
Maksiller Darlık ve Retrüzyonla Karakterize Sınıf III 
Anomalilerin Tedavisinde Meydana Gelen Yumuşak Doku 

Profil Değişikleri 

Soft Tissue Profile Changes Associated vvith the 
Treatment of Class III Anomalies vvith Maxillary 

Constriction and Retrusion 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı üst çenede darlık 
ve retrüzyonla karakterize Sınıf III ano-
maliler de RME + Petit tipi yüz maskesi 
ve sabit apareyle tedavilerin sonucunda 
görülen yumuşak doku profil değişikleri-
nin alan ölçme metoduyla değerlendiril-
mesidir. Araştırma materyalini, Sınıf III 
anomaliye sahip tedavi edilmiş 37 ve te-
davi edilmemiş 21 bireyin sefalometrik 
radyograflari oluşturmuştur. Tedavi gru-
bundaki bireylerden tedavi öncesi ve 
sonrası dönemde; kontrol grubundaki bi-
reylerden de tedavi grubundakilerle ben-
zer süre aralığıyla alınan sefalometrik 
radyograflar üzerinde yumuşak dokular 
çizilmiştir. E düzlemi ile Juanita düzlemi 
çizilerek elde edilen sınırlar arasında; bu-
run, üst ve alt dudak ile çene alanları ve 
serbest alan hesaplamaları yapılmıştır. El-
de edilen ölçümlerin istatistiksel olarak 
değerlendirilmesinde t testi kullanılmıştır. 
Tedavi grubunda ki bireylerde tedaviyle 
burun, üst dudak, çene alanları ve serbest 
alanda anlamlı değişiklikler gözlendi. 
Kontrol grubunda ise sadece çene ucu 
alanında anlamlı bir artış görüldü. Tedavi 
ve kontrol grubu farklarının karşılaştırıl-
masında ise burun ve üst dudak alanla-
rında P<0.001 düzeyinde anlamlı bir 
farklılık tespit edilmiştir. Sınıf III anomali-
lerde RME + Petit yüz maskesi ve sabit 
apareylerle yapılan tedavinin, profilde 
oluşan olumlu değişikler üzerinde önem-
li bir role sahip olduğu belirlenmiş-
tir^ 7urA- Ortodonti Dergisi 2007;20:43-
50) 

Anahtar Kel imeler : R M E , Maksi ler 
protraksiyon, Yumuşak doku 

SUMMARY 

The aim of this study vvas to evaluate 
soft tissue profile changes of Class III pa-
tients vvith maxillary constriction and ret-
rusion vvith area measurement method, 
follovving rapid maxillary expansion 
(RME) + Petit type face mask and fixed 
orthodontic appliance treatment. Cepha-
lometric radiographs taken from 37 tre-
ated and 21 untreated Class III patients 
were used for this study. These radiog-
raphs vvere taken before and after treat-
ment in test and control groups. Soft tis-
sues vvere traced on these cephalometric 
radiographs. Nose, upper and lovver lips, 
chin ana t'ree space areas vvere measured 
between the E-line and Juanita line. T-
tests used to assess these parameters sta-
tistically. Signit'icant changes in nose, up-
per lip, chin and free space areas vvere 
observed in the treatment group. The 
only mean increase occurred in chin area 
in control group. İncreases of nose and 
upper lip areas vvere significantly diffe-
rent betvveen treatment and control gro-
ups (P<0.001). Present study shows that 
trıe treatment vvith, RME + petit face 
mask and t'ixed appliances have an im-
portant role in protile improvement. (Tur-
kish J Orthod 2007;20:43-50) 

Key Words: RPE, Maxillary protraction, 
Soft tissue. 
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GİR İŞ 
Ortodontik tedavinin hedefi sadece iyi 

fonksiyon sağlamak değil aynı zamanda t'aci-
al estetiği geliştirmek olmalıdır (1). Ortodon-
tik tedavi planlamasındaki en önemli yönler-
den biride yumuşak doku profilinin değerlen-
dirilmesidir (2,3). Konkav facial profil, retrü-
ziv nasomaksiller alan, protruziv alt yüz ve 
dudak gösteren Sınıf III hastada odaklanılma-
sı gereken nokta okluzalden çok profil olma-
lıdır. Bununla beraber, uyumlu yumuşak do-
ku profilini Sınıf III hastalarda sağlamak za-
man zaman zor olmaktadır çünkü bu malok-
luzyon ortodontistin karşısına çıkan en zor 
problemlerdendir (1). 

