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Ortodontide Kamuflaj Tedavisi

ÖÖZZEETT  İskeletsel maloklüzyonlarda tedavi alternatifleri büyüme modifikasyonu, ortodontik kamuflaj
ve ortognatik cerrahidir. Büyüme modifikasyonu, önünde gelişim potansiyeli olan olgularda ideal
sonucu verir. Büyüme modifikasyonunun mümkün olmadığı olgularda ise kamuflaj tedavi planı
uygulanır. Ortodontide kamuflaj tedavisi, dişsel veya iskeletsel problemin ortodontik diş hareketi
ile maskelenmesi ve kabul edilebilir dental oklüzyon ve estetik yüz görünümünün elde edilmesidir.
Bu tedavi şekline kamuflaj ismi verilmiştir, çünkü tedavinin amacı maloklüzyon düzeltilirken
mevcut iskeletsel problemin daha az belirgin hale getirilmesidir. Kamuflaj tedavisi için iyi bir aday
olan olgunun özellikleri büyüme modifikasyonu için çok yaşlı olması, iyi vertikal fasiyal oranlar-
kısa yüz veya uzun yüz yapısı olmaması, dişlerin düzgün sıralanması-böylece çekim boşlukları
anteroposterior sapmanın düzeltilmesinde kullanılabilir, hafif veya orta iskeletsel Sınıf II veya hafif
iskeletsel Sınıf III maloklüzyondur. Tersi olarak, iyi bir büyüme potansiyeli olan, aşırı çapraşığı
olan olgularda, ağır Sınıf II, orta veya ağır Sınıf III maloklüzyonda ve vertikal fasiyal sapmalarda
kamuflaj tedavisinden kaçınılmalıdır. Dental kamuflajda amaç, diş hareketi ile kabul edilebilir bir
oklüzyon ve estetik elde edilmesidir. Aşırı iskeletsel sapması olan, iyi bir genel sağlık durumuna
sahip erişkin olgularda ise çenelerin ortognatik cerrahi ile yeniden konumlandırılmasıyla en iyi
tedavi uygulanabilir. Bu çalışmalarda, ortodontik kamuflaj tedavisi tanımı, ortodontik kamuflaj
endikasyonları ve kontrendikasyonları, kamuflaj tedavisi sınıflaması, ortodontik kamuflaj ve cerrahi
kamuflaj tedavi alternatifleri sunulmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ortodonti, düzeltici; dişlerin kusurlu kapanması  

AABBSSTTRRAACCTT  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 III 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.
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rtodontide kamuflaj, ağır problemi olan bir
olguda daha az kapsamlı bir tedavi uygu-
layarak fizyolojik limitler içerisinde opti-

mal bir sonuç elde etmektir. Dental kamuflajın
amacı, kabul edilemez iskeletsel ilişkinin, ortodon-
tik diş hareketiyle maskelenmesi sonucunda kabul
edilebilir dental oklüzyon ve estetik yüz görünü-
münün elde edilmesidir.1

İskeletsel sapmalarda üç tedavi alternatifi mev-
cuttur. Bunlar; büyüme modifikasyonu ile sorunun
düzeltimi, ortodontik kamuflaj ve çenelerin cerrahi
olarak konumlandırılmasıdır.2 Büyüme modifikas-
yonu, mümkün olan olgularda ideal sonucu verir.
Ortodontik kamuflaj uzlaşma tedavisidir, hafif ve
orta şiddetli olgularda uygundur. Şiddetli iskeletsel
sapması olan erişkin olgularda cerrahi tedavi uygu-
lanır.2

Uygun bir endikasyonda ve doğru olguda or-
todontik kamuflaj tedavisi sonrasında hasta mem-
nuniyeti yüksektir.3 Ortodontik kamuflaj hastala-
rında, cerrahi uygulananlara kıyasla daha az fonksi-
yonel problemler ve temporomandibüler eklem ra-
hatsızlıkları görülürken, tedavi sonucundan mem-
nuniyet oranları aynı seviyededir.4

KAMUFLAJ TEDAVİSİ ENDİKASYONLARI5

1. Başarılı bir büyüme modifikasyonu için geç
kalınmış olan erişkin olgular.

2. Hafif ve orta düzeydeki iskeletsel Sınıf II
veya hafif iskeletsel Sınıf III olgular.

3. Dişlerin oldukça güzel sıralandığı olgular
(böylece çekim boşlukları çapraşıklık için değil an-
teroposterior ilişkinin düzeltilmesi için kullanıla-
caktır).

