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OZET: Bu sunumun amaci, iskeletsel hiperdiverjan, maksiller
darlik ve posterior crossbite sahip, akrilik yikselticili RME ve
kombine uyguladigimiz highpull headgear ile tedavi ettigimiz g
vakayr sunmaktir. Her (¢ vakaninda agiz i¢i muayenelerinde
Klas Il ve posterior ¢apraz kapanis gérilmdstdr. Yapilan sefalo-
metrik incelemelerinde de vertikal ydnde hiperdiverjan. Sagittal
yéndede maksilla ve mandibulalarinin kafa kaidesine gdre geri-
de konumlandigi tespit edilmistir. Her (¢ vakaya da akrilik y(k-
selticili RME ile kombine highpull headgear uygulanmistir. Head-
gear toplam 700 g kuvvetle uygulanmis ve hastalardan bunu
glinde 15 saat takmalan istenmistir. Ayni zamanda hastalar
RME vidasini giinde bir kez gevirmislerdir. Yeterli genisleme
saglandiktan sonrada akrilik yikselticili RME’ler bir sire daha bir
nevi bite-blok gérevi gérmeleri igin agizda tutulmustur. Kombine
uygulama ortalama 2 ay devam etmistir. Daha sonra tedaviye
sabit tedavi teknikleri ile devam edilmistir. Hastalarin vertikal yiiz
boyutlari daha fazla artmadan maksiller genisletme saglanmigtir.
Ug hasta da iyi birer okluzyon, overbite ve overjet iliskisi elde
edilmistir. U vakada da ulasilan estetik gériniim kabul edilebilir
diizeydedir. Sonug olarak maksiller genisletme ihtiyact olan hi-
perdiverjan vakalarda akrilik yikselticili genisletme apareyi ile
highpull headgearin kombine kullanilimi vertikal artigi kontrol al-
tinda tutmamizi saglamistir.

Anahtar Kelimeler:  Hiperdiverjan, Maksiller darlik, Bonded
RME, Highpull headgear

SUMMARY: THE TREATMENT WITH HIGHPULL HEADGEAR
AND BONDED RME IN HIPERDIVERGANT MAXILLARY
NARROWNESS (CASE REPORT). The aim of this presentation
is to represent the treatment of 3 cases with highpull headgear
and RME. These cases were skeletal hiperdivergant and had
maxillary narrowness with posterior crossbite. In oral inspecta-
tion of all of the three cases Angle Class Il malocclusion and
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posterior crossbite was present. In cephalometric inspectation
maxilla and mandibula was retrognathic and also
hiperdivergency was present in vertical direction. All of the
patients were treated with bonded RME and highpull headgear.
700 grams of force applying headgear was asket to war 15
hours a day to the patients. RME screw was turned once a day.
After we reached the desired expansion bonded RME was kept
in the mouth for a while to work as a bite-block. This combined
treatmend lasted for 2 months. After that the treatment
continued with fixed appliances. Makxillary expansion is done
without any increase in vertical dimensions. Good occlusion,
overbite and overjet relation is established in all three cases. All
cases were estheticaly pleasing. As a result, hiperdivergant
cases with the need of RME, can be treated successfully with
bonded RME and highpull headgear and this leds us to control
the vertical increase.

Key Words: Hiperdivergant, Maxillary narrowness, Bonded
RPE, Highpull headgear

GiRIS

Ust cene transversal yon yetersizlikleri ortodontik tedavi-
ler igerisinde 6nemli yer tutmaktadir. Bu anomaliler alt,
Ust ¢cene dental ve bazal kaideleri arasinda transversal

yonde meydana gelen uyumsuzluktan dolayidir ve klinik
olarak posterior capraz kapanigla karakterizedir (1, 2, 3).

Cesitli RME apareyleri ile (Hass, Hyrax vb.) yapilan ge-
nisletme sirasinda maksiller posterior diglerde extriizyon
ve tipping meydana gelmektedir. Bunun sonucunda man-
dibula posterior rotasyona ugramakta, overbite azalmak-
ta ve transversal genigleme sonucunda vertikal yliz bo-
yutunda artiglar olmaktadir. Bu nedenle, vertikal bliyime
potansiyeli olan kisilerde ve 6zelliklede high angle sinif ||
olgularda RME’un kontrollu bir gekilde yapilmasi gerek-
liligi vurgulanmistir (4, 5, 6, 7).

