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ORTODONTi SINIRLARINI ASAN BiR PROGNATi iNFERIOR OLGUSUNUN
AMELIYATSIZ ORTODONTIK TEDAViSi

Mustafa ULGEN® Didem DALAMAN®"

OZET: Bu yazida negatif 5 mm. overjet gosteren, ANB agis1
negatif 6 derece olan ve alt genesi hi¢ geri itilemeyen bir ger-
¢ek prognati inferior olgusunun ameliyatsiz, yalmz alt ¢ene-
den ¢ekim yapilarak ortodontik tedavisi anlatilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Prognati inferior, alt ¢geneden g¢ekim,
chin cap.

SUMMARY: "THE NONSURGICAL TREATMENT OF A
CASE OF MANDIBULAR PROGNATHISM EXCEEDING
THE LIMITS OF ORTHODONTIC THERAPY" In this ar-
ticle, a case of true mandibular prognathism with a negative
overjet of 5 mm., a negative ANB angle of 6 degrees and no
backward mandibular shift is presented. This case has been
treated with the extraction of mandibular first premolars with-
out any surgical intervention.

Key Words: Prognathie inferior, mandibular extraction, chin
cap.

GiRiS

Bu yazida bize ilging gelen ve ortodontinin guclinl agan
bir prognati inferior olgusu sunulacaktir. Baglangigta bu
olgunun ortodonti sinirlarini astigina ve yalniz bagina or-
todontik tedavi ile basarili olunamayacagina karar ver-
mistik. Ortodontik tedavi seyri esnasinda hastanin gok iyi
bir kooperasyon gdstermesi ve sinirlandiriimis ortodontik
tedavi hedefini agsan olumlu reaksiyonlari sonucu, hasta-
yi cerrahiye ihtiyag kalmadan yalniz ortodontik olarak te-
davi etmeye karar verdik.

TANI: Hastamiz (Resim 1, 2) takvim yagI 12 yil 3 ay ve
kemik yasi 13 yil olan (Resim 3) bir kiz gocugudur. Blyu-
me ve gelisiminin % 95.8'i tamamlanmigtir (1). Resim
4'te gdrildigu gibi hastamizda prognati inferior'a bagh
(SNB = 85°) iskeletsel ve digsel Angle lll. sinif anomali
(ANB = -6°) s6z konusudur ve alt gene hig geri itileme-
mektedir. Babaannede de prognati inferior oldugundan
ve hastada henliz menstriiasyon baglamadigindan prog-
nati inferior'un artmasi beklenebilir. Hastamizda Ust oniki
yas disleri harig sirkller gapraz kapanig (Resim 6, 7, 8,
9, 10, 11), negatif 5 mm overjet ve 5 mm. overbite var-
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dir. Alt gene dis kavsinde yer darli§i miktart -1.5 mm. dir.
Ust gene dis kavsinde ise erken st disi kayiplarina
bagll olarak yer darligi miktari -12.2 mm. olup, bunun
sonucu hi¢g yeri olmayan Ust sa§ ikinci premolar tama-
men palatopeczisyonda damakta sirmistir (Resim 5,
12) ve Ust kaninler vestibilo ve infrapozisyondad:riar.

BASLANGICTAKI TEDAVI PLANI: Gergekgi olmak
gerekirse tek basina ortodontik tedavi ile bu anomaliyi
dizeltmemiz mumkin degildir. Bu nedenle tedavi he-
defimiz yalmz Ust geneye mudahale edilerek kaninler
igin olan yer darligini giderip kaninleri siralamaktir. Hig
yeri olmayan Ust sag ikinci premolarin (Resim 12), sira-
lanmas! oldukga zordur. CUnku Ust sag ikinci premolar
ve kaninler igin toplam yer eksikligi -12.2 mm oldugun-
dan, ust genedeki butin diglerin dizglnce siralanabil-
mesi igin Ust kesici diglere 6.1 mm. lik protrizyon yaptir-
mak gerekmektedir. Zaten protrizyon durumunda olan
Ust kesici diglere (sefalometrik analiz) 6 mm. lik protriz-
yon yaptirilirsa bu diglerin eksen egimieri iyice bozula-
caktir. Buna ragmen Ust sag ikinci premolarin hemen ge-
kimi dusUnulmemektedir. dnce Ust kaninler igin mevcut
olan hafif yer darligl, Ust kesici dislerin hafifge protriiz-
yonu ile g¢dzllerek Ust kaninler siralariacak, daha son-
ra palatopozisyondaki hig yeri olmayan premolarin sira-
lanip siralanmayacagina karar verilecektir. Bu sekilde
hastaya cerrahi dncesi ortodontik tedavi yapiimasi plan-
lanmigtir,

