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OZET

iskeletsel KiIII vakalarinin tedavi planlamalar, tedaviye baslama zamanlan ve prognoz
konusunda cesitli goriisler vardir. Erken donemde chin-cup ile yapilan ortopedik tedavi vakalar-
la da gosterildigi gibi yiiz giildiiriicli sonug¢lar vermektedir.

Anghtar Kelimeler: Iskeletsel K1 III; Chin-cup; Mandibular rotasyon; Erken tedavi.

SUMMARY
Success in The Treatment of The Skeletal Cl III Cases (I)

There are several views about the beginning and the planning of the treatment and its

prognosis in the skeletal Cl III cases.

As shown in the cases, successful results can be obtained with the chin-cup therapy in the

early period.

Key Words: Skeletal Cl III; Chin-cup; Mandibular rotation; Early treatment period.

GIRIS
Belirgin yumusak doku ve profil goriintiisiiniin
yanisira dissel olarak siklikla 6n capraz kapanis semp-
tomu ile karsimiza gikan iskeletsel K| 111 vakalarin tedavi
planlamalari, tedaviye baslama zamanlari ve prognoz
konusunda gesitli goriisler vardir (2,8,9,11).

iskeletsel Kl Il vakalarda ortopedik diizelme igin
tedaviye erken baslama goriisiiniin yanisira, uzun ve
zahmetli bir tedavi sonucunda kargilasilabilecek rezidiv
ihtimali yiiziinden cerrahi tedaviyi risksiz tek ydntem
olarak kabul eden goriis de yaygindir.

Diger bir goriig de bu tiir vakalan gelisimin en yo-
gun oldugu donemde tedaviye alarak tedavi siiresini
kisaltmak ve daha kesin bir sonu¢ almak seklindedir.
Bunun yanisira primer kontaktlar, hatali dis konumlari
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ve egimlerine baglh fonksiyonel tiirde KI LIl vakalarin
erken donemde tedavi edilmesi gerektigi ve bu vakalarda
tedavi siiresinin kisa ve prognozun ¢ok iyi oldugu
iizerinde hemen hemen fikir birligine variimistir. (5,12)
Ancak, c¢ok kisa zamanda sonug alinan ve prognozun
¢ok iyi oldugu bu tiir vakalarda da mandibulanin zorun-
lu prognatik kapanisina neden olan dental diizeltmeleri
yapip tedaviyi giivenle bitirmek yerine, temkinli davra-
nip biitiin iskeletsel Kl I11 vakalarda oldugu gibi 6ncelikle
ortopedik tedaviye baslamak klinigimizde kabul ettigi-
miz ana kuraldir. Bir ornekle aciklayacak olursak;

Hastamiz O.T (Resim 1a-g) klinigimize 6n capraz
kapanisla miiracaat ettiginde 14 yasinda idi ve keser
disler bagbasa kapams verebiliyordu. (Resim 1b) ANB
acisi —4° idi. Hastamizda alt keserler protriiziv konum-




da ancak iist keserler retriiziv konumdaydi. Ortodontik
tedavi ile alt ceneyi prognatik kapanisa zorlayan iist
keser konumlarimi diizelterek tedaviyi sonuglandirmak
seklinde bir planlama yerine hasta chin-cup la ortopedik

tedaviye alindi.

Hastamiz Pubertal gelisim atilimi icinde olmasina
ragmen ortalama 3 aylik chincup tedavisi ile gapraz
elimine edildi. Gakistirmadan da goriildiigii gibi (Sekil 1)
chin-cup uygulamas! siiresince P.G.A iginde olan hasta-
mizda mandibulanin anterior ydndeki gelisimi engellen-
di, ANB agisi —2° ye diizeldi. Yumusak dokuda olumiu
degisiklik elde edildi. Lokal cakistirmada dental diizelt-
me yapilmadigi halde alt ve iist keserlerdeki istenilen
yondeki hareketler goriilmektedir. Resim 1g de bilek
radyografisinden de goriildiigii gibi gelisim icinde bulu-
nan hastamiz bu safhadan sonra geceleri chin-cup kullan-
dinlarak kontansiyon tedavisine alind.

Hastamiz O.T da sadece dental diizeltmelerle on
capraz kapanig elimine edilseydi biiyiik bir olasilikla
mandibulanin anterior gelisimi nedeni ile niiks goriile-
cekti.

Yine ayni sekilde chin-cup la kontansiyona gelisim
sonuna kadar devam edilmedigi takdirde rezidiv tehlike-
sinin soz konusu olacagini diisiindiigiimiiz hastamiz
fonksiyonel Kl Il olarak siniflandirilan vakalarda da
temkinli olunmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Fonksiyonel olarak nitelendirilemeyecek vakalar
ise genellikle literatiirde hakiki ve pseuda seklinde
simflandinlir. Pseudo prognathi denebilecek tirde
vakalara daha fazla sans taninmaktadir. (5,6,7,9,11)

Resim 1a. Tedavi bas!
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Ancak, maksilla ve mandibula basal arklar arasindaki
sapma Ifaynagl ne olursa olsun her iki tiirde de mandibu-
lar gelisimle anomali gittikge agirlasma egiliminde

old.ugundan prognoz acisindan birbirlerine dstiinliik-
lerinden s6z edilmemesi goriisiindeyiz.

