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Ortodontide Kamuflaj Tedavisi

Camouflage Treatment in Orthodontics: Review

OZET iskeletsel malokliizyonlarda tedavi alternatifleri bityiime modifikasyonu, ortodontik kamuflaj
ve ortognatik cerrahidir. Bilytime modifikasyonu, 6niinde gelisim potansiyeli olan olgularda ideal
sonucu verir. Biiylime modifikasyonunun miimkiin olmadig: olgularda ise kamuflaj tedavi plani
uygulanir. Ortodontide kamuflaj tedavisi, digsel veya iskeletsel problemin ortodontik dis hareketi
ile maskelenmesi ve kabul edilebilir dental okliizyon ve estetik yiiz goriiniimiiniin elde edilmesidir.
Bu tedavi sekline kamuflaj ismi verilmistir, ¢linkii tedavinin amaci malokliizyon diizeltilirken
mevcut iskeletsel problemin daha az belirgin hale getirilmesidir. Kamuflaj tedavisi i¢in iyi bir aday
olan olgunun o6zellikleri biiyiime modifikasyonu igin ¢ok yasli olmasi, iyi vertikal fasiyal oranlar-
kisa yiiz veya uzun yiiz yapisi olmamasi, dislerin diizgiin siralanmasi-boylece ¢ekim bogluklar:
anteroposterior sapmanin diizeltilmesinde kullanilabilir, hafif veya orta iskeletsel Sinif II veya hafif
iskeletsel Simif III malokliizyondur. Tersi olarak, iyi bir biiylime potansiyeli olan, agir1 capragigi
olan olgularda, agir Stmif II, orta veya agir Simif III malokliizyonda ve vertikal fasiyal sapmalarda
kamuflaj tedavisinden kaginilmalidir. Dental kamuflajda amag, dis hareketi ile kabul edilebilir bir
okliizyon ve estetik elde edilmesidir. Agir1 iskeletsel sapmas: olan, iyi bir genel saglik durumuna
sahip erigkin olgularda ise ¢enelerin ortognatik cerrahi ile yeniden konumlandirilmasiyla en iyi
tedavi uygulanabilir. Bu ¢alismalarda, ortodontik kamuflaj tedavisi tanimi, ortodontik kamuflaj
endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari, kamuflaj tedavisi siniflamasi, ortodontik kamuflaj ve cerrahi
kamuflaj tedavi alternatifleri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, diizeltici; dislerin kusurlu kapanmasi

ABSTRACT Treatment alternatives for treating skeletal malocclusions are growth modification, or-
thodontic camouflage and orthognathic surgery. Growth modification has ideal results in patients
having growth potential. Camouflage treatment plan can be applied in cases whom growth modi-
fication is not feasible. Camouflage treatment in orthodontics is to disguise the unaccaptable den-
tal or skeletal relationship by orthodontically repositioning the teeth in the jaws and to obtain an
acceptable dental occlusion and esthetic facial appearance. This type of treatment was entitled cam-
ouflage because the objective of the treatment is to correct the malocclusion while making the un-
derlying skeletal problem less apparent. The characteristics of a patient who would be a good
candidate for camouflage treatment are patients too old for succesfull growth modification, good
vertical facial proportions-neither extreme short face nor long face, reasonably good alignment of
teeth-so that extraction spaces would be available for controlled anteroposterior displacement, mild
to moderate skeletal Class II or mild skeletal Class IIT malocclusion. Conversely, camouflage treat-
ment should be avoided in patients with excellent remaining growth potential, with severe crowd-
ing, severe Class II, moderate or severe Class III malocclusion and vertical facial discrepancies. The
aim of dental camouflage is to obtain an acceptable occlusion and esthetics with dental movements.
The adult patients who have severe skeletal discrepancy and good general health status can be
treated best by orthognathic surgically repositioning jaws. In this review, definition of orthodon-
tic camouflage treatment, indications and contrendications of orthodontic camouflage, classification
of camouflage treatment, orthodontic camouflage and surgical camouflage treatment alternatives
were mentioned.

Key Words: Orthodontics, corrective; malocclusion
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rtodontide kamuflaj, agir problemi olan bir
O olguda daha az kapsaml bir tedavi uygu-

layarak fizyolojik limitler igerisinde opti-
mal bir sonug elde etmektir. Dental kamuflajin
amaci, kabul edilemez iskeletsel iligkinin, ortodon-
tik dis hareketiyle maskelenmesi sonucunda kabul
edilebilir dental okliizyon ve estetik yiiz gériinii-
miinin elde edilmesidir.!