Sınıf III malokluzyonlar büyük veya prot-
rüziv mandibula yetersiz veya retrüziv mak-
silla, protrüziv mandibular dişlenme, retrüziv 
maksiller dişlenme veya bunların kombinas-
yonu gibi çeşitli iskeletsel ve dişsel durumlar 
sergiler (4-7). Bununla beraber birçok Sınıf III 
hastası mandibula gelişimi normal olduğu 
halde, maksillanın problemin önemli bir par-
çası olmasına yetecek kadar (%30-40) mak-
siller yetersizlik gösterir (4-8). 

Sınıf III bireylerde erken tedavi çoğunluk-
la endikedir çünkü tedavi edilmeden bırakıl-
dığı durumlarda bu hastaların büyük bir ço-
ğunluğu ortognatik cerrahiye yönelmektedir 
(7,9-11). 13-19 yaşlarındaki Sınıf III anomali-

Resim 1: Yumuşak doku 
profili üzerinde ölçüm 

yapılırken kullanılan 
düzlemler ve alanlar; E (E-

düzlemi), J (Juanita düzlemi), 
N (burun), UL (üst dudak), LL 
(alt dudak), C (çene ucu) ve FS 

(serbest alan). 

Figüre 1: Areas and lines used 
to make measurements on soft 

tissue profile; E (E-line), J 
(Juanita line), N (nose), UL 

(upper lip), LL (lovver lip), C 
(chin) and FS (free space). 

J 

I N T R O D U C T I O N 
The purpose of orthodontic treatment sho-

uld be advancing the esthetics, as vvell as re-
establishing the t'unction (1). One of the most 
important aspects of orthodontic treatment 
planning is evaluating the soft tissue profile 
(2,3). İn a Class III patient manifesting conca-
ve facial profile, retrusive nasomaxillary area, 
protrusive lovver face and lip, the focal point 
should be the profile rather than the occlusal 
aspect. Ali the same, establishing an approp-
riate soft tissue profile in Class III patients oc-
casionally presents dift'iculties because this 
kind of malocclusion is one of the hardest 
problems that orthodontists face (1). 

Class III malocclusions present vvith vari-
ous skeletal and dental conditions such as 
large or protrusive mandible, deficient or ret-
rusive maxilla, protrusive mandibular dentiti-
on, retrusive maxillary dentition, or combina-
tion of those (4-7). Hovvever, vvhile mandibu-
lar developments of many Class III patients 
are normal, they shovv a maxillary deficiency 
(30-40%) enough to make the maxilla an im-
portant part of the problem (4-8). 

İn Class III patients, early treatment is usu-
ally indicated because if left untreated, most 
of those patients choose the option of orthog-
nathic surgery (7,9-11). The achieved impro-
vement in physical appearance of patients 
vvith Class III malocclusions by orthopedic 
procedures applied vvithout vvaiting for the 
surgical operations, positively influence the 
psychology of the patients as vvell (12). 

The therapeutic methods aiming to affect 
the facial morphology during the grovvth pe-
riod include; t'unctional approaches (7,9-11), 
chin cup (13-16), extra oral force application 
to mandibular teeth (17-19), reverse headge-
ars or facemasks (20-24). 