4. Kısa veya uzun yüzü olmayan, iyi vertikal
fasiyal oranlara sahip olgular.

KAMUFLAJ TEDAVİSİ KONTRENDİKASYONLARI5

1. Ağır Sınıf II, orta veya ağır Sınıf III olgular. 

2. Vertikal yön iskeletsel bozukluklar.

3. Aşırı çapraşıklığı veya keser protrüzyonu
olan, çekim boşluğunun keserlerin sıralanmasında
kullanılacağı olgular.

4. Büyüme gelişim atağına yakın ve öncelikle
tedavide büyümeden faydalanılacak olan gençler
veya büyümesi tamamlanmış, ağır maloklüzyona
sahip, uzun dönem sonuçlar açısından ortognatik
cerrahinin gerektiği olgular.

5. Tıbbi engeli olan olgular.

6. Mental geriliği olan olgular.

7. Periodontal problemli olgular.

8. Kısa sürede tedaviden sonuç bekleyen olgu-
lar.

** İskeletsel maloklüzyonların ortodontik ka-
muflajı,6

1. Orta veya kısa yüz yapısına sahip, 

2. Anteroposterior çeneler arası sapması hafif
olan,

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

4. Normal burun, dudak, çene ucu yumuşak
doku yapısına sahip,

5. Transversal yön iskeletsel sapması olmayan
olgularda kabul edilebilir sonuçlar verirken;

** İskeletsel maloklüzyonların ortodontik ka-
muflajı, 

1. Uzun vertikal yüz yapısına sahip,

2. Orta veya ağır düzeyde anteroposterior çe-
neler arası sapması olan,

3. Çapraşıklığı 4-6 mm’den fazla olan,

4. Aşırı yumuşak doku yüz yapısına sahip,

5. Transversal yön iskeletsel sapması olan ol-
gularda yetersiz sonuçlar verir.6

KAMUFLAJ TEDAVİSİ SINIFLAMASI

1. Ortodontik kamuflaj:

a. Sınıf II kamuflaj.

b. Sınıf III kamuflaj.

c. Asimetri kamuflajı.

d. İskeletsel açık kapanış kamuflajı.

2. Cerrahi kamuflaj:

a. Çene ucu cerrahisi.

b. Burun cerrahisi.

c. Yüzün yumuşak doku cerrahisi.

Özge USLU AKÇAM ORTODONTİDE KAMUFLAJ TEDAVİSİ
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KAMUFLAJ TEDAVİSİ/ORTOGNATİK 
CERRAHİ KARARINDA 
BİLGİSAYARLI GÖRÜNTÜLEME

İskeletsel bir problemin tedavi kararında ortodon-
tist, hastasının beklentilerini öğrenmelidir ve gü-
nümüzde artık tedavi planı hasta ve hekim ara-
sındaki interaktif iletişimle sağlanmaktadır.7 Bu aşa-
mada ortodontistin rolü tedavi sonucu hakkında ge-
rekli bilgiyi vermektir. Video görüntüleme hasta
kararını direkt olarak etkilemese de indirekt olarak
bireysel motivasyon sağlar, diğer kayıtlara göre
daha iyi bilgi verir, hastaya tedavi alternatiflerini
sunmada etklili olabilir, ancak hastanın gerçek dışı-
aşırı beklentileri önlenmelidir.8 Günümüzde geliş-
tirilmiş bilgisayar yazılımları ile hasta verileri hem
şekil hem de sayısal değerler olarak programa giri-
lebilir, tedavi planı elde edilebilir.9,10

