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SINIF III ANOMALILERDE SINIF III ELASTIKLER ve
CHIN-CAP iLE YAPILAN TEDAVININ ETKILERININ
INCELENMESI

(2 OLGU NEDENI ILE)

Dr.Giilnaz (Leblebicioglu)Marsan”

OZET:

Iskeletsel Smuf 1T malokliizyon, sefalometrik tan
ve ledavi planlamasiyla ¢ok iyi ele alinmasi
gereken  ciddi ortodontik  diizensizliklerden
bividir.Bu olgularm tedavilerindeki bagar: sansi
erken donemde uygulanan ortopedik tedavi ile
viikseltilebilir, — ancak — mandibiiler  gelisimin
tamamlanmasinin sonuna kadar énlem alinmazsa
sonug kalici olmayabilir. Bu ¢alismada iskeletsel
somf” 11 malokliizyon  goriilen  biiyiime-gelisim

donemindeki iki olgunun sabit aygitla birlikte svf

I elastikler ve chin-cap ile yapilan tedavilerinin
somucunda olusan degisiklikler ve pekistirme
siiresi sonucunda meydana gelen degisiklikler
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler : Smif 111 elastik, Chin —Cap.
SUMMARY:

Skeletal  Class 11l malocclusion (s a severe
orthodontic  disorder in both diagnostic and
treatment views. The success of treatment results in
skeletal Class 11l cases is increased when the
orthopedic treatment is applied in the early period
of growth. But the results may not be maintained if
some pre-cautions were not taken.n this study,
post-treatment and post-retention results of fixed
appliance therapy with Class 111 elastics and chin-
cap are investigated in 2 cases with skeletal Class
T malocclusion.

Key Words : Class 1] elastics, Chin- Cap.

GIRIS

Iskeletsel Simf 111 malokliizyon, sefalometrik tan
ve uygun tedavi planlamasi bakimindan ¢ok iyi ele
alinmasi gereken ciddi ortodontik
diizensizliklerden biridir(10). Smif 111
malokliizyonda genellikle kalitimsal ve / veya
cevresel faktorler birlikte etkili olmaktadir(2).Asir
gelisen mandibula, azalmis kafa kaidesi agisi,

artmis gonial ag1 ve diklesmis mandibiiler diizlem
agisi bu olgularin karakteristik
dzelliklerindendir(9).Smif III olgularin tedavisine
erken donemde  baslanmasi  ve  olgunun
soygecmisinin arastirilmasi,tedavinin  basarisinda
onemli bir faktordiir(5,6,11,12).Bu  olgularin
puberte oncesi tedavisinde sadece dislerin ideal
konuma getirilmesi degil, ayni zamanda alt genenin
gelisiminin de modifiye edilmesi
gereklidir(10).Yapilan morfolojik ¢alismalara gore
mandibiiler gelisimin azaltilmas:, mandibulada
distal  hareketin saglanmasi, gonial aginin
azaltilmasi ortodontik ve ortopedik tedavi ile
mimkiin olmaktadir(9).Chin cap.,erken gelisim
doneminde uygulandigi zaman alt ¢enenin gelisim
y6niine ters yonde iskeletsel etki gostermekte olup
diger = mekanoterapi  yontemleri ile  elde
edilemeyecek sefalometrik diizelmeler
saglanmaktadwr (1,3,17). Ancak , cenelikle tedavi
edilen siif IIT malokliizyonlarda uygulamaya en
azindan geceleri alt ¢enenin gelisimi bitinceye
kadar devam edilmelidir(1).

Sinif Il malokliizyonun edgewise teknigi ile
¢ekimsiz olarak yapilan tedavisi daha cok kesici
disler bolgesinde etkili olmaktadir(1).Ust kesici
diglere protriizzyon yaptirdirken,mtimkiinse  alt
kesici dislere de retriizyon yaptirilir(1).Chin cap
uygulamasimn ,alt dudak ve c¢enenin yumusak
dokusu aracihigryla dentoalveoler bélgede lokal
etkisi oldugu ve alt kesicilerin geriye dogru
egiminin  artti@1  bildirilmekte,tedaviye erken
basglantlan bireylerde ise,list orta Kesicilerin
vestibiile versiyonlari daha fazla
olmaktadir(16).Biz bu ¢alismamizda iskeletsel
Simf [II malokliizyonlu biiylime ve gelisim
donemindeki 2 olguda chin-cap ve edgewise tedavi
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teknigi ile tedavi ve pekistirme sonucunda olusan
degisiklikleri inceledik.

