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ÖZET

Bu su nu mun ama c›; is ke let sel S› n›f II
ve yan çap raz ka pa n› fl› mev cut bir erifl ki -
nin or to don tik te da vi si ni an lat mak ta d›r.
Has ta m›z 24.2 ya fl›n da bir ba yan has ta -
d›r. A¤›z içi in ce le me sin de Ang le S› n›f I
ka pa n› fl› n›n ve üst ile ri iti mi nin, sa¤ ta ra -
f›n da yan çap raz ka pa n› fl› n›n ol du ¤u gö -
rül müfl tür. Se fa lo met rik in ce le me sin de
ANB=7° ve SN-GoGn=50° ol du ¤u, mo -
del ana li zi so nu cun da da man di bu la da
top lam 6 mm bo yut uyufl maz l› ¤› ol du ¤u
gö rül müfl tür. Has ta or tog na tik te da vi yi
ka bul et me di ¤in den or to don ti s› n›r la r›
için de te da vi ya p›l ma ka ra r› al›n m›fl t›r.
Has ta ya çap raz ka pa n› fl› çöz mek için ra -
pid mak sil ler eks pan si yon (RME) uy gu -
lan m›fl an cak su tu ra pa la ti na me dia aç›l -
ma d› ¤›n dan bu te da vi terk edil mifl tir. Yi -
ne ay n› amaç la qu ad he lix uy gu lan m›fl di -
¤er ta ra f›n ge nifl le me si ni en gel le mek için
alt çe ne ye sol üst pos te ri or difl le rin ok lu -
za li ni içi ne alan bir apa rey uy gu lan m›fl t›r.
‹s te ni len ge nifl let me sa¤ lan d›k tan son ra
üst 4 no’lu difl ler çe ki le rek ok si pi tal he -
ad ge ar efl li ¤in de sa bit te da vi ye gi ril mifl tir.
Has ta da ki bol ton uyufl maz l› ¤› üst çe ne de
de bir mik tar di as te ma b› ra k› la rak te da vi
edil mifl tir. Te da vi so nun da has ta n›n üst
ile ri iti mi ve yan çap raz ka pa n› fl› dikey
boyutu art madan hat ta 3.5° düflürülerek
tedavisi bitiril mifl tir. Tedavi sonun da iyi
bir ok luz yon ve es tetik el de edil mifl tir.
(Türk Or to don ti Der gi si 2007;20:157-
163)

Anah tar Ke li me ler: ‹s kelet sel S›n›f II,
Erifl kin, Kamuf laj tedavisi

SSUUMM  MMAARRYY

The pur po se of this ca se re port is to
rep re sent the tre at ment of adult ske le tal
Class II ma locc lu si on with pos te ri or
cross-bi te. Our pa ti ent was 24.2 ye ars
old a fe ma le. Ac cor ding to int ra oral ob -
ser va ti on, a ma xil lary prot ru si on and pos -
te ri or cross-bi te we re de ter mi ned with
Ang le Class I mo lar re la ti ons hip. Due to
the cep ha lo met ric analy sis, ANB and
SNGoGn ang les we re 7° and 50° res pec -
ti vely. And al so she had a Bol ton disc re -
pancy of 6 mm. The pa ti ent re fu sed ort -
hog nat hic sur gery pro ce du re, so her ort -
ho don tic prob lem was de ci ded to ac hi -
eve ort ho don ti cally wit ho ut sur gery. For
eli mi na ti on of pos te ri or cross-bi te ra pid
ma xil lary ex pan si on (RME) app li an ce
was used, ho we ver ma xil lary ex pan si on
co uld not ac comp lis hed. Thus, a qu ad-
he lix was used for ma xil lary ex pan si on
with an occ lu sal bi te pla ne on the up per
left mo lars si de to pre vent the ex pan si on
on this si de. Af ter ex pan si on, fi xed ort ho -
don tic app li an ces we re app li ed with an
oc ci pi tal he ad ge ar. The co ope ra ti on of
our pa ti ent was qu ite well. She has be en
we aring the ext ra oral app li an ces mo re
than as ked. Be ca use of this a bald ness
which cal led tra uma tic are ata we re oc -
cur red on her oc ci pi tal scalp re gi on. Bol -
ton disc re pancy was com pen sa ted with a
litt le amo unt of di as te ma be hind the up -
per ca ni nes. Fi nally; ma xil lary prot ru si on
and pos te ri or cross-bi te we re tre ated with
3,5° reduc tion of ver tical dimen sion. At
the end of the treat ment, an ac cep tab le
occ lusion and facial est hetic were ob -
tained(Tur kish J Ort hod 2007;20:157-
163)

