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Sinuf II Béliim 1 Anomalilerin Ortodontik ve Ortopedik

Tedavi Kombinasyonu ile Tedavisi

Yrd. Dog. Dr. Zahir ALTUG* Dt. Sebnem PARLAR** Dt. Verda KURAL***
OZET
Bu yazida yerel dis dizisi diizensizlikleri ile birlikte goriilen Sif II, b6liim 1 anomalili
iki bireyin sabit ortodontik + ortopedik tedavileri anlatilmistir. Iskeletsel sapmalar ortopedik
aygitlardan Aktivator + Cervical headgear ile Simf II'den sif I'e indirgenmistir. Dis dizilerin-
deki diizensizlikler ise Edgewise teknik ile giderilmistir. Vakalarin birisi ¢ekimli, digeri ¢ekimsiz
olarak tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klas II,1; Fonksiyonel Tedavi; Fonksiyonel Ortopedi.

SUMMARY
Treatment of Class II, div. 1 malocclusions using the combination of Orthodontic and
Orthopedic Techniques

In this article, combined treatment with both orthopedic and orthodontic techniques in
Class II, div. 1 malocclusion cases having also dental disorders are being discussed. The skeletal
deviations in Class II, div. 1 have been corrected into Class I relationship by the orthopedic
appliance of activator and cervical headgear combination systems while the teeth showing
crowdings and dislocations have been placed into an ideal arch relation by Edgewise technique.
The treatment involves extractions in one of the related cases while in the other no extraction

has been made.

Key Words: Class II, 1; Functional Treatment; Functional Orthopedics.

GiRiS

Simif 1l anomalilerin erken donem tedavileri
cogunlukla fonksiyonel yontemlerie yapilir (6,7). Eger
bireyler gelisim atilimlarini tamamlamislar ve dolayisiy-
le, gelisimden birsey beklenmiyorsa, bu anomalilerin
tedavileri sabit ortodontik yontemlerle yapilir. Sinif 11,
bdliim 1 anomali her zaman diizgiin dis dizileri ile birlik-
te goriilmeyebilir; genelerarasi uyumsuzluga dislerin, dis
dizilerindeki konum bozukluklar da eklenmis olabilir.
Bu tiir Sinif 11, béliim 1 anomalilerin tedavisi iki asamali
olarak planlanir. Birinci asamada Sinif Il yap1 Sinif I'e
indirgenir, ikinci asamada ise digler, sabit tedavi yontem-
leri ile dis dizilerine ideal olarak dizilir (3,4). Iki asamali
bu tedavide, tedavilerin bu sirayla ardarda olmasi bir
kural degildir. Bazen amaca uygun olarak, tedaviye sabit
ortodontik uygulama ile de baglanabilir.

* A.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti A.B.D. Ogretim Uyesi.
*%x A.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti A.B.D. Aragtirma Gorevlisi.
xi% A U. Dis Hek, Fak. Ortodonti A.B.D. Aragtirma Gorevlisi.

Bu yazida Sinif I, b6lim 1 anomalili iki bireyin,
fonksiyonel uygulama olarak 'Aktivator' ve sabit
uygulamalardan ise ""Edgewise Tedavi Teknigi" ile yapi-
lan tedavileri sunulacaktir.

VAKA 1:

Hastamiz 12 yasinda bir erkek g¢ocugudur; soy
gecmisinde, anomaliyi tarif eden bir bulguya rastlanma-
mig, Ozgecmisinde de kayda deger bir bulgu yoktur.
Hastamiz konveks bir yiiz tipine sahiptir. Sinif I1, b6liim
1 durumun agirhgindan dolayr alt ve iist dadaklar
kapanmamaktadir. (Resim 1,2)

Hastanin agiz i¢i muayenesinde ve model incele-
mesinde; intermaksiller olarak; sagittal yonde, sag tarafta
kanin ve premolar bolgede tam bir premolar meziyodis-
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Resim 2.

