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OZET
Bu vaka raporunda maksiller vyetersizlikle
karakterize iskeletsel Sinif III anomaliye sahip,

kronolojik yasi 11 yil 3 ay olan bir kiz hastanin yiz
maskesi ve takiben kemik destekli pendulum apareyi
ile tedavisi sunulmustur. Elastikler 1200 gr kuvvet
uygulayacak sekilde okluzal dizlemle 15°-20° ag ile
ayarlanmis ve hastadan lastiklerini giinde 16-18 saat
kullanmasi istenilmistir. On capraz kapanis 13 aylik yiiz
maskesi tedavisi ile diizeltilmis ancak vakada digsel
Sinif II malokliizyon olusmustur. Maksiller protraksiyon
sonucu ortaya cikan Sinif II molar ve kanin iligkiyi
diizeltmek amaciyla kemik destekli pendulum apareyi
ile molar distalizasyonu yapilmigtir.  Springler
distalizasyonu sadlamak amaciyla yaklasik 200 gr
kuvvet uygulayacak sekilde hazirlanmis ve yaklasik 6
ay sonra Sinif I molar iliski saglanmistir. Sonug olarak
iskeletsel Sinif III yiz maskesi ile tedavi edilirken,
digsel Sinif II kemik destekli pendulum apareyi ile
tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dislerin kapanis iligkisi;
malokliizyon, Angle Sinif III

ABSTRACT

In this case report, the treatment of an 11
years and 3 months old girl with skeletal Class III
malocclusion using face mask followed by bone-
anchored pendulum appliance was presented. The
elastics with 1200 gr force with 15°-20° to the
occlusal plane were adjusted and the patient was told
to use them for 16-18 hours. Anterior cross-bite was
corrected after the use of face mask for 13 months;
however, dental Class II malocclusion was occurred.
To correct the Class II molar and canine relationships
occurred after face mask therapy, molar distalization
with bone-anchored pendulum appliance was applied.
The springs were prepared as applying about 200 gr
force to provide distalization and Class I molar
relationship was achieved about 6 months later. As a
result, skeletal Class III was corrected with a face
mask, while dental Class II was corrected with bone-
anchored pendulum appliance.

Key words: Dental Occlusion; Malocclusion,
Angle Class III

GiRiS

Toplumdaki  orani  degisiklik — gdstermekle
birlikte, beyaz irkta goériilme sikidi %3-10 arasinda
olan Sinif III malokliizyonlar, ortodontide tedavisi en
zor anomalilerden birisidir.! Bu malokliizyonun, Asya
populasyonlarinda %?14’e varan bir siklikla goraldiga
tahmin edilirken, ortodontik tedavi igin bagvuran Tirk
popiilasyonunu inceleyen Sayin ve Tirkkahraman?
hastalardan %64'linde Sinif I malokluzyon, %24'linde

Sinif II malokluzyon ve %12'sinde Sinif III
malokluzyon tespit etmislerdir. Amerikalilarda ise bu
insidansin %1- 2 arasinda oldugu bidirilmistir.>

Sinif  III  malokluzyonlar maksiller boyut
yetersizligi, gercek mandibuler fazlalik, maksillanin
geride konumlanmasi, mandibulanin ileride konum-
lanmasi ya da bunlarin kombinasyonu ile olusmus
olabilirler. Bunlara ek olarak siklikla posterior ya da
anterior bolgede capraz kapanig goriliir. Dentoalveolar
kompansasyon olarak da; Ust keser diglerin protriiz-
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yonu ve alt keser dislerin retriizyonu gériilmektedir.*®
Sinif III malokluzyondaki iskeletsel yapiyi inceleyen
Guyer ve arkadaslan®, bireylerin %47'sinin maksiller
retrognatizm, Ellis ve McNamara® ise %65 ile %67"-
sinin maksiller retrognatizm gosterdigini bulmuslardir.

Maksiller retriizyonun olusumunda en blyilk
etkenlerden birinin kalitm oldugu belirtimektedir.”
Ayrica etiyolojide, hormonal dizensizlikler, konjenital
anomaliler ve sendromlar, Ust gene bdlgesine gelen
travma, Ust c¢ene bdlgesini etkileyen iltihaplar, (st
cenede mikrodonti veya dis eksiklikleri, lst cenede
gomdli dislerin olmasi ve erken uygulanan cekimler,
dudak damak vyariklari, erken uygulanan cerrahi ope-
rasyonlar ve fonksiyonel etkenler de yer almaktadir.®

Maksiller yetersizlik ya da retriizyon olgularin
tedavisinde erken dénemde fonksiyonel apareyler®
kullanilabilecegi gibi cesitli modifiye maksiller protrak-
siyon aygitlari*®*? da kullanilabilmektedir. Bu tedavi
seceneklerinin arasinda yliz maskesi aygitlari siklikla
tercih edilmektedir.