RME apareylerinin bu dezavantajlarini azaltmak amaciy-
la diglerin okluzal ylizeylerini i¢ine alan akrilik yukselticili
RME apareyleri gelistiriimistir. Bu apareyin diger RME

Tiirk Ortodonti Dergisi  207-223 « 16 (3) Aralik 2003 « © Tiirk Ortodonti Dernegi 207



Arslan, Kama

aygitlarina gore dikey ydn kontroliiniin yani sira, diglerde
istenmeyen egilmeleri ortadan kaldirarak, maksiller ke-
miklerin daha paralel hareket etmesini ve daha az poste-
rior dis egilmesini sadlayarak vertikal boyut artisini azalt-
mas! gibi bir takim avantajlari oldugu bilinmektedir (8, 9,
10, 11).

Subtenly (7), sutura palatina medianin genisletiimesinin
gerekli oldugu durumlarda okluzyon vyikseltici akrilik
blokla genigletme apareyinin birlikte kullanilabilecegini
bildirmistir. Diglerin okluzyonunu kaplayan akrilik ile kron-
larin daha iyi kavranmasinin (st bllylk azilarin daha az
devrilmesini sagladigini ve bu etki ile kokler vasitasiyla
daha fazla kuvvetin nazomaksiller komplekse iletildigi
vurgulanmistir. Ayrica rest araliginin arttirilmasi gigneme
kaslarini gererek arka dislerin gémilmesine neden ola-
bilmektedir. Bu yuzden dikey boyutun arttigt olgularda
okluzyon yikseltici ile birlikte kullaniimasinin gerekli ol-
dugunu belirtmistir.

Reed ve arkadaslar (12), bantli ve akrilik yikselticili
RME apareylerinin etkilerini incelemigler ve bantli grupta,
akrilik yukselticili gruba gdre daha fazla vertikal degisikli-
gin oldugunu bildirmislerdir. Akrilik gruptaki maksiller ge-
nisleme miktarininda fazla oldugunu bulmuslardir.

Bir cok arastirici vertikal gelisim gosteren olgularda akri-
lik yokseltili RME apareylerinin de vertikal boyutu kontrol
altinda tutmada yetersiz kaldigini belirtmekte ve RME
apareyleri ile vertikal kontrolli saglamak amaciyla tedavi
boyunca agdiz disi apareylerden faydalanilabilinecegini
bildirmektedirler. Arastiricilar bu amagla RME ile beraber
highpull headgear veya vertikal genelik kullanimini tavsi-
ye etmektedirler (4, 6, 13).

Thompson (14), Macaca Mullata maymunlarinda ¢ grup
olusturarak Ust ¢genelerine metalik implantlar yerlestirmis,
RME ve highpull headgear uygulamasini l¢ grup olustu-
rarak histolojik ve sefalometrik olarak incelemistir. Birinci
gruba sadece RME, ikinci gruba RME uyguladiktan son-
ra oksipital headgear, lc¢lncl gruba da RME ile birlikte
oksipital headgear uygulamistir. RME’deki giinlik genis-
letme miktarini 0.5 mm olarak kaydetmis ve toplam ola-
rak 48 ounce luk (1492 gram) olacak sekilde oksipital he-
adgear uygulamistir. Birinci grupta maksilla asagiya ve
éne yer degistirmistir. Ikinci grupta da benzer bir hareket
olmus ancak headgear uygulandiginda maksilla yukariya
ve asaglya hareketlenmis ve ilk pozisyonuna geri dén-

memistir. Uglincii grupta yani oksipital headgear ve RME
kombinasyonunda maksilladaki implantlar normal pozis-
yonlari korunurken ayni zamanda yukariya hareket et-
migler Ekspansiyonu takiben sirdiriilen oksipital head-
gear uygulamasinda ¢ok miktarda yukariya hareket, az
miktarda da anteriora yer degistirme meydana gelmistir.
Arastirici RME esnasinda oksipital headgear uygulama-
slyla maksillanin pozisyonunun degistirilebilecegini gos-
termistir. Hizli genisletme siresince kullanilan highpull
headgearin sinif Il divizyon 1 ve agik kapanis olgularin-
da maksillanin istenmeyen ydndeki hareketini dnleyerek,
vertikal artigin kontrol altina alindigini belirtmistir.

