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OZET

Buyume ve gelisim donemindeki
iskeletsel 2. Sinif malokluzyonlu bireylerin
tedavisinde fonksiyonel aygitlarin  kullanimi
¢cok yaygindir. Bir gok 2. Simif malokluzyonlu
bireye fonksiyonel tedavi Oncesi veya
sonrasinda sabit tedavi de uygulanmasi
gerekmektedir. Bu vaka raporunda, daha c¢ok
mandibular retrognatiye bagll iskeletsel 2.
Sinif dispaziye sahip iki bireyde sabit tedavi
teknikleri ile birlikte kullanilabilen EVAA
fonksiyonel apareyinin  kraniofasial ve
dentoalveoler yapilara etkileri dederlendiriimis,
EVAA apareyi tanitilmis ve kullaniminda
karsilasilan problemler tartisiimistir.  Sabit
tedavi teknikleri ile EVAA apareyinin beraber
kullaniimalarinin  iskeletsel 2.  Sinif ve
dentoalveolar malokiuzyonlarin tedavisinde en
az diger fonksiyonel apareyler kadar etkili
oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: Kombine Sabit-
Fonksiyonel tedavi, Sinif 2 fonksiyonel tedavi

SUMMARY : SIMULTANEOUS FIXED AND
FUNCTIONAL TREATMENT OF SKELETAL
CLASS 2 MALOCCLUSION WITH EVAA
APPLIANCE

Functional appliances are widely
used in the treatment of growing patients with
skeletal Class 2 malocclusions. Many Class 2
cases also require a stage of treatment with

fixed appliances preceding or following
functional therapy. In order to introduce EVAA
functional appliances, discuss its efficiency
and the clinical problem encountered two
patients having skeletal Class 2 malocclusion
mostly due to the retrognathic mandible and
treated simultaneously with fixed and EVAA
appliances were presented. It seems
reasonable to assume that the simultaneous
use of fixed and EVAA appliances in the
treatment of skeletal Class 2 and
dentoalveolar malocclusions is at least as
effective as the other functional appliances.

Key Words: Combined fixed-functional
treatment, Class 2 functional treatment

GIRIS

Bayime ve gelisim  déneminde
iskeletsel 2. Sinif displazilerin tedavisinde
‘fonksiyonel” apareyler de kullaniimaktadir (1-
4). Literatiirde hem farkli isimlerle adlandirilan
bir c¢cok aparey tanitilmis hem de bu
apareylerin etki mekanizmalari, dentoskeletal
etkileri ve tedaviye baslama yasi konulari
tartisiimistir  (1-8).  Kullanim amaci diger
ortodontik aygitlarda oldugu gibi iyi bir estetik,
fonksiyon, okluzyon ve stabilite elde etmektir.

Aslinda fonksiyonel apareyler 6zde hig
de birbirlerinden ¢ok farkl degildirler. Bir cok
farkl tel ve/veya akrilden olusan aktif veya
pasif parcanin (kisimlarin) cesitli
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kombinasyonlarda bir araya getirimesi ile
olusturulmuslardir.  Fonksiyonel apareylerin
farkli kisimlari kraniofasial bolgeyi olusturan
dentoskeletal yapilari ve dolayisiyla yumusak
dokulari  0¢ temel sekilde etkiyerek
degisikliklere neden olmaktadirlar: 1) On
velveya arka grup dislerde egilme haraketi
saglanmasi veya egilmenin engellenmesi
(yanak yastikiari, dil perdesi gibi linguofasial
kas dengesini degistiren pargalar), 2) Pasif

intuzyon  veya  ekstrizyon  saglayarak
slrmenin yonlendiriimesi (6n vel/veya arka
Isirma  bloklarinin  yapilmasi ya da

yapiimamasi), 3) Mandibulanin yeniden
konumlandiriimasi (8). Fonksiyonel apareyler
hareketli veya sabit olabilecekleri gibi (1-4, 9-
13), Ust ceneye posterior yonll  kuvvet
uygulayan agiz disi kuvvet kaynaklar ile de
birlikte kullaniimaktadirlar (5, 7, 14-18).

Bazi vakalarda hasta kooperasyonunun
az olmasi veya bUylme ve gelisimin son
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dénemlerinde  ortodontiste  basvurmalari
nedeniyle ya da tedavi sUresini kisaltmak
amactyla sabit ve fonksiyonel tedavinin ayni
anda uygulanmasi gerekebilir veya tercih
edilebilir. Bu amagla gelistiriimis cesitli sabit
fonkiyonel apareyler vardir (9,12).
Dentoalveolar bozukluklarin sabit ortodontik
tedavi ile duzeltiimesi sirasinda iskeletsel 2.
Sinif displazilerin mevcut bayime
potansiyelinden vyararlanarak ayni zamanda
duzeltimesini de saglayan bu apareylerin
kullanimi, ©zellikle buyume potansiyelinin
azaldigr kritik vakalarda daha da o6nem
kazanmaktadir.

