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OZET: Bu sununun amact Swuf I ve Swuf I iskelet yapiya
sahip derin kaparugly iki ayri eriykin bireyde gekimsiz sabit te-
davi ile elde edilen sonuglarin genel olarak deferlendirilmesi-
dir. Birinci vaka iskeletsel ve dental Simaf 11, bolim 2 malok-
liizyonlu, erigkin (34 yaginda) bir bayandir. Birey ¢ekimsiz
sabit ortodontik yontemlerle tedavi edilmigtir. Tedavi sonu-
cunda ANB agist, keserler arasi agi ve overbile bagarili bir ge-
kilde rediikie edilmistir. Mandibular kaide agisinda, buna
bagh olarak da alt yiiz yiikseklifinde hafif bir artig tespit edil-
migtir. Yumugak doku profili bu degisilditlerden olumlu ybnde
elhienmn estetik bir giilme hattt olugmugtur. lkinci vaka iske-
letsel Suuf 1, derin kapanglt, envkm (2 27 yasinda) bir erkek-
dir. Bu birey de ¢ekimsiz ortodontik yontemlerle tedavi edil-
migtir. Tedavi sonunda, iskeletsel diizeyde herhangi bir
degisiklik gozlenmezken, agir maksiller ¢capragikdik, negatif
overjet, artmig overbite elimine edilmniy ve dental esielik sag-
lannugtir. Buna bagli olarak yumugak doku profilinde belirgin
bir iyilegme goriilmiistir. Profilden belirgin olarak hissedilen
maksiller yetersizlik goriintiisi bertaraf edilmigtir.

Anahiar Sézeiikler: Erigkin, Derinkapanis, Ortodontik ledavi,
kisa yiiz.

ABSTRACT: THE EVALUATION OF THE ORTHO-
DONTIC TREATMENT EFFECTIVENESS ON ADULT
CASES WITH SHORT FACE The purpose of this article is
general evaluation of non-extraction orthodontic treatment ef-
fects in adults with shortface, Class II and Class IIT skeletal
structure, respectively. The first case was an adult woman (34
years old) with the skeletal and dental Class II, division 2 ma-
locclusion. She has treated with only orthodontic manner.
After the treatment, increased ANB angle and inter-incisal
angle and overbite reduction were succesfully accomplished.
An increase occurred at the mandibular plane angle, so lower
facial height was increased too. Soft tissue profile effected as
affirmative from this results and esthetical smiling line was
consisted. The second case was an adult male (27 years old)
with skeletal Class Il deepbite malocclusion. In this case, any
skeletal measurements have changed after non-extraction ort-
hodontic treatment while overbite and reverse overjet were eli-
minated and dental esthetic was provided. Pronounced impro-
vement was dedected on soft tissue profile. The perspective of
the prominent maxillary deficiency was eliminated at the end
of the treatment. Despite these adult cases were treated with
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non-extracted orthodontic manner, acceptable esthelic appea-
rances of the dental and facial structure have provided.

Key words: Adult, Deepbite, Orthodontic treatment, short
face.

GIRIS

Iskeletsel derin kapanig vakalari etiyclojileri, tedavi plan-
lamalarn ve tedavi sonrasi niks egilimleri nedeniyle (ze-
rinde en gok konugulan ve tartigilan anomalilerden biridir.
Derin kapaniglar denildiginde ise akhmiza Sinif Il, b&lim
2 malokluzyonlar gelmektedir. Angle 18. Ylzyilda tanim-
lamig oldugu Sinif 11, bélim 2 malokluzyonlarin, kendi do-
neminde toplumdaki dagiliminin % 14 oldugunu bildirmig-
tir (1). Bu ddnemlerde derin kapanislar genellikle Sinif il
vakalarla 6zdeglestiriimesine ragmen, 1930’ lu yillarda
Sinif Il molar iligkinin derin kapanista mutlaka gérillmesi
gereken bir durum olmadigr distnllmeye baslamis,
1956 yilinda ise Schwarz bu konuyu dile getirmistir (2).
Bunun yanisira transversal anomalilerde oldugu gibi ver-
tikal anomalilerin de % 27’sinde anterior gapraz kapani-
sin gbruldigl ve artmis overbite ile birlikte gdrilen bu
anomalinin erken dénemde dahi iskeletsel kdkenli olabi-
lecegi bildirimektedir (3). Buradan anlasilan odur ki sa-
gittal yon dental iligki, vertikal yénden bagimsiz gelisebil-
mektedir.