Iskeletsel sapmalarda ii¢ tedavi alternatifi mev-
cuttur. Bunlar; biiylime modifikasyonu ile sorunun
diizeltimi, ortodontik kamuflaj ve ¢enelerin cerrahi
olarak konumlandirilmasidir.? Biiyiime modifikas-
yonu, miimkiin olan olgularda ideal sonucu verir.
Ortodontik kamuflaj uzlagsma tedavisidir, hafif ve
orta siddetli olgularda uygundur. Siddetli iskeletsel
sapmasl olan erigkin olgularda cerrahi tedavi uygu-
lanir.?

Uygun bir endikasyonda ve dogru olguda or-
todontik kamuflaj tedavisi sonrasinda hasta mem-
nuniyeti yiiksektir.> Ortodontik kamuflaj hastala-
rinda, cerrahi uygulananlara kiyasla daha az fonksi-
yonel problemler ve temporomandibiiler eklem ra-
hatsizliklar goriliirken, tedavi sonucundan mem-
nuniyet oranlar1 ayni seviyededir.*

I KAMUFLAJ TEDAVISI ENDIKASYONLARI?

1. Bagarili bir biiyiime modifikasyonu i¢in ge¢
kalinmis olan erigkin olgular.

2. Hafif ve orta diizeydeki iskeletsel Sinif II
veya hafif iskeletsel Sinif III olgular.

3. Dislerin olduke¢a giizel siralandig1 olgular
(boylece ¢ekim bogluklar: caprasiklik icin degil an-
teroposterior iliskinin diizeltilmesi i¢in kullanila-
caktir).

4. Kisa veya uzun ylizii olmayan, iyi vertikal
fasiyal oranlara sahip olgular.

I KAMUFLAJ TEDAVISI KONTRENDIKASYONLARE

1. Agir Simf 11, orta veya agir Simif III olgular.
2. Vertikal yon iskeletsel bozukluklar.

3. Asin1 caprasikligl veya keser protriizyonu
olan, ¢ekim bosglugunun keserlerin siralanmasinda
kullanilacagi olgular.
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4. Bitytime gelisim atagina yakin ve 6ncelikle
tedavide biiyiimeden faydalanilacak olan gencgler
veya biiylimesi tamamlanmais, agir malokliizyona
sahip, uzun dénem sonuglar agisindan ortognatik
cerrahinin gerektigi olgular.

5. Tibbi engeli olan olgular.
6. Mental geriligi olan olgular.
7. Periodontal problemli olgular.

8. Kisa stirede tedaviden sonug bekleyen olgu-
lar.

* Iskeletsel malokliizyonlarin ortodontik ka-
muflaji,®

1. Orta veya kisa yiiz yapisina sahip,

2. Anteroposterior geneler aras1 sapmasi hafif
olan,

3. Capragiklig1 4-6 mm’den daha az olan,

4. Normal burun, dudak, ¢ene ucu yumusak
doku yapisina sahip,

5. Transversal yon iskeletsel sapmasi olmayan
olgularda kabul edilebilir sonuglar verirken;

* Iskeletsel malokliizyonlarin ortodontik ka-
muflaji,

1. Uzun vertikal yiiz yapisina sahip,

2. Orta veya agir diizeyde anteroposterior ge-
neler arasi sapmast olan,

3. Caprasiklig1 4-6 mm’den fazla olan,
4. Asir1 yumusak doku yiiz yapisina sahip,

5. Transversal yon iskeletsel sapmasi olan ol-
gularda yetersiz sonuglar verir.®

I KAMUFLAJ TEDAVISI SINIFLAMASI
1. Ortodontik kamuflaj:

a. Simif IT kamuflaj.

b. Sinaf III kamuflaj.

c. Asimetri kamuflaji.

d. Iskeletsel agik kapanis kamuflajt.
2. Cerrahi kamuflaj:

a. Cene ucu cerrahisi.

b. Burun cerrahisi.

c. Yiziin yumusak doku cerrahisi.
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KAMUFLAJ TEDAVISI/ORTOGNATIK
CERRAHI KARARINDA
BILGISAYARLI GORUNTULEME

