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Swuf II Boliim 1 Malokluzyonlarin

Ust 1. Kiigiikazi Dislerinin Cekimi Ile Tedavisi

Dog. Dr. Ali S. GULTAN*

OZET: Simif Il béliim 1 malokluzyon pratikde siklikla kargilagngimiz ortodontik anomalilerdendir. Dig
kavislerinde yer darhg: ve ¢caprasikligy bulunan, gelisimi tamamlanmug bireylerde malokluzyonun tedavisi ge-
nellikle oldukga zor olmaktadir. Bu vaka raporunda; iist dig kavsinde ¢apragiklik ve anterior diglerde diizen-
sizlikler gésteren simif I boliim 1 malokluzyona sahip ii¢ vakamin iist 1. kiigiikazi digleri ¢ekimi ve sabit meka-
niklerle tedavisi sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Siuf I béliim 1, Ust 1. kiigiikaz: ¢ekimi.

SUMMARY: TREATMENT OF CLASS II DIVISION 1| MALOCCLUSION BY MEANS OF UPPER
FIRST PREMOLAR EXTRACTION. Class I Division 1 malocclusion is common in orthodontic practice.
When combined with crowding in the nongrowing patient, they often become a most difficult malocclusion to
treat. In this study; three cases had class II division 1 malocclusion with crowding of upper arch and irregu-
larities of anterior teeth which were treated by means of extraction of upper first premolars and application

of fixed appliances, is reported.

Key Words: Class II Division 1, Extraction of upper first premolar.

GIRIS

Siuf II boliim 1 malokluzyonlar en sik karsilagtigi-
miz ortodontik anomalilerdendir. Siddetli bir klas II ya-
pimin tedavisinde agilmasi gereken zorlu problemler var-
dir. Bu nedenle dikkatli bir planlama ve tedavi
gerektirmektedir. Pubertal biiylime atilimi sona ermis
bireylerde ¢enelerarasi iligkiyi diizeltmek gii¢clesmekte,
dort premolar gekimi ile yapilabilecek tedaviler klas II
yapiy: diizeltmekte yetersiz kalmakta ve bazi vakalarda
ortognatik cerrahi uygulamalar gerekmektedir (1, 2). Bu
vaka raporunda, iist birinci kiigiikaz1 diglerinin ¢ekimi
ve sabit mekaniklerle tedavisi yapilmis li¢ vaka sunul-
maktadir.

Vaka 1: Kronolojik yas1 13 yil 2 ay, iskelet yas1 14
yil olan G.A. adli hastada klas II, 1 kapanis iligkisi, 5.5
mm.lik overjet, iist orta ¢izgide sola dogru 1 mm.lik ve
alt orta ¢izgide saga dogru 1 mm.lik sapma, iist dis kav-
sinde 10 mm.lik yer darlif1 ve anterior dislerde gapragik-
lik ile alt dig kavsinde 2 mm.lik yer darlif1 g6zlenmekte-
dir (Resim 1, A-E).

Sefalometrik bulgular, vakanin iskeletsel 2. simf
(ANB=6°) oldugunu, alt 6n yiiziin dik yonde olmasi ge-
reken boyuttan 5 mm. daha uzun oldugunu gostermekte-
dir (Tablo I).

Alt dis dizisinde dnemli bir yer sorunu ve gapragik-
lik bulunmayan vakada, list dig kavsindeki yer darligim
ve caprasiklifl ¢6zmek, artmig overjet iliskisini diizelt-
mek amaciyla, yalnizca {ist ¢enede iki tarafli birinci ki-
¢likazi diglerinin ¢ekimi ve maksimum ankraj prensiple-
ri ile tedavi yiiriitilmiistiir. Tedavi sonunda, klas II
molar iliski korunmusg ve kaninler bolgesinde klas I ilis-
ki elde edilerek, 2 mm.lik overjet saglanabilmistir (Re-
sim 2, A-E).

Sefalometrik incelemelere gore, list kesici diglerde
retruzyon, ist birinci biiyiikaz1 diglerinde az bir meziya-
lizasyon goriiliirken, ANB agisimin 4 dereceye inerek is-
keletsel 1. sinif yapiya donistigl gozlenmektedir (Tab-
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Resim 2- Vaka 1 (G. A.) 'in Tedavi Sonu Cephe, Profil (A, B) ve Afzici (C - E) Goriintiileri. } \\\\
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lo I). Pekistirme tedavisi sonunda da elde edilen duru-
mun defismedigi goriilmektedir (Resim 3, A-E) (Tablo
D.

Tablo I. Vaka 1 (G.A.)'in Tedavi Bagi, Tedavi Sonu ve
Pekistirme Sonu Sefalometrik Analizi.