Warren (15), 1993 yilinda yaptig! ¢alismasinda headgear
ve maksiller genigletme apareyi kombinasyonu ile tedavi
ettigi Klass |l vakalardan bahsetmis. Bu galismasinda
hastalarin ihtiyacina goére servikal ydnde occipital head-
geari 12-16 saat arasi kullandirris, kombine tedaviyi ge-
nigletme esnasinda ya da sonrasinda uygulamis oldugu
vakalarin tedavi basi ve sonu fotograflarini vermistir.
Ekspansiyon vidasinti ilk glin ¢ kez daha sonraki glnler-
de de bir ya da iki kez gevirtmistir. Maksiller genigletme
esnasinda mandibula fonksiyonel olarak serbest birakil-
mig ve otorotasyonu ile anteriordaki mesafe farki elimine
edilmistir. Batln hastalarda vertikal artigi kontrol altina
alarak ¢ok hizli olumlu degisiklikler ve gerekli oldugu ka-
dar da maksillada distalizasyon elde etmistir.

Baets ve arkadaglar (16), yaslari 4-7.6 yil arasinda degi-
sen Klas I, iskeletsel agik kapanigl dissel openbite ve
crosbite olan 20 hastayr maksiller okluzal yikselticili bir
hareketli plak ve highpull headgear kombinasyonu ile te-
davi etmigler. Gerekli olanlarda tek tarafli ya da cift tarafli
crossbite, plagin Ostiinde yer alan vidanin kullanilarak
yavas genigletme yontemi ile dizeltilmis (hastalarin yasi-
nin kiigik olmasindan dolayi) ve ayni zamanda highpull
headgeari en az 14 saat tasimalari istenmistir. Genislet-
me ihtiyaci olan hastalarda da kombine tedavi sayesinde
vertikal artis olmadan hatta azalma meydana gelerek te-
daviyi bitirmigler. Tedavi sonunda hastalarda Klas | molar
iliskisi elde edilirken, crossbite ve openbite elimine edil-
mistir.

Bu calismadaki amag, iskeletsel hiperdiverjan, posterior
capraz kapanigl mevcut; akrilik ylkselticili RME-highpull
headgear kombinasyonu ve sabit apareylerle tedavi etti-
dimiz ¢ vakayi sunmaktir.
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Vaka 1: A.i. adli hastamiz kronolojik yag! 15.7 yil ve bi-
yime ve gelisimi Ru devresinde olan bir bayan hastadir.

Cepheden bakildiginda artmis yiz yiksekligi ve daralmis-

yatay yUz boyutlar ile adenoid yiz tipine sahip oldugu
gorilmektedir. Hasta diiz bir profile sahiptir. Anemnezin-
de ailede ayni probleme sahip bir baska bireyin bulunma-
dig1 tespit edilmistir. Klgtkken parmak emme aligkanhgi-
na sahip oldugu ailesi tarafindan bildirilmistir.

Klinik muayenesinde agizdan solunum ve yanlis yutkun-
masinin da oldudu gérilmuistir. Oral muayenesinde
maksillada transversal yonde darliktan dolayl posterior
crossbite, premolarlar bdlgesine dek uzanan 4 mm lik
acik kapanis ve molarlarda Klas Il kapanis iliskisi goz-
lenmistir. Birey daimi dentisyon déneminde olup derin
damak kubbesine sahipti ve bazi diglerinde mine hipopla-
zilerinin oldugu gériliyordu. Hastanin agiz disi ve agiz
ici gorantlleri Sekil 1-2'de gériimektedir.

Model analizinde lst cenede 4 mm, alt ¢cenede 1 mm’lik
yere ihtiyag vardi. Sefalometrik degerlendirmede azalan
SNA, SNB; artan Nasolabial agi ve Na dikeyi ile A nokta-
si ve Pog arasindaki mesafenin negatif yénde artmis ol-
mas! sagittal ydnde maksilla ve madibulasinin kafa kai-
desine gére geride konumlandiginin gostergesidir. Ayri-
ca ANB=5.5° iskeletsel sinif Il ve SN/GoGn=50° hiperdi-
verjan bir vaka oldugu da sefalometrik degerlendirme so-
nucunda goérllmustir. Sefalometrik dederleri Tablo 1'de
gérilmektedir. Hastanin hiperdiverjan vaka olmasi nede-
niyle hastaya iki tedavi segenegi sunuldu. Birincisi ortog-
natik cerrahi tedavi, ikincisi ise herhangi bir cerrahi islem
icermeyen, dissel dlizeltmeleri saglayacak ama yilz este-
tigini degistirmeyecek olan ortodontik tedavi. Hasta sika-
yetinin dislerindeki gdriinim bozuklugu oldugunu ve sa-
dece bu rahatsizliginin giderilmesi istedigini ve ortogna-
tik cerrahiye hem kendisinin hem de ailesinin yanasma-
yacagini dile getirdi.