KKeeyy  WWoorrddss: Skeletal Class II, Adult,
Camouf lage treat ment

‹ skeletsel S›n›f I I  ve Yan Çapraz Kapan›fla Sahip Eriflkin‹skeletsel S›n›f  I I  ve Yan Çapraz Kapan›fla Sahip Er iflkin

Hastan›n TedavisiHastan›n Tedavisi

TTrreeaatment  of  an Adult  Pat ient  with Skeletal Class I I  andTTrreeaatment of an Adulltt   PPaatt iieenntt   wwiitthh  SSkkeelleettaall  CCllaassss  II II   aanndd
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G‹R‹fi
Ge nel lik le or to don tik te da vi le re ide al bafl -

la ma za ma n› n› tes pit için ke sin bir hu dut
yok tur. Ka bul edi len en uy gun mü da ha le za -
ma n› 7-13 yafl la r› ara s›n da d›r. An cak ak tif or -
to don tik te da vi için ge çer li olan bu sü re nin
d› fl›n da da or to don tik mü da ha le yap mak
müm kün dür (1). 

Özel lik le erifl kin de ba z› li mi tas yon lar
mev cut tur. Bun lar dan en önem li si bü yü me ve
ge li fli min ta mam lan m›fl ol ma s› ola rak gös te -
ril mek te dir (2,3). Do la y› s›y la is ke let sel bo -
zuk luk lar da te da vi ge nel lik le or tog na tik cer -
ra hi ile bir lik te ol mak la ve ya or to don tik difl
ha re ket le ri ve al ve oler pro çes te ki re mo del lin -
gin s› n›r l› ol ma s› ne de niy le ya p› lan te da vi ler
ide al te da vi den çok uz lafl ma te da vi si ol mak -
ta d›r (2-4).

Bu su nu mun ama c›; is ke let sel S› n›f II ve
yan çap raz ka pa n› fl› mev cut bir erifl ki nin or -
to don tik te da vi si ni an lat mak t›r. 

OL GU
Has ta m›z 24,2 ya fl›n da bir ba yan has ta d›r.

Cep he den ba k›l d› ¤› za man uzun bir yü ze sa -
hip, pro fi li nin de kon veks ol du ¤u gö rül mek -
tey di ve has ta n›n du dak la r› n›n ka pan mak ta
zor lan d› ¤› gö rül mek tey di. (fie kil 1). A¤›z içi
in ce le me sin de Ang le S› n›f I mo lar ilifl ki si ve
üst ile ri iti mi nin, sa¤ ta ra f›n da ka nin di flin den
iti ba ren pos te ri or çap raz ka pa n› fl› n›n ol du ¤u
gö rül müfl tür. Has ta da ‘V’ flek lin de bir da mak
kub be si ol du ¤u gö rül müfl tür. Ay r› ca sa¤ alt 1.
mo lar di fli nin de çe kil mifl ol du ¤u tes pit edil -
mifl tir. (fie kil 1). Has ta n›n anam ne zin de kü -
çük yafl lar dan be ri a¤›z dan so lu num yap t› ¤›
bu nu ra hat lat mak için ton sil lek to mi ve bu run
de vi as yo nu ame li ya t› ge çir di ¤i ö¤ re nil mifl tir.

Ya p› lan mo del ana li zin de üst çe ne de 3.1,
alt çe ne de 3.9 mm lik bir yer faz la l› ¤› tes pit
edil mifl tir. Bol ton ana li zi so nu cu na gö re de
bo yut uyufl maz l› ¤› n›n ol du ¤u gö rül dü. Bu
uyufl maz l› ¤›n mik ta r› man di bu la da top lam 6
mm. lik faz la l›k ola cak fle kil dey di ve bu nun
3.7 mm’si alt ön ke ser difl ler den kay nak lan -
mak tay d›. 