Iskeletsel bir problemin tedavi kararinda ortodon-
tist, hastasinin beklentilerini 6grenmelidir ve gii-
niimiizde artik tedavi plani hasta ve hekim ara-
sindaki interaktif iletisimle saglanmaktadir.” Bu aga-
mada ortodontistin rolii tedavi sonucu hakkinda ge-
rekli bilgiyi vermektir. Video goriintiileme hasta
kararini direkt olarak etkilemese de indirekt olarak
bireysel motivasyon saglar, diger kayitlara gore
daha iyi bilgi verir, hastaya tedavi alternatiflerini
sunmada etklili olabilir, ancak hastanin gercek digi-
asir1 beklentileri 6nlenmelidir.® Giiniimiizde gelis-
tirilmis bilgisayar yazilimlari ile hasta verileri hem
sekil hem de sayisal degerler olarak programa giri-
lebilir, tedavi plam elde edilebilir.>!

1. ORTODONTIK KAMUFLAJ
1.a. Sinif Il Kamuflaj

Sinif IT dental kamuflaj, cekimli ve ¢cekimsiz sekilde
yapilabilir.!
Sinif IT kamuflaj tedavisi 3 yontemle yapilabi-

lip:1°13

* Protruze maksiller keser diglerin retraksi-
yonu: Bu yontem maksiller 1. premolar diglerin ge-
kimi, ankrajin artirilmasi ve maksiller posterior
dislerin mezializasyonuna izin vermeden cekim
boslugunun keser retraksiyonunda kullanilmasi ile
uygulanir. Cekim boslugunun keser retraksiyo-
nunda kullanilmasinda, mini vidalarin uygulama
kolaylig1, nispeten ucuz olmas: ve etkinligi nedeni
ile en ¢ok tercih edilen iskeletsel ankraj iiniteleri-
dir." Maksiller premolar ¢ekimli kamuflaj tedavisi
uygulanan erigkin olgularda, nazolabial acgida artig
gortilmesi istenmeyen bir yan etkidir ve tedavi
plani asamasinda goz 6niine alinmalidir.”

* Ust genede geri, alt ¢enede ileri yonde dis ha-
reketi: Bu hareket sabit tedavide Simif II elastikler
ile saglanir. Simif II elastikler etkisiyle iist arkin ret-
raksiyonu, alt arkin meziale hareketi, iist keser ve
alt molar ekstriizyonu ve okliizal planin rotasyonu
gerceklesir.

Bu yontemde alt arktaki ileri yonde hareket
kesici disleri stabil olmayan bir konuma getirir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)

Ozge USLU AKGAM

Omiir boyu retansiyon gerekir, aksi halde overjet
ve alt keser caprasiklig: niiks eder. Eger derin ka-
panis bu sekilde bir dig hareketi ile diizeltilirse niiks
ihtimali ytiksektir. Ayrica, dis hareketi sonucunda
ufak ceneli bir gorliniim ortaya ¢ikar, ¢linki alt
dudak ileri hareket eder, ama mandibiila asag1 ve
geri rotasyon yaptig1 icin yumusak doku ¢ene ucu
her zaman geriye gider. Ust keser ekstriizyonu ile
dis goriiniimi artar ve “gummy smile”a neden ola-
bilir. Bu nedenlerle Sinif II elastik kullanimi yeterli
olmayabilir. Cene ucunu ileri almak amaciyla ge-
nioplasti uygulamasi bazen estetik olarak kabul edi-
lebilir sonuglar verir.

* Cene ucu ve/veya burunun yeniden konum-
landirlmasi: Genioplasti ve rinoplasti uygulamalar:
kamuflajin bir sekli olarak degerlendirilebilir. Alt
keserler ve gene kaidesi arasindaki dengeyi sagla-
manin bir yolu ceneyi ileri almaktir. Bazen ¢ene
ucu 6gmentasyonu mandibiiler yetersizlik olgula-
rinin estetik sorunlarini ¢6zebilir, ama dentofasi-
yalden daha ziyade fasiyal olan bu diizelme dental
diizeltme gibi yetersizdir. Bir teoriye gore, maksil-
ler protriizyonda burunun kiiciiltiilmesi bir tedavi
alternatifidir. Bu uygulama, st keser retraksiyo-
nunu hasta i¢in kabul edilebilir ve daha estetik hale
getirir. Ancak Simif II cerrahi tedavisinde tek ba-
sina rinoplasti nadir uygulanan bir yontemdir.