OLGU1: TY,,
TANIL:

Takvim yasi 10 yil, 7 ay, iskelet yast 10 yil olan
erkek olgu,biiylime ve gelisiminin %78.4’tini
tamamlamustir.Iskeletsel olarak Simf 111 (ANB:0°)
olan olgu, dissel olarak Sinif I iliskiye sahiptir. Alt
ve Ust ¢enede yer fazlaligi ve kesicilerde
protriizyon stz konusudur (Resim 1). Steiner’in
estetik dogrusuna gore alt ve ust dudak protriiziv
konumdadir.Alinan anamnezde halasinda prognati
inferior gortildigt bildirilmistir.

TEDAVI{ PLANI:

Olgunun ¢ekimsiz tedavisine karar
verilmistir.Chin-cap kooperasyonu kontrol

edildikten sonra IV [ IV numaral dislerin
gekilmesi, V | V  numarali dislerin de mesial
kisimlarinin moéllenmesi planlanmistir.

6 21112 6

6 21| 12 O6numaralt dislere band ve braket
uygulanmasi, {iggen seklinde Siif III elastik
kullandirilmasina karar verilmistir.

TEDAVI SEYRI:

Materyal  alinarak  chin-cap  uygulanmasina
baslanmistir. 1V 1V numarali dislerinin ¢ekimi ve
V V numaral dislerinin mesial mélleme iglemi
yapilmistir.Bes ay stire ile chin cap kooperasyonu
incelenen olgunun tedavisine

6 21'12 6

6 2—[’ 12 6 numarali dislere band ve braket
uygulanarak devam edilmistir.Yine bu asamada,
0.012 arklarla sag ve solda tiggen seklinde ve 100
gr. siddetinde Sinif I11 elastik uygulanmistir.4 hafta
araliklarla gortilen olguda 0.0147arklarla tedavi
stirdiriilmustur.4. ay sonunda 0.016”" arklar
uygulanarak, Sinif IIl elastiklere 90 gr. kuvvetle
devam edilmistir. 5 ayhk bir stire sonunda 0.016”
ark telleri deforme oldugu i¢in yenilenerek,chin-
cap ve Smf IlI elastiklerin kullammina devam
edilmistir.Yaklasik 4 hafta sonra debonding
yaptlmasina karar verilmistir (Resim 2).Chin-cap
kullanimina pekistirme doneminde de devam
edilmistir.Pekistirme dénemi bitiminde alinan
fotograflar Resim 3’te goriilmektedir.Olgunun
tedavi basinda,tedavi sonunda, ve pekistirme
donemi bitiminde alinan lateral sefalometrik
filmleri Sekil 1'de gortildiigt gibi Bjork’tin yapisal
cakistirma yontemi ile gakistirllmistir(4) .
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OLGU 2: M.A.,
TANI :

Anamnezinde  ailesinde  prognati  inferior
bildirilmeyen olgunun takvim yasi 7 yil, iskelet
yast 9 yil olup, bityiime ve gelisiminin %72’sini
tamamlanmistir. Alt ¢enesi kesici disler basbasa
gelinceye kadar zorla geriye
itilebilmektedir.iskeletsel olarak Simf 111 olan
olgunun (ANB= -1°) Steiner’in estetik ¢izgisine
gore st dudagi retriiziv konumdadir(Resim 4).

TEDAVI PLANI :

Hastanin ¢ekimsiz olarak yapilacak tedavisinde
oncelikle chin-cap  kooperasyonunun kontrol
edilmesi planlanmigtir.Yeterli kooperasyon
goriiliirse tedaviye sabit aygitla devam edilmesi
icin;

6 21|12 6

6 21| 12 6 dislerine band ve braket
uygulanmast ve Smuf [l elastik kullanimina
baslanmasina karar verilmistir.

TEDAVI SEYRI :

Olgu yaklasik yedi ay stireyle chin cap
kullanmistir.Kooperasyonunun lyi oldugu
goriildlikten sonra ,

6 21112 6

6 21| 12 6 numaral dislere band + braket ve
0.012” arklar uygulanmuistir.