Se fa lo met rik in ce le me sin de bi mak sil ler
ret rog na tik ol du ¤u ve is ke let sel hi per di ver jan
ol du ¤u tes pit edil mifl tir. Has ta ya ait se fa lo -
met rik de ¤er ler Tab lo I’de gös te ril mek te dir.

Te da vi Pla n›
Has ta ya ilk afla ma da or tog na tik cer ra hi

öne ril mifl tir. An cak has ta da ha on ce fark l› ne -
den ler den cer ra hi mü da ha le ye ma ruz kal d› -
¤› n› ve en kü çük bir cer ra hi ope ras yo nu bi le
ar t›k kal d› ra ma ya ca ¤› n› bil dir mifl tir. Has ta or -
tog na tik te da vi yi ka bul et me di ¤in den or to -

INT RO DUC TI ON
In ge ne ral the re are no cer ta in li mi ta ti ons

abo ut the star ting ti me of the ort ho don tic
tre at ment. The most ac cep tab le star ting ti me
for ort ho don tic tre at ment is abo ut 13-17 ye -
ars. But tre at ments can be car ri ed out ex cept
this ages as well (1). Es pe ci ally in adults, we
ha ve so me li mi ta ti ons. The most im por tant
li mi ta ti on is ab sen ce of growth and ske le -
tally adap ta ti on (2,3). Due to the ab sen ce of
growth, ort hog nat hic sur gery is the com mon
tre at ment al ter na ti ve and ort ho don tic tre at -
ment alo ne is only a den tal ca mo uf la ge tre -
at ment be ca use of the li mi ta ti ons in al ve olar
re mo de ling pro cess ac cor ding to te eth mo -
ve ments (2-4). The aim of this re port is to
exp la in the ort ho don tic tre at ment of an
adult pa ti ent with ske le tal Class II and uni la -
te ral cross-bi te ca se. 

CA SE
A 22.4 ye ars old fe ma le was re fer red to

the De part ment of Ort ho don tics at Dic le
Uni ver sity Fa culty of Den tistry. She had a
long fa ce with con ca ve ove rall pro fi le and
lip in com pe ten ce (Fi gu re 1). Int ra oral exa -
mi na ti on re ve aled Class I mo lar re la ti on on
the left si de, prot ru ded ma xil la and cross bi -
te star ting from the right ca ni ne. She had her
right lo wer 1st mo lar ext rac ted se ve ral ye ars
be fo re the ort ho don tic tre at ment (Fi gu re 1).
Her ca se his tory re ve aled that she had mo -
uth bre at hing and she had un der go ne ton sil -
lec tomy and na sal sur gery for the cor rec ti on
of mo uth bre at hing. Den tal cast analy ze re -
ve aled 3.1 mm di as te ma in ma xil la and 3.9
mm di as te ma in man dib le. Ac cor ding to
Bol ton analy sis pa ti ent had 6 mm disc re -
pancy in man dib le and 3.7 mm of this was
in man di bu lar an te ri or re gi on. Cep ha lo met -
ric exa mi na ti on re ve aled bi ma xil lary ret rog -
nat hia and high ang le pat tern ac cor ding
(Tab le I).

Tre at ment Plan
Af ter a thro ugh exp la na ti on and dis cus si -

on of tre at ment plans, the pa ti ent re fu sed
ort hog nat hic sur gery op ti on and den tal ca -
mo uf la ge sup por ted 2 bi cus pid ext rac ti ons
to re du ce the over jet and ret ract the in ci sors,
and ra pid ma xil lary ex pan si on (RME) pro ce -
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don ti s› n›r la r› için de te da vi ya p›l ma ka ra r›
al›n m›fl t›r. Has ta ya çap raz ka pa n› fl› çöz mek
için ra pid mak sil ler eks pan si yon (RME) uy gu -
lan ma s› na, prot rü ze ol mufl ke ser le rin ret rak -

du re for sol ving the cross-bi te in right si de
was de ter mi ned as the cho ice of tre at ment
for pa ti ent. The ext rac ti on gaps in up per jaw
we re to be clo sed with ma xi mum anc ho ra ge

fiekil 1: Hastan›n tedavi

öncesi görüntüleri.

Figure 1: Pretreatment

photographs.

Tablo I: Hastan›n tedavi

öncesi ve sonras› sefalometrik

de¤erleri.

