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OZET

Amag: Bu vaka raporunun amaci hafif dereceli agik
kapanis ve iskeletsel Sinif II iligkiye sahip hastanin
tedavisinin sekiz senelik takibini sunmaktir.

Olgu ve Yontem: 11 yasinda kiz hastanin klinigimize
basvuru sebebi dislerindeki capragikliktir. Agiz ici
dederlendirmeye gére her iki tarafta da kanin ve

blylk az iliskilerinin Sinif II, overjetin 4 mm,
overbiteln ise -2 mm oldudu belirlenmistir.
Sefalometrik analiz sonuglarina gdre hastanin
mandibuler retrognatiye badh iskeletsel Sinif II

malokllizyona sahip oldugu, vertikal yon dederlerinin
normal sinirlarda oldugu ve alt-Ust kesici egimlerinin
arttigi gérilmistir. Ust biiyiik azilarin distalizasyonunu
sadlamak amaciyla servikal headgear; ekstriizyonu
onleyip agik kapanisin kontroliini saglamak igin de
high-pull headgear kombine edilerek uygulanmistir.
Sinif I biiyiik azi iliskisi saglanmasinin ardindan sabit
tedaviye gecilmistir. Seviyeleme sonrasi alt arka ters
spee’li ark teli yerlestiriimis ve anterior kutu elastik

kullandinlmigtir.  Tedavi sonunda sabit retainer
yapistirlmis  ve gece kullanimi igin  positioner
verilmigtir.  Tedavinin  uzun dbénem  sonuglarini

degderlendirmek igin hasta sekiz yil sonra yeniden
cadinlmis ve kayitlari yenilenmistir.

Bulgular: Tedavi sonunda digsel Sinif I iliski, iyi bir
okliizyon ve estetik elde edilmis olup; ideal overjet-
overbite degerlerine ulasiimistir. Sekiz yil sonra digsel
iliskiler ve overjetin hala ayni oldugu tespit edilirken;
overbite dederinin azaldigi gorilmistir.

Sonug: Tedavi sonunda iyi bir overjet, overbite ve
interdijitasyonun elde edilmesinin vakanin uzun dénem
klinik basarisina katki sagladigi  disiiniimektedir.
Ancak acik kapanis egilimi olan bireylerde stabilite ve
retansiyon lizerinde hassasiyetle durulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kombine headgear, sinif 1II
malokliizyon, acik kapanis, anterior elastik.

ABSTRACT

Aim: The aim of this case report is to present the
treatment and its 8-year follow-up of a patient who
has Class II skeletal malocclusion with mild open bite.
Case and Method: An 11-year-old female patient’s
chief complaint was crowding. According to the
intraoral examination, the patient had Class II canine
and molar relationships on both sides. Overjet and
overbite were found to be 4 mm and -2 mm
respectively. According to cephalometric analysis she
had normal vertical growth pattern, skeletal Class II
relationship due to the small mandible, with proclined
upper and lower incisors. In order to distalize the
upper molars cervical headgear was used, and to
prevent extrusion of molars high-pull headgear was
combined. After achieving Class I molar relationship,
fixed treatment was initiated. After leveling and
aligning, reverse curve archwire was placed in the
lower arch and anterior elastics were used. At the end
of the treatment fixed retainers were bonded and the
patient was instructed to use positioner for the night
time. In order to observe the long term results of the
treatment, patient was re-called after eight years and
records were renewed.

Results: Occlusion was improved both functionally
and esthetically. Class I dental relationship and ideal
overjet/overbite were achieved. Dental relationships
and the amount of overjet were maintained after eight
years whereas, a decrease was observed in overbite.
Conclusion: Attainment of proper overjet, overbite
and interdigitation makes a big contribution to long-
term clinical success. However, more care is required
for stability and retention in patients with openbite
tendency.

