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Ortodonti  Dergisi,

Case Reports

Edgewise ve Begg Tedavi Teknikleri ile 6 Yas Disi
Cekimli Vakalarin Tedavileri

T T TR

Yrd. Dog. Dr. Zahir ALTUG*

OZET

Bu yazida giiniimiizde en yaygin kullanim alanina sahip iki sabit ortodontik tedaviden
Edgewise ve Begg teknikleri ile tedavi edilen iki vaka sunulmustur. Vakalann ikisi de iskeletsel
klas II. kokenli olup, her ikisinde de 6 yas disi ¢cekim endikasyonu vardir. Birinci vaka maksi-
mum ankraj gerektirmektedir. Bu nedenle tiim alt premolarlann, kaninlerin ve keserlerin retrak-
siyonu yapilmistir. Ikinci vaka ise minumum ankrajla calismay1 gerektirmektedir. Bu vakada
¢cekim bosluklar: alt dis kavsinde hep arkadan one dogru kapatilmistir. Her iki vakada da te-
davi sonunda, hedeflendigi gibi ideal okliizyona ulagiimigtir.
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SUMMARY

Cases Treatments With First Permanent Molar Extractions In Edgewise and Begg techni-
ques.

In this article a presentation of two cases wich heva have treated with today's most
common fixed applience techniques of Begg and edgewise is being made. Both of the cases
were class II skelatal originated malocclusions with a necessity of firts permanent molar ex-
traction indication. Since the first case demands maximum unchorage, the retraction of the
lower premolars, canines and incisors has been aimed while the second case, a minumum

anchorage case required an anterior directed closure of the extraction sites. At the end of the i

treatments of these two cases ideal occlusions have been achieved.
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GIRIS

Sabit tedavi tekniklerinden Edgewise teknigi An-
gle(3) tarafindan, Begg teknigi ise adi iistiinde Begg(4)
tarafindan ortodontik anomalilerin tedavisi i¢in ortaya
atilmis iki sabit mekanik ortodontik tedavi yontemleri-
dir. Tedavi hedefleri ayni olmakla birlikte, bu iki tedavi
yontemleri arasinda kullanim materyalleri ve izlenecek
vol konusunda onemli farklar vardir (5, 7, 10, 11). Ed-
gewise tekniginde sik kullanilan ekstra-oral kuvvetler bu
teknige biiyiik bir avantaj kazandirmistir. Béyle olunca
asirt caprasiklikli ve keser protriizyonlu maximum ank-
raj vakalarinda edgewise teknigi basarili sonuglar ver-
mektedir. Begg tekniginde ekstra-oral kuvvet kullanma
aliskanhgi olmadigindan bu teknikte dis gekimine egi-
lim daha da artmaktadir.

Bu yazida Edgewise ve Begg tedavi teknikleri ile
tedavileri yapilmis iki vaka sunulacaktir. Birincisi Edge-
wise, 2. Begg vakasidir:

Birinci vaka 20 yasinda iiniversite dgrencisi geng
bir kizdir. Soy ve 6z gegmisinde kayda deger bir bulguya
rastlaniimamustir. Agiz ici muayenesi ve model inceleme-
sinde intermaksiller olarak sagittal yonde, sag ve sol ta-
rafta, molarlar ve kaninler bolgesinde 1/2 premolar ¢a-
pina yakin klas Il {1, 2) iliski vardir. Overjet 2 mm. dir.
Vertikal yonde overbite —2.5 mm. {6n bolgede hafif bir
agiklik). Transversal ydnde, iist kaninler alt kaninlere go-
re daha vestibiilde, non-oklizyon durumundadir. Intra-
maksiller olarak alt dis kavsinde 2. molar disler de dahil
olmak iizere tiim daimi disler mevcut olup, tiim alt keser-
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ler ozellikle alt sag santral dis oldukcu labialde ve ark
disinda yer almistir. Alt dis kavsinde yer darhigi --5 mm.
dir. Ust dis kavsinde sag ve sol lateral disler palatinalde,
kanin disler ise vestibiilde konumlanmistir. Ust dis kav-
sinde gapragiklik —7 mm. dir. Ust yirmi yas disleri de
dahil tiim disler indifa etmistir (resim 1, 2, 3, 4, 5).

