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Swnif I Malokliizyon ve Siddetli Caprastikligt Olan
Bir Hastada Ortodontik Tedavi Yaklasimi

Dr. flken KOCADERELI* Do¢. Dr. Ayhan ENACAR**

OZET: Siddetli caprasikligt olan Suuf I bir olgu sunulmustur. Tedavide rutin kullandma-
yan kanin distalizasyon mekanigi uygulamast ile iyl ve stabil bir ortodontik sonug elde edil-
| mistir.
L Anahtar Kelimeler: Stuf I malokliizyon, kanin distalizasyonu.
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SUMMARY: ORTHODONTIC TREATMENT OF A CLASS I CASE WITH SEVERE CROW-
DING. A case report of a Class I malocclusion with a severe crowding is presented. By the
use of a different canine distalisation mechanic, a good and stable orthodontic result is ac-
hieved.

Key Words: Ciass I malocclusion, canine distalisation.
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GiRis

Bugiin ortodontide en sik rastlanan prob-
lemlerden birisi Simif I maloklazyondur (1).
Siddetli caprasiklik ve capraz kapanis tabloya
eklendiginde tedavi daha da komplike olmak-
tadir.

VAKA TAKDIMI
KLINIK MUAYENE:

11 yasindaki hasta B.A. ailesi tarafindan
dislerindeki bozuklugun duazeltimi icin H.U.
Dishekimligi Faktltesi Ortodonti Anabilim
Dali'nma getirilmistir. Genel saghik ve medikal
hikaye yontnden herhangi bir problemi ol-
mayan hastada klinik inceleme sonucu duiz
bir profil tespit edilmistir (Sekil 1A, B, C, D,
E). Sefalometrik degerlendirme dolikofasiyal
bir Smif I olgusuna tanikhk etmektedir (Sekil
2).

Ortodontik muayenede sagda ve solda Si-
nif I'e yakin basbasa molar iliski saptanmsg-
tir. Maksiller lateral kesiciler capraz kapanis-
ta ve minimal mandibuler c¢aprasikhk
mevcuttur. Hays-Nance analizi sonucu mak-
sillada -9 mm ve mandibulada -2 mm yer dar-
I1g1 belirlenmistir. Ust orta hat 2.5 mm sola
kaymistir.

* H.U. Ortodonti Anabilim Dali Arastrma Gérevlisi.
= H.U. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim UyestL
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TEDAVI AMACLARI:

1- Maksiller lateral Kkesicilerin arka alin-
masi,

2- Mandibuler minimal ¢aprasikhgin eli-
minasyonu,

3- Orta ¢izgi sapmasinin diizeltilmesi,

4- Daha fonksiyonel bir okllizyon olustur-
mak,

5- Estetigi diizeltmektir.
TEDAVI PLANI:

Dikkatli bir inceleme ve analiz sonucu 4
premolar ¢ekimli sabit ortodontik tedaviye ka-
rar verildi. Hastaya ve ailesine durum izah
edildikten sonra .018 x .025 inch Standart
Edgewise braketler ve molar tipler kullanila-
rak bantlama yapildi. Maksiller sag ve sol bi-
rinci premolar disler g¢ekildi. Tedavi baslang)-
cinda molarlar basbasa iliskide idi ve ankraj
kritikti. Ankraji korumak amaciyla headgear
uyurnlandi. Maksiller molar dislerdeki rotas-
yon nedeniyle hasta heaedgeari takip ¢ikar-
makta zorlaninca Nance apareyi yapildi. Mak-
siller kanin ve ikinci premolar disler
braketlendi. Maksiller ikinci premolar ve bi-
rinci molar disler birbirlerine ligatir teli ile s1-
kica baglandil. Hastadaki kritik ankraji zorla-

e T ST ey




Sinif | Malokluzyon Kanin Distalizasyonu

3 1
i b -
b uu'—jﬂ
Sekil. 1- Olgunun Tedavi Bagi Cephe, Profil (A, B) ve Agizici (C, D, E) Gorantuleri. |
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Sinif | Malokluzyon Kanin Distalizasyonu
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Uygulamasi.