Ayni  amagla gelistirlen  hareketli
fonksiyonel apareylerden birisi de
Danimarkaca deneysel sabit aparey aktivatéru
“experimental fixed appliance activator” olarak
adlandirilan EVAA aktivatorudur (Resim 1)
(13).
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Resim 1. EVAA Apareyi

Bu vaka raporunda, EVAA fonksiyonel

apareyinin tanitiimasi, kullammmda
karsilasilan  problemlerin  ve  etkinliginin
tartisiimasi amacilyla; dentoalveolar

caprasikligin eslik ettigi daha gok mandibular
retrognati'ye  bagh iskeletsel 2. Sinif
displaziye sahip olan ve 018x.025” slotlu
straight wire sabit tedavi mekanigi ile es
zamanll  kullanilan EVAA  fonksiyonel
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apereyiyle tedavi edilen biri erkek biri kiz iKi
vaka sunulmustur.

EVAA FONKSIYONEL APAREYi

Keser dislerde basbasa kapanis ve
posterior bolgede yaklasik 5 milimetre aciklik
olacak sekilde mumiu kapanis alinarak
yapllan ve alt ¢eneyi ©nde konumlandiran
EVAA apareyi Resim 1'de goriimektedir.
Modelde uygulanmis sekli ve agiz iginde
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uygulanmis hali sirasiyla Resim 2A ve 2B'de
gosterilmistir. EVAA apareyi molar bantlardaki
headgear tlplerine giren Tmm’lik tel blkdm ve
akrilik bir yapidan olusmaktadir (13). Molar
bantlardaki headgear tlplerine giren ve akril
blokta sonlanan “U” kivriml tel ait ¢enenin
istenilen postural konumda
konumlandirimasini ve bu sayede olusan
fonksiyonel kuvvetlerin (st dentoalveolar

yapllara ve dolayisiyla Ust ceneye iletimesini -

mumkin  kilmaktadir. Akril blok alt ve Ust
posterior  diglerin okluzal ylzeylerine
tasirilarak 1sirma blogu gibi etkiyecek sekilde
dizayn edilmistir. Akril alt posterior dislerin
okluzal vylzeylerini tamamen kavrar. Bu
sekilde hem alt cenenin yeni postural
konumda kalmasini saglarken hem de olusan
fonksiyonel  kuvvetlerin alt dentoalveolar
yapllar ile alt geneye iletiimesini mumkun kilar.

Ancak, Ust posterior diglerin  kasp
tepelerine temas etmesine karsin okluzal
yuzeylerini kavramaz; diglere transversal ve
sagital yonlerde hareket serbesttitesi verecek
sekilde mollenerek duzlestirilir. Bu az da olsa
dilin etkisi ile ust dentoalveolar vyapilarin
transversal yonde genislemesine olanak
saglar. Akrilik alt  anterior  dislerin
singulumlarinda sifirlanarak sonlanir.  Alt
cenede lingual kanatlar hastayl rahatsiz
etmeyecek maksimum uzunlukta olacak
sekilde yapiimalidir. Apareyin dayanikliligini
arttirmak icin alt lingual bdlgeye 0.9 veya
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1mm’lik telden akril icine gémdulen bir lingual
ark da bukdlebilir.

VAKA 1

Tedavi basinda (Resim 3) iskelet yasi
14 yil 2 ay olan, pubertal atihm déneminde ve
% 6.2'lik buyime potansiyeline sahip erkek
hastanin toplam tedavi siresi 16 ay olup
tedavi sonunda % 1.2 blyime potansiyeli
kalmistir. Dislerde .014” NiTi arklar ile
seviyeleme ve siralama yapilmasini takiben,
.016” NiTi arklara gecilmis ve EVAA apereyi
takiimistir. Giinde 16 saat takilmasi istenen
EVAA apereyi ile 6 ayda Simif 1 molar iligki
saglandi (Resim 4). Klinik olarak gézlenen
apareye iliskin en 6nemli etkilerden birisi de
posterior boélgede bukkal acgik kapanis
olusmasidir. Arzu edilen ortopedik etki
saglandiktan  sonra, posterior bélgede
interdigitasyonun saglanmasi amaclyla
vertikal lastikler uygulandi (Resim 5) ve EVAA
apareyinin Kullanimi durduruldu.

Interdigitasyon saglandiktan sonra, alt ve st
ceneye bitirme arklan takiimis ve tedavi
bitiriimistir (Resim 6). Pekistirme tedavisi
halen devam etmektedir.