Key Words: Combined headgear,
malocclusion, openbite, anterior elastics.
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GIRIS

Sinif II maloklizyon toplumda en yaygin
gorilen ortodontik anomalidir ve Tirk popllasyo-
nunda da %26’lik gorilme oraniyla ilk sirada yer
almaktadir.! Bu malokliizyon iskeletsel ve digsel olmak
lizere iki alt sinifa ayrilabilir.? Ayrica digsel Sinif 1I,
overjet miktarina gore Sinif II bélim 1 ve Sinif II
bolim 2 olarak yine iki alt gruba ayrilmaktadir.

Sinif II anomalilerin tedavisi genellikle, Sinif I
bliyik azi ve kanin iliskinin saglanabilmesi icin (st
birinci biiylik azi diglerinin distal hareketini gerektirir.
Distalizasyon icin kullanilan pek cok ydntem vardir.
Agdiz disi aygitlar, agiz icinden uygulanan distalizasyon
mekanikleri ve bu iki yéntemin kombine olarak
kullaniimasi bu yéntemlere drnek teskil etmektedir. 38

Adiz disi kuvvetler ilk olarak 1866 yilinda
Kingsley tarafindan, Ust diglerin retraksiyonu igin kulla-
nilmistir.’ Agiz disindan kuvvet uygulayan bu aygitlar
literatiirde Headgear olarak adlandirimaktadir.*® Head-
gear kuvvetleri artirilip azaltilarak hem ortodontik hem
de ortopedik etki elde edilebilir. Headgearler Ust gene-
nin dne ve asadlya dogru olan biyliimesini yonlendir-
mek veya frenlemek icin kullanilabilecedi gibi, disleri
distal ydonde hareket ettirmek veya sabit ortodontik te-
davide ankraj saglamak amaciyla da kullanilabilirler.!

Ilk olarak 1955 yilinda, Graber tarafindan
tanitilan kombine headgearin kuvvet vektori disin
direng merkezinden gectiginden, Ust birinci blyik azi
dislerini paralel olarak distalize eder.'? Ust biiyiik azi
distalizasyonunda da zaten amag, diste uzama ve
devrilme olmaksizin govdesel hareket elde edebilmek-
tir. Bu sebeple kombine headgear apareyi dikey
kontrol gerektiren distalizasyon vakalarinda tercih
edilmektedir.

Bu vaka raporunun amaci, hafif dereceli agik
kapanisla beraber iskeletsel Sinif II iliskiye sahip
hastanin kombine headgear kullanilarak yapilan
tedavisinin ve 8 senelik takibinin sunumudur.

Kronolojik yast 11 yil 9 ay olan hastanin
klinigimize basvuru sebebi dislerindeki gaprasiklikti.
Yapilan klinik muayenede, konveks bir yumusak doku
profili, normal biylime paterni ve yeterli dudak
kapanisiyla birlikte gllimseme sirasinda alt keserlerin
gorildigu belirlenmistir (Sekil 1).

Adiz ici dederlendirmeye gore her iki tarafta da
kanin ve biiylk az iliskilerinin Sinif II, overjet'in 4 mm,
overbite'in ise -2 mm oldugu belirlenmistir (Sekil 1).
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Sekill. Hastanin baslangig adizigi ve agizdigi fotograflari ile

baslangig panoramik ve sefalometrik rontgenleri

Model olglimlerinde Ust cenede 12 dise gore 2.1 mm
Bolton fazlaligi oldugu hesaplanmistir. Sefalometrik
analiz  sonuglart  dederlendirildiginde  hastanin
mandibuler retrognatiye badh iskeletsel Sinif II
malokliizyona sahip oldugu, vertikal yon dederlerinin
normal sinirlarda oldugu ve alt-Ust kesici egimlerinin
arttigi belirlenmistir (Sekil 1, Tablo 1). El bilek rontgeni
dederlendirildiginde ise hastanin Bjork, Grave ve
Brown'in*>'* siniflamasina gore biyiime-gelisimin 5.
déneminde (pik) oldudu tespit edilmistir.

Tedavi Hedefleri

Tedavi planlamasinda amaglar; Sinif I dissel
iliskinin saglanmasi, artmis overjetin diizeltiimesi, agik
kapanis egiliminin ortadan kaldirimasi, daha iyi bir
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gulimseme elde edilmesi ve 6nde konumlanmig alt ve
Ust kesici diglerin geri alinmasiydi.

