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ISKELETSEL SINIF Il BIR OLGUDA KONSERVATIF TEDAVi
(VAK"A TAKDIMi)

Dr. Enis GURAY* Uz. Dt. Ali inya KARAMAN**

OZET: Rapid maksiller ekspansiyon (R.M.E.) ortodontik te-
daviler icerisinde 6nemli bir yere sahiptir ve sutura palatina
media'nin acilmasi prensibine dayanir. Endikasyonlan arasin-
da, maksiller gelisim eksikligine baglh olarak olusan darlik,
nazal yetersizlik ve damak yarig: sayilabilir. Bu ¢aligmamiz-
da, nazal obstriiksiyon ve siddetli maksiller darlik ile karakte-
rize iskeletsel simf III bir olgudaki konservatif tedavi yaklagi-
mumiz sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Rapid maksiller ekspansiyon, RPE, mak-
siller darlik, nazal obstriiksiyon.

SUMMARY: A CONSERVATIVE TREATMENT APPRO-
ACH IN A SCELETAL CLASS III CASE. A CASE RE-
PORT Rapid maxillary expansion (R.M.E.) has a special pla-
ce in orthodontic treatments. It is based on the principle of
opening of the sutura palatina media. Among indications of
the RM.E. were collaps due to maxillary deficency, nasal
insufficiency and cleft palate cases. In this paper, a conserva-
tive treatment approach is presented in a sceletal class 11l ca-
se characterized with severe maxillary collaps and nasal obs-
truction.

Key Words: Rapid maxillary expansion, RPE, maxillary col-
laps, nasal obstruction.

GIRiS
Rapid masilier ekspansiyon ortodontik tedaviler igerisin-
de 6zel bir yere sahiptir. Ust ¢cene apikal kaidesinin, do-

layislyla dis kavsinin genigletiimesi igin sutura palatina
media'nin agllimasli prensibine dayanir (1, 2).

Timms'e gére bu konudaki ilk uygulama E.H. Angle tara-
findan 1860 yilinda yapilmistir. Angle, 14.5 yagindaki bir
kiz gocugunun maksiller premolarlari arasina vidali bir
aparey yerlestirmig, 2 haftada dental arkda 1.25 inglik bir
genisleme saglamigtir. Ayrica, Angle ¢alismasinda mak-
siller keserler arasinda aralanma oldugunu ve gapraz ka-
panigin dizeldigini belirtmistir (2).

1909 yilinda ise yine Timms'e goére, Landsaberger
R.M.E. ile sutura palatina media'nin agildigini radyografik
olarak tesbit etmistir (2).

Derichweiller, Haas, Minne Expander, Hyrax ve Quad
Helix gibi apareyler Rapid Maksiller Expansiyon iglemin-
de kullanilan apareylerdir (2).

*  8.U. Dighek. Fak. Ortodonti A.D. Ogr. Gor.
**  §U. Digshek. Fak. Orrodonti A.D. Arg. Gor.
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Rapid maksiller ekpansiyonun endikasyonlari arasinda,
Ust genenin gelisim eksikligine bagl olarak olusan darlik,
nazal yetersizlik ve damak yarigi vak'alari yer almaktadir
(1-3).

Maksiller dariigin hastaya verebilecegi zararlar gesitlidir;
6ncelikle, posterior dislerdeki ¢apraz kapanis normal ok-
lizyonu engelleyeceginden okllizyonun dengesi bozulur,
fonksiyon kaybina neden olur. Bunun yaninda eklem ag-
rilari, kok rezorpsiyonlari, dig eti gekilmeleri gibi ciddi so-
runlar ortaya gikabilir. Orta yiz bélgesindeki ¢okiklik
ise, yiz estetigini etkiler (2, 3).

Bu galismamizda, nazal obstriksiyon ve siddetli Ust ge-
ne darlig! ile karakterize iskeletsel sinif Il bir olgudaki
konservatif tedavi yaklagimimiz sunulacaktir.

VAKA TAKDIiMiI

15 yagindaki {M.A.) hastamiz, klinigimize siddetli dental
duzensizlikleri nedeniyle bas vurmustur. Hastanin anam-
nezinden agiz solunumu yaptigi belirlenmis, ekstra-oral
muayenesinde diz bir profil yapisina sahip oldugu goz-
lenmigtir (Resim1-a,b). Intra-oral incelemede ise, maksil-
lada total iskeletsel gapraz kapanig, Angle sinif Ill molar
iliskisi ve yetersiz over-bite belirlenmigtir (Resim 1-c, Re-
sim 2-a, b). Model Uzerinde yapilan dlgimlerde Ust ge-
nede -15 mm, alt genede ise, -8 mm.lik ark boyu yeter-
sizligi saptanmistir (Resim 2-c, d).

Sefalometrik film analizinde ise, maksilla ve mandibila-
nin 6n kafa kaidesine gére geride konumiandiklari, mak-
silla ve mandibilanin iskeletsel sinif Il iliskide ve buyu-
me yoénlerinin ise vertikal oldugu belirlenmistir. Bunlarin
yaninda, Ust keserlerin normal, alt keserlerin ise lingo-
versiyonda konumlandiklari tesbit edilmigtir (Sekil 1).

Bu degerlendirmeler 1g1ginda hastanin tedavisi agagidaki
sekilde planlanmistir;

1. Kulak burun ve bogaz kliniginden konsdiltasyon isten-
mesi.

2. Hyrax apareyi ile maksiller arkin genigletiimesi.

3. Ark boyu yetersizliklerinin giderilmesi igin tim 1. pre-
molar diglerin gekimi.

4. Standart Edgewise tedavi yontemleri ile maksiller ve
mandibUler diglerin seviyelenmeleri ve uygun koék egim-
lerinin veriimesi.