Resim 2A. EVAA apareyinin model tzerindeki uygulamas;
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Resim 3. Birinci vakaya iliskin tedavi basi (a) profil, (b) adiz i¢i scjdan ve (c) soldan gérinimleri
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Resim 4. Birinci vakaya iliskin EVAA uygulamasi sonu (a) profil, (b) adiz ici sol ve (c) sagdar
gortnimleri

Resim 5. EVAA sonrasi posterior vertikal lastik kullanimi
299
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Uygulanan tedavinin etkileri alinan lateral sefalometrik filmlerin cizimlerinde yapilan olgtimler
(Tablo 1) ve cakistirmalar (Sekil 1 ve 2) ile degerlendiriimistir.

Tablo I. Uygulanan Kombine Tedavi ile 1.Vakada Elde Edilen Sefolometrik Degisiklikler

Parametreler Tedavi Basi EVAA sonu Tedavi Sonu
iskeletsel sagital
SNA® 80.0 78.7 79.3
| SNB° 74.5 76.9 | 76.2
| ANB® 55 1.8 3.1
Co-A(mm) 90.0 88.6 90.6 |
| Co-Gn(mm) 111.7 116.2 1175
N-Pg/A-Pg° 7.0 | 0.0 3.0
iskeletsel vertikal ‘
Ust yuz yuksekligi(mm) 58.0 60.0 60.0
Alt yuz yuksekligi(mm) 65.0 68.0 67.0
Arka yuz yiksekligiimm) 79.0 83.6 83.6
GoGn-SN° 37.7 38.1 37.8
Max-mand. Ac¢i® 26.2 27.2 27.1
SN-Maxiller duzlem® 11.0 11.0 11.0
Gonial agi® 140.0 140.0 140.0
Yumusak doku
Steiner ‘S'(mm) +0.5/-2 -1/-1 0/-1
| Nasolabial Agi® 115.6 107.8 120.5
LDentoaIveoIar
| 1-ANS-PNS° 114.0 119.0 116.0
" 1-NA(mm) 5.4 7.6 5.1
1-NA® 22.1 29.3 26.7
_1-A vert.(mm) 3.0 7.0 4.0 \
(1-Avert.® 23.0 25.0 21.0 |
| IMPA acisi ° 94.5 96.9 92.0
1 -NB(mm) 4.6 5.3 54
. 1-NB® 26.6 31.9 26.1
M‘A'Pgﬁmm) -0.8 3.9 2.4
. 1-A-Pg° 25 33 30.5
| SN-Ust okluzal diizlem® 23.0 21.0 22.0
| SN-Alt okluzal diizlem® 14.5 17.0 | 17.0
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Sekil 1. Birinci vakaya iliskin tedavi bast ve sonu total ¢akistirmasi
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Sekil 2. Birinci vakaya iliskin maksiller ve mandibular lokal ¢akistirmalari

EVAA ve Sabit Tedavinin Etkileri
(Kombine Etki)

iskeletsel Etkileri:  Sagital yénde
uygulanan kombine tedavi sonunda SNA ve
ANB acilari azalirken SNB acisi artmistir. Co-
Gn mesafesindeki artis mandibular uzunlugun
arttigini gostermektedir. Iskeletsel konveksite
azalmis, ideal degerlere gelmistir. Buna bagli
olarak yumusak doku profilde lyilesme
olugsmustur.

Dik yo6n o6n ve arka yUz boyutlar
artmistir.  Ancak, arka ylz yuksekligindeki
artis buyuk bir olasilikla hastanin bliyime ve
gelisim paterninin etkisiyle daha fazladir.
GoGn-SN agisi degismezken
maksillomandibular a¢ida hafif bir artis egilimi
saptanmistir.

Bu iskeletsel degisiklikler ancak EVAA
apereyinin etkisi ile buyume ve gelisimin
modifikasyonunun  saglanmis olmasi ile
aciklanabilir. Kombine tedavi ile elde edilen bu
iskeletsel degisikliklerin  diger tek basina
kullanilan  fonksiyonel apareylerin  bilinen
etkilerine  benzerlik  gostermesi  dikkat
cekmektedir. Ancak, dik yon yiz boyutlarina
diger fonksiyonel apareylerin bildiriimis olan
ortalama etkileri distnuldagiunde, bu yéndeki
parametrelerin goérece az artis gostermesi
hastanin vertikal yonde olumlu bir buyime ve
gelisim paternine sahip olmasi ile agiklanabilir.
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Dentoalveolar Etkileri: Hem alt hem
de Ust keserlerde protruzyon gézlenmistir. Alt
keserlerdeki protruzyonu kismen c¢ekimsiz
olarak tedavi edilen vakada yapilan
seviyeleme ve siralama uygulamasinin bir
sonucu olarak ve daha c¢ok da diger
fonksiyonel apareylerde oldugu gibi EVAA
apareyinin kullaniminin beklenen bir sonucu
olarak degerlendirmek mumkundur. Buna
karsin EVAA apareyinin maksiller kaideye ve
dentisyona posterior yonli kuvvet
uygulamasina ragmen  Ust  keserlerde
protruzyon olusmustur. Olusan bu protruzyonu
yalnizca sabit tedavide yapilan seviyeleme ve
siralama uygulamasina baglamak mimkin
olabilmektedir. Nasolabial a¢i da Ust keser
protruzyonu ile uyumlu olarak azalmistir.