Resim 1b

Resim 1lc. Tedavi basi

Diisiincemize gore iskeletsel Kl 11l vakalarda rela-
tiv maksiller gerilik, mandibular ilerilik ya da her iki
durumun kombinasyonu s6z konusudur ve tedavilerin-
deki basari; .

1. Ceneler arasindaki bazal sapmanin miktarina ve
bireyin o anki gelisim dénemine baghdir. Bazal sapma-
nin biiyik oldugu vakalarda hastanin erken donemde
tedaviye alinmis olmasi basari sansini arttirmaktadir.
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Resim 1g. Tedavi sonu

2. Bilindigi gibi biiyiik bireysel degisiklik gosteren
mandibular gelisim potansiyeline ve yoniine baglidir.
3. Hastanin ¢ok siki isbirligini gerektirir.

Genetik olarak belirlenmis yiiz iskeleti boliimleri-
nin cevresel faktorlerin modelaji ile o6zellik kazandigi
diisiiniilirse (1,6) bu tiir vakalarda miimkiin oldugu
kadar erken donemde tedaviye baglama, gelisim yoniiniin
saptirilarak erkenden kontrol altina alinmasim saglar.
Meksika yerlilerinin bir zamanlar giizellik ugruna frontal
bandajlarla kafa seklini degistirebildikleri gibi (Resim 2)
. . Chin-cupin mandibular gelisim potansiyelini kontrol
Resim le. Tedavi bag: edemese bile gelisim yoniinii sagitalten vertikale saptirdi-
g1 cesitli arastirmalarin sonuglari ile bir ¢cok kere goste-
rilmistir. (3,9,10,12,13,)

Resim 1f. Tedavi sonu Sekil 1: 0.T




Resim 2.

Ayrica daimi keserlerin slirmesi bu anomalilerin
seyri agisindan ©onemli bir donemdir. Bu donemde
amag; daha pubertal gelisim atilimi ile mandibulanin
gelisimi  belirginlesmeden, bazal kaideler arasindaki
disharmoniyi o kadar siddetli degilken diizeltip 6n ¢ap-
raz kapanisin giderilmesi ve vyeterli bir overbite'in
saglanmasi olmahdir. (2,5,8,12)

Overbite ile saglanan frontal engel bir yandan
mandibulanin sagital yon gelisiminin fonksiyonel olarak
baski altina alinmasi, bir yandan da alt ¢gene gelisiminin
iist ceneyi de ileri yonde gelisime zorlamasi demektir.
Bu donemde frontal blokaj ve gereken vakada trans-
versal blokaji saglamak igin iist dis arkim sagital ve
transversal yonde genisletecek apareyler chin-cup'e
ilave olarak kullanilabilir. (5,6) Ancak erken dénemde
chin-cup tedavisine alinan hastalarda daimi keser disler-
deki 6n capraz kapanigi dis hareketleri ile elimine etmek
geregi kalmamaktadir.

B.S. adli hastamiz 10 yasinda olup 6n gapraz ve
on acgik kapanisla klinigimize miiracaat etti. (Resim 3a-g)
Belirgin bir prognatik profile sahip bu hastamizda ANB
agisi —2.5° olup 1 yil 3 ayhk chin-cup uygulamasi
sonucu ANB agisi 0° ye yiikseldi. Cakistirmada goriildii-
gi gibi mandibulanin gelisim yonii vertikale saptirild.
Profil olumlu y6nde degisti. (Sekil 2)

Resim 3e de sadece chin-cup uygulamasiyla elde
edilen overbite overjet durumu goriilmektedir. Halen
gelisimini siirdiiren hastamiz (Resim 3f) geceleri chin-cup
kullanmaktadir.

A.[.M, 1979 yilinda klinigimize miiracaat ettiginde
sit keser dislerde on capraz kapamis ve belirgin bir
prognatik profil vardi. (Resim 4a-f) Aldigimiz anamnez
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sonucunda bu hastamizin dayisinda da ayni tiir anomali
oldugu ogrenildi.

Hastamizda ANB agisi —2° idi. 2 yillik bir chin-
cup uygulamasindan sonra ANB agisi arti 2° ye diizeldi.
(Resim 4d)

Cakistirmadan da goriildiigii gibi (Sekil 3) mandi-
bulanin gelisim yonii posterior yonde saptiriidi. Bundan
sonra chin-cup'ini sadece geceleri takan hastamizda 1987
yilinda yani 8 yil sonra yapilan kontrolde mandibula ile
maksilla arasindaki uyumun korundugu ANB agisinin
3.5° oldugu goriilmektedir.