Ortodonti/cerrahi kararim belirleyen diger
faktorler ise; Sinif II kamuflajda 6gmentasyon ge-
nioplastisinin yardimci rolii ve kamuflaj tedavisin-
deki kok rezorpsiyonu riskidir. Simif IT malokliiz-
yonun ortodontik tedavisinde kisitlayic1 bir faktor
de alt keserlerin ileri hareket miktaridir. Kamuflaj
tedavisinde Sinmif II elastikler etkisiyle alt keserlerin
fazla ileri hareketi, linguale hareketinden daha az
stabildir.

1.b. Sinif 1l Kamuflaj

Simif IIT kamuflaj, dis hareketinin daha zor olmasi
ve estetik sonuclar elde etme zorlugu nedeni ile
Sinif I'den ¢ok daha zordur. Erken yaslardaki Sinif
IIT olgularin ortodontik kamuflaj tedavisi ile dental
ve yumusak doku degisiklikleri elde edilebilir.'® Is-
keletsel Sinif III olgularda ¢ekimsiz ve cerrahisiz
tedavi de miimkindiir.'” Cogu Simif III olguda ge-
lisim sirasinda kompenzasyon zaten olmustur. Ge-
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nellikle, iist keserler maksillaya rolatif olarak prot-
riize iken, alt keserler ¢ceneye dik veya retriiziv ko-
numludur. Simif III kamuflaj uygulamasi, Simif II
kamuflajin tersi olarak alt keser retraksiyonu, st
keser protriizyonu ve cene belirginliginin cerrahi
olarak azaltilmasidir. Ayrica, ¢enenin belirgin ol-
dugu olgularda mandibiilanin asag: ve geri rotas-
yonu da bir ¢esit kamuflajdir.

On capraz kapanisin sadece ortodonti ile dii-
zeltilmesi igin, iist keser protraksiyonu ve alt keser
retraksiyonu gerekir. Ust keserler ileri yénde egim-
lendigi i¢in, inklinasyonlar estetik bir problem ha-
line gelir, labial kok torku vermek zordur. Tiim bu
nedenlerle, st keserlere labial kok torku verebil-
mek i¢in alt keserin daha ¢ok retraksiyonu gerekir.

Hafif mandibiiler prognatizm ve orta derecede
overbite, dentoalveoler hareketlerle diizeltilebilir.
Simif I1I elastikler, ¢ekimli veya ¢ekimsiz tedaviler
kabul edilebilir bir profille sonuglanir. Hafif man-
dibtiler prognatizm ve ¢aprastklig1 olan Sinif III ol-
gular degisik cekim alternatifleriyle tedavi edile-
bilir (Maksiller ikinci premolarlar ve mandibiiler
birinci premolarlar, 2 adet mandibiiler premolar
veya bir mandibiiler keser ¢ekimi gibi)."

Bu uygulama dental okliizyonu diizeltirken fa-
siyal kamuflaj olmazsa, anterior maksillaya onlay
greft ve rediiksiyon genioplastisi ile cerrahi ka-
muflaj yapilabilir. Eger sentrik iliski ve sentrik ok-
liizyon arasinda bir sapma varsa, ayirt edilmeli ve
kayit edilmelidir. Bu sapma, cerrahi/cerrahi olma-
yan tedavi kararimi etkileyen 6nemli bir faktor-
diir."

Sinir olgularda, malokliizyonun siddeti nedeni
ile cerrahi karar1 vermek zordur. Bu olgularda or-
todontik tedavi ertelenirse, bu geciktirme biiylime
yoniini degerlendirmeyi saglar ve daha ¢ok veriyle
cerrahi karar verilebilir. Agir iskeletsel Sinif III
malokliizyonlarin tedavisinde ortodonti ve ortog-
natik cerrahinin birlikte uygulanmasiyla hastaya
estetik ve saglikli bir dental okliizyon kazandiri-
lirken fasiyal yapida da olumlu degisiklikler elde
edilmektedir.'®