Hastanin hiperdiverjan olmasi nedeniyle maksiller genisg-
letme amagli akrilik yikselticili RME takildi. Ust gene ge-
nisletiimesi sirasinda hastanin vertikal boyutunu kontrol
altinda tutmak hatta maksillanin asagiya hareketini dnle-
yip, mandibulanin otorotasyonunu saglayarak dikey bo-
yutunu azaltmak amaci ile highpull headgear da uygulan-
mistir. Bunun igin akrilik yikselticili RME’nin yapim asa-
masinda 5 ve 6 larin arasina gelecek sekilde okluzale bir
agiz dis! tip eklenmistir (Sekit 3). RME vidasinin glnlik

Hiperdiverjan Maksiller Darlik Vakalarinda Tedavi

¢evirme miktari bir cok arastiriciya gére farkhdir. Dipaolo
(17), 16 yasina kadar apareyin ginde 8-10 tura kadar
cevrilebileceg@ini ancak bunu rutin olarak her giin tekrar-
lamanin tehlikeli olabilecegdini sdylemistir. Dipaolo’nun bu
calismasinda yer verdigi bilgiler 1siginda agiza simante
edilen aparey hasta agri duyuncaya kadar gevrilmis (¢
tur cevrildikten sonra), sonraki gunlerde glinde birer kez
cevirmesi istenmistir. Sutura palatina mediada istenilen
yirtilma goraldikten 10 glin sonra (Hem hastanin apare-
ye adaptasyonu hem de ¢ok yik binmesini énlemek
amaci ile) highpull headgear toplam 700 g’lik kuvvetle
uygulanmis (Sekil 4), hastadan bunu 15 saat takmasi is-
tenmistir. Hastadan headgearini ginde icinde tasinma
siresi 2-3 saat daha arttirmasi istenmis ve ortalama 2 ay
daha akrilik ylkselticili RME lizerinde headgear uygula-
masina devam edilmistir. Boylelikle akrilik yukselticili
RME bir nevi bite-blok olarak kullaniimistir.

Daha sonra hastaya 6 ay pekistirme amagli olarak 1.2
mm. ¢apll telden W seklinde transpalatal ark uygulanmis
ve tedaviye alt ve Ust gene braketlenerek sabit tedavi tek-
nikleri ile devam edilmistir. Genisletme sonrasi yapilan
Hays Nance model analizine gére 5 mm’lik yer kazanil-
mistir. Bu da mevcut ¢aprasikligin giderilmesi igin gerek-
li miktardi.

Aktif tedavi stresi 11 ay slrdu. Tedavi sonunda hastanin
maksiller darli§i, crossbite ve agik kapinisi dizelmistir.
Hastada molarlarda Klas | kapanis ve lyi bir overbite,
overjet iliski elde edilmistir. Tedavi sonunu agiz disi ve igi
fotograflar Sekil 5-6’da gorilmektedir. Tedavi sonu sefa-
lometrisine bakildiginda SNA’da 0.5°, SNB 1°, SNGoGN
de 0.5°lik bir artis; Y agisinda da 1° bir azalma oldugu go-
rildi (Tablo 1). Hastanin tedavi éncesi ve sonrasi sefa-
lometrik cakistirmasi Sekil 7’de goriimektedir.

Vaka 2: M.Y. isimli hasta kronolojik yasi 15.5, blytime ve
gelisimi MP3cap safhasinda olan bir erkek cocugudur.
Cepheden bakildiginda yizin dikey boyutunun arttig:
gorilmekteydi. Oral muayenesinde maksillanin transver-
sal yonde daraldigi ve hastanin derin ve dar bir damak
yapisina sahip oldugu gérilmustir (Sekil 8). Hasta kiigik
yaslarda sag alt 6 nolu disini asirt kron harabiyetinden
dolayr gektirmisti. Agizici muayenede bilateral posterior
crossbite, molarlarda Klas |l kapanis ve overbite degerin-
de azalma oldugu gézlendi. Hastanin bazi dislerinde mi-
ne hipoplazileri vardi (Sekil 9). Anemnezinde ailesinde
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herhangi bir benzer problemin olmadigr égrenildi. Klinik
muayenesinde agizdan solunum yaptigi tespit edildi.