Su an maksimum gelisim atilimi iginde bulunan
hastamiz ceneligini gece takmaya devam etmektedir.

Resim 3b. Tedavi sonu

2
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Sag siit canin yerine daimi kanin siirdiigiinde hasta kisa
siireli sabit ortodontik tedaviye alinip digler siralana-
caktir. -(Resim 4e-f) Hastamiz tedavi altindayken dogan
erkek kardesinde de ayni tiir anomali oldugu &grenil-

mistir.

Siit kesici dislerindeki 6n ¢apraz kapanisla tedavi-
ye aldigimiz baska bir hastamiz E.O diir. (Resim 5a-f)

Aldigimiz anamnez sonucunda ve sefalometrik
filmde de (Resim 5f) goriildiigii gibi baba ve amcada
iskeletsel KI Il anomalinin mevcut oldugunu 6grendi-
gimizde bu hastamizda irsi bulgulara ragmen ANB agisi
4° idi. Siit keserlerde mevcut on ¢apraz kapanis ve
anamnez daha ileride gelisecek iskeletsel KI 111 anomali-
nin belirtisi olarak kabul edilip chin-cup uygulandi.

4 yilhk chin-cup tedavisi sonucunda ¢akistirmadan
da goriildiigii gibi mandibulanin gelisimi posteriora yo6-
neltildi ve hasta 4 yil chin-cup takmasina ragmen ANB
acist 4° de kaldi. (Sekil 4) Bu tarihten sonra chin-cup
sadece geceleri taktirildi. 1987 yilinda tedavi basindan
yaklastk 7 yil sonra ANB agisi 3.5 idi. Su an halen
gelisim doneminde olan hastamiz (Resim 5e¢) chin-cup'-
ini takmaya devam etmektedir.

Anomali hangi ceneden kaynaklanirsa kaynaklan-
sin oncelikle mandibulanin gelisim yoniiniin sagitalden
vertikale kaydlrméya yonelik bu ortopedik tedavi
prensibi yiiz giildiirlici sonuglar verirken basari sansimin
az, prognozun kotii oldugu vakalarin iskeletsel Kl 1l
yapi ile 6n agik kapanigin kombine oldugu vakalar ol-
dugu soylenebilir. Ancak chin-cup'le sagital ve vertikal
bileskeleri birbirine esit olan bir kuvvet uygulandiginda,
elden geldigince mandibulanin anterior gelisimini
minimuma indirerek maksillanin sapmayi kompanze
etmesine imkan saglanabilmektedir.

Resim 5a. Tedavi basi

Resim 5b. Tedavi sonu

Resim 5c. Tedavi basi

Resim 5d. H.O
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.E.D prognozun oldukga kotii oldugu bir hasta-
miz. [skeletsel KI Il yapi 6n agik kapamigla kombine.
(Resim 6a-d)

ANB agisi —3° bununla birlikte dik yén agisi 40°

olup hem digsel hem iskeletsel @én actk kapamig soz
konusudur.
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Ortalama 9 aylhk bir chin-cup tedavisinden sonra
ANB agisi —2° ye diizeldi, bununla birlikte dik yon
acisi 38° ye inip on agiklik elimine edildi.

Cakigtirmadan mandibulanin posterior yone hare-
ket etmedigi ve anterior gelisimi elden geldigince engel-
lenerek, ileri ve asagi yonde gelisimi ile maksillanin
mandibulaya uyum saglamadig goriilmektedir. (Sekil 5)

Tedaviden 2 vyil sonra yaptigimiz kontrolde de
tedavi sonunucunun korundugu gézlenmigtir.

ANB acisi —1,5° olup, dik yoén agisi 37° dir.

SONUC

Vakalarimizda da gosterdigimiz gibi iskeletsel KI
11 anomalilerde erken donemde chin-cup tedavisiyle
basari elde edilebilmekte, maksilla ve mandibula arasinda
uyumun saglanmasi miimkiin olabilmektedir. Ozellikle
pubertal gelisim atilimi doneminde maksillanin geligimi
devam ederken mandibulanin gelisim yoniiniin kontrol
altinda tutulmasi ana kuraldir.

Ancak, hastada pubertal gelisim atilimi tamamlan-
mig olsa bile chincup tedavisi ile elde edilen iyi bir
okliizyon ve profildeki olumlu diizelme iskeletsel Kl Il
vakalarda hi¢ bir zaman basarih bir tedavi sonucunun
gostergesi olmamali, elde edilen olumlu sonucu kaybet-
memek igin daha biiyiik bir gayretin gerektigini vurgu-
lamalidir. Basarih tedavi sonucundan ancak el bilek
grafisindeki radius ve ulnanin distal epifiz diafiz kaynas-
masi ile belirgin iskelet olgunluk dénemine ulastima-
sindan ortalama 2 yil sonra s6z edilebilir.

Resim 6a. Tedavi bagi
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Resim 6¢. Tedavi sonu
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