1. ORTODONTİK KAMUFLAJ

1.a. Sınıf II Kamuflaj

Sınıf II dental kamuflaj, çekimli ve çekimsiz şekilde
yapılabilir.1

Sınıf II kamuflaj tedavisi 3 yöntemle yapılabi-
lir:11-13

** PPrroottrruuzzee  mmaakkssiilllleerr  kkeesseerr  ddiişşlleerriinn  rreettrraakkssii--
yyoonnuu:: Bu yöntem maksiller 1. premolar dişlerin çe-
kimi, ankrajın artırılması ve maksiller posterior
dişlerin mezializasyonuna izin vermeden çekim
boşluğunun keser retraksiyonunda kullanılması ile
uygulanır. Çekim boşluğunun keser retraksiyo-
nunda kullanılmasında, mini vidaların uygulama
kolaylığı, nispeten ucuz olması ve etkinliği nedeni
ile en çok tercih edilen iskeletsel ankraj üniteleri-
dir.14 Maksiller premolar çekimli kamuflaj tedavisi
uygulanan erişkin olgularda, nazolabial açıda artış
görülmesi istenmeyen bir yan etkidir ve tedavi
planı aşamasında göz önüne alınmalıdır.15

**  ÜÜsstt  ççeenneeddee  ggeerrii,,  aalltt  ççeenneeddee  iilleerrii  yyöönnddee  ddiişş  hhaa--
rreekkeettii:: Bu hareket sabit tedavide Sınıf II elastikler
ile sağlanır. Sınıf II elastikler etkisiyle üst arkın ret-
raksiyonu, alt arkın meziale hareketi, üst keser ve
alt molar ekstrüzyonu ve oklüzal planın rotasyonu
gerçekleşir.

Bu yöntemde alt arktaki ileri yönde hareket
kesici dişleri stabil olmayan bir konuma getirir.

Ömür boyu retansiyon gerekir, aksi halde overjet
ve alt keser çapraşıklığı nüks eder. Eğer derin ka-
panış bu şekilde bir diş hareketi ile düzeltilirse nüks
ihtimali yüksektir. Ayrıca, diş hareketi sonucunda
ufak çeneli bir görünüm ortaya çıkar, çünkü alt
dudak ileri hareket eder, ama mandibüla aşağı ve
geri rotasyon yaptığı için yumuşak doku çene ucu
her zaman geriye gider. Üst keser ekstrüzyonu ile
diş görünümü artar ve “gummy smile”a neden ola-
bilir. Bu nedenlerle Sınıf II elastik kullanımı yeterli
olmayabilir. Çene ucunu ileri almak amacıyla ge-
nioplasti uygulaması bazen estetik olarak kabul edi-
lebilir sonuçlar verir.

**  ÇÇeennee  uuccuu  vvee//vveeyyaa  bbuurruunnuunn  yyeenniiddeenn  kkoonnuumm--
llaannddıırrııllmmaassıı:: Genioplasti ve rinoplasti uygulamaları
kamuflajın bir şekli olarak değerlendirilebilir. Alt
keserler ve çene kaidesi arasındaki dengeyi sağla-
manın bir yolu çeneyi ileri almaktır. Bazen çene
ucu ögmentasyonu mandibüler yetersizlik olgula-
rının estetik sorunlarını çözebilir, ama dentofasi-
yalden daha ziyade fasiyal olan bu düzelme dental
düzeltme gibi yetersizdir. Bir teoriye göre, maksil-
ler protrüzyonda burunun küçültülmesi bir tedavi
alternatifidir. Bu uygulama, üst keser retraksiyo-
nunu hasta için kabul edilebilir ve daha estetik hale
getirir. Ancak Sınıf II cerrahi tedavisinde tek ba-
şına rinoplasti nadir uygulanan bir yöntemdir.