Diger fonksiyonel apereylerin okluzal
dizlemin posterior rotasyonuna neden olma
olasiliginin  yiksek olmasina karsin, bu
vakada yapilan kombine tedaviye bagl olarak
Ust okluzal dUzlemin anterior rotasyon
gosterdigi bulunmustur. Ust okluzal dizlemde
olusan anterior rotasyon yapllan
seviyelemenin bir sonucu olabilir. Ayrica,
EVAA apereyinin  kullanimi  sirasinda (st
dentisyona posteriorda uyguladigi  pasif
intruzyon etkisiyle ve bunu takiben uygulanan
vertikal elastiklere bagll olarak olusan Ust
posterior dislerdeki ekstriizyon ve Ust keserler
dislerdeki pasif resiprokal intrizyon etkisiyle
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aciklamak mumkundur. Alt okluzal duzlemin
ise  beklendidi gibi posterior rotasyon
gosterdidi bulundu.

Alt ve Ust 1.molar dislerde blylme ve
gelisimin  yanisira, uygulanan  vertikal
lastiklerin ve kullanilan fonksiyonel apareylerin
etkisine bagl olarak ekstriizyon
gozlenmektedir. Bu ekstruzyona ragmen,
posteriorda EVAA kullanimi sirasinda agik
kapanis olusmasi ayni dénemde posterior ylz
yUksekliginde anteriora gére daha fazla artisin
olmasina bagli olabilir. Alt molarlarda olusan
mesializasyon ise hem kullanilan vertikal
lastiklerin etkisi hem de EVAA'nin etkisi ile
gelismis olabilir. Alt molarlarda olusan es
zamanl ekstrizyon ve mesializasyona karsin,
Ust molarlarda sadece ekstriizyon gézlenmesi
EVAAnIn uyguladig) posterior yénlia kuvvete
baglanabilinir (Headgear etkisi).

EVVA Sonrasi Sabit Tedavinin
Etkileri

Sabit tedavi sonunda ise SNA ve ANB
degerinde bir artis, SNB degerinde azalma
kaydedilmistir.  EVAA  apareyi sonunda
uygulanan sabit tedavi sirasinda bir dl¢lde
relaps gorulmektedir. Ust okluzal duzlem agisi
artmis, alt okluzal dizlem agisi degismemistir.
Keser konumlarina bakildiginda, hem Ust hem
de alt keser protruzyonu sabit tedavi sonrasi
azalma egilimi gostermistir. Keser
konumlarindaki azalma egilimi koseli arklarin
etkisiyle olusan labial kok torkuna bagl
olabilir.  Ayrica, postpubertal dénemde
ndéromuskuler adaptasyon yeteneginin
azalmis olmas! nedeniyle alt ve Ust dudaklarin
uyguladiklar posterior yonlu kuvvetin etkisine

de bagh olabilir. Bu vaka raporunda yalniz Ug
parametre ile degerlendirilen yumusak doku
degisimleri, olusan dentoskeletal degisimler ile
uyumludur.

VAKA 2

Tedavi basinda (Resim 7), iskelet
yas! 13 yil 8 ay olan, postpubertal ddnemde ve
%1.7 lik blUytme potansiyeline sahip kiz
hastanin EVAA apareyi uygulama suresi 8 ay
olup, tedavi sonunda buylme potansiyeli
kalmadig! gordlmustur. Blyume potansiyelinin
¢ok az oldugu bu vakada EVAA apareyi sabit
ortodontik tedavinin baslangicindan itibaren
takilmis olup seviyeleme sUresince mevcut
olan blyume potansiyeli de kullaniimistir.
Apareyi bllylime potansiyeli olduk¢a az oldugu
icin yemekler disinda tim gun kullanmasi
istenmistir.  Sekiz ay sabit ve EVAA
apareylerinin kullaniminin  sonunda Sinif 1
molar iliski elde edilmistir (Resim 8). Ik
vakada oldugu gibi posterior boélgede acik
kapanis olusmustur ve vertikal lastik
Kullaniimistir. Ancak, kismen EVAA
kullaniminin  durdurulmasi sonrasi  olusan
relaps ve kismen de bu dénemde kullanilan
vertikal lastiklere bagh olarak molar iligkinin
sinif 2 iliskiye kayma egilimi gostermesi
nedeniyle ve bu asamaya kadar keser
protruzyonu ile ¢ézllememis olan anterior
caprasiklisin duzeltimesi amaciyla yaklasik
g ay sUreyle servikal headgear