Tablo 1. A.i'ye ait Tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalometrik

élciimler.

Al Tedavi Oncesi | Tedavi Sonras|
SNA 70.5 71
SNB 65 66
ANB 5.5 5
1-NA mm 55 4
1-NA 275 11
1-NB mm 7 9
1-NB 255 25
1-1 124.5 137
Okluzal Diizlem/SN 255 26.5
Mp-pp 44 44
SN-pp 13 14
GoGn/SN 50 50.5
Y Agisi 85 84
Nasolabial Agi 125 126
Nasion Dikeyi-A  mm -7 -4
Po-Nasion Dikeyi mm -21 -20
SL mm 16 17
SE mm 30 28
Yumusak Doku ~ mm -1/0 0/2

Model analizinde Ust cenede 8 mm, alt genede 5.5
mm’lik yere ihtiyac vardi. Sefalometrik degerlendirmede
sagittal yonde maksilla ve mandibulasinin kafa kaidesine
gore geride konumlandigi, ANB=2° iskeletsel sinif | ve
SN/GoGn=45.5° hiperdiverjan bir vaka oldugu gériimiis-
tlir. Sefalometrik degerleri Tablo 2'de goriiimektedir.

Hastanin caprasiklik miktari fazla olmasina ragmen, Ste-
iner analizine ve McNamara analizinin ilgili parametreleri-
ne gére alt ve Ust ¢gene kafa kaidesine goére geride ko-
numlandigindan ve alt-list dudagin retruziv olmasindan
dolayi dis gekiminden kacinilmistir. McNamara analizine
gore nasolabial aginin artmis olmasi Ust ¢enede cekimli
tedaviler igin kontrendikasyon olusturur (18).

Tedavi plani olarak ilk vakaya uygulanan plan bu hastaya
da uygulanmustir. Bu hastada akrilik yukselticili RME vi-
dasi glinde bir kez cevirtildi ve suturada acilma gordldik-

ten yaklasik 10 gin sonra highpull headgear toplam 700
g kuvvetle glinde 15 saat takilmasi istenerek uygulandi.
Genigletme yaklagik 46. glinde tamamlandi ve vida sabit-
lenerek, highpull headgearla birlikte kullaniimasi igin
agizda birakildi. Bu uygulamaya kanin disler Klas | kapa-
nisa oturana kadar yaklasik 2.6 ay daha devam edildi.
Sonrasinda akrilik yikselticili RME sokulerek yerine diger
hastada oldugu gibi bir W ark 6 ay pekistirme amagh
olarak takildi. Ayni zamanda alt ve Ust ¢ene braketlene-
rek sabit tedaviyle tedaviye devam edildi. Genigletme
sonrasi yapilan Hays Nance model analizine gére 7 mm
lik yer kazaniimisti. Bu da Ust ¢enedeki caprasikhgin gi-
derilmesine yeterli miktardi.

Tablo 2. M.Y’ye ait Tedavi éncesi ve sonrasi sefalometrik

olgimler.

M.Y. Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi
SNA 74.5 75
SNB 725 73.5
ANB 2 15
1-NA mm 115 7
1-NA 32 24
1-NB mm 2.5 6
1-NB 13.5 28
1-1 145 125
Okluzal Diizlem/SN 22 17.5
Mp-pp 46 42
SN-pp 2 3
aGn/SN 45.5 42
Y Agisi 75.5 74
Nasolabial Agi 130 125
Nasion Dikeyi-A  mm -5 -2
Po-Nasion Dikeyi mm - -10 -1
SL mm 34.5 34.5
SE mm 255 22
Yumusak Doku  mm -2/-2.5 -1/0.5

Aktif tedavi 15 ay sUrmustar. Bu hastamizin tedaviye
uyumu baglangigta iyi iken sonraki dénemlerde oldukga
bozulmustur. Hasta tedavi seanslarina gelmeyi cogu kez
ihmal etmistir. Hastanin agiz hijyeninin iyi olmamasindan
dolay! disetlerinde sik sik iltihaplanmalar ve dislerde de
braketlere yakin bdlgelerde de yaygin clrlkler olusmus-
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tur. Bu nedenle tedaviye dissel diizenlemeler tam bitme-
den son verilmistir. Ancak yinede tedavi dncesine gore iyi
bir okluzyon, overbite ve overjet iliskisi elde edilmistir. Te-
davi sonu agiz ici ve disi fotogréﬂan Sekil 10-11'de go-
rilmektedir.