TEDAVI SEYRI: Resim 3'te ulnar sesamoid kemigin ki-
reglenmeye basladigi goérlldiginden, hastanin bulug ga-
g gelisim atihmina bagladigini (2), fakat menstriasyon
heniz baslamamis oldugundan tepe noktaya ulagmadi-
gini anhyoruz. Bu nedenle alt genenin sagital yon gelisim
vektorini inhibe etmek amact ile hastaya hemen bir ge-
nelik yapilarak (Resim 13) mumkin oldugu kadar uzun
sure takmas! sdylenmistir. Alt geneye herhangi bir mida-
hale dusUnulmemistir. Ust genede ise dizi diginda olan
Ust sag ikinci premolar disindaki bitin Ust gene digleri
bant ve braketlenerek (Standart Edgewise), kaninlere
yer agmak amacl ile one aktive ark yapilmistir. Hasta
gunde 24 saat geneligini tasimistir. Tedavi baglangicin-
dan 3 ay sonra alt ve Ust kesici diglerin bagbaga kapanis
durumuna gelmesi bize cesaret vermig ve bu olguyu cer-
rahiye gerek kalmadan yalniz ortodontik olarak tedavi
edebilecegimiz kanisi olusmustur. Bu nedenle baslangig-
taki tedavi planinda degisiklik yapilarak yeni bir tedavi
plani yapiimistir.
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Resim 1 Resim 2

Resim 4

YENI TEDAVI PLANI: Ust genedeki hi¢ yeri olmayan
palatopozisyondaki ikinci premolarin gekiminden vazge-
cilerek bu digin siralanmasina karar verilmigtir. Buna kar-
§In alt genede yer darli§i gok az olmasina ragmen birinci
premolarlarin gekilmesine ve alt genede ilk tesviye (le-
velling) arklarindan baglayarak ¢enelige ilaveten 24 saat
sinif 11l elastik (60 gram) kullaniimasi planlanmigtir.

TEDAVI SEYRI: Ust genedeki hic yeri olmayan palato-
pozisyondaki ikinci premolarin siralanmasi igin, Ust sag

Prognati Inferior

Resim 3
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Resim 5

birinci molar ile birinci premolar arasina itici spiral zem-
berek (coil spring) yerlestiriimis ve her seansta yenilen-
migtir. Alt birinci premolarlar gekildikten sonra alt ¢gene
diglerinin tUm{ bant ve braketlenerek, 3 ay alt gene dig-
lerinin tesviyesi yap!imigtir. Sonra 0.016x0.016 inch kare
kesitli koseli telden, alt keserlere aktif lingual kék torqu-
e'u verilerek, kanin ve ikinci premolarlar igin ¢ati bukim-
leri (gable bends) igeren bir retraksiyon arki (revers clo-
sing loop arch) yapilmigtir (3). Alt gekim bogluklari acele
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Resim 21 Resim 22
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Resim 27

ediimeden yavas yavas sinif |l| elastik (60 gram) deste-
ginde 9 ayda kapatiimistir (Resim 15). Sonra alt geneye
0.016x0.022 inch dikdortgen kesitli telden, alt keserler
igin lingual kék torque'u ve gekim bosluklarinin agiima-
mas! igin tieback” igeren bir diz ark yapilmigtir. Tedavi
sonunda bant ve braketler sékilerek Ust genede Hawley
pekistirme plag), alt genede ise kanin diglere bant Uzeri-
ne fehimlenen bir lingual arktan olusan pekistirme aygiti
yapilmig ve hastaya geneligini geceleri takmaya devam
etmesi sdylenmigtir.