Sinf Il Tedavisi

Resim 2: Tedavi baslangici algi model gdriniimleri.

Kulak burun ve bogaz kliniginde hastada adenoid hi-
pertrofisi teshis edilmis ve adenoidektomi operasyonu
yapiimistir. Bu operasyondan sonra maksiller arkin ge-
nisletilmesi igin uygulanan Hyrax apareyi ginde 2 sefer
1/4 tur gevrilerek aktive edilmigtir. Ekspansiyona aparey
3 hafta sonunda yenilenerek, toplam 6 hafta devam edil-
mistir. Bu siirenin sonunda madian sitlr'de yeterli agil-
ma elde edilmistir (Resim 3-a, b). Pekistirme igin, kollar
her iki tarafta 2. premolar diglere kadar uzanan transpa-
latal ark uygulanmistir. Bu asamadan sonra, dental ark-
lardaki yer sorununu ¢ézmek igin planlanan diglerin geki-

mi gergeklestirimis ve tedaviye edgewise mekanidi ile
devam edilmigtir. Tedavi siresince maksiller arkin eks-
pansiyonu genis ark tslleri ile korunmustur.

Hastanin ttm tedavileri 16 ayda tamamlanmis ve pekis-
tirme islemine gecilmistir (Resim 4). Pekistirme, Hawley
apareyleriile saglanmstir.

Tedavi sonunda gergsklestirilen sefalometrik film anali-

zinde; A noktasinin dnemli miktarda éne geldigi, maksilla
ve mandibdlanin iskeletsel sinif | iligkiye gegtikleri belir-

g9




Guray. Karaman

Resim 3: Median maksiller s{itlir'lin ekspansiyon dncesi (a) ve —

sonrasi (b) gérliinimleri.

Sekil 1: Tedavi baslangici lateral sefalometrik gizimi.

fenmistir. Ust keserlerin konumlari tedavi ile korunmus,
alt keserler ise ideal konumlarina getirilmiglerdir (Sekil 2,
3).

Bunlardan ayri olarak, baslangi¢ ve bitis sefalogramlari
Uzerinde hastanin nazofarengeal ve solunum alanlar
Ricketts'in tarif ettigi sekilde belirlenmis ve "Placom™ tipi
dijital planimetre ile mm2 cinsinden hesaplanmistir (4).
Nazal diren¢ (solunum alani/nazofarengeal alan) tedavi
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Sekil 2: Tedavi sonu lateral sefalometrik gizimi.

baglangicinda 0.956 iken, tedavi sonucunda 0.610 ola-
rak olgulmustir (Sekil 4-a,b). Bu durum, adenoidektomi
operasyonu sonucunda, solunum alaninin genisledigini
ve nazal direncin azaldigini sefalometrik olarak goster-
mektedir.

Uygulanan tedaviler sonucunda, hastaya iyi bir oklizyon
ve daha iyi bir fasiyal gérinim kazandirilirken, solunum-
da 6nemli bir rahatlama elde edilmistir.
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Sekil 3: Tedavi baglangici-sonu, genel ve lokal, lateral sefalometrik gakigtirmalari.

Resim 4: Tedavi sonu cephe, profil ve agiz igi gériinimileri (1 yillik post-retansiyon).

Sinif lll Tedavisi
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A: Adenoid alani
S: Solunum alani
a

A: Adenoid alan:
S: Solunum alans

Sekil 4: a) Tedavi baglangici nazofarengeal alaninin lateral sefalometrik gizimi.
b) Tedavi sonu nazofarengeal alaninin lateral sefalometrik gizimi.

TARTISMA VE SONUG

Rapid maksiller ekspansiyon ile uzayin 3'yéninde, 6zel-
likle transversal ve horizontal yonde genigleme saglana-
bilmektedir. Nitekim, Linder-Aronson ve Lindergen, Sam
ve arkadaglari ve Timms bu tedavi yaklasimi ile maksilla-
da inter-molar ve inter-kanin mesafelerin arttigini, A nok-
tasinin belirgin bir sekilde 6ne ve asagiya dogru hareket
ettigini ve solunumun rahatligini saptamiglardir (2, 3, 5).
Olgumuzda da, tim bu olumlu degisiklikler elde edilmig-
tir. Genigletme isleminde ise, hastanin yagi gézéninde
bulundurularak palatinal miukozaya gémiime yapmama-
sI ve hijyenik olma ézelliklerinden dolayi Hyrax apareyi
tercih edilmistir.

Ayrica, sinif lll gekimli bir olguda alt keserlerin uygun kék
egimlerinin verilebilmis olmasi ise dikkat gekicidir.

Holmberg ve Linder-Aronson, Hadelman ve Osborne,
Guray ve Aytan, lateral sefalometrik filmler Uzerinde na-
sofarengeal alan 6lgUmleri gergeklestirmislerdir (6-8).
Arasgtiricilar galigmalarinda, nazal hava yolu kapasitesi-
nin sefalometrik filmler Gzerinde yeterli dizeyde deger-
lendirilebileceg@ini gostermislerdir. Glray ve Aytan ise, ri-
nomanometrik élgimlerin planimetrik dlgimler ile uyumiu
olduklarini belirlemiglerdir (8). Biz de bu olgumuzda, na-
zal direng ile ilgili dlgUmleri lateral sefalogramlar Uzerin-
de gergeklestirdik. Nazal direngdeki bu diigis kanimizca,
adenoidektomi operasyonuna ilave olarak, rapid ekspan-
siyon igleminden kaynaklanmaktadir.
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Rapid maksilier expansiyon, uygun vak'alarda vazgegil-
mez bir tedavi segenegi olarak tercih edilmelidir.
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