tal capt kadar KI 11 (1,2), molar bdlgede ise alt sag siit V
nolu disin erken kaybina bagli olarak bu disin boslugu-
na meziyalize olan arkasindaki 6 nolu disten dolay: Kl [I
iliski burada 1/2 premolar ¢apina diismiistiir. Sol tarafta,
hem kanin hem de molar bolgede Kl Il hakim olup
overjet de 10 mm'dir. Vertikal yonde, overbite 8 mm
olup, alt keserlerin kesici kenar {ist palatinal mukozaya
temas etmektedir. Transversal yondeki iliskiler normal-
dir. Intramaksiller olarak; alt dis kavsinde, daha once
bahsedildigi iizere sag 6 yas disinin meziyalize olmasi
nedeniyle buradaki 2. premolar dis gomiilii olarak kal-
mistir. 2_—l_—2'|er ise lingualde konumlanmis olup, alt
dis kavsindeki yer darhg: 5 mm'dir. Ust dis kavsinde ise
keser protruzyonlann disinda kayda deger bir bulgu
yoktur. (Resim 3,4,5)

intraoral seri periapikal filmlerde ve ortopanto-
mografide sag alt 5 nolu disin gomiilii olmasi disinda
anormal bir durum sdz konusu degildir. (Resim 6,7)

Resim 4.

0

Resim 5.




Resim 6.

Resim 7.

El ve Bilek grafisi incelemesinde; hastanin Radius
ve Ulna kemiklerinde epifiz-diafiz iliskisi, karpal kemik-
lerden Hamatum'un ¢engelinin heniiz goriilmemesi,
Sesamoid kemigin de heniiz kalsifiye olmamasi, meta-
karpal ve proksimal kemiklerde, epifiz-diafiz iliskisi,
bize gercekten hastamizin pubertal gelisim atilimi ari-
fesinde oldugunu kanitlamaktadir. Hastamizin el-bilek
filmi, Greulich-Pyle atlasina gore gelisiminin 1 yil geri-
den takip ettigini gostermektedir. Buna gore, hastamizin
iskelet yasi 11'dir diyebiliriz. Hastamiz bu yasta gelisi-
minin % 82.3'iinli tamamlamig, heniiz éniinde % 17
diizeyinde vyiiksek bir gelisim potansiyeli bulunmakta-
dir. (Resim 7)

Hastanin Steiner Sefalometrik Analiz bulgulari da
sOyledir: SNA = 80°, SNB =72°, ANB =8°,1/NA =8
mm, 33°, T/NB = 4.5 mm, 20°, Pg&NB = 3.5 mm.
Holdaway farki =1 mm, J/T = 129°, GoGn/SN = 34°,
Alt Dudak/S cizgisi = 4.5 mm, Ust dudak/S ¢izgisi =4.5
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mm'dir, ozetle hastamizda st ileri itimli distal kapanig
vardir.

Tedavi Hedef ve Plani: Bu vakanin, gelisimin en
aktif oldugu tepe noktaya ulagmasi i¢in heniiz erken
olmasi nedeniyle gereksiz yere Aktivator-HG kombinas-

'yonu siiresini uzatmanin anlami yoktur. Bu nedenle,

once, alt sagda gomiilii olan 2. premolarin siirmesini
saglamak ve bu arada alt ve iist 6n bolgedeki caprasikhig
diizeltmek amaciyla iistte iki azi, dort keser, altta da iki
azi bir kiiciik azi ve dort keser dis bantlandi. Ust geneye
cervical headgear de uygulandi. Sabit tedavi ile diizgiin
bir alt ve iist dis dizisine yaklastk 6 ayda ulasildi. Bu

uygulama sonucu ulastlan sefalometrik degerler soyledir:
SNA = 77° (HG'in etkisiyle azalmis), SNB = 73°,
ANB = 4°, 1/NA = 7.5 mm, 25°, 1/NB =9 mm, 30°,
Holdaway farki =5 mm, 1/7 = 118°, GoGn/SN = 36°,
Alt dudak/S gizgisi =2.5 mm, Ust dudak/S cizgisi = 3.5
mm. Sabit tedavi yaklasim ile ulastlan agizigi durum
Resim (8,9,10)'da goriilmektedir.
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rResim 10.

Bu asamadan sonra fonksiyonel tedavi amaciyla
Aktivator + Headgear uygulamasina gecildi. Bu uygulama
da yaklasik 5 ay siirdii. Bu siire sonunda ulastlan sefalo-
metrik degerler soyledir: SNA = 77°, SNB = 75°,
ANB =2° 1/NA =7 mm, 23°, T/NB = 7 mm, 30°,
Holdaway farki =35 mm, 1/T = 115°, GoGn/SN =35°
Alt dudak/S = 5.5 mm, Ust dudak/S = 6 mm. Pekistir-
me olarak, alt dis kavsinde kaninler arast lingual ark,
st dis kavsinde Hawley plagi + Headgear kullanidi.
Tedavi sonu ulasilan durum, modelier ve gakistirmalarda
goriilmektedir. (Resim 11,12,13,14,15,16,17,18)

Resim 12.