Ayrica derin kapanista, dzelliklede Sinif Il yapiya sahip
bireylerde genetik gegisin oldukga dnemli bir faktdr oldu-
gu (4-6) ve iskeletsel hereditenin yanisira muskuler here-
ditenin de gbzard) edilmemesi gerektidi vurgulanmakta-
dir (7,8). ~

Ortiili kapamisa sahip bireyler genellikle gok belirgin bir
kafa-yliz yapisina ve bilyiime patternine sahiptir. Ozellik-
le Sinif Il anomali ile birlikte goriilen derin kapamish  bi-
reylerdeki bu goriniim kisa ytz sendromu olarak tanim-
lanirlar (9,10). Kisa yuzli bireylerin klinik ve sefalometrik
gbrunim karakteristikleri literatirde detayh olarak veril-
mektedir (11).

Bu anomalide esas etyolojik faktdriin genetik pattern ol-
dugu ve gelisimin hangi déneminde olursa olsun tedavi-
ye karsl daima bir direng, residive karg! ise direncinin
zayif oldugu bilinmektedir. Aynt zamanda genetik orijinli
derin kapanis anomalisine sahip clan bu bireylerde ano-

51



Ribendiiz

malinin siddetinin yas ile artis gosterdigi belirtilmektedir
(12). Bu nedenle de genellikle farkii geligim dénemlerin-
de farklt tedavi yaklagimlari s6z konusu olabilmektedir
(13-18). Ayrica erken gelisim déneminde derin kapanisin
duzeltiimesini takiben, mandibulanin éngérillenden daha
fazla blyudugl bilinmektedir (19). Bu agidan bireylerin
fonksiyonel olarak oldukga erken dénemde ele alinmala-
n ideal fasial estetigin saglanabilmesi agisindan énemli
bir etkendir. Gelisimini bitirmis ve 18 yas sonrasi erigkin
hireylerde ise cerrahi ve ortodontik tedavi igbirligi ile
ideal sonuglarin alinabilecegi bilinmektedir (20-21).

Erigkin derin kapanigl bireylerde sabit tedavi ile de kabul
edilebilir estetik sonuglar almak mimkindir. Ancak
sabit mekanik yontemilerle bu tip malokluzyonlarin teda-
visi pratik olarak klinisyeni zorlayaci unsurlar igerdigin-
den, tedavi hedefleri gok iyi belirlenip tedavi planlamasi
sadece morfoloji degil, fonksiyon ve etiyolojik faktorler
de gdzdniine alinarak bireye 6zel olarak yapilmalidir.

VAKA I:

Teshis; Birey 34 yasinda Sinif Il, bélim 2 malokluzyona
sahip bir bayan olup tipik kisa yiliz sendromu sergilemek-
tedir. Kisa yuzlU bu bireyde fasiyal ve sefalometrik &zel-
likler oldukga garpicidir.

Bireyin cephe ve profil fotograflari incelendiginde genis
ve kare goérunimla bir yliz yapisina sahiptir. Artmis zygo-
malar arasi mesafe, alar kaide genisligi, inter gonyal ge-
nislik ve 6zellikle azalmig alt yliz yiksekligi ile karakteri-
zedir. Dudaklar birbirine gok yakin ve siki kapandiginda
digsiz birey goriUntust sergilemektedir. Profil goérini-
miinde pogonion belirgin, labio mental ag1 daralmistir.

Bireyde geceleri dis gicirdatma ve ¢igneme kaslarinda
agr sikayeti vardir. Bunu takiben yapilan Rakosi fonksi-
yonel analizi ve radyografik incelemeler sonucunda
eklem disfonksiyonuna ait bir bulguya rastlanmamistir
(22). Ancak fonksiyonlar sirasinda mandibulanin lateral
ve anterior hareketlerinin artmig overbite sebebi ile ol-
dukga sinirli oldugu izlenmis, istirahat araliyi 4mm olarak
belirlenmistir.

intra oral ve radyolojik muayene sonucunda; maksiller
kesici diglerde gaprasikiik sebebi ile ideal olarak yapila-
mamis dental restorasyonlarin oldugu ve sol Ust kanin di-
sine endodontik tedavi yapiimig oldugu gérilmustur.

Ayrica maksiller kesici diglerin palatinal, mandibular kesi-
ci dislerin vestibil ve bukkal diglerin okluzal ylizeylerinde
oldukga belirgin asinmalar tespit edilmistir. Mandibular
kesici dislerin vestibll yiizeyinde, artmig overbite etkisi
ile ortaya gikan dig eti gekilmesi sebebi ile bu diglerin kli-
nik kron boyutlarinin da artmig oldugu izlenmistir. Maksil-
ler ve mandibuler kesici digler vertikal yénde asin sir-
mis, mandibular dental arkia spee egrisi belirgin
dizeyde antmistir. Overbite, alt kesici dis kron yuksekligi
esas alindiginda %125-150 oraninda artmig, overjet azal-
mistir. Maksiller kesici digler agir palatal e§ime sahip
olup, frontalden gériinim oldulga sinirlidir. Bireyin teda-
vi bagl ve sonu cephe, profil ve agiz igi gérintmlieri
Resim 1’de verilmistir.