The displacement of maxilla may be faci-
litated by applying RME. Combined applica-
tion of the tvvo appliances, vveakens the sutu-
ral relations betvveen maxilla and the other 9 
bones in the craniot'acial complex and thus 
leads maxilla to respond more strongly aga-
inst the protraction t'orces (25,26). Palatal ex-
pansion is accepted as an internal part of the 
treatment of Class III malocclusion vvith face-
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li bireylerde cerrahi operasyonu beklemeden 
yapılan ortopedik uygulamaların hastaların 
görünümleri üzerindeki iyileştirici etkisi psi-
kolojik yapıları üzerinde de çok olumlu etki-
ler yaratmaktadır (12). 

Facial morfolojinin gelişim periyodu süre-
since etkilenmesini amaçlayan terapotik yön-
temler; fonksiyonel yaklaşımlar (7,9-11), chin 
cup (13-16), mandibular dişlere ekstra oral 
kuvvet uygulanması (17-19), reverse headge-
arler veya yüz maskelerini (20-24) içermekte-
dir. 

Maksillanın deplasmanı RME uygulanarak 
daha da kolaylaştı rılabil in ir. Her iki apareyin 
kombine kullanımı maksillanın kraniyofasi-
yal kompleksteki diğer 9 kemikle olan sutural 
eklemini zayıflatarak protraksiyon kuvvetine 
daha etkileyici bir yanıt vermesine yol açar 
(25,26). Palatal ekspansiyon, Sınıf III malok-
luzyonun reverse headgearla tedavisinin ru-
tin bir parçası olarak kabul edilmektedir. Pa-
latal ekspansiyon sayesinde dar maksillanın 
genişletilmesi, posterior çapraz kapanışın dü-
zeltilmesi, ark uzunluğunda artış, kapanışın 
açılması, maksillanın çevresel suturlarla iliş-
kisinin azalması, maksiler kompleksin aşağı 
ve öne doğru yürütülmesi sağlanabilir (27). 

Çalışmamızda, üst çenede darlık ve ret-
rüzyonla karakterize Sınıf III anomalilerde 
RME + Petit yüz maskesi ve sabit apareyle te-
davilerin sonucunda görülen yumuşak doku 
profil değişiklerinin, tedavi edilmemiş birey-
lerle karşılaştırılarak alan ölçme metoduyla 
değerlendirilmesini amaçladık. 

B İREYLER ve Y Ö N T E M 
Dicle Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi 

Ortodonti A.D. ' na tedavi amacıyla başvuran 
maksiller darlık ve retrüzyonla karekterize is-
keletsel Sınıf III yapıya sahip bireyler çalışma-
ya alındı. Yaş ortalamaları 11.8 olan 20'si kız, 
17'si erkek toplam 37 hasta ile tedavi grubu, 
yaş ortalamaları 10.5 olan 12 kız, 9 erkek 
toplam 21 hasta ile de kontrol grubu oluştu-
ruldu. 

Tedavi grubunda ekspansiyon için bireyle-
rin maksiler 4 ve 6 numaralı dişlerine bant 
yapıldı, ölçüleri alındı ve hyrax vida bantlara 
lehimlendi. Ağza simante edilen aparey sa-
bah akşam olmak üzere günde iki kere top-
lam yarım tur çevrildi ve işlem 20 gün sürdü-
rüldü. Yeterli genişliğe ulaştıktan sonra vida 
ligatüre edildi ve pekiştirme amacı ile altı ay 

mask. By the application of palatal expansi-
on; maxilla can be vvidened, posterior cross-
bite can be corrected, arc length can be elon-
gated, bite opening can be achieved, the re-
lation of maxilla vvith the peripheral sutures 
can be reduced, and maxillary complex can 
be translocated in a dovvnvvard and torvvard 
vvay (27). 

İn the present study, vve aimed to compa-
re the soft tissue profile changes occurring af-
ter treatment of RME + Petit facemask and fi-
xed appliance in Class III malocclusions cha-
racterized vvith maxillary constriction and 
retrusion, vvith those of untreated individuals 
through area measurement method. 

