylerden ankraj almak miimkiin oldugu gibi (17,
23, 24, 25), rapid ekspansiyon apareylerinden (16), ha-
reketli akrilik ya da dokiim splintlerden (24) yararla-
nanlar da vardir.

Bir yazisinda Delaire (8) sabit ve hareketli aparey-
lerden birlikte yararlanmanin iyi bir yaklasim oldugunu
belirtmistir. Klinigimizde daimi dentisyonda genellikle
intra oral ankraj olarak sabit ortodontik apareylerden
yararlanmaktayiz. Karma dentisyon doneminde Delaire'-
nin onerisine uygun bir sistemle sabit ve hareketli apa-
reyleri birlikte kullanmaktayiz.

Bu amagla iist birinci aztlar bantlanmakta ve ''dou-
ble buccal tube''ler puntalanmaktadir. Biiyiik tiibe .045"
¢apinda kahn yuvarlak telden bir ark uygulanmaktadir.
Molar tiibii meziyaline lehimlenen stoplar, bu arki ante-
rior dislerin 3-4 mm oniinden gececek sekilde konum-
landirmaktadir. Bu ark molar tiibiine baglanarak tesbit
edilmektedir. Arkin kaninler bolgesine elastik traksiyona
olanak verecek 2 adet gengel lehimlenmistir (Sekil 5 a).
Ayrica iist dental arki bir biitiin haline getirmek amaciyla

- hareketli bir aparey uygulamaktayiz Bu apareyin tutucu-

lugu damla kroseler ve distalden molar tiiblerinin altina
yerlesen 2 adet "C' krose ile saglanmaktadir. Gerek-
tiginde akril okliiza! yiizlere de tasirifarak okliizyon yiik-
seltiimektedir. Bu sistem ¢ok direngli bir ankraj olustur-
masinin yani sira kullanmimasi kolay ve hastaya verdigi
rahatsizhk minimum olan bir uygulamadir (Sekil 5a, b,
c).

Vestibiildeki arkin cengelleri ile, yiiz maskinin pre-
labial arkinin anterior ¢tkintilari arasina elastik rondel-
ler uygulanarak sistem tamamlanmaktadir.

Uygulanan kuvvet 800 gr'dan asagi olmamalidir.
Elde edilen sonucun diizeyine gore bu kuvvet 1800 gr'a
dek arttirilabilir. Hasta apareyi evde oldugu saatlerde ve
uyurken takmalidir.

Gelistirdigimiz bu teknik Delaire-Verdon tiirii yiiz
masklarinin pratik ve ekonomik yoldan iretilebilmesini
sagladigr gibi etkili ve iyi tolere edilebilen bir uygulama-
ya da olanak vermektedir.




Sekil 5. (a, b, ¢): Intra-oral ankraj sistemi (A¢iklama icin
metne bkz.)

Sekil 6. (a, b): Yiiz mask: hastaya uygulanmis durumda
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