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Altug I (AL. I) Fonksiyonel Tedavi Yontemi Ile

KL II, I. Malokliizyon Tedavisi

Dog. Dr. Zahir ALTUG*

OZET: Bu yazida artrmus overjetli distal kapanis vakalannda uygulanabilen yeni bir
fonksiyonal tedavi yéntemi (AL. I aygwty) anlatumustir.. [ki kisundan olusan bu aygitin,
lizerinde rehber ban bulunan tist molar bantlart sabit kismuu olusturur. Ayguin hareketli
lasmunt ise alt interkanin bélgeye hazirlanan lingual plak olusturmaktadir. lingual plagun
lizerinde uzunlugu diizeltilecek sagittal sapmaya gore belirlenen KL. III barlan mevcuttur.
Bu aygttla, alt dis kavisi mezial, tist dis kavsi ise distal yéne ydnlendirilir. Aygit agiz dist
kuvvetlerle kombine kullanudiginda, iist ¢ene gelisimi daha fazla inhibe edilir, tedavi stirest
de o oranda azalir.

Anahtar Kelimeler: Altug I Apereyi, Alt Dis Kavsi Plagu

SUMMARY: THE TREATMENT OF CL. II, I MALOCCLUSION WITH AL. I FUNCTIONAL
THERAPY METHOD. Today many appliances are used in the treatment of the intermaxiller
sagittal anomalies. Although many of these appliances are removable, some of then are
fixed. In this appliance, which is presented here, CL. I, I anomalies, upper 6th teeth are
banded. Morreover, there is a mandibular lingual plate in the Class II anomalies. First of
all, upper 6th teeth are banded. Headgear tube and other tubes of fixed appliances are
soldered on to the band. On the lower dental arch, lingual mandibular plate is prepared.
Lingual plate is worn on the lower dental arch. Headgear is applied on the upper 6th teeth.
In this case, the appliance keeps mandibula forward. Since the headgear influences the
maxillar development, if this is undesirable an arch-wire is prepared between 6th teeth. In
a more simple manner a wire 1 cm. length and 1.2 mm. thick are soldered on to the bands.

These wires are reffered as the quide bars.
Key Words: Altug I Appliance, Lingual Plate.

GiRis

Gunumizde sinif I divizyon 1 anomalisi-
nin gelisim dénemindeki tedavisinde, bir ¢ok
fonksiyonal yéntem basan ile uygulanmakta-
dir. Bu yontemlerin hemen hepsi de yillardir
klinik olarak denenmis, oldukca etkili olduk-
lann bilimsel olarak kanitlanmistir. Ancak su
ana kadar uygulanan fonksiyonal yéntemlerin
hepsi oldukga iri hacimli aygitlara dayanmak-
tadir. Bu nedenle tedaviye alinan hastalarin
bazilann aygitlarina uyum gdstermemektedir.
Ortodonti Kkliniklerinde fonksiyonal tedaviyi
bu nedenle ‘terk eden hastalara da rastlan-
maktadir. Hastalann tedaviyi terk etme ne-
denlerinden birisi, aygitlarin bazilarinin ol-
dukca iri hacimli olmasi, digeri ise sabit
fonksivonal aygitlarin oldukega rijit olmasi di-
ye dzetlenebilir. Yukanda anlatilan nedenlerle
hem Kkticuk hacimli olup, hastalarin rahat to-

lere edebilecegi ve hemde tamamu ile sabit ol-
may1p, hastalann belirli bir konforunu dikka-
te alarak yeni bir fonksiyonal tedavi yéntemi
gelistirdim (1, 2). Bu yoéntemi simdi yapimui,
dayandig: ilkeleri ve drnek vakalamn ile anlat-
mak istiyorum.

Aygitin Dizayn:, Yapumu ve Isleyisi:

Al. I, KL. II, I fonksiyonal tedavi aygit1 iki
kisimdan ibarettir (Sekil 1 ve 2). Bunlan mak-
siller kisim ve mandibular kisim diye de ad-
landirabiliriz. Maksiller kisim sabit kisim
olup, bu 6 no'lu dislerde bir bant, bantin tze-
rinde birisi headgear tiipti digeri edgewise ta-
pu olmak tizere iki tiip ve headgear tupilne
lehimlenmis 1.5 cm. uzunlugunda 0.9 mm.
lik yuvarlak celik telden ibarettir. Bu celik te-
le klavuz ban adi verilmistir. Mandibular ki-
sim ise plastik bir aygittan ibarettir. Aygit,

* A, U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dalit Ogretim Uyest.
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Sekil. 1- ALTUG II Aygitinin Okliizaldan Sematik
Goranusu.

Sekil. 2- ALTUG II Aygitinin Okliizaldan Sematik
Goranisi.

LINGUAL PIATRE

Altug [ (AL. 1)