Tedavi sonu sefalometrik degerlendirmede SNA 0.5°,
SNB 1° artarken, okluzal dizlem/SN de 4.5°, SN/GoGn
3.5° Y agisinda da 1.5° lik bir azalma gorGlmustir. Has-
tanin tedavi éncesi ve sonras| sefalometrik cakistirmasi
Sekil 12'de goriimektedir.

Vaka 3: A.K. adli hastamiz kronolojik yasi 13.10 yil, bi-
yume ve gelisimi PP2 safhasinda olan erkek cocugudur.
Cepheden bakildiginda yliz boyutlarinin dikey yénde art-
tigr gordlmekteydi (Sekil 13). Oral muayenesinde maksil-
la transversal yonde darliktan dolayr V seklini almist.
Sag tarafta posterior crossbite, overbitede azalma ve
molarlarda Klas Il subdivizyon kapanis iliskisi gdzlenmis-
tir. Maksillada orta hatta sola dogru 3 mm lik bir kayma
vardi (Sekil 14). Anemnezinde kuzenlerinde de benzer
problemlerin oldugu 6grenildi. Hastanin klinik muayene-
sinde agizdan solunum yaptigl da tespit edilmistir.

Model analizinde Ust cenede 7 mm, alt genede 0.5 mm lik
yere ihtiyac vardi. Sefalometrik degerlendirmede SNA=
73°, SNB= 72° ve nasolabial a¢! ylksekligi, Pog ve A
noktasinin Nasion dikeyi ile arasindaki mesafenin negatif
yondeki atisi; bimaksiller retrognatik bir vaka oldugunu
gostermistir. Ayni zamanda vaka SN/GoGn= 40° hiperdi-
verjandl. Hastanin sefalometrik degerleri Tablo 3’te go-
rilmektedir.

Diger hastalara uyguladigimiz tedavi plani bu hastaya da
uygulandi. Genisletme bu hastada glinde birkez cevirtile-
rek ortalama 45 giinde tamamlanildi. Akrilik yiikselticili vi-
da highpull headgearla birlikte kullaniimak zere yaklasik
2 ay daha agizda birakildi. Sonrasinda pekistirme amacl
olarak maksillaya bir W ark uygulandi. Genisletme son-
rasi yapilan Hays Nance model analizine gére 6 mm lik
yer kazanilmisti. Ancak orta hattaki kayma daha da belir-
gin hale gelmisti. Farklr olarak bu hastada orta hat kay-
masini dlizeltmek icin sag st 4 nolu disi ¢cekildi, alt ve Ust
cene braketlendi ve moderate ankraj calisilarak tedavi
sabit tedavi ile bitirildi.

Aktif tedavi ortalama 1.10 yil slirmistir. Tedavi sonunda
iyi bir okluzyon elde edilmistir. Tedavi sonunu agizici ve
disi fotograflan Sekil 15-16'da goriilmektedir.

Hiperdiverjan Maksiller Darlik Vakalarinda Tedauvi

Tablo 3. AK.ya ait Tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalometrik

Slgtimler.
AK. Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi
SNA 73 75
SNB 72 72
ANB 1 3
1-NA mm 10.5 4.5
1-NA .29 19
1-NB mm 4 61
1-NB 18 21
1-1 132.5 133
Okluzal Duizlem/SN 19 17.5
Mp-pp 29 29
SN-pp 13 14
GoGn/SN 40 39
Y Acisi 77 75
Nasolabial Agl 114 117
Nasion Dikeyi-A  mm -10 -5
Po-Nasion Dikeyi mm -23 -7.5
SL mm 35.5 36
SE mm 29 29.5
Yumusak Doku  mm 0.5/1 -0.5/2

