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PERIODONTOLOJIK SORUNLARI OLAN EHI$KIN HASTALARDA
TERAPOTIK SINIF Il GIRISIMLERIN ONEMi: VAKA RAPORU

Dr. Eray ERDOGAN*

OZET: Malokliizyona bagh periodontal problemleri olan erig-
kin hastalarda, ilgili dislerin konumunun kisa siireli bir orto-
dontik girisimle, olasi1 oldufu Oolgiide g¢abuk diizeltilmesi
gerekmektedir. Bazi vakalarda dis cekimi ile gerceklestiri-
len tedavi ve terapiler, goreceli olarak ortodonti mekaniginin
uygulanim siiresini kisaltmaktadir. Ozellikle, iskeletsel sorunu
olmayan ya da gok az diizeyde olan, digsel Angle simif IT ma-
lokliizyona sahip bireylerde, iist 1. premolar ¢ekimiyle gergek-
lestirilen ortodontik terapiler sonucu diizgiin bir insizivo-
kanin iliskisi kurularak, hastaya periodontal sartlarin stabil ol-
dugu bir fonksiyonel okliizyon kazandirilabilir. Bu ¢aligmada,
okliizal travma nedeniyle lokal periodontal problemleri olan,
orta siddetteki dental sinif II erigkin bir vakada, uygulanan te-
rapStik simf I girisim agiklanmakta ve ortodonti mekaniginde
dikkat edilmesi gereken noktalar ile elde edilen klinik sonug-
lar tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin ortodontisi, okliizal travma, peri-
dontal kemik kayb, terapétik sinif II, optimal ortodontik kuv-
vet, fonksiyonel okliizyon.

SUMMARY: THE IMPORTANCE OF THERAPEUTIC
CLASS Il APPROACH IN ADULT CASES WITH PERIO-
DONTAL PROBLEMS: CASE REPORT. In adult cases with
periodontal problems caused by malocclusions, the rapid cor-
rection of the teeth’s position with a short lasted orthodontic
approach is necessary. Some orthodontic treatments or thera-
pies realized with tooth extractions can relatively shorien the
duration of active orthodontic mechanics. Especially in class
Il adult cases having mild skeletal problem or not, the therapi-
es done by upper first bicuspid extractions can rapidly cons-
truct a functional occlusion resulted with the stabilization of
periodontal conditions. In this study, a moderate dental class
II adult case with local periodontal problems treated by class
Il extraction therapy is presented and so on this orthodontic
mechanic and the clinical results are discussed.

Key Words: Adult orthodontics, occlusal trauma, periodontal
bone loss, therapeutic class 1, optimal orthodontic force,
functional occlusion.

GiRiS

Terapdtik sinif Il olarak adlandirilan ortodontik girisimlier-
de, genellikle Ust 1. premolarlarin ¢ekimiyle kazanilan
yerden yararlanilip, Ust anterior gaprasiklik ve/veya over-
jet elimine edilerek, ideal sinirlarda bir "insizivo-kanin"
iligkisinin saglanmasi amaglanmaktadir. Ortodontik giri-
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sim sinif 1l molar iligkisinde bitirildiginden, Ust dental ar-
Kin genel organizasyonunda ve posterior dig interdijitas-
yonunda kalici degisime neden olunan bu tip terapiler
bazi hastalarda, ortodonti mekanigini zorlastirarak dikka-
te deger diizeyde problemlere yol agmaktadiriar.

Bu girigim, ¢ocuklugunda ortodontik tedavi sans! olma-
mig, iskeletsel sorunu olmayan ya da ¢ok az olan, digsel
Angle Sinif I| malokilizyona sahip, eriskin olgularda, orto-
dontist tarafindan tercih edilen bir terapétik yaklagim ola-
bitir.

Bu galismada, yukaridaki endikasyona uyan ve Cenevre
Universitesi Ortodonti Bélimi'ne estetik amaglarla bas-
vuran bir bayan hasta takdim edilerek, uygulanan orto-
donti mekanigi agiklanacaktir.

VAKA RAPORU:
Kilinik Tablo ve Problem Listesi (Resim 1)

lik klinik konsiltasyonda, 33 yil 6 ay yaginda olan bayan
hasta, ortognatik yiz tipine sahipti. Yumusak doku profili
diiz, Ust dudak uzunlugu artmig, nazolabial a¢i 90°ye ya-
kin ve labiomental sulkus belirgindi. Overjet 4 mm, over-
bite 6 mm (% 80) ve Ust orta hat 2 mm sola, alt orta hat
ise 1 mm saga kaykti. Molar ve kanin iligkisi, sag seg-
mentte bag basa; sol segmentte sinif I'di. Kdseli formda
olan alt ve Ust dental arklarda, anterior gaprasiklik dikkati
gekmekteydi (Yer kaybi--- Sup.: -7 mm, Inf.; -4 mm). Alt
kesici dis ekstriizyonuna bagh olarak, spee egrisi derin-
lesmisti.

