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SINIF 1, BOLUM 1 MALOKLUZYONLARIN CEKiMSIiZ
| TEDAVISi

Dr. ilken KOCADERELI*
Prof. Dr. Filiz YUKAY™

OZET: Angle Sinif 11, Bolim 1 malokltizyonu preaddlesan
donemde baslayarak; sorunun gelismesinde etkili olan fak-
torlerin eliminasyonu ve biytime yonlendirilmesi ile ce-
kimsiz tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Simnif 11, Bolim 1 malokliizyonu, ce-
kimsiz tedavi.

SUMMARY:NONEXTRACITON TREATMENT OF CLASS
11, DIVISION 1 MALOCCLUSION Starting in preadoles-
cency Class II, Division 1 malocclusion can be treated wit-
hout extraction by eliminating factors that cause the prob-
lem and by growth direction.

Key Words: Class II, Division 1 malocclusion, nonextracti-
on treatment.

Angle Smuf 1I, Bolim 1 malokliizyonlarnn tedavisi sorunun
gelismesinde etkili olan faktorlerin eliminasyonuna yonelik
olmalidir. Bu tip maloklizyonlardaki tedavi amaclan genel
olarak;

1- Maksillanun 6ne blylimesinin engellenmesi,
2- Maksiller dislerin mezial migrasyonunun engellenmesi,

3- Maksiller alveoler yikseklik artisimin inhibisyonu ve
mandibuler molarlarin ekstriizyonunun onlenmesi,

4- Mandibuler bliylimenin stimtile edilmesi,
5- Glenoid fossanin anterior relokasyonu,
6- Mandibuler dislerin meziale hareketinin saglanmast,

7- Veya yukandaki etkilerin kombinasyonu olarak siralana-
bilir (1).

Tedavi zamanlamasinda iki genel strateji mevcuttur; birinci-
si 8-11 yaglar arasindaki preaddlesan dénem digeri ise 12-
15 yaslar aras1 adodlesan dénemdir (2, 3).

Preaddlesan donemde Sinif 11 maloklizyonun ortodontik
ve/veya ortopedik diizeltimi, gelismekte olan maloklizyo-
nun siddetinin azalulmasi ve biylime ve gelisimden fayda-
lanilmas: ac¢isindan avantajli olabilir. Kraniofasial komplex
dokulan erken donemde daha adaptifdir: ve preaddlesan
hastalar bulug ¢ag: hastalarina gore daha uyumludur. Ge-
netik kontrol altunda olan ¢ene boyutlan ¢evre dokulardan
etkilendigi i¢in erken ortodontik yaklagimla destek kemi-
gin ve dentisvonun uygun gelisimi saglannus olur (4). Prea-
dolesan dénemde gelismekte olan maloklizyonu 6nlemek
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tedavinin bu dénemde tamamlanacagini déstindiirmemeli-
dir; hastanin tedavisi ad6lesan dénemde de devam edecek-
tir.

McNamara'ya gore Sinif II maloklizyon buylk oranda
mandibuler gelisim yetersizliginden kaynaklanir (5). Fonk-
siyonel ¢ene ortopedisi ile ilgili hayvan caligmalar1 mandi-
buler biylme stimilasyonunun hem vyetigskin, hem de
genc hayvanlarda etkilendigini gostermistir; elde edilen de-
gisiklik miktar ve degisim hizi gen¢ hayvanlarda daha hizli
olmaktadir (6,7). Mandibulay: énde konumlandirarak bi-
yime stimilasyonu yapilabildigi bazi hayvan deneyleriyle
gosterilmistir (6). Bu gozlem aktivatér ve Frankel apareyi
ile yapilan ¢aligmalarla da kanitlanmustir (8, 9, 10, 11).

Toplumumuzda sik rastlanan Angle Siuf II, Bolim 1 ma-
loklizyon tedavilerine ¢rnek olmasi amaci ile preaddlesan
donemde tedavilerine baglanan iki hastanin; tedavi ve post-
retansiyon u¢ yi sonraki durumlart makalemizde sunul-
musgtur.

OLGU 1:

Genel saglik yoninden bir problemi olmayan 10 yasindaki
kiz hasta diglerindeki bozuklugun tedavisi icin ailesi tara-
findan Hacettepe Universitesi Ortodonti Anabilim Dali Kli-
nigine getirildi (Resim 1 a, b, ¢, d, e, f). Hastadan alinan
anamnezde annesinde ve kizkardesinde de aymi dis bozuk-
lugunun oldugu belirlendi.

Yapilan klinik muayenede karma dentisyon déneminde
olan hastanin kanin ve molar iliskisi Siruf I olup 10 mm st
ileri itim ve 5 mm ortiili kapanus tespit edildi. Alt orta ¢izgi
saga, Ust orta ¢izgi sola kaymusti. Hastadan alinan rekordla-
rn degerlendirilmesinde; model incelemesi sonucu Hays-
Nance analizi maksillada +4 mm, mandibulada +1 mm bu-
lundu. Yapilan sefalometrik analizler sonucu SNA acisi:
81.5, SNB agisi: 74.5, ANB agist: 7, Go.Gn.SN agist: 40,
Ust1-FH: 105, Ust1-SN: 101.5, IMPA: 91 derece olarak belir-
lendi ($ekil 1). High angle ve konvex profilli hastada Siuf
11, Bolim 1 maloklizyon tespit edildi.