Table I: Pre-treatment and

post-treatment cephalometric

values of the patient.
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si yo nu ve art m›fl over je ti nin dü zel til me si
için de üst 1. pre mo lar la r›n çe ki mi ne ka rar
ve ril mifl tir. Üst çe ne de, çe kim bofl lu ¤u; mo -
de ra te ya k›n mak si mum ank raj ile ok si pi tal
he ad ge ar efl li ¤in de ka pa t› la cak t›r. Man di bu la
ol duk ça ret rog na tik ol du ¤un dan alt çe ne den
çe kim ya p›l ma ya cak hat ta da ha ön ce den çe -
kil mifl olan 1. az› dan ka lan bofl lu ¤u ka pat -
mak için 2. az› me zi ali ze edi le rek man di bu -
ler düz lem aç› s› n›n azal ma s› na yar d›m c› olu -
na cak t›r.

Te da vi Sey ri
Pos te ri or çap raz ka pa n› fl› n› dü zelt mek için

has ta ya ilk etap ta RME uy gu lan m›fl t›r. Has ta -
ya tek ta raf l› kor ti ko to mi efl li ¤in de mak sil ler
ge nifl let me ya p›l mak is ten mifl an cak has ta
cer ra hi mü da ha le yi tek rar red det mifl tir. Bu -
nun üs tü ne sol üst ta raf ta ge nifl let me yi ön le -
mek ve asi met rik ge nifl let me sa¤ la mak ama -
c›y la alt çe ne ye sol üst pos te ri or difl le rin ok -
lu za li ni içi ne alan bir apa rey uy gu lan m›fl t›r.
Böy le lik le sa de ce çap raz ka pa n› fl›n ol du ¤u
sa¤ üst ta raf ta ge nifl le me sa¤ la na cak t›r. Hyrax
vi da has ta ya bi rey sel ola rak bü kü lüp la bo ra -
tu ar ifl lem le ri bi ti ril dik ten son ra ya p›fl t› r›l m›fl -
t›r. Vi da ya p›fl t› r›l d›k tan son ra bi zim ta ra f› -
m›z dan yak la fl›k 3 de fa çev ril mifl ve has ta dan
da gün de 1 ke re çe vir me si is ten mifl tir. Has ta
yak la fl›k 4 gün son ra vi da y› çe vi re me me ve
a¤ r› fli ka ye ti ile bafl vur mufl tur. Al› nan ok lu zal
film ler de su tu ra pa la ti na me di ana n›n aç›l ma -
d› ¤› tes pit edi lin ce (fie kil 2) RME vi da s› has ta -
n›n a¤ z›n dan sö kül müfl tür. Bu nun üze ri ne
has ta n›n çap raz ka pa n› fl› n› qu ad-he lix ile te -
da vi et me ka ra r› n› al›n m›fl t›r. La bo ra tu ar› m›z -
da 1.1 mm ka l›n l› ¤›n da ki tel den ha z›r la nan
ve mo lar bant la ra le him le nen qu ad-he lix ak -
ti ve edi le rek üst çe ne ye ya p›fl t› r›l m›fl t›r. Qu -
ad-he lix uy gu la ma s› es na s›n da da alt çe ne ye
uy gu lan m›fl olan ve di ¤er ta ra f›n ge nifl le me si -
ni en gel le mek için alt çe ne ye ta k› lan apa rey

ac com pa ni ed with oc ci pi tal he ad ge ar. Due
to the ret rog nat hic man dib le in lo wer jaw
ext rac ti ons we re not con si de red and we de -
ci ded to clo se the spa ce which re ma ined
from the ext rac ti on of right 1st mo lar with
me si ali za ti on of the right 2nd mo lar that wo -
uld al so re du ce the SN-GoGn.