Yine bu asamada 90 gr. siddetinde, tiggen seklinde
Simif 111 elastik kullanilmaya baglanmistir. 4 hafta
sonra 0.0147arklara ge¢ilmistir. 4 hafta sonra
0.016” arklar uygulanmistir.Yaklasik bir ay sonra
smif 1 okliizyona ve yeterli overjet ve overbite
iliskisine ulasilarak debonding yapilmis ve
pekistirmeye gecilmistir (Resim 5). Olgunun diger
stirekli ~ diglerinin  stirmesi  beklenerek  chin
cap kullanmaya devam etmesi istenmistir. Yaklasik
4 yil sonra tekrar materyal alinmistir. Olgunun
tedavi basi, tedavi sonu ve pekistirme donemi
bitiminde alman lateral sefalometrik filmleri
Sekil 2°de goriildiig gibi Bjork’tin yapisal
cakistirma yontemi ile cakistiriimistir (4).
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Resim 1 :0Olgu 1 Tedavi basi goriiniimii
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Resim2:0lgu 1 Tedavi sonu goriiniimii
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Resim3: Olgu 1 Pekistirme sonu gorintimi
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Tedavi Bast
30.04.1991_

80°
80°
OO
78°
28°
6mm
35°
9mm
117°
2.5mm
6.5mm
48mm
17mm
mm
S5mm
18¢
31°

Tedavi Sonu
16.06.1994

Sekil 1

81°
80
1o
78°
30°
gmm
27°
8mm
120°
2.5mm
5.5mm
49mm
19mm
5, mm
/5 mm
13.5°
31°

Pekistirme Sonu

03.05.1996

81°
80

10
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32°
10mm
32°
9mm
116°
3mm
6mm
50mm
21mm

/‘3 mm

7. -
J

\
.
3

3

Nl
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Resim4: Olgu 2 Tedavi bagr gorliniimi
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Resim5: Olgu 2 Tedavi sonu gériinimt
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Resim 6: Olgu 2 Pekigtirme sonu goriintimii
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OLGU 2 M.A.,
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Tedavi Bast
12.03.1991
76
78°
0
73°
25°
1.5mm
23°
3mm
134°
Imm
2mm
63.5mm
17.5mm
-3 mm
0 mm
17°
29°

Tedavi Sonu
17.02.1992

77.5°

78°

-0.5°

74°

30°

6mm

15°

Omm

135°

1.5mm

-1.5mm

47.5mm

19mm

-1.5 mm
0 mm

19°

30°

Pekistirme Sonu
06.11.1996
78°
78.5°
-0.5°
75°
24°
4.5mm
24°
2mm
130°
3mm
-Imm
48mm
22mm
-1 mm
I mm
24°
30°
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TARTISM A

iskeletsel smif 111 olgularm erken dénemde
ortopedik-ortodontik tedavileri ile bu iki olguda da
gorildiigh gibi geneler arasindaki bazal sapma
kontrol  altina  alinabilmektedir . Smmf 1II
malokliizyonda negatif overjetin ve iskeletsel
anomalinin dizeltiimesinde her iki olguda da sabit
ortodontik tedavi ile smif I1I elastiklerin chin cap
desteginde kullanilmasi basarili sonu¢ vermistir .
Sekil 1 ve 2’de goruldigl gibi olgularin tedavi
basi ve sonunda alinan filmlerinin ¢akistirmalari
incelendiginde mandibulanin one dogru
gelisiminin frenlendigi izlenmektedir.Yine her iki
olguda tedavi bast ve sonu lokal gakistirmalar
incelendiginde hem geneligin hem de Smf III
elastiklerin etkisiyle iist kesicilerde protriizyon,alt
kesicilerde ise retrlizyon gozlenmektedir.Ayn
bulgu diger bazi yazarlar tarafindan da ileri
stiriilmistir (5, 6, 7, 8, 11, 13,17,18).Chin cap
kullamimiyla mandibulanin 6éne dogru gelisiminin
frenlenebildigi bazi arastiricilar tarafindan da
desteklenmistir(5,6,7,8,11,13,17,18).Sekil 1 ve
2’de goriildigi gibi mandibiiler gelisim nedeni ile
olusabilecek ntiksiin azaltilmasi amaciyla overbite
miktarin arttirilmast ve chin cap uygulamasina
pekistirme doneminde de devam edilmesinin ,
sonuglarm kaliciligi bakimindan olumlu bir etkisi
oldugu izlenmektedir.Overjet  ve  overbite
miktarinin arttirtlarak duizeltilmesinin
(overcorrection) niksiin  azaltilmasinda  etkili
oldugu, ayrica chin cap kullanimina pekistirme
doneminde devam edilmesinin alt g¢enenin Gne
dogru gelisimini  frenleyebilecegi yine baz