Periodontolojik agidan, alt sag lateral ve kanin digler ara-
sinda, dis firgasi kilinin dig eti cebinde kalmasina bagl,
bir enflamatuar reaksiyon gézlenmekteydi. Ayrica Ust sol
kaninin distobukkal digeti okliizal travma nedeniyle gekil-
migti ve orta derecede (4 mm) distal kemik kaybl ve &
mm'lik digeti cebi derinli§i s6z konusuydu. Ust sa§ sant-
ral kesicinin, labial ylzeyinde gingival U¢ludeki mine in-
vajinasyonu ise, temizlenmesi gug sirekli plak birikimine
yol agtigindan, bu bélgedeki diseti cep derinligi de yakla-
stk 4 mm'ydi.

Periodontoloji bélimuyle yapiian konsultasyon, ortodon-
tik dis hareketi sonucu ortaya ¢ikabilecek bir komplikas-
yon olmadigini; aksine bir an énce ilgili digler Uzerindeki
oklizal travmanin kaldiriimasi gerektigini vurgulamaktay-
d.
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Resim 1- Vakanin ortodontik tedavi 6ncesindeki, ekstraoral (A) ve intraoral (B) fotografiar.
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Radyografik ve Sefalometrik Durum

Ortopantomografik radyografi (Resim 2A), st sag, alt
sag ve sol 20 yas diglerinin mevcudiyeti diginda; hafit di-
zeyde, global interproksimal kemik kaybini ve 6zellikle
Ust sol kaninin distalindeki vertikal kemik rezorbsiyonunu
isaret ediyordu.

Lateral sefalometrik radyografi (Resim 3A) ve analiz (Se-
kil 1), mandibdler retropozisyona bagimli hafif siddetteki
sinif Il iskeletsel iligki ile alt ve Ust kesici diglerdeki labio-
versiyonu gostermekteydi.

B

Resim 2- Vakanin tedavi baslangicinda (A) ve bitiminde (B), o-
topantomografileri; A: = Ust sol kaninin distalindeki alveolar ke-
mik kaybi, B: = Ortodontik dig hareketi sonrasinda diizgiin al-

veoler kemik yiiksekliginin gérinima.

Tedavi Plani:
4 Bilateral Ust 1. premolar ¢ekimi,

¢ Ust ve alt, straight wire apareyi ile sinif |l terapétik giri-
sim,

@ Pekistirme Tedavisi: Siip.: Hareketli aparey; inf.: 3-3
sabit retansiyon teli; olarak belirlendi.
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Resim 3: Vakanin tedavi baglangicinda (A) ve bitiminde
(B: = Ust kesicilerin kéklerinin apikal (glllerinde hafif

dizeydeki rezorbsiyonun gériniimi), lateral sefalogramlari.

Bu tedavi planindaki amag, olasi oldudu odlglide kisa su-
reli bir ortodontik girigimle, hastaya fizyolojik okllizyonun
kazandirimasiydi.

Tedavi Objektifleri ve Ortodonti Mekaniginde Dikkat Edil-
mesi Gereken Noktalar:

I. Fonksiyonel okliizyon agisindan:
1. Dizgln insizivo-kanin iligkisinin saglanmasi,

2. Posterior interferanslara neden olunmadan, sinif Il
molar iligkisinin kurulmasi,

3. Spee egrisinin duzlestirilmesi,

4. Ust dental ark bitunliguniin olasi élgide korunmasi.
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Sekil 1- Vakanin tedavi baglangicindaki sefalometrik analizi.

Il. Periodontolojik agidan:

1. Ust sol kanin bdlgesinde, hafif siddette ortodontik kuv-
vetler uygulanmasi, :

2. Derin 6rtdlU kapanig dizeltilirken, Ust sag santralin int-
rlzyonuna izin verilmemesi ve tedavi sonrasinda diger
Ust anterior diglerle olusacak vertikal boyut farkinin, ilgili
disin insizalinden yapilacak selektif mélleme ile gideril-
mesi.

Tedavi Asamalar:

Asamali olarak, bilateral Ust 1. premolar ¢ekimiyle bagla-
nan terapide, 0.022"lik oluga sahip, anterior bolgede se-
ramik, posterior bdlgede metalik braketlerden olugan
straight wire apareyi 5-5 arasina yerlestirildi. Alt molarla-
ra, ayni sisteme dahil molar tupleri olan bantlar simante
edilirken; Ust molarlara, "toe-in" igermeyen standart edge
wise tlplerine sahip bantlar uyarlandi. Bu segimin ama-
c1, prematlre kontakt olusturmayan duzgin sinif Il molar
iligkisinin, Ust molarlarin hafif meziopalatinal rotasyonda-
ki konumlariyla elde edilebiliniyor olmasiydi.