Birey, artmig ANB agisi, azalmis mandibular kaide agisi-
na ve gonyal agiya sahip olup maksiller ve mandibular
kesici digler oldukga retrizivdir. Bireyin tedavi basi ve
sonu sefalometrik de@erleri Tablo I'de verilmistir

Tablo 1: Vaka 1'e ait sefalometrik degerler
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Steiner norm | Tedavi Bas! - Tedavi Sonu
SNA 82° 74° 71°
SNB 80° 66 ° | 67°
ANB 2° 8° } 4°
1to NA 4 mm -8mm/10° 4mm/22°
1to NB 4 mm -2mm/3° 4mm/28 °
Pg to NB - 5mm 5mm
1to1 131° -2° 123°
Occ to SN 32° 14° 23°
GoGnSN 32° 23° 25°
Overjet - Omm 5mm |
Overbite 0-4mm 10mm 4mm
Yer darligt L Max/man L -8 mm/~-4 mm 0 mm/ Omm




Tedavi planiamasi: Bireyin ortodontik tedavisi cekimsiz
olarak planlanmig olup tedavi hedefleri asagdida verilmis-

tir.

e Maksiller ve mandibuler leveling ile ¢aprasikhgin ge-
kimsiz olarak eliminasyonu,

o Maksiller ve mandibuler kesici diglerin intriizyonu ile
artmis verbite'in ve spee edrilerinin reddksiyonu,

o Maksiller kesici diglerin palatinal kdk torqu ile ideal
antero posterior konumuna getiriimesi,

o Maksiller kesicilerin protrlizyonu ile mandibulanin an-
terior hareketlerinin serbestlegtiriimesi ve sinirlandiril-
mis fonsiyonlarin rahatlatiimasi planlanmistir.

Bireyin erigkin olmasi sebebi ile ekstra oral kuvvet ve/
veya dis gekimi disunlilmediginden Sinif | okluzyon ve
ayrica ¢igneme kaslarinin etkinligi géz 6niline alinarak
kapanigin agllmasinda asiri molar ekstrizyonu planlan-
mamigtir.

Tedavi Seyri: Birey geleneksel Edgewise tedavi teknigi
ile tedavi edilmigtir. Tedavi baglangicinda maksillada
multiloop 0,016” lik ark telleri ile leveling baglatiimigtir.
Bu gekilde maksilla tarafindan sinirlandiriimis ve baski-
lanmakta olan mandibulanin serbestlestiriimesi amaglan-
mistir. Yaklagik 6 ay sonra yeterli overjet olusumunu ta-
kiben rahatlamis olan mandibular digler braketlenerek
leveling ve kesici intrlizyonlarina baslanmistir. Birey erisg-
kin oldugundan hafif kuvvetlerle ¢alisiimaya gayret edil-
mistir. Overbite rediiksiyonu selektif kesici dig intriizyon-
lari ile mekanik igerisinde yaklagik 14 ay devam etmistir.
Daha sonra finishing arklar vasitasi ile 6zellikle anterior
dislerin 2. ve 3. dizen pozisyonlarinin elde edilmesine
caligiimis ve bu islem yaklagik 7 ay sUrmistir. Aktif orto-
dontik tedavinin bitiriimesini takiben, maksiller kesici dig-
lerdeki kompozit restorasyonlar yenilenmigtir. Bireyin te-
davi bas! ve sonu cephe, profil ve agiz ici géruntimleri
Resim 1'de verilmistir.

Pekistirme aygiti olarak mandibulada havley plagi, mak-
sillada ise sadece geceleri kullaniimak {izere 3 mm kalin-
likta yumusak materyalden gece koruyucusu uygulan-
migtir. Birey halen takibimizde olup, kas agrilarinin
azalmis oldugu 6grenilmistir. Henliz pekistirme aygitlan
takiliyor oldugundan tedavi tizerinden 2 yil gegmis olma-
sina ragmen dental gértinimde bir degisikligin olmadidi
izlenmistir. Ancak gergek durumun pekistirme aygitlar
terk edildiginde izlenebilecedi diglnlimektedir.