Resim 15.
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VAKA 2:

Bu hastamiz da yine 12 yasinda bir erkek ¢ocuk-
tur. Soyge¢cmisinde baba tarafinda dst ileri itim tarif
edilmistir, 6zgegcmisinde ise 6nemli bir bulgu yoktur. Bu
hastada da konveks bir yiiz profili hakimdir. (Resim 19,
20)

Resim 16.

Resim 20.

Agizici muayenesinde ve model incelemesinde:
intermaksiller olarak; sagittal yonde, sag tarafta 2/3
premolar ¢api kadar KI I, sol tarafta ise Kl | mevcut
olup, overjet 10 mm'dir. Vertikal yonde, overbite 4.5
mm, transversal yonde ise;sag tarafta alt-iist 2. premolar
disler bolgesinde ve sol tarafta da alt iist 1. ve 2. premo-
lar disler bolgesinde bukko-lingual iliski bozuktur.
Ayrica, alt orta hat da 2.5 mm saga kaymstir. inter-
maksiller olarak; iist keserler ileri itimli; alt dis kavsinde
. —7 mm'lik ark boyu sapmasi ve ilaveten dislerde konum
Resim 18. bozukluklari vardir. (Resim 21,22,23)




TR

é

130 Altug, Parlar, Kural

L K

Resim 22.

Resim 23.

intraoral seri periapikal grafiler ve ortopantomog-
rafide kotii bir bulgu olmayip, 2. molar disler submiikoz,
3. molar jermleri de mevcuttur (Resim 24)

Rz=am 24£.

El-bilek “imi Gegerendirildigi-de 12 yillix krono-
lojik yasa gor: skelet yes: 1 yul gerden takib etmekte-
dir. 11 iskele: yasamin zelisim yizdesi 82.3'diir, bu
durumda haswmizin 6nirde dahz % 17.7'lik gelisim
potansiyeli varar. (Resirr 25)

Rssm 25.

Hasmmizr Sefalometrik deizrleri de sdyledir:
SNA = 81° S\B = 76° ANB =, 1/NA =10 mm
32°, 1/NB = I mm, 277, Holdaviy farki = 5 mm,
1/1 = 1167, G:Gn/SN = 32°, Ust c.dak/S = mm, Alt
dudak/S = 2.2 nm'diir.

Tedavi -edef we Pami: Iskelewsel KI |1 vap) once-
likle Aktiwato- — Hearamar uygula=ast ile Ki e indir-
genecek, wakz zaha sonr: Kl | wer zarhg: vakas: gibi sa-
bit, Edgewise =:xnik ile ¢ sremolar ~2kimli olarak tedavi
edilecektir. BL imacia hista yzklasgs 4.5 ay siren fonk-
siyone! tedav. :9rdi. Bu sire sonurza KI [l yapi hedef-
lendigi gibi K !'e indireenmisti. B. asamadz hastamin

ulasngr sefalometriac onierler sovedir: SNA = 79°,




SNB = 75°, ANB = 4°, 1/NA =9 mm 29°, T/NB =8.5
mm, 30°, Holdaway farki = 5.5 mm, 1/1 = 115°
GoGn/SN =37°, Ust dudak/S =1 mm, Alt dudak/S =3
mm. Aktivator + Headgear uygulamasi ile ulasilan agiz
i¢ci durum (Resim 26,27,28)"de goriilmektedir.

Resim 28.
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Ortopedik tedavi sonunda hemen 4 x 1. premolar
cekilerek Edgewise teknikle tedaviye gecildi. Sabit
tedavi yaklagik 1 yil siirdii. Sonugtaki sefalometrik
degerler soyledir: SNA = 79°, SNB = 76°, ANB = 3°,
1/NA = 4 mm, 23°, T/NB = 6 mm, 25°, Holdaway
farki = 3 mm 1/1 = 134°, GoGn/SN = 36°, Ust du-
dak/S = 1 mm, Alt dudak/S =1 mm. Tedavi sonunda
altta kaninler arasi lingual ark, iistte de Hawley pla-
&1 +headgear pekistirme amaciyla uygulandi.

Tedavi sonu model ve cakistirmalar (Resim 29,
30,31,32,33,34,35) de goriilmektedir. :

Resim 30.
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Resim 34

Resim 33.
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Resim 35.

Resim 31.
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