Ortodonti/cerrahi kararını belirleyen diğer
faktörler ise; Sınıf II kamuflajda ögmentasyon ge-
nioplastisinin yardımcı rolü ve kamuflaj tedavisin-
deki kök rezorpsiyonu riskidir. Sınıf II maloklüz-
yonun ortodontik tedavisinde kısıtlayıcı bir faktör
de alt keserlerin ileri hareket miktarıdır. Kamuflaj
tedavisinde Sınıf II elastikler etkisiyle alt keserlerin
fazla ileri hareketi, linguale hareketinden daha az
stabildir.

1.b. Sınıf III Kamuflaj

Sınıf III kamuflaj, diş hareketinin daha zor olması
ve estetik sonuçlar elde etme zorluğu nedeni ile
Sınıf II’den çok daha zordur. Erken yaşlardaki Sınıf
III olguların ortodontik kamuflaj tedavisi ile dental
ve yumuşak doku değişiklikleri elde edilebilir.16 İs-
keletsel Sınıf III olgularda çekimsiz ve cerrahisiz
tedavi de mümkündür.17 Çoğu Sınıf III olguda ge-
lişim sırasında kompenzasyon zaten olmuştur. Ge-
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nellikle, üst keserler maksillaya rölatif olarak prot-
rüze iken, alt keserler çeneye dik veya retrüziv ko-
numludur. Sınıf III kamuflaj uygulaması, Sınıf II
kamuflajın tersi olarak alt keser retraksiyonu, üst
keser protrüzyonu ve çene belirginliğinin cerrahi
olarak azaltılmasıdır. Ayrıca, çenenin belirgin ol-
duğu olgularda mandibülanın aşağı ve geri rotas-
yonu da bir çeşit kamuflajdır.

Ön çapraz kapanışın sadece ortodonti ile dü-
zeltilmesi için, üst keser protraksiyonu ve alt keser
retraksiyonu gerekir. Üst keserler ileri yönde eğim-
lendiği için, inklinasyonları estetik bir problem ha-
line gelir, labial kök torku vermek zordur. Tüm bu
nedenlerle, üst keserlere labial kök torku verebil-
mek için alt keserin daha çok retraksiyonu gerekir. 

Hafif mandibüler prognatizm ve orta derecede
overbite, dentoalveoler hareketlerle düzeltilebilir.
Sınıf III elastikler, çekimli veya çekimsiz tedaviler
kabul edilebilir bir profille sonuçlanır. Hafif man-
dibüler prognatizm ve çapraşıklığı olan Sınıf III ol-
gular değişik çekim alternatifleriyle tedavi edile-
bilir (Maksiller ikinci premolarlar ve mandibüler
birinci premolarlar, 2 adet mandibüler premolar
veya bir mandibüler keser çekimi gibi).12

Bu uygulama dental oklüzyonu düzeltirken fa-
siyal kamuflaj olmazsa, anterior maksillaya onlay
greft ve redüksiyon genioplastisi ile cerrahi ka-
muflaj yapılabilir. Eğer sentrik ilişki ve sentrik ok-
lüzyon arasında bir sapma varsa, ayırt edilmeli ve
kayıt edilmelidir. Bu sapma, cerrahi/cerrahi olma-
yan tedavi kararını etkileyen önemli bir faktör-
dür.11

Sınır olgularda, maloklüzyonun şiddeti nedeni
ile cerrahi kararı vermek zordur. Bu olgularda or-
todontik tedavi ertelenirse, bu geciktirme büyüme
yönünü değerlendirmeyi sağlar ve daha çok veriyle
cerrahi kararı verilebilir. Ağır iskeletsel Sınıf III
maloklüzyonların tedavisinde ortodonti ve ortog-
natik cerrahinin birlikte uygulanmasıyla hastaya
estetik ve sağlıklı bir dental oklüzyon kazandırı-
lırken fasiyal yapıda da olumlu değişiklikler elde
edilmektedir.18