kullandinimistir. Vakada posterior bélgedeki
actklik kapatiimis, EVAA sonrast 11 ay daha
sUren sabit tedavisi toplam 19 ayda
tamamlanmistir (Resim 9). Pekistirme tedavisi
halen devam

etmektedir.

Resim 7. Ikinci vakaya iliskin tedavi bas! (a) profil, (b) agiz ici sagdan ve (c) soldan goéranumieri
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Resim 8. ikinci vakaya iliskin EVAA uygulamasi sonu (a) profil, (b) agiz igi sol ve (c) sagdan
gorunimleri.

Resim 9. Ikinci vakaya iliskin tedavi sonu (a) profil, (b) adiz i¢i sol ve (¢) sagdan gérunumleri
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Uygulanan tedavinin etkileri alinan lateral sefalometrik filmlerin gizimlerinde yaptlan ¢lgimler
(Tablo I1) ve ¢akistirmalar (Sekil 3 ve 4) ile dederlendiriimistir.

Tablo Il. Uygulanan Kombine Tedavi ile 2.VVakada Elde Edilen Sefolometrik Degisiklikler

Parametreler Tedavi Basl EVAA sonu Tedavi Sonu
_iskeletsel sagital
SNA®° 79.5 79 79.8
SNB° 72.5 73 73.7
ANB° 7.0 6.0 6.1
Co-A(mm) 85.0 84.0 86.9
Co-Gn(mm) 111.0 111.0 111.6
N-Pg/A-Pg° 7.0 7.0 7.0
iskeletsel vertikal
" Ust yiz yuksekligi(mm) 57.5 58.0 59.0
Alt yiz yuksekligi(mm) 67.5 69.0 67.5
Arka ylz yuksekligi{imm) 82.0 82.0 83.7
GoGn-SN° 37.0 38.0 36.5
] Max-mand. AcI® 29.0 29.5 26.0
SN-Maxiller diizlem® 10.0 10.5 10.0
Gonial aci® 122.0 122.0 1238.0
Yumusak doku
Steiner 'S’(mm) +2/+5 +2/+4.5 +2/+5
Nasolabial Agi® 84.0 96.0 84.0
Dentoalveolar
1-ANS-PNS® 111.0 109.0 117.0
1-NA(mm) 6.0 5.0 5.6
1-NA® 22.0 18.0 25.7
" 1-A vert.(mm) 25 1.0 2.0
1-Avert. ° 19.5 18.0 24.0
IMPA acisi °© 99.0 105.0 103.9
1-NB(mm) 7.0 9.0 8.4
1-NB° 29.0 38.0 34.1
 1-A-Pg(mm) 0.5 5.0 4.1
| T-APg 235 32.0 274
' SN-Ust okluzal duzlem® 24.0 27.0 220
| SN-Alt okluzal diizlem® 16.0 19.0 18.5
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Sekil 4. Ikinci vakaya iliskin maksiller ve mandibular lokal cakistirmalari
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EVAA ve Sabit Tedavinin Etkileri
(Kombine Etki)

iskeletsel Etkileri: Uygulanan kombine
tedavi sonunda SNA ve SNB aglilar
malokluzyonu dizeltecek yonde c¢ok ¢ok az
degisim gostermiglerdir.  Dolayisiyla ANB
acisindaki iyilesme de az olmustur. Alt ¢cene
uzunlugunun (Co-Gn) degismedigi
gozlenmistir. Iskeletsel konveksite 1 derece
kadar azalmistir. Buna bagl olarak yumusak
doku profilde iyilesme oldugu soéylenemez.

Dik y6n 6n yuz boyutlan ¢ok az bir artis
gostermis, arka ylz boyutu ise degismemistir.
GoGn/SN agisi artmis alt ¢ene asagl 6ne
dogru buyumastur. EVAA apareyi ile az
orandaki buyume potansiyeli kullanilabilmis ve
iskeletsel diizelme az miktarda da olsa elde
edilmistir.