S U B J E C T S and M E T H O D S 
İndividuals vvho have been presented to 

Dic le University, Faculty of Dentistry, De-
partment of Orthodontics due to skeletal 
Class III structure characterized vvith maxil-
lary constriction and retrusion, vvere inclu-
ded in the study. The study vvas consisted of 
a treatment group of 37 patients (20 female, 
17 male) vvith a mean age of 11.8 and a cont-
rol group of 21 patients (12 female, 9 male) 
vvith a mean age of 10.5. 

İn treatment group, as a preparation for ex-
pansion procedure, bands vvere applied to 
the upper first bicuspids and t'irst molars and 
a hyrax screvv vvas soldered to the bands. The 
appliance vvhich has been cemented in the 
mouth vvas activated for 2 times a day and 
this procedure vvas continued for 20 days. 
Follovving the achievement of adequate 
vvidth, the screvv vvas secured vvith vvire liga-
tion and left in the mouth for retention for 6 
months. 

Follovving the maxillary expansion, the 
upper teeth vvere bracketed and a petit type 
facemask vvas applied at the distal part of ca-
nine teeth, 20® lovver to the occlusal plane. 
For maxillary protraction, elastics vvhich 
apply a total of 600g force vvere used for du-
ration of 16-18 h/day. İn order to achieve a 
balanced occlusion, treatment vvas continued 
vvith Roth prescription fixed appliances. 

The study material consisted of cephalo-
metric radiographs of individuals vvith Class 
III malocclusions, treated or not treated by 
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Tablo I: Tedavi grubunun 
tedavi öncesi ve sonrası 

değerlerinin karşılaştırılması. 

Table I: Comparison betvveen 
pre-treatment and post-

treatment values of treated 
group. 

Tedavi öncesi / 
Pretreatment 

Tedavi sonrası / 
Posttreatment 

Ölçümler / Measurements (mm2) Ortalama / 
Mean S S / S D Ortalama / 

Mean S S / S D P 

Burun / Nose 399,5 122,9 331,3 96,5 ... 
Üst dudak / Upper lip 22,3 12,1 41,1 17,3 ... 
Alt dudak / Lovver lip 53,0 22,7 48,6 22,6 NS 

Çene / Chin 35,4 35,3 72,3 55,4 * * * 

Serbest Alan / Freespace 366,2 93,7 398,7 107,7 * * 

P<0.01; "*,P<0.001, NS: istatistiksel olarak anlamlı değil 
",P<0.01; *",P<0.001, NS: not statistically significant 

ağızda bırakıldı. 
Maksiler ekspansiyon sonrası üst çene 

dişleri braketlendi ve petit tipi yüz maskesi 
kanin dişlerin distalinden okluzal düzlemin 
20 s aşağısında olacak şekilde uygulandı. 
Maksiler protraksiyon için bireylere, toplam 
600 gram kuvvet uygulayan elastikler günde 
16-18 saat süreyle kullandırıldı. Dengeli bir 
okluzyon sağlamak amacıyla tedaviye Roth 
sabit mekanikleri kullanılarak devam edildi. 

Araştırma materyalini, Sınıf III anomaliye 
sahip RME + Petit yüz maskesi ve sabit me-
kaniklerle tedavi edilmiş ve tedavi edilmemiş 
bireylerin sefalometrik radyografları oluştur-
muştur. Tedavi grubundaki bireylerden tedavi 
öncesi ve sonrası dönemde; kontrol grubun-
daki bireylerden de tedavi grubundakilerle 
benzer süre aralığıyla alınan sefalometrik 
radyograt'lar üzerinde yumuşak dokular çizil-
miştir. 

E düzlemi ile Juanita düzlemi çizilerek el-
de edilen sınırlar arasında (Şekil 1); burun, 
üst ve alt dudak ile çene alanları ve serbest 
alan hesaplamaları yapılmıştır. Alan hesapla-
maları bir softvvare bilgisayar programı yardı-
mı ile yapılmıştır. (İmage Tool 3.0, UTHSC-
SA, University of Texas Health Science Cen-
ter at San Antonio, Texas) 

Elde edilen ölçümlerin istatistiksel olarak 
değerlendirilmesinde t testi kullanılmıştır. 