Sonuglar

Tedavi 27 ayda tamamlanmistir. Tedavi seyri sirasinda
Hafif kuvvetlerle calisiimasina ragmen burada dikkati
geken, tedavi sirasinda bireyin agrn sikayetlerinin olmus

Erigkin Kisayiiz ve Derinkapants

olmasidir. Sinif Il iskelet yapiya sahip erigkin derin kapa-
nish bu bireyde artmis olan ANB, keserler arasi agi ve
overbite basarill bir sekilde redikte edilmistir. Ancak te-
davi sonucunda mandibular kaide agisinda hafif bir artig,
buna bagll olarak da alt yiiz yiksekliginde artis tespit
edilmistir.

Vertikal ve sagittal ydnde ideal kesici konumlari elde edii-

mis, spee egrileri dizeltiimistir. Ortodontik tedavi sirasin-
da kanal tedavili kanin diginde herhangi bir komplikasyon
olusmamigtir. Mandibulanin anterior ve lateral hareketle-

rinin nispeten rahatladig: izlenmistir.

Yumusak doku profili dental degisikliklerden olumlu
ydnde etkilenmis, fasial estetik ve estetik bir giilis sag-
lanmistir.

Tedavi bag! ve sonu sefalometrik filmlerine ait ¢akistirma-
lar Sekil 1’de verilmigtir.

Total yapisal gakistirmalar ileri ve asag! dogru hafif bir
mandibular rotasyon géstermektedir.

$ekil 1: Birinci vakaya ait tedavibagi ( ___ ) ve sonu (—------ )
cakigtirmalari.

Posterior mandibular rotasyonun kesici diglerin intrizyo-
nu sirasinda istenmeyen molar ekstriizyonlari sebebi ile
ortaya ¢ikmis oldugu lokal ¢akistirmalardan anlagiimakta-
dir. Yine alt yliz ylksekligi artisindan dolayi yumusak
doku pogonion belirginliginin azalmis oldugu gdriilmekte-
dir. Mandibulanin spontan anterior hareketinde ise mak-
siller kesici diglerin protriizyonunun etkili oldugu diistiniil-
mektedir.

Lokal gakistirmalarda maksiller ve mandibular kesici dig-
lerin baglangig konumlari ile yaklasik 40 dereceye yakin
bir agl yaparak yeni konumlarina geldigi, buna ragmen
ideal inter insizal aginin normal degerine (131°) ulasama-
digr gorilmistir. Bu durum kesici diglerin baglangic agir
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konumunu agiklamak igin yeterlidir. Maksiller kesici digle-
rin palatinal kdk torqunu takiben A noktasinin geriye ge-
kilmis olmasi sebebi ile nazo labial sulkus da ideale yak-
lagmistir.

VAKA 2

Teshis: Birey Sinif Ill iskelet yapiya sahip, derin kapanis-
lI 27 yasinda erigkin bir erkektir. Dik yén ylz boyutlar,
gonial agl ve ANB aglIsi, mandibular kaide agisi azalmisg,
overbite artmistir. Bireyin tedavi bagi ve sonu sefalomet-
rik degerleri Tablo II'de verilmigtir.

Tablo II: vaka 2 ye ait sefalometrik degerler

Steiner N. Tedavi Bagi | Tedavi Sonu
SNA 82° 78° ’ 787
SNB 80° 81° 81°
ANB 2° -30 -3°
1to NA 4'mm 2 mm/19° 10 mm/40°
1to NB | 4 mm 1,5 mm J 1,5 mm
Pg to NB J - 2 mm 2 mm \
1to 1 il 1317 149,57 1267
GoGnSN 32° 24° 24°
U.Lip/L.Lip 0/0 mm -7/1 mm -1/1mm
Overjet 0-4 mm -3,5 mm 3 mm
Overbite 0-4 mm | 8 mm 3mm |
l Yer darhgi Max/man [ -11 mm/+4mm | 0 mm/ Omm j’

Ayrica bireyde agir maksiller yer darligi sézkonusudur.
Fonksiyonlar sirasinda gapraz kapanis sebebi ile mandi-
bular lateral hareketlerin sinirli oldugu izlenmistir. Yumu-
sak doku Pg oldukga belirgin, Ust dudak ise belirgin 8lgu-
de geride konumlanmaktadir. Maksiller ve mandibular
kesici digler mevcut ANB agisina gore geridedir. ANB
agisi orta siddette iskeletsel Sinif 1ll anomaliyi tanimlama-
sina ragmen, posterior dental okluzyon Sinif 1 iligki g&s-
termektedir. Bireyin tedavi basi, sonu cephe profil ve
agz igi ile gériinimleri Resim 2’ de verilmistir.