1.c. Asimetrinin Kamuflaji

Fasiyal asimetriler genellikle mandibiilada goriliir,
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burun cene ile ayn1 yone egilir ve dental kompen-
zasyon genelde dental orta hatt1 birarada tutar. Ka-
muflaj tedavisi ile iskeletsel orta hatlar1 tamamen
diizeltmek miimkiin olmayabilir, ¢ene cerrahisi ge-
rekebilir. Sadece ceneler arast iligkinin diizeltilmesi
ve burunun tek basina birakilmas: asimetriyi daha
belirgin hale getirir. Bu nedenle nazal asimetriler
mutlaka tedavi plani agamasinda g6z 6niine alin-
malidir. Eger hasta tiim tedavi planindan haberdar
ise rinoplasti tiim iglemlerden sonraya ertelenebi-

lir.12

1.d. Iskeletsel Actk Kapanisin Kamuflaji

Iskeletsel acik kapanist olan olgularin tedavisiyle
ilgili 6nerilen ¢ok sayida teknik vardir. Bu uygula-
malarin ¢ogu, posterior diglerin intriizyonu veya
anterior yiiz yiiksekliginin kontrolii i¢in molar
erlipsiyonunun énlenmesidir. Iskeletsel acik kapa-
nisin tedavi prensipleri soyledir:

1. Ust posterior dislerin ekstriizyonunun én-
lenmesi.

2. Alt molar eriipsiyonunun 6nlenmesi.
3. Spee egrisinin korunmasi veya olusturulmas.

4. Posterior ekstriizyona sebep olan Sinif II ve
Sinif 11T elastik kullanimindan kaginilmasi.

5. Anterior vertikal elastik kullanimindan ka-
cinilmalidir ¢linkii kesiciler artmig anterior yiiz
yiiksekligini kompane etmek i¢in fazla eriipte olur-
lar.

6. Cekim gereken olgularda, miimkiin oldu-
gunca posteriordan yapilmalidir.

7. Ikinci molar diglerin bantlanmasindan ka-
cinilmalidir ¢iinkii arka baglandiklarinda ekstriiz-
yon egilimi gosterirler. Eger 2. molarlar bantlan-
muigsa, molar tiipleri klinik kronun okliizal 1/3’te
olacak sekilde bantlanmalidir veya ark teline eks-
triizyonu onleyecek sekilde jinjival basamak bii-
kiilmelidir.

2. CERRAHI KAMUFLAJ

Ortodontistlere gore pozitif overjeti 8 mm’den, ne-
gatif overjeti -4 mm’den ve transvers yon sapmasl
3 mm’den daha fazla olan olgular ortodontik ola-
rak dizeltilemez." Bu sekilde agir iskeletsel sap-
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masi olan olgularda cerrahi gerekir. Cerrahi ka-
muflaj tedavisi ¢ene ucu cerrahisi, burun cerrahisi
ve diger yumusak doku islemlerini kapsamaktadur.

2.a. Cene Ucu Cerrahisi

Cenenin konumu iki sekilde degistirilebilir: Diga-
ridan materyal ilavesi (kemik, kikirdak veya allo-
plastik materyaller) veya alt sinir osteotomisi uygu-
lanmasi ile serbest hale gelmesi ve yeniden ko-
numlandirilmasi.

2.b. Burun Cerrahisi

Burun bozukluklarini diizeltmek i¢in burun cerra-
hisi ortognatik cerrahiye bir yardimcidir. Burun
deformitesi varliginda, rinoplasti 6ncelikli tedavi

Ozge USLU AKGAM

planidir. Ancak burada s6z edilen diger dentofasi-
yal tedavilerle kombine uygulamalardir. Etnik
gruplardaki nazal anatomi degisiklikleri de teghiste
g6z oniinde bulundurulmalidir.

2.c. Yumusak Doku islemleri

Estetik dudak cerrahisi ve kisa filtrumun uzatilmasi: Kisa
filtrum yetersiz keser dis goriiniimiine katkida bu-
lunabilir ve uzatilmasi bu problemin ¢6ziim yolu-
dur. Erigkinde kisa filtrumun diizeltilmesi izo-le
veya Lefort I osteotomi, rinoplasti ile kombine V-Y
dudak plastik cerrahisi ile gerceklestirilir. V-Y iglemi
tek bagina filtrumu uzatir. Ancak rinoplasti ile kom-
bine edildiginde dudak uzunlugu artar."
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