B U L G U L A R 
Yeterli overjet ortalama 6 ayda elde edil-

miş ve ortalama tedavi süresi 11.6 ay olarak 
gerçekleşmiştir. Çalışmamız kapsamına alı-
nan kontrol grubunun takip süresi yaklaşık 

RME + Petit Face mask, and fixed appliances. 
Soft tissues vvere marked. on the pre- and 
post-treatment cephalometric radiographs of 
individuals taken at the same intervals both 
in the treatment group and the control group. 

Betvveen the borders created by marked E 
line and Juanita line (Figüre 1); nasal, upper 
and lovver lip and chin areas, and free space 
areas vvere measured. Area calculations vvere 
performed vvith computer softvvare (İmage 
Tool 3.0, UTHSCSA , University of Texas He-
alth Science Center at San Antonio, Texas). 

T-test vvas applied for statistical evaluati-
on of obtained calculations. 

RESULTS 
Adequate over-jet has been achieved abo-

ut in 6 months. Mean treatment duration vvas 
about 11.6 months. Follovv up time for our 
control group vvas about 14 months. 

After the statistical evaluation of treated 
group; vve found that there vvas an increase in 
nose area (P<0.001), a decrease in upper lip 
and chin areas (P<0.001) and free space 
(P<0.01) 

During the 14-month follovv-up period of 
control group, the only significant increase 
determined vvas in the chin area at p<0.01 le-
vel (Table 2). VVhen the differences betvveen 
Treatment and Control groups vvere evalu-
ated, significant differences vvere determined 
in the nasal and upper lip areas at p<0.001 
level (Table 3). 
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Kontrol öncesi / Precontrol Kontrol sonrası/ Postcontrol 

Ölçümler / Measurements 
(mm2) 

Ortalama / 
Mean S S / S D Ortalama / 

Mean 
S S / S D P 

Burun / Nose 321.10 106.52 323.82 108.50 NS 

Üst dudak / Upper lip 27.18 18.36 26.00 20.65 NS 

Alt dudak / Lovver lip 55.28 25.94 54.82 30.54 NS 

Çene / Chin 35.34 23.75 54.75 30.58 

Serbest Alan / Freespace 299.85 79.33 338.72 93.05 NS 

**, P<0.01; "*,P<0.001, NS: istatistiksel olarak anlamlı değil 
**,P<0.01; ***,P<0.001, NS: not statistically significant 

14 aydır. 
Yapılan istatistiksel değerlendirme sonu-

cunda tedavi grubunda burunda PcO.OOI dü-
zeyinde azalma olurken, üst dudak ve çene-
de P<0.001 , serbest alanda P<0.01 düzeyin-
de artış olmuştur (Tablo I). 

Kontrol grubunun 14 aylık takip süresinde 
sadece çene ucu bölgesinde P<0.01 düzeyin-
de anlamlı bir artış tespit edilmiştir (Tablo II). 
Tedavi ve kontrol grubunun farkları değerlen-
dirildiğinde burun ve üst dudak alanlarında 
P<0.001 düzeyine anlamlı farklılıklar gözlen-
miştir (Tablo III). 

TART IŞMA 
Yapılan bir çok çalışma, ortodontik teda-

vinin yüz profilini etkilediğini, kesici diş ha-
reketiyle dudak konumu üzerinde önemli de-
ğişimlerin olduğunu göstermiştir (28-30). Ça-
lışmamızda yapılan tedavi ile hastalarda iste-
diğimiz overjet yeterince elde edilmiş, teda-

Tedavi grubu farkı / 
Differences of treatment 

Kontrol grubu farkı / 
Differences of control 

Ölçümler/ 
Measurements(mm ) Ortalama / Mean S S / S D Ortalama/ 

Mean S S / S D P 

Burun / Nose - 68.25 92.14 2,71 76.12 ... 
Üst dudak / Upper lip 18.84 13.13 - 1.18 17.94 ... 
Alt dudak / Lovver lip -4.40 21.30 -0.45 19.26 NS 

Çene / Chin 36.95 41.92 19.40 27.54 NS 

Serbest Alan / Freespace 32.53 64.41 38.36 89.90 NS 

Tablo II: Kontrol grubunun 
kontrol öncesi ve sonrası 
değerlerinin karşılaştırılması. 