Tedavi sonu sefalometresine bakildiginda SNA= 2°,
ANB= 2° artarken, SN/GoGn= 1°, Okluzal dizlem/SN=
1.5°, Y acisinda da 2° lik bir azalma meydana gelmistir.
Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalometrik cakistir-
masi Sekil 17°de gorllmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Her U¢ vakada da sefalometrik degerlendirme sonucun-
da; Steiner analizine gére SNA ve SNB'lerin normalden
az degerde olmasi, McNamara analizine gore de nasola-
bial agilarinin artmis ve Nasion Pog dikeyiyle A noktasi
arasindaki mesafelerin negatif yénde cogalmis olmasi,
maksilla ve mandibula kafa kaidesinden geride konum-
landiginin gostergeleriydi. Bu nedenle Ug¢lincl vakadaki
orta hat dlizeltimini saglamak amaciyla yapilan ¢ekim ha-
ricinde, mevcut caprasiklidi gidermek icin dis ¢cekimi ge-
reken vakalarda ya da acik kapanigi azaltmak icin dis
cekimi yapmaktan kacinilmistir. Zaten ilk iki vakada du-
daklarin retruziv olmasi da buna engeldi. McNamara
analizine gbre nasolabial acinin artmis olmasi Ust
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Sekil 1A: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi. Sekil 1B: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.

Sekil 2C: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.
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Hiperdiverjan Maksiller Darlik Vakalarinda Tedavi

Sekil 4: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.
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Sekil 5A: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi. Sekil 5B: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.

Sekil 6C: Hiperdiverjan maksiller darhk vakalarda tedavi.
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Hiperdiverjan Maksiller Darlik Vakalarinda Tedavi

Sekil 6D: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi. Sekil 6E: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.

Tedavi Oncesi
Tedavi sonrast- - ~ - - -

Sekil 7: Birinci vakanin tedavi dncesi ve sonrasi sefalometrik
cakigtirmasi
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Sekil 9A: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi. Sekil 9B: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.

Sekil 9C: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.
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Hiperdiverjan Maksiller Darlik Vakalarinda Tedavi

Sekil 9D: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi. Sekil 9E: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.

Sekil 10A: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi. Sekil 10B: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.
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Sekil 11A: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.

Sekil 11E: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.

Tedavi Oncesi
Tedavi sonrast- - ~ ~ ~ -

Sekil 12: ikinci vakanin tedavi dncesi ve sonrasi sefalometrik
cakistirmasi
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Hiperdiverjan Maksiller Darlik Vakalarinda Tedavi

Sekil 13A: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.

Sekil 14C: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.
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Sekil 14D: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi. Sekil 14E: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.

Sekil 15A: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi. Sekil 15B: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.
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Hiperdiverjan Maksiller Darlik Vakalarinda Tedavi

Sekil 16A: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.

Sekil 16E: Hiperdiverjan maksiller darlik vakalarda tedavi.

Tedavi Oncesi—
Tedavi sonrast- -~ - - - ,

Sekil 17: Ugiincii vakanin tedavi éncesi ve sonrasi
sefalometrik ¢cakigtirmasi
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cenede cekimli tedaviler igin kontrendikasyon olusturur
(18).

[kinci vakada gerekli olan yer miktari ve (st keserlerin
sarkikhdi acisindan ¢ekim kaginilmazdi. Ancak maksilla
ve mandibulasinin kafa kaidesine gore geride konumlan-
masi ve alt ve Ust dudaklarin retriiziv olmasi ¢ekim ile te-

davi fikrini ¢rittd. Orta hatt diizeltmek igin tek tarafli ge-

kim yapilmasina karar verilen vakada da 7 mm lik yere
ihtiyac vardi. Genisletme sonrasi bu yer kazanildi ancak
elde edilen genigleme ile orta hattaki kayma daha belir-
gin hale gelmisti. Bunun i¢in probleme neden olan taraf-
tan 4 nolu disin gekilerek uzlasma tedavisi yapiimasina
karar verildi. Gekim karari zaten sarkik olan Ust keserle-
rin normal pozisyona gelmesine yardimci olurken, hafif
protruze olan lst dudaginda retriizyonunu saglamistir.