Tedavi Seyri
Ust ve alt birinci biyik azi disleri bantlanmis ve

Ust biiyiik azilarin distalizasyonunu saglamak amaciyla
servikal headgear; ekstriizyonu 6nleyip acik kapanisin
kontroliinii  saglamak icin de highpull headgear
kombine edilerek uygulanmistir. Hastadan adizdisi
aygiti giinde en az 14 saat kullanmasi istenmistir.
Kombine headgear ile baslangicta cift tarafa toplam
400 g kuvvet uygulanmistir. iki ay sonra kuvvet 600
ga cikariimistir. Vakamizda kullandigimiz headgear
kollan kisaltlmadan uygulanmis ve herhangi bir yone
egim verilmemistir. Sekiz ay sonra biyik azilarda Sinif
I iliski elde edilmis ve alt-lst standart edgewise
braketler yerlegtirilerek 0.014” NiTi ark telleriyle
seviyelemeye baglanmistir. Seviyelenme ile birlikte, ist
genedeki Bolton fazlaligini yok etmek igin st 6n bolge
dislerinde her disin mezial ve distalinden yaklasik 0.2
mm olmak (izere toplamda 2.1 mm asindirma
yaplimistir. Ust sag ve sol kaninler infrapozisyonda
olduklari igin ark teline baglanmamislardir (Sekil 2). Bu
sirada hasta kombine headgear kullanimina yalnizca
geceleri kullanmak (izere devam etmigtir. iki ay sonra
0.016"x0.016”  paslanmaz gelik telden kanin
bdlgelerine offset bukim verilmis ideal ark uygulanmig
ve bdylece kaninlerin uzayabilmesi igin gereken alan
saglanmigtir. Ideal celik ark ile es zamanl olarak
0.014” NiTi tel kaninlere baglanmigtir. Dort hafta sonra
0.016” NiTi ark teli bitiin dislerden gegirilmis ve
kaninler de arka baglanmistir. Headgear kullanimi
toplam 19 ay sonra sonlandiriimis ve 0.016"x0.022"

TMA ark teli vyerlestirilerek cift tarafi Sinif 1II
intermaksiller elastikler ile 6n bdlgede kutu elastik
kullanimina  gecilmigtir. Dort ay sonra altta
0.016"x0.022""lik tersine spee verilmis NiTi arka
gecilmis ve lastikler ayni sekilde kullanilmaya devam
edilmigtir. Sabit tedavinin son 4 ayinda alt arkta
0.016"x0.022" koseli paslanmaz celik tele gegilmis ve
anteriorda kullanilan elastiklere devam edilmistir. Sabit
tedavi bitiminde alt-tist sabit retainer uygulanarak
fotograf, rontgen ve model kayitlari yenilenmistir (Sekil
3). Retansiyon déneminde sabit retainerlarla beraber
aclk kapanis niksinii ©6nlemek amaciyla geceleri
positioner kullandirilmistir. Hastanin toplam  aktif
tedavi siresi 2.5 yil olarak hesaplanmistir. Ayrica
retansiyon icin 1 sene positioner kullanimina devam
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edilmistir.  Tedavinin  uzun dbénem  sonuglarini
degerlendirmek icin hasta 8 vyl sonra yeniden
cadirilarak kayitlari yenilenmistir (Sekil 4).