Tedavi Tedavi | Pekistirme

Bas1 Sonu Sonu
SNA 83 82 82
SNB 77 78 78
ANB 6 4 4
Go-Gn/S-N 34 34 32
ANS-PNS/S-N 3 3 3
ANS-PNS/Go-Gn 31 30 29
N-M 121 122 122
N-ANS 52 53 53
ANS-M 71 70 70
S-Go 77 79 81

Overbite 2.5 3 2.5
Overjet 5.5 2 2
TSN 104 99 100
_1/Go-Gn 95 93 95
AN 128 138 134

Vaka 2: Kronolojik yas1 13 yil 7 ay, iskelet yas1 14
yil olan H.C. adli hastada digsel simf II bolim 1 iligki, 6
mm.lik overjet, lst dis kavsinde 14 mm.lik yer darhi:
ile anterior diglerde gapragiklik ve alt dis kavsinde 1

mm.lik yer darlif1 bulunmaktadir (Resim 4, A-E). Sefa-
lometrik degerleri; ANB agis1 5 derece olup sagittal
yonde iskeletsel 2. sinif yapida ve alt 6n yiiziin dik yon-
de olmasi gereken boyutundan 6 mm. daha kisa oldugu-
nu gostermektedir (Tablo II).

Tablo II. Vaka 2 (H.C.)nin Tedavi Bagi, Tedavi Sunu ve
Pekistirme Sonu Sefalometrik Analizi.

Tedavi Tedavi | Pekistirme

Bag1 Sonu Sonu
SNA 83 83 83
SNB 78 79 79
ANB 5 4 4
Go-Gn/S-N 30 30 30
ANS-PNS/S-N 10 10 10
ANS-PNS/Go-Gn 20.5 20 20
N-M 114 123 126
N-ANS 53 57 58
ANS-M 63 68 72
S-Go 74 82 86
Overbite 4.5 2 1.5
Overjet 6 25 L5
1/S-N 108 102 101
T/Go-Gn 109 105 104
yr 114 125 125

Birinci olguda da saptanmig bulunan tedavi hedef-
leri, planlamas! ve prensipler dogrultusunda tedavisi ya-

Resim 3- Vaka 1 (G. A.) 'in Pekigtirme Sonu Cephe, Profil (A, B) ve Agizi¢i (C - E) Goriintiileri.
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Resim 5- Vaka 2 (H. C.) 'in Tedavi Sonu Cephe, Profil (A, B) ve Agizi¢i (C - E) Goriintiileri.

147




148 Giiltan

pilan vakada; bukal bslgede molar iligkisi klas IT'de tu-
tulmug ve kaninler bolgesinde klas I iligki saglanmug
olup, diizgiin bir dig dizisi saglanirken overjet iligkisi
2.5 mm. olacak sekilde diizeltilmigtir (Resim 5, A-E).
Sefalometrik incelemelere gore, alt 6n yiiziin dik y6n
boyutu olmasi gerekenden 3.6 mm. kisa bulunurken,
ANB agisinin 4 derece oldugu ve tist kesici diglerin ret-
ruze olduklan saptanmustir (Tablo II). Retansiyon done-
mi sonunda da tedaviyle elde edilen durumun stabilitesi
gozlenmektedir (Resim 6, A-E) (Tablo II).

Vaka 3: Kronolojik yas1 14 yil 1 ay, iskelet yas1 15
yil 3 ay olan M.Y. adl1 hastada sif II b&liim ‘1 digsel
iligki ve 6 mm.lik overjet iligkisi bulunmaktadir. Ust or-
ta ¢izginin 2 mm. sola dogru kaydi, alt dis kavsinde 2
mm. ve ist dig kavsinde 10 mm.lik yer darlif1 oldugu,
iist anterior diglerde gapragiklik bulundufu gézlenmek-
tedir (Resim 7, A-E). Sefalometrik olarak, iskeletsel 2.
simif yapida oldugu, alt 6n yiiziin dik yonde olmasi gere-
ken boyuttan 5 mm. daha fazla bulundugu, ancak me-
ziodiverjan yapida oldugu bulgulanmaktadir (Tablo III).

Diger iki olguda oldugu gibi benzer tedavi hedefle-
ri ve prensipleriyle tedavisi yiiriitiilen vakada, II. simf
molar iligki degistirilmezken, I. sinif kanin iligkisi sagla-

narak overjet 2.5 mm.ye indirilmistir. Ust dig kavsinde- .

ki yer darlif1 giderilerek diizgiin bir dis dizisi ve kapamg
elde edilebilmigtir (Resim 8, A-E). Sefalometrik incele-

melere gore, vakanin sagittal yondeki iskeletsel simifinin
degismedigi, iist kesici digler retruze edilirken {ist molar
dislerinde biraz meziyalize olduklan goriilmektedir
(Tablo III). Pekistirme tedavisi ile aktif tedavi sonunda
elde edilen durumun kalicihiginin saglandifi gozlenmek-
tedir (Resim 9, A-E) (Tablo III).