transversal yonde 1. kii¢iik azilar arasi, verti-
kal yonde ise lingualde yine 1. kagik azi
apexleri hizasina kadar, vestibiilden ise kesici
dislerin kesici kenarindan 1-2 mm. asag) inen
bir akrilik plak olarak hazirlanir. Ayrica bu
plak tizerinde alt 3 ve 4 no'lu disler arasindan
c¢ikan ve vestibiilden arkaya dogru uzanan,
uzunlugu dizeltilmek istenen sagittal iliskiye
gore belirlenen sagh sollu iki tel vardir. Bu tel
0.8 mm. ¢epmda paslanmaz celikten yapil-
mistir ve KL. III barn adi verilmistir. Bu KL. III
¢ubuklan istege gore ya bir helixle ya da bir
kapal vertikal loopla sonlanir. Aygit agiza su
sekilde uygulamr: Uzerinde klavuz bar bulu-
nan bantlar Gst 6 no'lu dislere simante edilir.
Bundan sonra mandibular (lingual) plagin
tizerindeki KL. III barlanmmin helixleri ya da
vertikal kapali looplarn bu klavuz barlarim ici-
ne alacak sekilde plak alt dis kavsine oturtu-
lur. Bu durumda, dizeltilmek istenen sagittal
sapmaya goére uzunlugu ayarlanan KL. III
barlarn, dst molar ve alt anterior bdlge
arasmnda  seyrettiinden alt ¢ene geriye git-
mez. KL. III barin sonundaki helix veya loo-
pun capina gore alt ¢ene vertikal ve transver-
sal hareketlerini yapabilir. Eger hastanin
oniindeki gelisim potansiyeli pek fazla degilse
AL. I aygit1 + Agiz dis1 kuvvet (occipital head-
gear) kombinasyonu daha yararlh olacaktir.
Bu durumda tst 6 no'lu dislerin bantlarina
klavuz barlan lehimlenmez. Bu durumda ay-
gitin uygulanisi su sekilde olacaktir. Once he-
adgearin i¢ kollan lingual plagin helix (loop)
lerinden gegirilir ve headgear tipine sokulur.
Bu arada lingual plak da alt dis kavsine yer-
lestirilir. AL. I aygit1 agiz dis1 kuvvetle kombi-
ne uygulandiginda tedavi stiresi daha kisa
olacaktir. Fakat yinede bir ¢ok hasta sadece
agiz icinde kaldigindan tedavi siresi 2-3 ay
fazla da olsa yalmiz AL. [ aygitin1 tercih ede-
cektir.

AL. T aygiti hakkindaki agiklayici bilgiler-
den sonra simdi bu yeni yontemle tedavi etti-
gim 6rnek vakalar vermek istiyorum.

Vaka 1: Hasta KL. II, I anomalili 10.5
yasinda bir erkek ¢ocuk KL. II yap1 aym
zamanda iskeletsel (ANB: 8°), dik y6n acis1
optimum sinirlar i¢inde, overjet 10 mm., over-
bite 9 mm. Hastanin yaklasik 9 ay sonraki
degerleri; ANB: 4°, Overjet: 2 mm, Overbite:
2.5 mm. Vakanin tedavi bagindaki ve 9 aylhik
tedavi sonundaki resimleri ve uzak rontgen
resmi cakistirmasi asagida goértlmektedir.
Bu vakada geceleri S. headgear da uygulan-
mistir.
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Altug

Vaka 1'e Ait Tedavi Baslangici ve Tedavi Sonucu
Sefalometrik Filmlerinin Cakistirmasi

Vaka 2: Hasta 11 yi1l 6 aylik KL. II, I ano-
malili bir kiz. Bu vakada iskeletsel kokenli bir
KL. II vaka (ANB: 8°), dik y6n agis1 optimum
simurlar iginde, overjet 9 mm., overbite 7 mm.
dir. Bu vakada 8 aylik bir tedavi sonucunda,
ANB: 4°, overbite ve overjet: 2 mm. ye duis-
mustir. Vakaya ait tedavi Oncesi ve sonrasi
resimlerle sefalometrik film cakistirmalarn
asafida gérulmektedir.

Vaka 3: Bu hasta da yine KL. II, I ano-
malili 12 yasinda bir erkek hastadir. ANB: 7°,
overjet: 8 mm., overbite: 6 mm. dir. Vakanin
7 aylik tedavi sonucglan su sekildedir. ANB:
3°, overjet: 2 mm., overbite: 2 mm. olmustur.
Vakanin tedavi o6ncesi ve tedavi sonrasi re-
simleri ve sefalometrik film c¢akistirmalarn
asafida goriilmektedir.

Yukandaki vakalarda da goérildaga gibi
AL. I aygit1 KL. II, I anomali izerinde oldukc¢a
etkili bir aygittir. Bu yeni aygitin ¢ok 6énemli
bir baska 6zelligi de tim ust dislerin serbest
olmalandir. Bunun en biiyiik avantaji meka-
nik yolla da KL. I, I tedavinin yapilabilmesine
olanak saglamasidir. Ote yandan alt dis kav-
sinde de 2-3 aylik alt keser seviyelemesinden
sonra, geriye kalan diger dis hareketlerinin
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Vaka 2'ye Ait Tedavi Baglangici ve Tedavi Sonucu
Sefalometrik Filmlerinin Cakistirmasi

Vaka 3'e Ait Tedavi Baglangic1 ve Tedavi Sonucu
Sefalometrik Filmlerinin Cakistirmas:i
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Altug 1 (AL. I)
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Altug

fonksiyonal tedavi ile kombine olarak yurtitiil-
mesi mumkindir. Bu demektirki bu yeni

yontemle aym anda hem fonksiyonel ortope-
dik ve hem de mekanik ortodontik tedavi

kombine olarak yurutiilebilir. Elbetteki bu da
tedavi stiresini klasik tedavi yontemlerine go-
re yari yarlya azaltmaktadir.

AL. I tedavi yontemi ile KL. II, I tedavisin-
de o6nemli bir konu, tedaviye horizontal geli-
sim modeline sahip hastalarin tercihan aln-
masidir. Bu da alt ¢enenin gelisiminin daha
cok asagl ve ileri yonde oldugu vakalardir.
Vertikal gelisim potansiyeline sahip vakalar
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basary1 golgeleyebilir. Kaldiki bu sakinca
tim fonksiyonal yontemler i¢in gegerlidir. Ya-
ni vertikal gelisim modeli gosteren vakalarda
fonksiyonel tedavilerde ihtiyatli olmak gerek-
mektedir.
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