SONUC

Bir buguk yillik aktif tedavi sonucu Resim 14, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27'de gorlimektedir. On
ve yan gapraz kapanig dizeltimis, negatif 5 mm. olan

overjet pozitif 3 mm.ye getirilmigtir. On capraz kapanigin
niiks etmesini engelleyecek miktarda 4 mm.lik bir overbi-
te elde edilmistir. Resim 16'da gorildigu gibi alt gekim
bosluklari diglerin eksen egimleri bozuimadan kapatil-
mistir. Uzak rontgen resmi analizinde gorilduga gibii te-
davi baginda negatif 6 derece olan ANB agisi 4 derece
kiigUltilerek negatif 2 dereceye indirgenmistir. Ust kesici
dislerde protrizyon, alt kesici diglerde ise retrizyon
meydana geimistir (Resim 27). Yumusak doku profilde
bir miktar dizelme elde edilmistir (Resim 27). Sefalomet-
rik analizde goruldigu gibi tedavi baginda Steiner'in (4)
S dogrusuna gore 4 mm. geride olan Ust dudak tedavi
sonunda bu dogrudan 2.5 mm geride konumlanmigtir.
Tedavi baginda Steinerin S dogrusundan 2 mm &énde
konumlanmis olan alt dudak, tedavi sonunda bu dogruya
teget duruma getirilmistir.
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STEINER SEFALOMETRIK ANALIZI

04.10.1991 28.06.1993

SNA (82°) 79 78
SNB (80°%) 8 80
ANB (2°) 6 2
SND (76°) 8 7

I to NA (4 mm) 55. 85
Ito NA 229 28 37
Ito NB (4 mm) 4 25
Ito NB (25°) 19 11
Po to NB 2 3
Po/l to NB diff. 2 -0.5
Itol (131°) 141 137
Occ to SN (14°) 21 16

i

GoGn to SN (32°) 36 42
SL (51 mm) 57 46.5
SE (22 mm) 1 ' 15
Soft tis. Line 0/0 4/+2 : -2.5/0
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EPIKRIZ: Su soruyu kendimize sormamiz gerekmekte-
dir. Bu olguda ortodontik tedavi sonucu elde edilen du-
rum ideal midir? Pek tabii ideal degildir. Bir kere erisilen
okliizyon ideal okliizyon degildir. ideal okliizyonda; alt
orta kesici digler ve Ust yirmi yas digleri haricinde dider
diglerin bir dige iki dis kapanisi vardir. Bu oldudu ise yal-
niz alt geneden gekim yapilarak, molar bélgede IlIl. sinif
oklizyon hedeflendiginden, Ust ikinci kiglk azilar tek
digle okluzyon halindedir. Ortodontik tedavi sonunda is-
keletsel olarak ideal bir duruma erigilmis midir? Cevap
yine "hayir" dir. Zaten iskeletsel olarak ideal bir duruma
erisilse idi, digsel olarakta ideal bir okllizyona erisilebilir-
di. Her ne kadar ANB agtsi kiigultilmus ise de, tedavi so-
nunda yine negatif kalmistir. Bu dissel ve iskeletsel prog-
nati inferior olgusu; Ust kesici diglerin protrizyonu, alt

-kesici diglerin retrizyonu ve alt genenin asagi ve arkaya

rotasyonu ile kompanse edilmeye cgalisiimigtir. Sonug
olarak bu iskeletsel kdkenli prognati inferior olgusunda;
ideal olmayan fakat bu tir anomaliler igin optimal sayila-
bilecek bir ortodontik uzlastirma tedavisi yapildigini soy-
leyebiliriz.
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