Hastamizin tedavi planlamasinda;
1- Mandibuler blytimenin stimtle edilmesi,

2- Maksilla biytimesinin frenlenip, sagital ydnde mandibu-
la ile uyumlu hale getirilmesi,

3- Sinif I okliizyon olusturulmast,
4- Orta hattin ve profilin duzeltilmesi amaglanmgtir.

Yapilan sefalometrik analiz sonucu mandibuler retriizyon
tespit edilen hastamizda mandibuler biylimeyi stimile
etmek amaciyla tedaviye monoblokla baglandi. 14 ay stiren
monoblok tedavisi stiresince hasta aylik kontrollerle izlen-
di. Fonksiyonel apareyle tedavinin ardindan high pull
komponenti kuvvetli kombine headgearle tedaviye devam
edildi. Headgear giinliik 12-14 saat stire ile 10 ay kullamuldr.
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Sekil 1: Birinci olgunun tedavi baslangicmdaki lateral sefalogramu

Hasta daimi dentisyona gecince alt ve Ust disler braketlenip
sabit mekanik uygulandi. 30 ay slren ortodontik tedavi so-
nunda maksiller ve mandibuler Hawley apareyleri ile re-
tansiyon donemine gecildi (Resim 2a, b, ¢, d, e). Tedavi bi-
timinde alinan rekordlarin analizi yapildiginda SNA agist:
80, SNB acisi: 76, ANB acist: 4, Go.Gn.SN acist: 40.5, Ustl-
FH: 101, Ust1-SN: 97, IMPA acist: 90 derece olarak belirlen-
di (Sekil 2). Bir yil stiren retansiyon déneminde hasta apa-
reylerini ilk 6 ay icin tam giin; ikinci 6 ay icin aparey takma
suresini kademeli olarak azaltarak geceleri kullandi. Retan-
siyon déneminin bitiminden ¢ yil sonra rekordlar yeniden
alindi. Yapilan sefalometrik analiz sonucu SNA acisi: 80,
SNB acist: 76, ANB agist: 4, Go.Gn. SN agist: 40. Ust1-FH:
100, Ust1-SN: 95, IMPA acist: 94 derece olarak belirlendi
(Sekil 3). High angle olan hastanin vertikal yonde blytime-
si high pull komponenti kuvvetli kombine headgearle fren-
lendi ve baslangicla ayni degerde kalmasi saglandi
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Resim 2 a, b, ¢, d, e, f: Birinci olgunun tedavi sonundaki ekstraoral ve intraoral goriintileri.

Tedavi Baslangici

______ Tedavi Bitiai

Sekil 2: Birinci olgunun tedavi bas: ve tedavi sonundaki lateral se-
falogramlannin stperpozisyonu

Ortodontik tedavi bitiminde hastamizda;
1- Mandibuler buytime stimtlasyonu sagland: (Sekil 2).

2- Maksilla bivimesi frenlendi ve mandibula ile uyumlu
hale getirildi,

3- Smuf 1 okliizvon olusturuldu,

4- Orta hat ve profil dazeltldi.
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Tedavi Baglaugica

Postretansiyon u¢ yi1l sonras:
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Sekil 3 : Birinci olgunun tedavi bagi ve postretansiyon ¢ yil sonra-
ki lateral sefalogramlarinin stiperpozisyonu.

Retansiyonun bitiminden ¢ yil sonra alinan rekordlarin in-
celenmesinde tedavi ile elde edilen sonuglarin ve okliiz-
yvondaki stabilitenin korundugu tespit edildi (Resim 3 a, b,
c. d, e, f; Sekil 3). Hastamizda biyime donemi bitmeden
13 vaginda sonuclandirilan ortodontik tedavi ile elde edilen
degisikliklerin postretansiyon dénemde korundugu goz-
lendi.
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Resim 3 a, b, ¢, d, e, {: Birinci olgunun postretansivon ¢ yil sonraki ekstraoral ve intraoral gortntileri.

OLGU 2:

Sistemik bir problemi olmayan 9 yasindaki kiz hasta, par-
mak emme sikayeti ve dislerinin diizeltiimesi istegivle aile-
si tarafindan klinigimize getirildi (Resim 4 a, b, ¢, d, e, ).