YUz maskesinin etkisiyle maksillanin ileri,
mandibulanin asadi ve geri hareket ettigi belirtilmistir.
Cenelerin sagital yondeki bu hareketi, dik yon
boyutlarinin artmasina ve daha konveks bir profil
olusmasina sebep olmaktadir. Tedavi sonucu olusan
maksiller diglerin ekstrizyonu, ileri hareketi ve
mandibular diglerin retriizyonu ise tedavinin iskeletsel
etkisini azaltabilmektedir.*!

Bu vakada (st cene Vyetersizligine badli
iskeletsel Sinif III anomaliye sahip bir bireyin yiz
maskesi ve kemik destekli pendulum apareyi ile
tedavisini takiben gekimsiz tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kronolojik yasi 11 yil 3 ay olan bir bayan hasta
On capraz kapanisa badl olarak estetik problem ve
yemek yemede zorluk sikdyeti ile klinigimize
basvurmustur. Hastanin anamnezinde genel saglik
durumunun iyi oldugu ve ortodontik tedavi igin
herhangi  bir  kontrendikasyonunun  bulunmadidi
gorilmdistir. Hastanin klinik muayenesi sonucunda
anomalinin fonksiyonel Sinif III olmadi§i ve tamamen
iskeletsel kaynakli Sinif 3 anomali oldugu ve hastanin
annesinin de Sinif III anomaliye sahip oldugu tespit
edilmistir. Hastanin diiz bir profile sahip oldugu ve
hem sag hem de sol tarafta Sinif III molar ve kanin
iliski ile birlikte 2 mm negatif overjetinin oldugu
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kaydedilmistir (Resim 1). Hastanin panoramik filmi
incelendiginde Ust sol siit kanin disin agizda oldugu ve
alt sag ikinci premolar disin gekime bagl olarak eksik
oldugu go6zlenmistir. Sefalometrik analizde {ist cenenin
sagital yodnde retriiziv konumlandigi ve dik yon
Olciimlerinin (SN-MP ve Y aksi acilan) hafif artmis
oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastanin tedavi Oncesi, yliz maskesi sonrasi ve
distalizasyon sonrasi sefalometrik degerleri.

Parametreler Tedavi Yiiz Distalizasy
Oncesi Maskesi on Sonrasi
Sonrasi
SNA (dg) 75,9 78,4 80,0
SNB (dg) 77,5 77,1 78,6
ANB (dg) -1,6 1,3 1,4
Wits (mm) -9,5 -4,6 -6,6
Konveksite (dg) -4,4 24 21
SN-MP (dg) 37,8 39,4 38,0
Y-Aksi (dg) 69,7 71,3 70,4
Gonial agi (dg) 123,1 122,1 121,0
On kafa kaidesi 72,2 72,8 73,4
uzunhgu (mm)
Korpus uzunlugu (mm) 77,0 78,4 79,2
Mx 1 - SN (dg) 101,8 105,1 106,0
Md 1 - MP (dg) 82,6 81,0 82,4
Keserler arasi aci (dg) 137,8 134,5 133,6
Ls (E) (mm) -8,5 -3,8 -4,1
Li (E) (mm) -3,7 2,4 -2,6
Nazolabial aci (dg) 102,8 108,5 106,3

Tedavi planlamasinda hem iskeletsel hem de
digsel Sinif I iligkinin elde edilmesi amaglanmigtir. Bu
nedenle tedavinin birinci asamasinda maksiller
yetersizligi diizeltmek amaciyla yiliz maskesi aygiti
kullaniimasi diisiiniilmiistiir. Ikinci asamada ise Sinif I
kanin ve molar iliskiyi saglamak amaciyla sabit
mekanikler ile tedavi planlanmistir. Yiiz maskesinin
adiz ici ankraj Unitesinin yapimi amaciyla st ¢enede
birinci premolar ve birinci molar diglere bant segilerek
Olguye aktarnlmistir. Hazirlanan ankraj Unitesi diglere
simante edilerek yliz maskesi kullanimina baglanmistir.
Her bir taraf icin 600 gr olmak Uzere toplam 1200 gr
kuvvet okluzal diizleme 15°-20° aci ile ayarlanmis ve
hastadan lastiklerini giinde 16-18 saat kullanmasi
istenmigtir. Tedavi 6ncesinde hastanin alt keser eksen
edimi 82° oldudu icin ve eksen egiminin daha da
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azalmasini  engellemek amaciyla alt birinci molar
diglere lingual ark simante edilmistir.