Akrilik yUkselticili RME apareyinin de vertikal kontroll
saglamada yetersiz kaldigini bildiren arastiricilarin ¢alis-
malarindan (4, 6, 13) hareketle, bu apareye highpull he-
adgearda eklenerek her iki apareyin kombinasyonu ile
hastalarda hem vertikal artis kontrol altina alindi, hem de
maksillada gerekli oldugu kadar distalizasyon elde edildi.
Okluzal yukselticili RME apareyi genisletme sonrasinda
da bir nevi bite-blok gibi agizda tutularak highpull head-
gearla kombine kullanimina devam edildi. Bu akrilik yik-
seltici; bir bite-blok gibi posterior digleri gdmme etkisi ile
hem iskeletsel agik kapanisi azaltmayi, hem de mandi-
bulanin serbest kalmasini ve otorotasyon yapmasini
saglamistir.

Ayrica Sarver ve Johnston (10), akrilik yikselticili RME
apareyleriyle maksillanin anterior hareketlerinin sinirlan-
digini ve bu sebeple sinif Il hastalarin tedavisinde kulla-
nilabilecegini belirtmislerdir.

Haas (19), vertikal blylyen olgularda RME ile birlikte
vertikal cenelik veya highpull headgear uygulamasinin iyi
bir vertikal kontrol sagladigini belirtmistir. Bu uygulamay-
la maksillanin asagiya dogru hareketi énlendigi gibi pos-
teriorunu yukariya ve dne dogru hareket ettirdigi, okluzal
duzlemin duzlestigi, mandibular dizlem ve Y acisinin
azalabildigini belirtmistir. Bizim olgularimizda da benzer
sonuclar elde edilmistir.

Wertz ve Dreskin (20), A noktasinin ekspansiyon sirasin-
da 6ne dogru yer degistirdigini bildirmislerdir. Haas (19),
calismasinda SNA agisinin 0-3.5 derece arasinda artis

[N
o
[N

gdsterdigini bildirmistir. Bizim vakalarimizda da SNA agI-
sinda 0.5°-2° bir artis gdzlenmistir. Her (i¢ hastada da sa-
bit tedavi ve highpull headgear etkisi ile st keser disler
retrize olmus ve aksiyal egimleri degismistir, bu da A
noktasinin bir miktar 6ne gelmesinde etkili olmustur.

ik iki vakanin SNB miktarinda 1° lik bir artis olurken son
vakada degisme olmamistir. RME nin okluzal akrilik yuk-
seltisi ayni zamanda alt ceneyi gerek RME nin gerekse
highpull headgearin olumsuz etkilerinden korumus man-
dibulanin otorotasyonunu saglayarak sagittal ydndeki
uyumsuzluklarin giderilmesine yardimci olmustur (15,
16). SNB degerinde meydana gelen artis ve Y acisinda
meydana gelen azalmada mandibulada meydana gelen
otorotasyonun gdstergesidir.

Palatal diizlem ve SN arasindaki agida her (i¢ vakada da
artis olmustur. Bu dlzlemdeki saat yoniindeki rotasyon
Ozellikle son iki vakadaki SN-GoGn daki azalma ya da
¢ok az artma highpull headgear ile biteblok gibi kullaniian
akrilik yukselticili RME nin kombine kullaniminin etkisidir
ve vertikal artisin kontrol altina alindiginin gostergesidir.
Okluzal yukselticili maksiller plak ya da splint ile highpull
headgeari kombine kullanan calismalarda da ayni etki
gordlmistar (16, 21).

Sonug olarak hiperdiverjan bu ¢ vakada vertikal boyut
kontroli saglanarak basarih bir sekilde ekspansiyon ger-
ceklestiriimis, yapilan sabit tedavilerle de iyi birer okliz-
yon ve kablil edilebilir bir estetik saglanmistir. Bu uygula-
manin iskeletsel yondeki degisimlerini daha iyi takip et-
mekK icin n sayisinin daha fazla tutularak ve de uzun doé-
nem sonuclarinin takip edilerek yapiimasinin daha ger-
¢ekei sonuglar verecegi diistincesindeyiz. Maksillada ge-
nisletme ihtiyaci olan hiperdiverjan ve yapacagimiz ek-
pansiyonla vertikal boyutun daha ¢ok artmasindan kork-
tugumuz 6zelliklede Klas Il vakalarda akrilik yikselticili
RME ve highpull headgear kombinasyonunu kullaniima-
sini vakalarimizda elde ettigimiz sonuglar bazinda éner-
mekteyiz.
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