Sekil. 4- Maksiller ve Mandibuler .016 Inch Levelling Arklan (A, B, C).
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Sekil. 5- Olgunun Tedavi Sonu Cephe, Profil (A, B); Agizici (C, D, E, F) Goruntileri.
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Sinif | Malokluzyon Kanin Distalizasyonu
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TEDAVI BASI

--------- TEDAVI SONU

$ekil. 6- Olgunun Tedavi Basi ve Tedavi Sonu Lateral Sefaloegramlarinin Superpozisyonu.
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Sinif | Malokluzyon Kanin Distalizasyonu

Sekil. 7- Olgunun Retansiyon Sonu Ugtncii Yilda Alinan Agzici (A, B, C, D) Gérantiiler.
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mamak icin kanin-kanin arasmna 0.16 inch
diz yuvarlak ark tizerinde itici coil spring uy-
guland: (2) ve kaninler distalize edildi (Sekil
3A, B). Maksiller santral ve lateral kesiciler
bu islem sirasimnda braketlenmedi.

Maksiller kanin dislerin distalizasyonu-
nun tamamlanmasimdan sonra alt geneye bir
1sirma plagi yapildi; maksiller santral ve late-
ral kesiciler braketlendi. .016 inch levelling
arki ile lateral kesicilerin maksiller arkta yer-
lerini almalan saglandi. Mandibuler ¢aprasik-
Iigin eliminasyonu ve molar iliskinin Smif I'e
alinmasi i¢in mandibuler ikinci premolarlar
¢ekildi. Alt ark braketlendi ve .016 inch level-
ling arki uyguland: (Sekil 4A, B, C).

Stabilizasyon ve tork i¢in .017 x .022
inch ve .017 x .025 inch koseli arklar uygu-
landi. Tedavi 24 ayda gerceklesmistir. Braket-
lerin cikarnlmasindan sonra hastaya alt ve tst
hawley retansiyon apareyleri takilmistir.

TEDAVI SONUCLARI:

Tedavi sonrasi rekordlarin analizi sonucu

tim tedavi amagclarna ulasildify gézlenmistir
(Sekil 5A, B, C, D, E, F, G).

1- Sagda ve solda Simf I molar iliski elde
edilmistir.

2- Ust ark simetrik hale getirilmis ve
maksiller lateral kesiciler arka alinmistir.

3- Orta ¢izgi diizeltilmistir.

4- Saghkh ve estetik bir fonksiyonel ok-
lizyon saglanmis, baslangicta da dengeli olan
fasiyal yapilann uyumu korunmustur (Sekil

6).
RETANSIYON SONU DEGERLENDIRME:

Olgunun tiim kayitlan retansiyonun sona
ermesinden Ui¢ y1l sonra yeniden alinarak de-
gerlendirilmistir. Okliizyondaki stabilitenin
aynen korundugu goézlenmistir (Sekil 7A, B,
C,D).

Sinif | Malokluzyon Kanin Distalizasyonu

Postretansiyon dénemde ytz buytmesi-
nin normal limitlerde oldugu goéralmektedir

(Sekil 8).
SONUG

Kanin distalizasyonu i¢in bir¢ok mekanik
gelistirilmis ve uygulanmistir (3, 4, 5, 6, 7).
Bu olguda bizim uyguladigimiz mekanik, ka-
nin dislerin koklerini kompakt kemige itebile-
cepi (8) ve distalizasyonu zorlastiracag di-
sincesi ile pek tercih edilmeyen bir
yaklasimdir. Ancak bu olguda elde edilen ¢ok
basarii sonu¢ bu mekanigin gerektiginde ve
dikkatli bir uygulama ile iyl sonugclar verebile-
cegini belgelemektedir.
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