Dentoalveolar Etkileri: Ust cenede
keser dislerde retrizyon ve st 1. Molar
dislerde  distalizasyon  gozlenmistir.  Bu
EVAA'nin headgear etkisi ile aciklanabilir. Alt
keserlerde protruzyon ve alt 1. molarlarda
mesializasyon g6zlenmistir. Bu EVAAnin
dentoalveoler etkisi vel/veya seviyeleme ve
siralama safhasinda keserlerin protruzyonuna
bagl olarak olusmus olabilir. Alt okluzal
dluzlem posterior rotasyon gétermistir. Ancak,
ilk hastanin aksine bu hastada Ust okluzal
dluzlemde de posterior rotasyon olusmustur.

EVAA kullanimi sirasinda posteriorda
aglk kapanis olusma nedeni hizli gelisen
dentoalveolar yanita (st keser retruzyonu ve
alt keser protruzyonu) ve st posteriorda
olusan pasif intruzyona bagli olabilir.

EVVA Sonrasi Sabit Tedavinin
Etkileri

Sabit tedavi sonrasinda SNA ve SNB
degerinde az miktarda bir artis, gézlenirken,
ANB degerinde c¢ok fazla bir degisim
gozlenmemistir.

Dik ydénde kombine tedavi etkisiyle artis
gOsteren parametreler EVAA sonrasi sabit
tedavi sirasinda azalma goéstermislerdir. Bu
buyume ve gelisim potansiyeli olmayan eriskin
bireylerde dentoalveolar degisiklikle elde
edilecek olan dik yo6n yuz boyutlarindaki
artisin geri dénme egilimi gosterdigi gértstnd
desteklemektedir.  Diger yandan EVAA
sirasinda degisim gostermeyen arka yiz
boyutunun EVAA sonrasi artmasi da ilgili
parametrelerde azalmaya neden olmus

olabilir. Buytk bir olasilikla ayni nedenlerle,
Ust ve alt okluzal duzlem egimleri de sabit
tedavi boyunca azalma gostermistir.

Bu hastaya uygulanan tedavinin,
blylime ve gelisim potansiyelinin ¢ok az
olmas! nedeniyle daha c¢ok dentoalveolar
duzeyde etkili oldugu ve mevcut malokluzyonu
maskeleyici bir etki gosterdigi bulundu.

TARTISMA

Sirmeyi yonlendiren, egilmenin
kontroltni ve mandibulanin yeniden
konumlandiriimasini  saglayan fonksiyonel
apareylerin  farkli  kisimlarinin  olusturdugu
tedavi  edici  biyomekanik  uyaranlarin
(interference) etkisiyle kraniofasial morfolojinin
degistirilebilmesi mimkun olabilmektedir (8).
Ancak, total etki yanlizca blyime ve gelisimin
yonlendiriimesi ile degil de ayni zamanda
adaptif mekanizmalarin  da c¢alismasiyla
gerceklesmektedir. O halde, ortodontik
ve/veya ortopedik tedavinin total etkisini belli
bir zaman slrecinde olusan dentoalveolar,
iskeletsel ve ndromuskuler degisimlerin
toplami olarak dastnmek gerekir. EVAA
apareyi bu U¢ etkiyi de olusturabilen bir
fonksiyonel apareydir. Dolayisiyla, buyime ile
gelisimi yonlendirerek ve adaptif
mekanizmalarin ¢alismasini saglayarak
dentoalveolar, iskeletsel ve ndéromuskuler
degisimler olusturabilen bir apareydir.

Diger yandan her ortodonti hastasinin
ortak ¢zellikleri olsa da mevcut malokiuzyonun
karakteri ve biyolojik uyranlara yanit agisindan
farkli ozelliklere sahip olduklari
dusunllduginde ayni apareye farkli yanit
vermeleri sasirtici  olamaz. Dogada tek
yumurta ikizleri disinda tam benzerlik yoktur.
Bu nedenle, belli bir malokluzyona sahip her
bireyin ideal tedavisini saglayan sihirli bir
aparey dluzene@i yoktur. Bu baglamda,
ortodontide kullanilan hemen hemen tim
apareylerin istenilen ve istenmeyen (avantgj
ve dezavantaj) etkileri oldugu gercegdi géz ardi
edilmemelidir. istenmeyen etkilerini ise iki alt
grupta  degerlendirmek  faydalidir: 1
Onlenmesi mimkin olan vyan etkileri (2)
Onlenmesi miimkiin olmayan yan etkileri. Tek
basina EVAA apareyi diger fonksiyonel
apareyler gibi dik yén alt 6n ylz boyutunda
artis istenmeyen vakalarda kullaniimamalidir.
Bu tip dik y6n yOz boyutlarinda artis
istenmeyen vakalarda ve kisa zaman
slUrecinde daha fazla etki elde edebilmek icin
kombine tedavinin (sabit ve fonksiyonel)
buylime ile gelisim potansiyelinin az olmasi
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kombine tedavinin (sabit ve fonksiyonel)
buyume ile gelisim potansiyelinin az olmasi
nedeniyle uygulanmasinin zorunlu oldugu
vakalarda, ikinci hastada oldugu gibi, adiz dis!
posterior yonlu kuvvet uygulayan headgearin
(high-pull headgear) fonksiyonel apareylerle
es zamanh olarak kullamimasi onerilebilir.
Ancak, literatirde sabit veya hareketli
fonksiyonel ve sabit tedavi ile es zamanli
headgear kullanimmin mumkin oldugu bir
duzenege rastlaniiamamistir. Birinci molarlara
uygulanan bukkal atagmanlarin iki headgear
tlpl iceren tipinin Uretilmesi EVAA apareyi ile
birlikte  headgear  kullanimmini  mumkin
kilacaktir.