Bebeklikten beri parmak emmekte olan hastanin klinik
muayenesinde sagda ve solda molarlar ve kaninler Sinif 11
iligkide, alt ve Ust orta c¢izgisi uyumlu, 15 mm'lik Gst ileri
itim tespit edildi. Hastanin st dudag hipotonikii ve du-
daklarini kapamakta giiclik ¢ekmekteydi. Hastadan alinan
rekordlarin degerlendirilmesinde, Hays-Nance analizi so-
nucu maksillada -3 mm: mandibulada -1 mm ark yetersizli-
gi belirlendi. Yapilan sefalometrik analiz sonucu SNA acist:
75.5, SNB acist: 70.5. ANB aqist: 5, Go.Gn.SN acist: 40,
Ust1-FH: 121, Ust1-SN: 117, IMPA agsi: 91 derece olarak
belirlendi (Sekil 4).

R e el e

Erken vasta tedaviye aldiguniz hastamizin tedavi planlama-
sinda:

1- Parmak emme aligkanliginin biraktirlmasi,

2- Maksilla ile mandibula arasindaki sagital uyumsuzlugun
giderilmesi ve Sinif I molar iligki elde edilmesi,

3- Overjetin elimine edilmesi ve profilin dizeltilmesi amag-
lanmustur.

Oncelikle aile ile isbirligi yapilarak ve hasta -hekim koope-
rasyonu kurularak parmak emme aliskanhigi birakurildi.
Mandibuler retriizyon tespit edilen hastada; biylime ve ge-
lisim déneminin avantajlarindan faydalanarak mandibuler
bliyime stimilasyonu saglamak, ve parmak emme aliskan-
ligina engel olmak amaci ile tedaviye monoblokla baglan-
mas1 uygun bulundu. Hasta aylik kontrollerle takip edildi.
12 ay stiren fonksiyonel aparey kullanimi sonrasinda kom-
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Resim 4 a, b, ¢, d, e, f: Ikinci olgunun tedavi baglangicindaki ekstraoral ve intraoral goriintileri.

bine headgear ve lipbumperla tedaviye devam edildi. Mak-
siller biyiimenin frenlenmesi amaciyla uygulanan kombine
headgear giinliik 14-16 saat sire ile 12 ay kullanildi. Diger
dislerin strmeleri ile daimi dentisyon tamamlanmnca alt ve
Gst tim digler braketlenip sabit mekanik uygulandi. 36 ay
siren ortodontik tedavi sonunda maksiller ve mandibuler
Hawley apareyleri ile retansiyon dénemine gecildi (Resim
3a, b, ¢, d, e, ). Tedavi baslangici ve bitimi karsilagunldi-
ginda profildeki olumlu degisiklik dikkat ¢ekicidir (Resim
4b, 5b). Tedavi bitiminde alinan rekordlann analizi yapildi-
ginda SNA acisi: 74, SNB agisi: 72.5, ANB acist: 1.5,
Go.Gn.SN agisi: 38.5, Ustl-FH: 118, Ust1-SN: 112, IMPA
agist: 94 derece olurak belirlendi (Sekil 5). Bir vil siiren re-
tansiyon déneminde hasta apareylerini: ilk 6 ayda tam gin,
ikinei 6 ayda aparey takma stiresini kademeli olarak azalta-
rak geceleri kullands. Postretansiyon tg yil sonra rekordlar
veniden alindr. Yapilan sefalometrik analiz sonucu SNA
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Resim 5 a, b, ¢, d, e: Ikinci olgunun tedavi sonundaki ekstraoral ve intraoral goriintileri.
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Tedavi Baglangicy

Tedavi Bitimi

Sekil 5: 1kinci olgunun tedavi bast ve tedavi sonundaki lateral sefa-
logramlarmimn stiperpozisyonu.

—— Tedavi Baslangicr

---- Postretansiyon u¢ yi1l sonras:

Sekil 6: Tkinci olgunun tedavi bast ve postretansivon ¢ yil son-
raki lateral sefalogramlannin stiperpozisyonu
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Resim 6 a, b, ¢, d, e, f: Ikinci olgunun postretansiyon ii¢ yil sonraki ekstraoral ve intraoral goriintiileri.

acist: 76.5, SNB agist: 75.5, ANB acist: 1, Go.Gn.SN agist:
36, Ust1-FH: 117, Ust1-SN: 112, IMPA agisi: 97 derece ola-
rak belirlendi (Sekil 6). High angle olan hastanin vertikal
yonde biytimesi frenlendi.

Ortodontik tedavi sonucunda hastanmizda;
1- Parmak emme aligkanligini birakmast,

2- Maksilla ile mandibula arasindaki sagital uyumsuzlugun
giderilmesi (Sekil 5),

3- Siuf I molar ve kanin iliskinin saglanmast,

4- Overjetin elimine edilmesi ve profilin diizeltilmesi ger-
ceklestirildi.

Retansiyonun bitiminden ig¢ yil sonra alinan rekordlarn in-
celenmesi sonucunda hastanin siddetli vertikal yon biiyt-
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mesinde olumlu degisiklik belirlendi (Sekil 6); okliizyonda-
ki ve profildeki diizeltimin korundugu tespit edildi (Resim
6a, b, ¢, d, e, D). Ortodontik tedavi 12 yasinda bitirilmesine
karsin postretansiyon dénemde biyime ve gelisimle ilgili
olumsuz bir degisiklik saptanmadi.
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