Tre at ment Prog ress
At the be gin ning of the tre at ment up per

mo lars we re ban ded and RME app li an ce
was fit ted to sol ve the cross bi te. Due to the
asym met ri cal ex pan si on the lo wer mo lars
we re sta bi li zed with an acry lic app li an ce
which was inc lu ding both left up per and lo -
wer mo lars at sa me ti me. That wo uld help
us to ma de ex pan si on asym met ri cally.
Hyrax screw was ben ded for the ana to mic
struc tu res of pa la te and fit ted to the up per
te eth. First ac ti va ti on of screw was ma de by
us and we tur ned the screw 3 ti mes then
inst ruc ted her to turn the screw on ce per
day. Pa ti ent was re fer red us 3 days la ter due
to the pa in which ac com pa ni ed ac ti va ti on
of the screw. We did not de ter mi ne any ope -
ning in ma xil lary su tu re with occ lu sal ra di -
og raphy (Fi gu re 2). So we de ci ded to re mo -
ve the ex pan der and then a qu ad-he lix was
fab ri ca ted to cor rect the cross-bi te. Qu ad-
he lix was ma de from 1.1 mm wi re in our la -
bo ra tory. Acry lic pla te was al so used with
qu ad-he lix to block the lo wer arch ex pan si -
on. Af ter we ac hi eved the pro per ex pan si on,
the first pre mo lars we re ext rac ted and ed ge -
wi se bra ces we re bon ded to the up per te eth.
At the sa me ti me an occ lu sal he ad ge ar was
used for ma xil la. He ad ge ar was appl ying
app ro xi ma tely 350 grams of dis tal for ce to
the ma xil lary first mo lars and pa ti ent was
inst ruc ted to we ar he ad ge ar at le ast 14 ho -
urs a day. Ca ni nes we re dis ta li zed with sec -
ti onal arch mec ha nics whi le the right 2nd
mo lar was dis ta li zed with sa me mec ha nic.

Bol ton disc re pancy was re ally dif fi cult to
tre at. Strip ping was car ri ed out with pro xi -
mal parts of the an te ri or and pos te ri or te eth
per month. Flu ori de app li ca ti on was ma de
af ter strip ping pro ce du re. Ho we ver the amo -
unt of strip ping was li mi ted due to the oc -
cur ren ce of sen si ti vity in pa ti ents te eth.
Then it was de ci ded to pla ce a com po si te

fiekil 2: Hastan›n RME

sonras› okluzal film

görüntüsü.

Figure 2. Patients occlusal

radiography after RME

application. 
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kul lan d› r›l ma ya de vam edil mifl tir. Yak la fl›k 3
ay l›k uy gu la ma son ra s›n da is te ni len ge nifl le -
me sa¤ lan m›fl t›r. Son ra üst 4 no lu difl ler çe ki -
le rek alt ve üst çe ne difl le ri Ed ge wi se me ka ni -
¤iy le bra ket len mifl tir. Ay n› an da yak la fl›k
350gr’l›k ok si pi tal he ad ge ar da uy gu lan m›fl ve
has ta dan bu nu gün de en az 14 sa at tak ma s›
is ten mifl tir. Ka nin difl ler bö lüm lü ark lar la dis -
ta li ze edi lir ken sa¤ alt 7 no’lu difl te ay n› me -
ka nik le me zi ali ze edil mifl tir. 

Te da vi sü re cin de has ta da ki Bol ton uyufl -
maz l› ¤› mik ta r› n›n faz la l› ¤› te da vi sü re ci ni
zor lafl t›r m›fl t›r. Alt çe ne ön ve yan difl ler de
ara yüz z›m pa ra s› ile ay da bir afl›n d›r ma ya -
p›l m›fl ve flor uy gu lan m›fl t› r›. An cak difl ler de -
ki has sa si ye tin faz la l› ¤› bu nun is te ni len mik -
tar da ya p›l ma s› na en gel ol mufl tur. Bu ne den -
le ge ri ka lan bol ton uyufl maz l› ¤› üst çe ne de
bir mik tar di as te ma b› ra k› la rak te la fi edil mifl -
tir. Ok luz yo nu sa¤ la mak için olufl tu ru lan di -
as te ma üst sa¤ ka nin di flin dis ta lin de b› ra k›l -
m›fl ve te da vi so nun da ka nin di flin me zi odis -
tal bo yu tu kom po zit res to ras yon la bir mik tar
ge nifl le til mifl tir. Has ta n›n top lam ak tif te da vi -
si 2.3 y›l sür müfl tür. Te da vi so nun da has ta n›n
üst ile ri iti mi ve yan çap raz ka pa n› fl› di key
bo yu tu art ma dan hat ta 3.5∞ azal t› la rak te da -
vi si edil mifl tir. Has ta n›n te da vi so nu se fa lo -
met rik de ¤er le ri Tab lo 1’de, se fa lo met rik ça -
k›fl t›r ma s› da fie kil 3’de gö rül mek te dir.  Te da -
vi so nun da iyi bir ok luz yon ve es te tik el de
edil mifl tir (fie kil 4). 