yazarlarca da ifade edilmistir
(5,6,7,8,11,13,14,15,18).
KAYNAKLAR

I-  Altug Z,Erdem D,Riibendiiz M.:Iskeletsel ve
digsel KI TIIT anomalilerin  fonksiyonel
tedavilerinin iskeletsel yap1 lizerine etkisinin
arastiriimasi.A.U.Dis. Hek Fak Derg.16:447-
452,1989.

Altug Z Erdem D,Riibendiiz M.:Chin-cap ve
Chin-cap destekli ¢cekimsiz Edgewise teknigi
ile stmif IIT malokliizyon tedavisinde goriilen
dentoalveoler
degisiklikler.A.U.Dis.Hek.Fak.Derg.19:263-
268.,1992.

W]
'

SINIF 1l ANOMALILERDE SINIF Il ELASTIKLER

3. Arat  M,Kokli A Merzeci  C,Riibendiiz
M.:Iskeletsel KI III vakalarda basari sansi
(I1). Tiirk Ortodonti Dergisi 1:144-151,1988.

4-  Bjork A,Skieller V.:Normal and abnormal
growth of the mandible. A synthesis of
longitudinal cephalometric implant studies
over a period of 25 years.Eur.J.of Orthod.5:1-

46,1983.

5-  Graber T.M,Chung D.D,Aoba
J.T.:Dentofacial orthopedics versus
orthodontics.J.Am.Dent.Assoc.75:1145-

1166,1967.

6- Graber L.W.:Chin cup therapy for
mandibular prognathism.Am.J.Orthod.72:23-
41,1977.

7-  Graber T.M,Vanarsdall R.L.Jr.:Orthodontics
Current Principles and Techniques.Second
Edition.Mosby-Year Book ,Inc.pp:531,1994.

8- Irie M,Nakamura S.:Orthopedic approach to
severe skeletal Class 111
malocclusion.Am.J.Orthod.67:377-392,1975.

9- Lu Y.C,Tanne K,Hirano Y .Sakuda
M.:Craniofacial morphology of adolescent
mandibular prognathism.Angle
Orthod.63:277-282,1983.

10- Proffit W.R.:Contemporary Orthodontics.The
C.V.Mosby
Company,St.Louis, Toronto,L.ondon
pp:173,382,386,1986.

11- Sakamoto T,Iwase Let al.:A
roentgenocephalometric study of skeletal
changes during and after chin cup
treatment.Am.J.Orthod.85:341-350,1984.

12- Sato S.:Case Report:Developmental
characterization of skeletal Class III
malocclusion.Angle Orthod.64:105-
112,1994.

13- Sugawara J,Asanbo T,et al.: Long-term
effects of chin cup therapy on skeletal profile
in mandibular prognathism. Am.J. Orthod.
Dentofac. Orthop.98:127-133,1990.

14- Thilander B.:Treatment of Angle Cl III
malocclusion with chin
cap.Trans.Eur.Orthod.Soc.pp:384-398,1963.

15- Thilander B.:Chin cap treatment for Angle
Class III  malocclusion:A  longitudinal

161



MARSAN

] 6-

162

study.Trans Eur.Orthod.Soc.pp:311-
327,1965.

Uner O.Ilgar S.Karabekir N.:iskeletsel 3.smf
on c¢apraz kapamsh bireylerde g¢enelik
tedavisinin yiiziin dik boyutlar ve profile
etkisi. Tiirk  Ortododonti  Dergisi  1:50-
58,1988.

Uner  O.Yiiksel S,Uctincii  N.:Long-term
evaluation after chin cap
treatment.Eur.J.Orthod.17:135-141,1995.

18- Wendell P.D,Nanda R,et al.:The effects of
chin-cup therapy on the mandible :A
longitudinal study.Am.J.Orthod.87:265-
272,1985.

YAZISMA ADRESH:

Dr.Giilnaz (Leblebicioglu)Marsan

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali

34390 Capa/lstanbul