Tablo III. Vaka 3 (M.Y.)"iin Tedavi Basi, Tedavi Sonu ve
Pekigtirme Sonu Sefalometrik Analizi.

Tedavi Tedavi | Pekigtirme

Bagi Sonu Sonu
SNA 835 | 84 84
SNB 77 78.5 79
ANB 6.5 5.5 5
Go-Gn/S-N 33.5 33 325
ANS-PNS/S-N 5 4 4
ANS-PNS/Go-Gn 28 28 28.5
N-M 120 121 121
N-ANS 53 53 52
ANS-M 70 71 72
S-Go 76 78 79
Overbite 4.5 4 4
Overjet 6 2.5 2.5
1/S-N 105 96 97
T/Go-Gn 103.5 102 100
ur 119 131 129

Resim 6- Vaka 2 (H. C.) 'in Pekistirme Sonu Cephe, Profil (A, B) ve Agl-zig:i (C - E) Goriintiileri.
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Resim 8- Vaka 3 (M. Y.) 'in Tedavi Sonu Cephe, Profil (A, B) ve Agizigi (C - E) Goriintiileri. - [
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Resim 9- Vaka 3 (M. Y.) 'in Pekistirme Sonu Cephe, Profil (A, B) ve Agizigi (C - E) Gériintiileri.

TARTISMA

Suuf II bsliim 1 malokluzyonlar siklikla karsilagti-
gumiz ve bireyin biiylime-gelisim durumuna, iskeletsel
2. smuf yapuun siddetine, dig kavislerindeki yer darligi
ve capragiklifa bagh olarak degisik tedavi olanaklarina
sahip oldugumuz ortodontik anomalilerdir. Pubertal bii-
yiime atilimi sona ermis veya ermekte olan, ¢apragiklik-
la birlikte agir1 overjeti bulunan vakalarla iyi bir okluz-
yon ve fasiyal dengenin saglanabilmesi tedavi alternati-
finin dikkatli se¢imini gerektirmektedir. Ust birinci kii-
¢iikazi diglerinin de gekimiyle yapilabilecek tedavilerle
bukal bélgede klas I iligki elde edilebilirse de overjetin
eliminasyonunda ve fasiyal dengenin saglanabilmesinde
yeterli sonuglar alinamayabilecektir (2, 3). Hatta baz
vakalarda dengeli bir fasiyal yap: elde edebilmek ama-
ciyla ortognatik cerrahi uygulamalar kaginilmaz olacak-
tir (1). Alt dig kavsinde ¢aprasikligi bulunmayan simf II
boliim 1 yapilarda, tist dig kavsindeki ¢apragiklii ve art-
mug overjet iligkisini diizelterek dengeli bir fasiyal yap1
elde etmek amaciyla yalnizca list dig kavsinde dis geki-
mi yapilarak uygulanacak tedavilerle de bagarli sonug-
lar elde edilebilmektedir (4). Dissel sinif II bslim 1 ve
iskeletsel sinif 2 anomalilere yonelik tedavilerde bu se-
¢im dikkatle yapilmali, bliylime-geligimini tamamlamig
vakalarda uygulanmalidir (5). Gelisimini tamamlama-
mig vakalarda, yalniz list genede gekim yapildifinda, Ust
cene dis kavsi alt gene dig kavsine gore kiigiiltiilmis ola-
caktir. Alt gene ileri yonde gelisim 6rnei gosterdiginde,
normal overbite-overjet iligkisi nedeniyle, alt kesici dig-
ler st Kesici diglerin palatinal kistmlarina garparak lin-

guale dogru egimlenecekler ve alt ¢ene dig kavsinde
capragiklik olusacaktir (5). Sunulan vakalarda bilylime-
gelisim tamamlanmamigtir; ancak sona ermek iizere
olup mevcut gelisim potansiyelleri ¢ok azdir. Bu neden-
le overjet iligkileri tedavi sonunda tamamen diizeltilme-
mistir. Nitekim, retansiyon déneminde alt gene biiyiime-
si azda olsa devam etmis, overjet miktarlan azalmig ve
boylece alt dis kavsinde olas: bir gaprasiklik 6nlenebil-
migtir. Ust birinci kii¢iikaz1 dislerinin ¢ekimi ve st ke-
sici diglerin retruzyonu ile maksiller dental protruzyon
diizeltilebilmekte, agir1 overjet azaltilabilmekte, dis dizi-
lerindeki diizensizlik elimine edilebilmekte ve iyi bir
fonksiyonel okluzyon ile normal fasiyal denge saglana-
bilmektedir.
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