res to ra ti on for the litt le di as te ma bet we en
up per right 1st pre mo lar and right ca ni ne at
the end of the ort ho don tic tre at ment to over -
co me the Bol ton disc re pancy. The ac ti ve tre -
at ment ti me of this pa ti ent was 2.3 ye ars.
Post tre at ment pho tog raphs show bet ter lip
com pe tency and imp ro ved pro fi le thro ugh
re du ced po si ti on of the lips. La te ral cross-bi -
te was sol ved with abo ut 3.5 deg ree re duc -
ti on in man di bu lar pla ne ang le wit ho ut ope -
ning the bi te. Fi nal cep ha lo met ric re cords
are pre sen ted in Tab le I and pa ti ents pre and
post tre at ment cep ha lo met ric su pe rim po si ti -
ons are se en Fi gu re 3. At the end of the tre -
at ment, go od aest he tic and ac cep tab le occ -
lu si on was ac hi eved (Fi gu re 4). Brac kets and
bands we re re mo ved and haw ley re ta iners
we re pla ced and pa ti ent was inst ruc ted for
full ti me we ar.

DIS CUS SI ON
The re are so me tre at ment al ter na ti ves

abo ut Class 2 pa ti ents ac cor ding to the ir
ages, se ve rity of prob lem and jaw ano ma li -
es. If pa ti ents are in gro wing pe ri od, and
man dib le is ret ru ded the most com monly
used tre at ment mo da lity is func ti onal app li -
an ces (5) but in adult pa ti ents func ti onal

fiekil 3: Hastan›n tedavi

sonras› görüntüleri.

Figure 3: Posttreatment

photographs of patient.
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TAR TIfi MA 
‹s ke let sel S› n›f II ano ma li ler de te da vi yak -

la fl›m la r› has ta n›n ya fl› na, ano ma li nin flid de ti -
ne ve prob le min han gi çe ne den kay nak lan d› -
¤› n›n tes pit edil me si ne ba¤ l› ola rak de ¤i flik -
lik ler gös ter mek te dir. Bü yü me ge li fli mi ni ta -
mam la ma m›fl ve alt çe ne nin ka fa ka ide si ne
gö re ge ri ko num da ol du ¤u is ke let sel S› n›f II
ano ma li ler de fonk si yo nel or to pe dik te da vi ler
(5) uy gu la na bil mek te dir. An cak bü yü me ge li -
fli mi ni ta mam la m›fl erifl kin has ta lar da fonk si -
yo nel or to pe dik te da vi nin uy gu la ma en di kas -
yo nu ol ma d› ¤› için ba z› k› s›t la ma lar söz ko -
nu su dur. Bu has ta lar da ge nel lik le or tog na tik
cer ra hi (6,7),  dist rak si yon os te oge ne zis (8) ve
üst pre mo lar çe kim li te da vi ler (9) al ter na tif
te da vi ler ola rak ka bul edil mek te dir. An cak
has ta la r› n› bir k›s m› n›n cer ra hi te da vi le ri ka -
bul et me me le ri or to don tis tin ifli ni zor lafl t›r -
mak ta ve ano ma li yi da ha zor te da vi edi le bi lir
k›l mak ta d›r. 

Bi zim va ka m›z da or tog na tik te da vi en di -
kas yo nu olan an cak cer ra hi pro se dür le ri flid -
det le red de den bir has tay d›. Öy le ki üst çe ne
ge nifl let me si için bi le cer ra hi te da vi yi ka bul
et me mifl tir. Bu yüz den has ta n›n te da vi si üst
çenesin den 2 tane 1. premolar difl çekimi
yap›larak ve mev cut cross-bite için quad-
heliks kul lan›larak sabit or todon tik tedavi
olacak flekil de plan lan m›fl t›r. Bunun la bir lik te
di¤er aç›lar dan has ta tedaviye ol duk ça is tek li
ve uyum lu idi. Ok sipital head gear› is tenilen -
den o kadar çok tafl›m›fl t› ki trav matik(fizik sel)