Table II: Comparison betvveen 
pre-control and post-control 
values of control group. 

D I S C U S S I O N 

Orthodontic treatment vvas found to affect 
the facial profile and influence significant 
changes on incisor teeth movement and labi-
al position, in various studies (28-30). İn our 
study, adequate overjet vvas obtained as re-
sult of the treatment, and the treatments vvere 
ended at quite successful levels. 

Protraction facemask may cause combi-
ned changes in maxilla and mandible. Du-
ring this procedure, vvhile the angle of upper 
incisors tovvards labial area vvas increased, 
the angle of lovver incisors vvas observed to 
be decreased. Moreover, in molar teeth, de-
velopment of mesial movement along vvith 
extrusion vvas seen and by this movement 
posterior vvidth has manifested a mild narro-
vving. Especially early period treatments per-
tormed by expansion appliance, vvere repor-
ted to affect skeletal changes more than den-

Tablo III: Tedavi ve kontrol 
grubu farklarının 
karşılaştırılması. 

Table III: Comparison 
betvveen treated group and 
control group. 

**, P<0.01; ***,P<0.001, NS: istatistiksel olarak anlamlı değil 
**,P<0.01; ***,P<0.001, NS: not statistically significant 
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viler iyi sayılabilecek düzeyde bitirilmiştir. 
Protraksiyon yüz maskesi, maksilla ve 

mandibulada kombine değişikliklere neden 
olmaktadır. Bu uygulama,esnasında üst keser-
lerin labiale eğimleri artarken, alt kesicilerin 
eğimlerinin azaldığı ve molar dişlerde ekst-
ruzyonla birlikte mezializasyon hareketinin 
meydana geldiği ve bu hareketle posterior 
genişlikte hafif daralma plduğu görülmüştür. 
Ekspansiyon apareyiyle özellikle erken dö-
nemde yapılan tedavilerde dental etkiden 
çok iskeletsel etkilenmenin meydana geldiği 
bildirilmektedir (31-35) . 

Palatal ekspansiyon, Sınıf III malokluzyo-
nun reverse headgearla tedavisinin rutin bir 
parçası olarak kabul edilmektedir. Palatal 
ekspansiyon sayesinde dar maksillanın geniş-
letilmesi, posterior çapraz kapanışın düzeltil-
mesi, ark uzunluğunda artış, kapanışın açıl-
ması, maksillanın çevresel suturlarla ilişkisi-
nin azalması, maksiler kompleksin aşağı ve 
öne doğru yürütülmesi sağlanmaktadır (27). 
Bu değişimde mandibula da posterior rotas-
yona neden olmaktadır(36,37). 

Çal ışma grubunda burun alanında bir 
azalmanın olması hem RME'n in hem de yüz 
maskesinin maksilladaki anterior hareketi 
sağlamasıyla Juanita düzleminin yön değiştir-
mesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Zaten Sınıf III anomalili bu hastalarda başlan-
gıçta üst çenenin retrüziv durumda olduğun-
dan burun belirgindir. Ancak üst çene tedavi 
ile normal konuma getirildiğinden burun 
daha az belirgin bir hale gelmektedir. Üst 
çenenin öne rotasyonu aynı zamanda üst 
dudağın öne hareketini de sağlamaktadır. 
Çalışmamızda üst dudak alanının artışı da 
bunun göstergesidir. Çalışma grubunda çene 
alanındaki artış üst çenenin translasyon 
hareketine bağlı olarak alt çenenin posterior 
rotasyon yapması ve Juanita düzleminin 
eğiminin değişmesindendir. 