Ust dental arkta yer kaybi sinirda oldudu igin "moderate
ankraj", alt dental arkta ise kesici digler labioversiyonda
oldugundan "maksimum ankraj" én gérildu.

Terapinin 5 ay suren seviyelendirme fazinda, hafif kuv-
vetler uygulanmasi amaciyla, sirasiyla 0.014, 0.016,

0.018"lik nitinol ark tellerinden yararlanildi. Ust dental
arkda, gekim bogluklarinin kapatiimasi agsamasinda, ka-
ninlerin distalinden itibaren kalinigi azaltilmis ve alt ark
teline gore daha genig, 0.019x0.025" paslanmaz gelik tel
ligatlre edildi. Ark- Gzerinde kaydirma (sliding mecha-
nics) tarzinda planlanan retraksiyon mekaniginde, Ust 1.
molar krosesi ile ark teli (izerine kaninin mezialinde vida-
lanmis "KM lock (Rocky Mountain, Colorado, ABD)" kro-
sesi arasina yerlestiriimis, 150 gr sabit kuvvet uyguladi§i
savunulan "Sentalloy (GAC, ABD)" kapali zemberekier-
den yararlanildi (Resim 4). Bu arada, alt dental arkta ke-
ser inklinasyonu, anteriorda negatif (radikilo-labial) tor-
ku olan 0.019x0.025" paslanmaz gelik ark teli ve sinif [li
intermaksiller elastikler yardimiyla kontrol edildi. Spee
egrisinin diizeltimesi amaciyla, alt ark telinde "anti-spee”
bikumleri yapildi.

Yaklagik 6 ay sUren bu terapi agsamasini, 5 aylik bir bitir-
me fazi izledi. Bu agsamada, 6zellikle Ust molarlarin kdk
inklinasyonlari, ark telinin posteriorunda negatif tork artti-
rilarak, kontrol edildi. Béylece, molarlarin meziopalatinal
kasplarinin yaratabilecegdi, prematire kontaktlarin olugu-
mu engellendi. Alinan oklizal kayitlar, herhangi bir se-
lektif molleme tarzinda, bir okluzal uyarlamaya gerek ol-
madigini gostermekteydi (Resim 6). Ancak, vertikal
konumunun degistiriimemesine dikkat edilen (st santral-
ler, diger diglere nazaran biraz daha uzun kaldikiarindan,
bu diglerin insizal konturlart maksimum 1-1.5 mm olacak
sekilde yeniden sekillendirildi.

Tedavi Sonuglari (Resim 5):

Sinif Il molar iligkisinde bitirilen terapétik girisim, herhan-
gi bir posterior interferansa neden olunmadan sonuglan-
dinllmistir. Oklizal agidan dental arklar degerlendirildigin-
de, duzglin ve dengeli ark formunun elde edildigi ve
6zellikle Ust dental ark butlnligunin korundugu dikkati
gekmektedir. Ust molarlarin rotasyonel konumu, disto-
bukkal ve meziopalatinal kasp uglarindan gegtigi var-
sayllan, tasviri dizlem (1), Ust 2. premolarin oklizal
ylzeyinin distalinden gegecek sekilde ayarlanmistir
(Resim 4C). Bu duzlemin normal sinif | molar iligkisine
sahip bireylerde, Ust kaninlerin distal konturundan geg-
tigi savunulmaktadir.  Arttinlan Ust molar torku, ilgili

diglerin mezio-palatinal kasplarinin daha gingivalde ko-"

numlanmasini saglamigtir. Spee egrisinin tamamiyle
duzlestirildigi hastamizda, normal overbite ve overjet ilig-
kileri saglanmig ve kanin koruyuculu oklizyon temin edil-
mistir (Resim 5). Toplam tedavi slresi, 16 aydir.

Periodontolojik olarak, Ust sol kaninin distalindeki nor-
mal kemik yiksekliginin tekrar kazanildigi (Resim 2B)
bu vakada, Ust sag santraldeki artmis diseti cep proble-
mi olumsuz ydnde etkilenmeden, ortodontik tedavi so-
nuglandirimistir. Bu digin periodontolojik prognozunun
dlzeltimesi amaciyla, subgingival kiretaj sonrasinda mi-
ne invajinasyonunun konservatif olarak rekonstriksiyonu
planlanmigtir.
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Resim 4- Vakada, gekim boglukiarinin kapatiimasi agamasi (A: Frontal g6riinim; B: Kaninlerin distalinden itibaren kalinhigr azaltiims,
0.019x0.025 paslanmaz gelik, (st ark teli; C: Lateral gérinim).