Resim 1

Resim 3

Resim 5

intraoral seri periapikal filmlerde ve ortopantomografi-
de iist sag 6, iist sol 6 ve 7, alt sag ve sol 6 ve 7 nolu dis-
lerde amalgam dolgular tesbit edilmistir. Ozellikle 6
nolu dislerin tiimiinde de uygun olmayan amputasyon
tedavileri saptanmistir. Ayrica alt sol 8 nolu dis horizon-
tal pozisyondadir (resim 6, 7). El ve bilek filmi incele-

Resim 6




Resim 7

mesinde (6) hastanin biiyiime ve gelisim atilimina iligkin
her hangi bir bekientimizin olamayacagi anlasiimaktadir
(resim 8). Hastanin tedavi oncesine ait Steiner (8, 9) se-
falometrik analiz bulgulari soyledir; SNA:81 (derece),

Resim 8

SNB: 74 (derece), ANB: 7 (derece), 1/NA: 4.5 mm. (20
derece), T/NB: 13 mm. (40 derece), Pg/NB: 5 mm.,
Holdaway farki: 8 mm., 1/1: 113 (derece), GoGn/SN:
32 (derece), Ust dudak/S-Cizgisi: —2 mm., Alt dudak/S-
Cizgisi: 1 mm. dir. Bu degerlere gore de vaka gergek
iskeletsel klas |l. vakasidir. Vakanin onemli ozellikle-
rinden birisi de alt keser dislerin altindaki kemik kaide-
sine gore oldukca fazla protriizyon gostermesidir (40
derece ve 13 mm. dir). Bu vakada asan at keser prot-

Edgewise ve Begg Teknikleri 1117

rizyonu, olasi bir artmis overjeti ve c¢aprasikhigi da
engellemistir.

Tedavi hedefi ve plani: Alt dis kavsinde yer darhgi
—5 mm,, iist dis kavsinde yer darligi —7 mm., 6n bolge-
sinde agik kapamsi, asiri alt keser protriizyonu olan,
bu iskeletsel ve digsel klas 1l vakada, tiim 6 nolu dislerin
amputasyon tedavisi gormiis olmasi, ve 1. kiigiik azilari-
nin saghikli olmasi nedeni ile 4 adet 6 nolu disin gekimi
kararlastirildi. Daha once de belirtildigi gibi alt keserler
bolgesinde c¢aprasikliga ilaveten asin protriizyonlan
nedeni ile maksimum ankrajla galisma zorunlulugu
vardir. Bu nedenle hastanin oksipital headgear tasimasi
da gerekmektedir. Ancak hastamizin 20 yasinda bir
iiniversite ogrencisi olmasi nedeni ile headgear tagimasi
konusunda toleransli olmamiz da gerekiyor. Tedavi
basinda premolarlarin distalizasyonu alt dis kavsinde
headgeara karsi klas 1l elastiklerle, iist dis kavsinde ise
boliimlii arklarla (sectional arches) saglanacaktir. Bunu
kaninlerin distalizasyonu ve keserlerin retraksiyonu
izleyecektir.

Tedavi seyri: Tedavide, 6nce alt ve iist 6n bolgede
caprasiklik, ve alt on bdlgede asin keser protriizyonu
olmasi nedeni ile, 6n grup disler bantlanmadi. Bundaki
amag da gaprasiklik nedeni ile bant yapiminin zorlugun-
dan c¢ok, multi-loop nedeni “ile kesiciler bdlgesindeki
protriizyonun daha fazla artmasinin arzu edilmemesidir.
Her iki dis dizisinde 2. biiyiik azilar, 1. ve 2. kiigiik azilar
ve alt dis kavsinde kaninler bantlandi. Ust dis kavsinde
premolar dislerin ve kaninlerin distalizasyonu boliimlii
arklarla (0.016 ""X0.016"), alt dis kavsinde premolar ve
kaninlerin distalizasyonu 0.016" lik yuvarlak telden
hazirlanan step-down li arklarla premolar disler iizerinde-
ki kobayashi ligatiirii vasitasi ile asilan klas 111 elastikleri
ile saglanmistir. ikinci premolar disler distalize olurken