Büyüme periyodunca yumuşak doku yüz 
profil inde dudakların Ricketts'in E düz-
leminin gerisine çekildiği bildirilmiştir. 
Dudaklar ın geri çeki lmesinde burun ve 
çenenin büyümesi, dudak tonusunun artışı 
neden olarak gösterilmiştir. (38-41). Kontrol 
grubunun 14 aylık takip döneminde çene 
alanında bir artış tespit edilmesi de büyüme 
gelişimin sonucudur. Çalışma ve kontrol 
grubunun karşılaştırılmasında sadece burun 
ve üst dudakta anlamlı değişikliklerin olması 
yapılan tedavinin üst çene üzerinde gerçek-
ten etkili olduğunun bir göstergesidir. 

tal structures (31-35). 
Palatal expansion is considered to be an 

integral part of Class III malocclusion treat-
ment vvith facemask. As a result of the palatal 
expansion; expansion of a narrovv maxilla, 
correction of posterior cross-bite, increase of 
arc length, bite opening, decreased relation 
of maxilla vvith adjacent sutures, and dovvn-
vvard and forvvard translation of maxillary 
complex, can be achieved(27). İn this chan-
ge, mandible causes posterior rotation as 
vvell (36,37). 

The reduction of nasal area in our study 
vvas believed to occur as a result of a change 
in the direction of Juanita plane due to re-ac-
hievement of the anterior movement of ma-
xilla maintained by RME and reverse headge-
ar. Anyhovv, because the upper javv is retrusi-
ve in the beginning in patients vvith Class III 
malocclusion, nose is prominent. Hovvever, 
because the upper javv is normalized through 
a treatment, nose becomes less prominent. 
The anterior rotation of upper javv enables 
the anterior movement of upper lip as vvell. 
The increase in the upper lip area in our 
study vvas a result of this effect. The increase 
in the upper javv in our study vvas occurred as 
a result of the posterior rotation of lovver javv 
depending on the upper javv translation mo-
vement and change of Juanita plane. 

During grovvth period, lips in the facial 
profile have been reported to retract to the 
behind of the Ricketts E-line. Nose and javv 
enlargement, and the increase in lip tonus 
vvere shovvn to be the factors underlying the 
lip retraction (38-41). The determination of 
an increase in the javv area of the control 
group is a result of the grovvth and develop-
ment, as vvell. 

During the comparison of treatment and 
control groups, the presence of significant 
changes only in the nose and upper lip is an 
indication of the efficiency of the applied 
treatment on maxilla. 

C O N C L U S I O N 
İn the present study, soft tissue profile 

changes occurring as a result of the treatment 
of Class III malocclusions, characterized vvith 
constriction and retrusion, by RME + Petit 
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Class III Tedavisinde Yumuşak Doku Değişimleri 
Soft Tissue Changes After Class III Treatment 

S O N U Ç 
Üst çenede darlık ve retrüzyonla karak-

terize Sınıf III anomalilerde RME + Petit yüz 
maskesi ve sabit apareyle tedavilerin 
sonucunda görülen yumuşak doku profil 
değişiklerinin, tedavi edilmemiş bireylerle 
karşılaştırılarak incelendiği bu çal ışmada 
yapılan tedavi yönteminin özellikle üst bölge 
yumuşak dokusu üzerinde etkili olduğu 
görülmüştür. Başlangıçta konkav bir 
görünüme sahip bu bireylerde üst çene ve 
burundaki bu değişimlerle görünüm düzel-
tilerek iyi bir yumuşak doku profili elde edil-
miştir. 

facemask and fixed appliance, vvere com-
pared vvith the results of the untreated in-
dividuals and the treatment method used in 
this study vvas found to be effective especially 
on the sot't tissues of the upper area. The 
initially concave appearance of these in-
dividuals vvas corrected by such maxillary 
and nasal changes and a healthy profile of 
soft tissue vvas achieved. 
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