Ortaya gikan tek komplikasyon ise (ist sol 2. molar ile Ust
santrallerin, hafif dizeydeki kok rezorbsiyonlaridir (Re-
sim 2B&3B). Bu durum hastanin erigkin olmas| nedeniy-
le, belii bélgelerde kemik elastikiyetinin azalnig olmasi-
na ya da hizli gelisen ortodonti mekanigine bagl
olabilecegi gibi, tedavi 6ncesinde mevcut olan periodon-

'~ tolojik problemin bir sonucu da olabilir.

Sefalometrik slperpozisyonlar (Sekil 2A&B), arzu edilen
objektiflerin yerine getirildigini, hastada dis gekimine
bagll herhangi bir iskeletsel vertikal boyut degigimi olma-
digini ve ozellikle terapi 6ncesinde labiale egimli olan ke-
ser pozisyonlarinin, iyi bir sekilde kontrol edildigini gos-
termektedir. SN dizlemindeki sUperpozisyon, posterior
dislerdeki hafif dizeydeki ekstriizyon sonucu gelisen
mandibller dizlem egimindeki artisi isaret etmektedir.
Ayrica Ust keser retraksiyonuna bagll olarak Ust dudak,
tedavi sonrasinda posteriorda konumlanmig; mandibller
duzlem egimindeki artisa ve spee egrisinin duzeltiimesi-

zs8

ne paralel olarak, labiomental sulkus derinligi azalmis ve
yumusak doku profili daha dengeli hali gelmistir.

TARTISMA

Posterior bdlgedeki sinif Il molar iliskisi nedeniyle, tera-
potik simif 1l (2) olarak adlandirilan ortodontik girisimin
en dnemli amac!, anterior bolgede dizgun dental iligki
elde edilerek, oklizyonun gnatolojik prensiplerinin (3-5)
yerine getiriimesidir. Eriskin hastalardaki tedavi objektif-
lerinin en 6nemlilerinden biri de, periodontolojik stabili-
zasyonun saglanmasidir. ideal adiz hijyeninin elde edile-
medigi anterior gaprasiklik vakalar erken donemde
periodontolojik problemlere yol agarken; prematire kon-
taktlar nedeniyle ortaya gikan oklizal travma, ge¢ do-
nemde temporomandibller eklemde geriye donlsu ol-
mayan problemlere neden olabilmektedir. Bu nedenle,
olasi oldugu élgide hizh gergeklestirilebilecek bir dental
korreksiyon, &zellikle erigkin hastalarda, hem hasta koo-
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Resim 6- Tedavi sonrasinda, fonksiyonel oklizyonun, sentrik iliskide (A), agma hareketi
olarak kontrolG.

(B) ve lateral gene hareketi sirasinda (C) klinik

Sekil 2- Vakanin tedavi baglangici ve bitimindeki sefalometrik gizimlerinin, A: SN diizlemi, B: Palatinal diizlem ve Mandibller simfizyal,
sUperpozisyonlari.
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perasyonu hem de fonksiyonel stabilizasyon agisindan
gok dnemlidir.

Periodonotolojik sorunlarin ¢éziminde ortodontik girisi-
min yeri, giincel literatiirde (6-10) siklikla iglenen bir ko-
nudur. Takdim edilen vakada da gdzlendigi gibi, diizgin
bir agiz hijyeni ile desteklenen hafif giddetteki ortodontik
kuvvetler, hafif ve orta siddetteki kemik kayiplarinin teda-
visinde oldukga etkilidir. Optimal kuvvetler altinda olugsan
dis hareketlerinin, osteojenik aktiviteyi appozisyon yo&-
ninde arttirdidi (11-14) ve gingival adaptasyona yardim
ederek cep derinligini azalttig! bilinen bir gergektir (15).

Terapétik sinif Il girigimler, tum bu durumlar de@erlendiri-
lerek ele alindiinda, bazi hastalarda avantajl bir girigim
metodu olarak kargimiza gikmaktadir. Ancak bu vakada
da gdzlendigi gibi, glincel bilim henlz ortodonti mekani-
ginin bazi hastalarda idiopatik kék rezorbsiyonlarina ne-
den olunmadan gergeklesmesine izin vermemektedir.
Tum medikal tedavilerde gene!l bir prensip olarak, bir te-
davi veya terapinin yararli yonleri ve olasi komplikasyon-
lari de@erlendirildiginde, tedavi sonrasinda elde edilecek
durum hastanin yasamini ortaya gikabilecek komplikas-
yonlara ragmen olumlu yénde etkileyecekse, bu tedavi-
nin gerceklestirimesinde herhangi bir sakinca olmadigi
savunulabilir.
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