interdental ve interseptal lifler vasitasi ile 6nlerindeki 1.
premolar ve hatta kanin disleri bile, bir miktar distalize
etmektedir. Ayni olay bu vakada da oldu. Daha sonra
yine boliimlii arklarla iist 1. premolar ve kaninlerin geriye
kalan distalizasyonlari saglanmistir. Ancak alt dis
kavsinde baslangigta iyi giden alt 2. premolar distalizas-
yonu zamanla yavasladi. Buna neden ise 6 nolu dislerin
¢ok genis olan mezio-distal ¢ekim boslugu (11.5 mm.)
nun yaklasik olarak yarisi 2. premolar disler tarafindan
kapatilinca, alt 2. premolar disler iist 7 nolu dislere
oldukca yaklasmakta, bu iki dis arasina asilan klas 111
elastigin bileske vektoriinii olusturan vertikal kompan-
entin sagittal kompanantten daha baskin ¢iktigi anlasil-
maktadir. Bu durumda 2. premolar dis klas 111 elastikle
distale deyil de, vertikale dogru zorlanmaktadir. Sonugta
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diste distalizasyon yerine ekstriizyon olusmaktadir. Bu-
nun icgin alt 6 nolu dislerin geriye kalan ¢ekim bosluk-
larina premolar disler, Ulgen (10) in dizayninda, klas [1i
elastiklerin boyunduruk (yoke, Jig) vasitasiyla kaninlerin
mezialinden asiimasi ile distalize edildi. Boylece klas 111
elastigin sagittal kompanenti artirildi. Ust dis kavsinde
oldugu gibi alt dis kavsinde de 2. premolar dislerinin
distalizasyonunu 1. premolar ve kaninler izledi. Bundan
sonra 0.016" telden levelling arki ile tim dislerin diizgiin
bir siralamast yapildi. Bunu 0.016" ve 0.018" lik diiz
arklar, 0.017" x 0.025" lik Bull-loop arklar izledi ve
0.018" x 0.025" lik ideal arklarla aktif tedavi bitirildi.
Pekistirme icin lst dis kavsine Hawley, alt dis kavsine
7—7 ler arasina lingual ark uygulandi. Tedavi sonunda
hasta uygun yapilmayan amputasyonlu 6 nolu dislerin-
den de kurtarilarak ideal dis dizilerine kavustu. Cakis-
tirmadan da goriilecegi gibi hastanin yumusak doku Resim 10
profili de diizeltildi. Ust keser retriizyonuna bagii olarak,
maksiller on segment remodelingle bir miktar asagi ve
geri yonde konumlandi. Yine ¢cok az bir miktar da olsa
alt cene de asagi ve geri yonde korumlanmistir. Ust
3 cenenin lokal cakistirmasinda Ust azilarin konumunun
; aynen korundugu keserlerin intikali olarak bir miktar
geri alindig1 goriilmektedir. Alt ¢enenin lokal cakistir-
masinda ise kesici dislerin asiri protriizyonlarinin gide-
rildigi ve daha stabil bir konuma getirildigi, alt molar
dislerin ¢ok az miktarda meziyalize oldugu anlagtimak-
tadir. Biitiin bunlarin sonucunda 6n bélgedeki agiklik da
diizeltilmistir (Resim 9,10,11,12,13,14,15a,b,c,16).

Resim 11

Resim 9 Resim 12




Resim 14

Resim 15/a

Resim 16
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ikinci vaka Begg teknigi ile tedavi edilen bir vaka-
dir. Hasta 14 yasinda bir kiz ¢ocugudur. Soy ve 0z
gecmisinde ortodonti yoniinden kayda deger bir bulgu
yoktur. Hastanin alt ve iist dadaklarinin ileride olmasin-
dan yumusak doku profili olumsuz yonde etkilenmistir.
Hastanin agiz i¢ci muayenesinde ve model incelemesin-
de: Intermaksilier olarak sagittal yonde, alt sag ve sol,
iist sol tarafta 6 nolu disler daha 6nce gekilmis oldugun-
dan, kaninlere gore tam bir premolar dis mezio-distal
capit kadar klas Il iliski goriilmektedir. Overjet 9 mm.
olup, iist lateral disler alt keserlerle gapraz kapanistadir.
Overbite santral keserler arasinda 2 mm., lateral keserler
arasinda 4 mm. dir. intramaksiller olarak, alt dis kavsin-
de sag ve soi 6 nolu disler cekilmis olup, ¢ekim boslu-
guna dogru 7 nolu disler ilerlemistir. Alt 5 nolu dislerin
ikisinde de 90 derecelik rotasyonlar vardir. Alt dis kav-
sinde ark boyu sapmasi, 5 nolu dislerin distalleri arasin-
dan olciildiigiinde, 4 mm. dir. Ust dis kavsinde iist sol 6

nolu dis daha énceden gekilmistir. Lateral disler palati-
nalde, santraller daha labialde konumlanmsstir. Ust dis
kavsinde yan balgelerdeki diestemalar kullamldiginda,
lateral disler icin gereken yer saglanacaktir (Resim 17,
18,19,20,21).