Teuscher (5)'In da bildirdigi gibi kondiler
buyime, daha dogru bir ifadeyle mandibular
buylUme zaman isteyen bir olaydir (19).
Fonksiyonel apareylerin sUrmeyi ydnlendiren
ve egilmenin kontrolunt saglayan kisimlari
dentotalveolar yanit olusmasina .neden
olurken mandibulanin yeniden
konumlandiriimasi iskeletsel yanit olusmasini
saglar (8). Ancak, fonksiyonel apareylerin tek
basina agiz dist kuvvet uygulanmaksizin
kullaniminda karsilasilan en 6nemli ve
coguniukla istenmeyen yan etkisi; st
keserlerin retruzyonu, alt keserlerin
protruzyonu ve okluzal duzlem egdiminin
artmas! ile olusan hizli dentoalveolar yanit
olusturmasidir.  Bu  sekilde  mandibular
buyimeye yeterince zaman taninmadidl icin
okluzal duzlem egiminin arttinimasi ile
iskeletsel 2. Simf displazinin  yalniz
maskelenmesi s6z konusu olur. Bu nedenle
ideal bir profile ulasilamaz. Bu vaka raporunda
sunulan her iki hastada da, o6zellikle 2.
Hastada, yukarida belirtlen nedenle ve 2.
Hastada buyume ve gelisim potansiyelinin
iyice azalmis olmasi nedeniyle ideal bir profile
ulasildigr séylenemez.
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Yukarida belirtildigi gibi es zamanli
headgear ve fonksiyonel aparey kullanimi, bir
baska deyisle hizh dentoalveolar yanit
olusmasini engelleyecek yoénde agdiz disl
kuvvet ilave edilmesi alt ¢cene blyume ve
gelisimi icin zaman sagdlanmasini mumkan
kilar. Ancak, agiz disi kuvvetin yonanin
olabildigince maksillanin rezistans
merkezinden veya Ustlinden gegecek sekilde
oksipital  yonli  uygulanmasinin  gerektigi
unutulmamahdir (5, 16, 19). Aksi halde, Ust
cenenin ve/veya Ust dentisyonun posterior
rotasyonuna neden olacak dider tum servikal
veya oksipital headgear uygulanimlari
fonksiyonel  apareyin  istenmeyen  hizl
dentoalveolar etkisine katkida bulunarak
arttiracak ve ideal bir profile ulasimasi iyice
glclesecektir. Headgear kullanma
kooperasyonunun az oldudu olgularda, Ust
dentisyonun posterior rotasyonunun ve 6n
Kismini olabildigince yerinde tutarak
retruzyonunun engellenmesinde faydal
olacagl dusuncesiyle 0.017"x0.025" celik
telden bukulen yardimer bir ark uygulamasi bu
raporu  sunan arastirmaciar tarafindan
onerilmektedir (Resim 10). Bu yardimci ark
molar dislerdeki ikinci tuplere uygulandiginda
vestibular ~ sulkusun en  derin  yerinde
seyredecek sekilde Resim 10’da géruldugu
gibi bukdldr. Okluzal yénde cekilerek temel
arkin tzerine yanliz Ust keserler bdlgesinde
baglanir. Bu sekilde aktive edildiginde vertikal
yénde yaklasik 150 gram kuvvet uygulamasi
istenir. Bu yardimci ark uygulandiginda Ust
keserler bolgesinde diastema olusmasini
engellemek icin temel arka baglanan tim
dislerin (bir taraf molar disten diger taraf molar
dise) ‘“sekiz” ligatur seklinde birbirlerine
baglanmasi gerekir. Bu vaka raporunda
sunulan her iki olguda da bu yardimci ark
kullaniimamis  olup; Gazi  Universitesi,
Dishekimligi Fakultesi, Ortodonti kliniginde bu
tip bir yardimei arkin etkileri ve etkinligi hali
hazirda arastiriimaktadir.
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Resim 10. Yardimci ark ile birlikte EVAA kullanimi