Sefalometrik filmler (zerinde yapilan gizimler
Quick Ceph programi kullanilarak yapilmistir. Tedavi
oncesi ve sonrasi sefalometrik filmlerle yapilan
cakistirmada (st cenenin 6ne ve asadl dodru; alt
genenin ise asagl ve geri dogru hareket ettigi tespit
edilmistir (Resim 3). SNA acisinda 2,5° artis, SNB
acisinda 0,4° azalma ile birlikte dik yon boyutlarina
1,5° artis g6zlenmistir (Tablo 1). 13 aylik yiz maskesi
tedavisi ile anterior gapraz kapanis diizeltilerek 4 mm
overjet ve 1 mm overbite elde edilmistir. Hastanin
profilindeki diizelme memnuniyet verici olmasina
ragmen maksiller posterior diglerin mezializasyonuna
bagli olarak Sinif II molar ve kanin iliski olusmustur
(Resim 2). Bu iligkiyi diizeltmek amaciyla hasta koope-
rasyonu gerektirmeyen adizici molar distalizasyon
apareylerinden birisi olan Hilgersin pendulum apareyi
ile molar distalizasyonu yapilmasi  planlanmstir.

Hastaya ve ebeveyne yapilacak islem ile ilgili bilgi
verilerek onayl alinmigtir. Sonra Ust birinci molar
dislere bant secilmis ve bantlarin lingual ylizeyine
sheatler puntolanmigtir.

Resim 1. Hastanin tedavi dncesi adlz' i‘gi, agiz digi ve model
fotograflar

CELIKOGLU, YAVUZ

Resim 2. Hastanin yiliz maskesi tedavisi sonrasi agdiz igi, agiz
disi ve model fotograflari

Daha sonra da 2 mm capinda ve 8 mm
uzunlugundaki iki minivida insiziv foramenin 4-6 mm
arkasina ve sutura palatina medianadan 3-4 mm
uzakta olacak sekilde damadin her iki tarafina
yerlestiriimigtir. Bir hafta sonra bantlar ve minividalar
Olgliye aktariimis ve hastadan elde edilen calisma
modelinde minividalarin (izerine nance dugmecigi
yapilmistir. Nance dugmeciginden cikan springler
distalizasyonu sagdlamak amaciyla yaklasik 200 gr
kuvvet uygulayacak sekilde 45°-60° agilandiriimistir.
Apareyin simantasyonu sirasinda, minivida basinin
nance diigmecidine gelecedi kisim asindirilarak buraya
Transbond™ LR (3M Unitek) yerlestirilerek 1sikla poli-
merize edilmistir. Hasta 4-5 hafta arayla randevulara
cagrilmis ve gerek goriildiikge spring aktivasyonu
yapiimistir. Hastada kullanilan distalizasyon apareyinin
simantasyonu sirasinda fotograf alinmamistir. Ancak
daha iyi anlasilabilmesi amaciyla baska hastamizda
kullanilan apareyin fotografi alinarak Resim 4'te
gosterilmistir. Yaklasik 6 ay sonra Sinif I molar iligki
elde edilince tedavi sonlandiriimistir (Resim 5).
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Kemik destekli pendulum apareyi ile distali-
zasyon sadlandiktan sonra dislerde mevcut olan hafif
caprasiklik ve rotasyonun giderilmesi igin sabit meka-
niklerle tedavi distndlmistir. Ancak hasta ve ebe-
veyni sabit tedaviyi istemedigi icin tedavi bitirilmistir.
(Resim 6).

Resim 3. Yiiz maskesi 6ncesi ve sonrasi sefalometrik filmler
ve bu filmlerin gakistirmasi

Resim 4. Distalizasyon amaciyla kullanilan apareyin sematik
gosterimi.

Resim 5. Kemik destekli pendulum apareyi ile distalizasyon
sonrasl agiz igi, agiz disi ve model fotograflari.
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Resim 6. Tedavi sonunda hastanin adiz ici ve adiz disi
fotograflan

TARTISMA

Son yillarda; biyiime ve gelisim dénemindeki
hastalardaki sadece maksilladan kaynaklanan veya
hem maksilla hem de mandibuladan kaynaklanan
iskeletsel Sinif III maloklizyonlu vakalarin tedavisinde,
maksillanin ileri yonde biylmesini tegvik etmek ve
mandibulaya saat yoniinde rotasyon yaptirmak amaci
ile gesitli tipte maksiller protraksiyon aygitlari, artan bir
siklikla uygulanmakta ve basarili sonuglar alinmaktadir.