Resim 21



intraoral seri periapikal filmlerde ve ortopanto-
mografide de alt sag ve sol, iist sol 6 nolu dislerin 6nce-
den cekilmis oldugu anlagiimaktadir. Ayrica iist sag 6
nolu disde de derin bir dolgu goriilmektedir. Her iki
genede 8 nolu dislerin jermleri de mevcuttur (Resim
22,23).

Resim 22

Resim 23

El ve bilek filmi incelemesinde (6), hastanin
pubertal gelisim atilimimin tepe noktasina ulastig) anla-
sllmaktadir (Resim 24). Hastanin tedavi oncesine ait
Steiner (89) sefalometrik analiz bulgulari sdyledir;
SNA: 77.5°, SNB: 71°, ANB: 6.5°, 1/NA: 27° (8 mm.),
1/NB: 24° (8 mm.), Pg/NB: 2 mm., Holdaway farki: 6
mm., 1/1: 122°, GoGn/SN: 46°, Ust dudak/S-Cizgisi: 4
mm., Alt dudak/S-Cizgisi: 6 mm. dir. Bu bulgulara gore
de hastamizda sinif I1, béliim 1 anomalisi vardir.

Tedavi hedefi ve plani: Hastadan daha once 3 adet
6 nolu dis gekilmistir. Ust sag 6 nolu diste ise derin bir
dolgu bulunmaktadir. O nedenle iist sag 6 nolu disin de
gekimine karar verilmistir. Fazla overjet nedeni ile alt
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Resim 24

kesicilerin konumu oldugu gibi korunacaktir. Alt 7 nolu
disler minimum ankraj gereklerine gore 6 nolu dislerden
geriye kalan bosluklara getirilecektir. Bu arada alt her iki
2. premolar dislerin 90° ye varan rotasyonlari da diizel-
tildiginde elde edilecek bosluk da yine 7 nolu dislerce
doldurulacaktir. Ust dis kavsinde yan bolgelerdeki
diastemalar laterallerdeki yer sorunu igin yeterli idi,
oyle olunca 6 nolu dislerin ¢ekim bosluklari overjetin
eliminasyonu (iist keser retraksiyonu) igin kullamlacak-
tir. Geriye kalan bosluk da 7 nolu dislerin meziyalizas-
yonu ile kapatilarak, iskeletsel agik kapanig tendansh
olan bu vakanin daha da agirlasmamasi saglanacaktir.
Ust keser retraksiyonu ile ayni zamanda yumusak doku
profilinin de diizelmesi miimkiin olabilecektir.

Tedavi seyri: Once tiim alt ve iist dislere dogrudan
braketler yapistinildi. Alt dis kavsine 0.014" lik diiz, st
dis kavsine ise vertikal looplu ark uygulandi. Alt 7 nolu
diglerin mezio-lingual tippinglerinden dolayi bu dislerin
linguallerinden iist arkda 2. premolar ve kanin mezialle-
rinde hazirlanan helixlere 90 gram kuvvetinde elastikler
asildi. Bundan amag bir yandan alt 7 nolu dislerin
tippinglerini de diizelterek meziyalizasyonlarimi saglar-
ken, 6te yandan iist yan bolge dislerinin retraksiyonlarini
ve on bolge dislerinin siralanmasint miimkiin kilmaktir.

Ust dis kavsinde tesviye islemleri bittikten sonra
0.016" lik arklarla alt ve iist dis kavislerinde, ve yine ay-
ni kuvvet sistemleri ile gekim bosluklarinin eliminasyonu
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~ saglandi. Daha sonra 0.018" arklar uygulandi. Ust k
j . retrakte edilirken eksen egimlerini de korumasi

o yardimel tork arki da uygulanmistir. Tork arkinin ki
- lerde palatinal kok torkunu yaptirirken, vestibiile |

A | torkunu engellemek icin yine sagh sollu 100 gramhik
| Il elastik kullanilmistir. Yaklasik 2.5 yil siiren bu te
sonunda hasta ideal dis dizilerine ulagsmigtir. Hast:
tedavi basinda ve sonunda alinan sefalometrik filmle:
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Resim 27
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:r- total cakistirmasinda yumusak doku profili yiiz esteti-

in ginin diizeldigi anlagiimaktadir. Ust gene lokal ¢akistir-
or- masinda, keserlerin retriizyonu, azilarin mezializasyonu
n goriilmektedir. Alt ¢ene lokal ¢akistirmasinda keserlerin

konumunun aynen korundugu 7 nolu dislerin maksi-
mum olciide meziyalize oldugu anlagiimaktadir (Resim
25,26,27,28,29,30,31,32,33,34a,b,c, 35).

Resim 28

Resim 30
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