Iskeletsel displazilerin erken tedavisi;
@) mevcut fonksiyonel deviasyonun
kraniofasial buylme ve gelisime olan olumsuz
etkilerini bir an 6nce ortadan kaldirabilmek, (2)
tedavi sonrasi mevcut buylme ve gelisim
paterninin iyilesmesine olanak saglamak, (3)
buyume kalibinin  ve kompanze edici
dentoalveclar meknizmalarin olumiu yo&nde
degismesine olanak saglamak (4) relaps
olasiligini azaltmak (5) daha fazla iskeletsel
yanit elde etmek gibi nedenlerle
Onerilmektedir (5-7, 16,). Bu vaka raporunda
sunulan ikinci hastada daha fazla
dentoalveolar yanit daha az iskeletsel yanit
elde edilmis olmasi, bir baska deyisle
fonksiyonel tedavi sirasinda alt on dik yon yiz
boyutlarinda artis ve okluzal duzlem egiminin
posterior rotasyonu ile maskeleyici
malokluzyon tedavisinin bile azalmis olan
néromuskuler adaptasyon yetenegi nedeniyle
geri donme egilimi gostermesi 2. Sinif
iskeletsel displazilerin yeterince erken yasta,
prepubertal donemde, baslamasinin basarili
bir tedavi uygulanabilmesi agisindan 6nemini
gb6stermektedir.

Avantajlan
1. Ucuz ve yapimi kolaydir.

2. Kombine sabit ve fonksiyonel
tedaviye olanak verir.

3. Hacimce kuciuk olmasi nedeniyle
hastalarin apareye uyumu kolaydir.

4, Sabit ve fonksiyonel tedavilerin es
zamanl  kullanimina  olanak  vermeleri
nedeniyle tedavi siiresi azalmaktadir.

5. Cesitli amaglarla ayni anda Ust
molarlara  transpalatal ark uygulanmasi
mimkuinddr.

Dezavantajlan

1. Basar hasta
baghdir.

kooperasyonuna

2. Headgear tuplne giren tel kismin
yorulma nedeniyle kirlima olasihgi fazladir. Bu
amacla, Gazi Universitesi, Dishekimligi
Fakdiltesi, Ortodonti kliniginde tedavi edinilen
hastalardan edinilen tecribe dogrultusunda
aparey modifiye edilmistir (Resim 11). Bir ucu
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akrilde sonlanan tel akrile gémilmek yerine,
akrile yerlestirilen aktivator tiptne
uygulanarak; telin  kirlmasi  durumunda
apareyin tumden yeniden yapilma gerekliligi

EROGLU, DARENDELILER, UZUNER

ortadan kaldiriimistir. Hatta, randevular arasi
kirildiginda hastayr gérme zorunlulugunu da
ortadan kaldirmak icin birer tel yedek olarak
bukultp hastaya verilebilir.

Resim 11. Aktivatdr tlipli modifiye EVAA apareyi

3. Alt ve Ust keser inklinasyonlarinin
etkilenmesi. Bu dentoalveolar yanit
olusmasini yavaslatarak kondiler buyumeye,
daha dogru bir ifadeyle mandibular buyimeye
zaman tanimak acisindan 6nemlidir. Bu
amacla; EVAA kullanimi sirasinda
olabildigince kisa surede her iki ¢cenede de
koseli arklara (.016x.025”) gecilmelidir. Ayrica,
agiz disi kuvvet kullanimina izin verecek
sekilde apareyin modifiye edilmesinin veya
Resim 10'da gosterilen yardimci  arkin
kullaniimasinin faydali olacagi
dusunuimektedir.

4. EVAA apareyi, posteriorda olusan
aclk kapanis nedeniyle ve sabit tedavinin fazla
uzamamas! icin arzulanan etki saglandiktan
sonra pekistirme amaci ile azalan sureler ile
yavasca terk edilememektedir. Bu da relaps
olasihigini arttirmaktadir. istenilen ortopedik
etki elde edildikten sonra EVAA posteriorda
tedricen mollenerek inceltilip vertikal elastik
kullanma gereksinimi kismen azaltilabilir.

SONUC

Sabit tedavi teknikleri ile EVAA
apareyinin beraber kullamimalarinin Sinif 2
malokluzyonlarin tedavisinde en az diger
fonksiyonel apareyler kadar etkili oldugu
dusunulmektedir. Ancak, kondiler buyimeye
zaman tanimak, dik yoén ylz boyutlarini ve
okluzal duzlem egimini kontrol edebilmek
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acisindan agiz disi kuvvet kombinasyonu ile
birlikte kullanimin daha basarili sonug/yanit
elde etmek acisindan faydall olacagl kanisina
variimistir.
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