Maksiller protraksiyon aygitlar bunlarin yanisira
minimum ankraj vakalarinda Ust arka diglerin mezia-
lizasyonunda veya (st 6n diglerin ileri alinmasinda ve
dudak damak yari§i vakalarinda kullaniimaktadir.>'?
Bu vakanin sefalometrik analizinde (st genenin 6n kafa
kaidesine gore sagital yonde geride konumlandigi
tespit edildigi igin ylz maskesi aygiti ile maksiller
protraksiyon planlanmistir. Yiz maskesi ile maksiller
protraksiyon esnasinda her bir tarafta 600 gr olmak
Uzere toplamda 1200 gr kuvvet uygulanmistir. Kilicoglu
ve Oztiirk!® de Sinif III malokliizyona sahip 30 bireyi
Delaire tip yliz maskesi ile tedavi etmek amaciyla 1400

gr kuvvet uygulamiglardir. Literatiirde uygulanan
kuvvet miktan tek tarafta 300-600 gr arasinda
degismektedir, 3101114

Hastamizda SNA acisinda artig, (st keser eksen
ediminde artis, SNB acisinda azalma ve dik yon
boyutlarinda artis gézlenmistir. Bulgularimiz literatiir
ile uyumlu olup birgok yazar yiiz maskesi ile yapilan
maksiller protraksiyonu takiben {ist genede ve st
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dislerde 6ne dogru, alt cenede ise asadi ve geriye
dogru hareket oldugunu kabul etmektedirler.!*4

Yliz maskesi sonrasinda yumusak dokuda mey-
dana gelen dedisiklikler incelendiginde, Ust dudagin
one dodru alt dudagin ise geriye dogru hareket ettigi
gbzlenmistir. Hem dudaklarda hem de nazolabial aci
da meydana gelen degisikliklerin etkisiyle hastamizda
olusan profil degisikligi memnuniyet vericiydi. Kilig ve
arkadaslar** da bulgumuzla uyumlu olarak maksiller
protraksiyon sonucunda Ust dudagin 6nemli oranda
one dodru, alt dudagin ise geriye dogru hareket ede-
rek ylziin yumusak dokularinda ve profilde 6nemli
oranda diizelme bildirmislerdir. Boylece Sinif III
malokllizyonlarda hastanin en 6nemli sikayeti diger
malokliizyonlardan farkli olarak okliizyondan ziyade
profil olduguna bu nedenle Sinif III malokliizyonlarin
tedavisinde en 6nemli hedeflerden birinin uyumlu bir
profil elde etmek olduguna inanan vyazarlarin!
amaglarina da ulasmis olduk. Yiiz maskesi kullanimi ile
tim maksiller disler mezialize oldugu igin 6n gapraz
kapanis duzeltilmis fakat molar iliski Sinif 2 vye
gegmistir. Bu nedenle tedavinin ikinci asamasinda Ust
cenede molar diglerin  distalizasyonuna  karar
verilmistir.

Molar diglerin distalizasyonu icin magnetler,
devaml ark Uzerindeki sarimli zemberekler, bdlimli
arklar Gzerindeki sarimli zemberekler (Jones-Jig, distal
jet ve Keles slider), beta titanyum alasimi springler
(pendulum, distal vidali pendulum, K-loop, intra oral
bodily distalizer) gibi cesitli kuvvet olusturan apareyler
dnerilmistir.®> Keles slider ve pendulum apareyleri en
sik kullanilan adiz ici molar distalizasyonu apareyle-
rinden iki tanesidir.'*!> Son zamanlarda mini vida
implantlar sabit ankraj saglamalari nedeniyle orto-
dontik hareket icin gegici sabit ankraj aygitlari olarak
sunulmustur.® Cesitli hasta uyumu gerektirmeyen
distalizasyon apareyleri kullanildiginda molar distalizas-
yonuna ek olarak distal kron tippingi, maksiler
molarlarin ekstruzyon ve distal rotasyonu, premolar ve
kaninlerin inklinasyonu ve mezial hareketi ve keserlerin
one edimlenmesi gozlenmistir. Gegici ve sabit
iskeletsel ankraj olarak minivida implantlarin kullanimi
molar distalizasyonunu ve anterior dis retraksiyonunu
destekler. Bdylece molar distalizasyonu sirasinda
anterior dental Unitenin ankraj kaybini engeller,
anterior dislerin retraksiyonu sirasinda molar dislerin
mezial hareketini engeller.'®
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Ozsoy ve arkadaslari’’ konvensiyonel ve kemik
destekli pendulum apareyleri karsilastirdiklari galisma-
larinda Ust birinci molar dislerin distal hareketlerinin
benzer oldugunu fakat sabit mekaniklerle tedavi
sirasinda ankraj kaybinin olmadigini  bildirmisler.
Arastiricilar pendulum apareyinin aktivasyonu sirasinda
springler 60°-70° aql ile yaklasik 230 gr olacak sekilde
kuvvet uygulamislardir. Hastamizda da benzer sekilde
45°-60° ve 200 gr kuvvetle distalizasyona baslanmig
ve kisa bir siire sonra Sinif I molar iligki saglanmistir.
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