Tedavi Planlamasi:Tedavi hedefleri su sekilde belir-
lenmistir;

o Maksiller keser protrizyonu ile maksiller gaprasikligin
ve anterior gapraz kapanigin gideriimesi,

o Overbite'in redilksiyonu,

o Maksiller kesici diglere vestibll kék torku verilerek,
hem A noktasinin hemde protriizyon sebebi ile geri-
de kalacak olan maksiller kesici dis apekslerinin nor-

mal konumlarina getiriimesi, bu sekilde Ust dudakta

anterior hareket saglanarak retriziv dudak gérunti-
slintin giderilmesidir.

Erigkin Kisaytiz ve Derinkapanis

Tedavi seyri: Bu hedeflere yénelik olarak sabit Edgewi-
se mekanigi ile ve multi-loop 0,016”lik ark telleri ile teda-
viye baslanmistir. Ancak kemik direncinin yenilerek hare-
ketin baglamast oldukga uzun zaman almistir. Tedavi
sirasinda dental gatigmalara mani olunmasi amaci ile
mandibular posterior Isirma blogu uygulanmigtir.

Gapraz kapanisin asilmasi ve gapragikligin giderilmesi 21
ay strmistir. Levelingin tamamlanmasini takiben mak-
sillada 0,016x0,022'lik kdseli ark teli Maksiller kesici dig-
lere vestibil kék torku verilebilmesi amaciyla uygulan-
mistir, Bu asama 8 ay devam etmistir. Tedavi toplam 29
ayda tamamlanmistir. Bireyin tedavi sonu, fasiyal ve den-
tal gorlinimi Resim 2'de verilmistir.

Sonuglar: Ortodontik tedavi sonunda ANB, GoGnSN,
SND gibi Iskeletsel degerler degismemistir. Bukkal kok
torku’na ragmen maksiller kesici e@imlerinde belirgin
artis goriilmektedir. Bukkal kok torku’nun hedeflendigi
kadar elde edilememesi, dolayisiyla A noktasinin ileri ge-
tirlememesinde bireysel kemik direnci etkili olmugtur.
Ancak maksiller kesici dis protriizyonlarinin dental ve fa-
sial estetife gok buylk katkilar olmus, dental estetik
saglanirken yumugak doku profili de olumlu yénde etki-
lenmistir. Bunun yanisira Steiner idealleri dikkate alindi-
ginda, sabit tedavi ile elde edilen maksiller keser protriiz-
yonunun gerekli ve yeterli oldugu anlasiimaktadir.

Bireyin tedavi basi ve sonu setalometrik filmlerine ait ga-
kistirmalar Sekil 2’de verilmistir.

Sekil 2: Ikinci vakaya ait tedavi basi ( ___ ) ve sonu (-—---—- )
cakistirmalan.
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Total yapisal gakistirmalar degerlendirildiginde;

Iskeletsel olarak herhangi bir degisikligin olmadigi olayin
sadece dental hareketleri kapsadigli ve yumusak doku-
nun bu hareketlerden olumiu yénde etkilenmis oldugu
tespit edilmistir.

Yorum: Derin kapanigh bireylerin sabit tedavisi sirasinda
overbite'in kontrolinde zorluk yaratmasi sebebi ie gekim

tavsiye ediimemektedir (23). Bu nedenle bu bireylerde
de gekimli bir tedavi dislinilmemistir. Birinci vakada ser-
best konusma araliginin altinda kalan hafif bir molar ext-
rizyonu ve bunu takiben dik yon agisinda 2 derecelik bir
artis izlenmistir. Ancak bu durum profil agisindan son de-
rece yarall olmustur. Keserler arasi agi her iki bireyde de
azaltilmistir ki bu durum niiksiin &nlenmesi agisindan
siddetle gereklidir. Ortiilii kapanisa sahip erigkin bireyler-
de, sagittal ydnde mevcut olan anomalinin yanisira bire-
yin kemik direnci de oldukga &nemlidir. Burada sunul-
mus olan bireylerden birincisi, kemik direnci ve tedaviye
alinan cevabin slresi agisindan geng bireylere benzerlik
gobstermis, ancak hafif kuvvetlere ragmen agri sikayetleri
fazla olmustur. Ikinci bireyde ise kemik direncinin bekle-
nenden fazla olmasi sebebi ile tedavi siresi uzamis
ancak asirt agrl sikayetleri olmamigtir. Herseye ragmen
her iki bireyde de cerrahi bir destek olmaksizin ideal
dental goérinim ve fasiyal estetige ulagilmigtir. Bireylerin
nilks agisindan takipleri yapiimaktadir.
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