app li an ces can not be used for tre at ment
due to ab sen ce of growth and de ve lop ment.
Al ter na ti ve tre at ment mo da li ti es of this
prob lems con ta ins ort hog nat hic sur gery
(6,7), dist rac ti on os te oge ne sis (8) and den tal
ca mo uf la ge tre at ment with pre mo lar ext rac -
ti on (9). So me pa ti ents re fu se ort hog nat hic
sur gery and this pa ti ents are re ally dif fi cult
to tre at. The ca se pre sen ted he re al so re fu -
sed sur gi cally as sis ted ra pid ma xil lary ex -
pan si on pro ce du re. So we de ci ded to tre at
her with two ma xil lary 1st pre mo lar ext rac -
ti ons. And we used qu ad-he lix for ma xil lary
ex pan si on.

This pa ti ent was very res pon sib le abo ut
her tre at ment so tem po rary bald ness was oc -
cur red which cal led tra uma tic are ata due to
ex ces si ve we aring of oc ci pi tal he ad ge ar.
Patients are al ways im patient to see the
results of ort hodon tic treat ment. The suc ces -
sion of the adult ort hodon tic treat ment is
based on the motivation of the patients (1).
Our patient is over motivated and the oc cur -
ren ce of traumatic areata was the proof of
her over motivation.

Alt hough the sur gery was refused and
RME was not suc cess ful, V shape den tal arc
was cor rec ted to oval shape. This was cor -
rec ted with treat ment of unilateral cross
bite.

fiekil 4: Hastan›n tedavi

öncesi ve sonras› SN

Düzleminde Selladaki

sefalometrik çak›flt›rmas›.

Figure 4: Pretreatment and

posttreatment cephalometric

superimpositions on Sella

Nasion line at Sella.
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alopecia denilen geçici kel lik olufl mufl tu. Or -
todon tik tedaviler de yetifl kin has talar genel -
lik le düzel meyi gör mede sab›r s›z d›r lar. Yetifl -
kin or todon tisin deki baflar› büyük öl çüde
has tay› iyi motive et meye ba¤ l›d›r (1). Saç l›
derisin de oluflan trav matik alopecia has tan›n
kooperas yonunun ne kadar iyi ol du¤unun
gös ter gesiy di.

Mak sil las›n da bafl lan g›ç ta V flek lin de bir
ok luzal görün tüye sahip bu has tan›n RPE ifl -
lemi baflar›s›z ol mas›na ve cer rahi müdahale
yap›l mamas›na ra¤ men iyi bi flekil de düzel -
me gös ter mifl ve ovale yak›n bir flek le sahip
ol mufl tur. Bu düzel mede yan çap raz
kapan›fl›n düzel timi ile sa¤ lan m›fl t›r.

Has tan›n ANB ve SNGoGn aç›lar›n da
s›ras›y la 2 ve 3.5 derecelik azal malar el de
edil mifl tir. Bafl lan g›ç ta dudak lar›n› kapat mak -
ta zor lan mak tay ken tedavi son ras›n da hem
ver tical boyut taki de¤iflik lik ler hem de
dudak lar›n bir mik tar ret rüz yonu ile dudak -
lar›n ve dudak kapan›fl› rahat lam›fl t›r. Bu
rahat l›k profil üzerin de de olum lu et kide
bulun mufl tur. El de edilen sonuç hem es tetik
hem de fonk siyon aç›s›n dan ideal bir tedavi
yap›l mam›fl ol mas›na ra¤ men mem nun
edicidir. Has tan›n psikolojik olarak öz -
güveninin olufl mas› bizim için en güzel
sonuç ol mufl tur.

At the end of treat ment, ANB and
SNGoGn ang les were reduced by 2 and 3.5
deg rees res pec tively. Lip in com peten ce was
cor rec ted with ret rusion of lips and al -
terations in ver tical dimen sion. This cor rec -
tion was af fec ting the patient’s profile. Alt -
hough the ideal treat ment was ort hog nat hic
sur gery, good aest hetic and ac cep tab le occ -
lusion was ac hieved with den tal camouf lage
treat ment. Patient won her self con fiden ce
again and which was pleasing for both
sides.
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