1.c. Asimetrinin Kamuflajı

Fasiyal asimetriler genellikle mandibülada görülür,

burun çene ile aynı yöne eğilir ve dental kompen-
zasyon genelde dental orta hattı birarada tutar. Ka-
muflaj tedavisi ile iskeletsel orta hatları tamamen
düzeltmek mümkün olmayabilir, çene cerrahisi ge-
rekebilir. Sadece çeneler arası ilişkinin düzeltilmesi
ve burunun tek başına bırakılması asimetriyi daha
belirgin hale getirir. Bu nedenle nazal asimetriler
mutlaka tedavi planı aşamasında göz önüne alın-
malıdır. Eğer hasta tüm tedavi planından haberdar
ise rinoplasti tüm işlemlerden sonraya ertelenebi-
lir.12

1.d. İskeletsel Açık Kapanışın Kamuflajı

İskeletsel açık kapanışı olan olguların tedavisiyle
ilgili önerilen çok sayıda teknik vardır. Bu uygula-
maların çoğu, posterior dişlerin intrüzyonu veya
anterior yüz yüksekliğinin kontrolü için molar
erüpsiyonunun önlenmesidir. İskeletsel açık kapa-
nışın tedavi prensipleri şöyledir:

1. Üst posterior dişlerin ekstrüzyonunun ön-
lenmesi.

2. Alt molar erüpsiyonunun önlenmesi.

3. Spee eğrisinin korunması veya oluşturulması. 

4. Posterior ekstrüzyona sebep olan Sınıf II ve
Sınıf III elastik kullanımından kaçınılması.

5. Anterior vertikal elastik kullanımından ka-
çınılmalıdır çünkü kesiciler artmış anterior yüz
yüksekliğini kompane etmek için fazla erüpte olur-
lar.

6. Çekim gereken olgularda, mümkün oldu-
ğunca posteriordan yapılmalıdır.

7. İkinci molar dişlerin bantlanmasından ka-
çınılmalıdır çünkü arka bağlandıklarında ekstrüz-
yon eğilimi gösterirler. Eğer 2. molarlar bantlan-
mışsa, molar tüpleri klinik kronun oklüzal 1/3’te
olacak şekilde bantlanmalıdır veya ark teline eks-
trüzyonu önleyecek şekilde jinjival basamak bü-
külmelidir.

2. CERRAHİ KAMUFLAJ

Ortodontistlere göre pozitif overjeti 8 mm’den, ne-
gatif overjeti -4 mm’den ve transvers yön sapması
3 mm’den daha fazla olan olgular ortodontik ola-
rak düzeltilemez.19 Bu şekilde ağır iskeletsel sap-
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ması olan olgularda cerrahi gerekir. Cerrahi ka-
muflaj tedavisi çene ucu cerrahisi, burun cerrahisi
ve diğer yumuşak doku işlemlerini kapsamaktadır.

2.a. Çene Ucu Cerrahisi

Çenenin konumu iki şekilde değiştirilebilir: Dışa-
rıdan materyal ilavesi (kemik, kıkırdak veya allo-
plastik materyaller) veya alt sınır osteotomisi uygu-
lanması ile serbest hale gelmesi ve yeniden ko-
numlandırılması.

2.b. Burun Cerrahisi

Burun bozukluklarını düzeltmek için burun cerra-
hisi ortognatik cerrahiye bir yardımcıdır. Burun
deformitesi varlığında, rinoplasti öncelikli tedavi

planıdır. Ancak burada söz edilen diğer dentofasi-
yal tedavilerle kombine uygulamalardır. Etnik
gruplardaki nazal anatomi değişiklikleri de teşhiste
göz önünde bulundurulmalıdır. 

2.c. Yumuşak Doku İşlemleri

Estetik dudak cerrahisi ve kısa filtrumun uzatılması: Kısa
filtrum yetersiz keser diş görünümüne katkıda bu-
lunabilir ve uzatılması bu problemin çözüm yolu-
dur. Erişkinde kısa filtrumun düzeltilmesi izo-le
veya Lefort I osteotomi, rinoplasti ile kombine V-Y
dudak plastik cerrahisi ile gerçekleştirilir. V-Y işlemi
tek başına filtrumu uzatır. Ancak rinoplasti ile kom-
bine edildiğinde dudak uzunluğu artar.12
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