Tedavi sonunda digsel Sinif I iliski, iyi bir
okliizyon ve estetik elde edilmis olup; ideal overjet-
overbite degerlerine ulasilimistir (Sekil 3). Cakistirmada
da gorildigu Uzere, headgear sonrasinda blyik
azilarin dikey kontroliinin saglandigi, ancak distal
hareketlerinin gok fazla olmadigi anlasiimaktadir (Sekil
5). Buradan dizelmenin, (st g¢ene biyilimesinin
yavaslamasi ile dolayisiyla Gst biylk azilarin hem
sagital hem de dikey yonde oldugu yerde kalmasi ve
alt genenin sagital bliyimesinin devam etmesi ile daha
onde konumlanmasina badh olarak saglandidi
anlagiimaktadir (Tablo 1, SNB ve SL). Baslangigta énde
konumlanmis olan alt ve st keserlerin geri alinmasi
hedeflenmigti. Her ne kadar headgear tedavisi
sonrasinda bu amaca ulasiimis olsa da, sabit tedavi
bitiminde Ust keserlerin baslangica gore daha da fazla
onde konumlandigi ve uzun vadede bu konumunu
korudugu tespit edilmistir. Tedavi ile geriye alinan alt
keserlerin, sabit tedavi sonrasinda ve hatta 8 yil
sonrasinda da bu durumlarini koruduklari gérilmustir
(Tablo 1).

Hastanin tedavi baslangicinda, headgear
kullanimi sonrasinda, tedavi bitiminde ve 8 senelik
takibi sonrasinda alinan sefalometrik filmlerinin analiz
sonuglari Tablo 1'de; filmlerin gakistirmasi ise Sekil 5te
gosterilmistir.

Sekil 2. Headgear, bant ve braket konumlari
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Sekil 3. Tedavi bitiminde hastanin adizici ve agizdigi
fotograflari ile panoramik ve sefalometrik rontgenleri

Sekil 4. 8 senelik takip sonrasi hastanin adizici ve adizdisi
fotograflari ile panoramik ve safalometrik rontgenleri

Sekil 5. Siiperimpozisyon

Kontrd

Tablo I. Kisa ve uzun donemde iskeletsel, dissel ve yumusak
doku degisiklikleri

iISKELETSEL Standart | Baslangic | Headgea | Bitim |Kontrol
DEGERLENDIRME r Sonrasi

Vertikal

Toplam agi 396+3 397 398 399 395
GoMe-SN (°) 3247 33 36.5 37 34
Maxiller yiikseklik (°) 60 59 59 61.5 58
FMA (°) 25 38 34 35 31
Jarabak (%) 59-62 67 68 68 68
ANSMe-NMe (%) 55 59 58 56 59
Sagital

SNA (°) 82+2 83 83 83 84
SNB (°) 80+2 78 79 80 81
ANB (°) 2 5 4 3 3
NperA (mm) -1 -3 -3 -4 -4
Maxiller Derinlik (°) 90 87 87 86 86
ACB/Corpus x/x 77/77 77/77 77/77 | 77/77
Witts (mm) -1,0 1.5 1 1 0

SL (mm) 51 53 56 57 59
Di§SEL . Standart | Baslangig HG Bitim (Kontrol
DEGERLENDIRME sonrasi

I-SN () 103 108 104 113 114
IMPA (°) 90 96 91 91 93
Holdaway 1/1 8/1 8/2 9/1 9/2
YUMUSAK DOKU Standart | Baslangig HG Bitim (Kontrol
PROFiLi sonrasi

Nazolabial agi (°) 90-110 116 105 101 100
Ust Dudak-E gizgisi -4 -5 -6 -3 -5
(mm)

Alt Dudak-E gizgisi -2 1 0 2 2

(mm)




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Sayi:1, Yil: 2014, Sayfa: 102-107

TARTISMA

Vakamizda asil amacimiz distalizasyondu ancak
distalizasyon igin kullanilan servikal headgear buyik
azida ektriizyon etkisi olusturacadi igin vertikal kontrol
sadlayacak oksipital headgear'le kombine edildi.

Arastincilar blyuk azi distalizasyonu igin 200-
250 g kuvvet uygulanmasini énermislerdir.>'> Bu
olguda da baslangigta tek tarafli 200 g kuvvetle
baslayip daha sonra 300 g'a cikariimistir.

Vakamizda kombine headgear kullanimina bagli
olarak  kraniofasiyal yapilarda meydana gelen
degisikliklerin saptanabilmesi icin sefalometrik filmler
Uzerinde Olgimler yapilmistir. Puberte 0Oncesi ve
pubertal blylime atilimi  dénemlerinde yapilan
headgear uygulamalarinda SNB agisinin biy{digi yani
alt cenenin sagital gelisiminin  devam ettidi
bildirilmistir.!*® Buna benzer olarak, hastamizda da
tedavi baginda 78° olan SNB agisinin tedavi sonunda
80° ve kontrol seansinda da 81°ye ulastigi
gorilmagtir.

Sabit tedavi ile birlikte kombine headgear
kullanilan galismalarda, alt ve (st kesici disglerin ve alt
birinci biiyiik azi disinin eksen egimlerinde dedisiklikler
meydana geldigi tespit edilmistir.>?° Bizim vakamizda
kombine headgear kullanmi sirasinda tim ark
braketlenmemistir ancak yine de headgear kullanimi
sonrasinda alt ve (st keserlerde retriizyon
gorulmistir. Bu sonucu diglerin transseptal fibrillerin
etkisiyle hareketine baglamaktayiz.

Ochoa ve Nanda?!, maksiller uzunlukta anlamli
artisin  kizlarda 6-12, erkelerde ise 14-20 vyaslar
arasinda oldugunu ve 6-20 yas arasinda mandibulanin
maksillaya goére iki kat fazla biyudigini
bildirmiglerdir. Ayrica Nanda ve Ghosh?, maksiller
blylimenin en hizll gergeklestigi zamani kizlarda 6-12,
erkelerde ise 12-18 yaglar arasi olarak bulmuslardir.
Vakamizda da Ust genenin hem sagital hem vertikal
gelisimi yavaslamis ancak alt ¢enenin &ne dogru
bliyimesi devam etmekteydi. Alt genenin ©ne olan
blylmesi devam ederken bir yandan (st ceneyi de
birlikte 6ne tasimak istemis olabilir. Ancak sagital
gelisimi yavaslamis olan (st ¢ene yerinde kalarak, st
digler bir zarf gibi alt cene tarafindan 6ne siriiklenmis
ve (st keser edimleri artmigtir.

Sabit tedavi sonunda digsel Sinif I iligki, iyi bir
okliizyon ve estetik elde edilmis olup; ideal overjet-
overbite degerlerine ulasilmistir. Uzun dénem sonuglari
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da hem hekim hem de hasta memnuniyeti agisindan
tatminkar bulunmustur. Tedavi sonunda elde edilmis
olan iyi overjet, overbite ve interdijitasyonun, vakanin
uzun doénem klinik basarisina katki  sagladidi
dislintlmektedir.

On acik kapanis tedavileri sonrasinda zararli
aliskanliklarin veya iskeletsel ve dentoalveoler yapilarin
vertikal buylimesinin devam etmesi nedeniyle nuks
gbzlendigi belirtimektedir.?®> Biyilimesi devam eden
bireylerde tedavi sonrasinda, tedavi basindakine
benzer sekilde iskeletsel degisimler saptanmustir.?*
Vakamizda sefalometri dederlerine gére hem headgear
kullanimi, hem de sabit tedavi sonrasinda vertikal
yonde dedisim minimal diizeyde bulunmustur ancak
tedavi sonunda elde edilen 3 mm’lik overbite’in tekrar
1 mm'ye diserek agkk kapanisin niks ettigi
gozlenmistir. Bu durum hastada meydana gelen
iskeletsel degisime degil, 6zellikle lst anterior dislerde
meydana gelen inklinasyon dedisimine baglanmistir.

SONUC

Iskeletsel ve dissel Sinif II iliskiye sahip
hastamizin tedavisi, amagclanan hedeflere ulagilarak
bitirilmis ve elde edilen durumun 8 sene sonra hala
korundugu gozlenmistir. Tedaviden sonra elde edilen
bliyuk az, kanin iliskilerinin ve anterior overjetin 8 yil
sonra da aynm oldudu tespit edilirken; hastanin
overbite degerinin azaldigi ve agik kapanisin bir miktar
geri dondiigu gorilmustir. Acik kapanis edilimi olan
bireylerde stabilite ve retansiyon lzerinde hassasiyetle
durulmasi gerekmektedir.
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