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OzZET

Bu calismanin amaci dissel Sinif II Divizyon 1
malokluzyona sahip olan, servikal headgear ve takiben
alt st sabit ortodontik apareyler ile tedavi edilen bir
hastanin tedavi sonuglarini sunmaktir.

12 yasgindaki bayan hasta maksiller diglerinin
onde olmasi ve diastema sikayetine bagli ortodontik
tedavi igin klinigimize basvurdu. Hastanin adiz igi
muayenesi, hastanin 5,5 mm overjet ve 2,5 mm
overbite ile birlikte Sinif II Divizyon 1 malokluzyona
sahip oldugunu gosterdi. Ark boyut sapmasi st
cenede +0,5 mm, alt cenede +3 mm'ydi. Agiz digi
muayenesi hastanin konveks profile sahip oldugunu ve
asimetri olmadidini gosterdi. Sinif I molar ve kanin
iliski elde edebilmek igin ¢ift tarafli molar distalizas-
yonu planlandi. Dis gekimi ve gegici ankraj aygitlari ile
ya da onlar olmadan yapilabilecek (ist molar distali-
zasyon tekniklerini iceren tedavi segenekleri anlatildik-
tan sonra, hasta st molar diglerin distalizasyonu igin
servikal headgear kullanimini secti. 6 ay siireyle her bir
taraf icin 300 gr ortodontik kuvvet uygulandi. Distali-
zasyon sonrasi algi modellerin dederlendirilmesi Gst
molarlarin sag tarafta 4 mm ve sol tarafta 5 mm dis-
talize oldugunu gosterdi. Distalizasyon periyodu son-
rasi 12 ay sabit apareyler uygulandi. Toplam tedavi
suresi 18 aydi. Tedavi sonunda ideal overjet ve over-
bite ile birlikte Sinif I molar ve kanin iliski elde edildi.

Sinif II Divizyon 1 malokluzyonun tedavisi (st
molar diglerin distalizasyonu igin servikal headgear ve
takiben sabit apareyler kullanarak basarili bir sekilde
yapilmistir.
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ABSTRACT

The aim of the present study is to present the
treatment outcomes of a patient with a dental Class II
Division 1 malocclusion who was treated by cervical
headgear and followed by fixed orthodontic appliance.

A 12 year-old female patient visited to our
clinic for orthodontic treatment due to the chief of
protrusive maxillary dentition and diastema. Intraoral
examination of patient showed that she had Class II
Division 1 malocclusion with an overjet of 5.5 mm and
an overbite of 2.5 mm. Arc length discrapancies were
+0.5 mm in maxilla and +3 mm in mandible. Extraoral
examination showed that she had convex profile and
no asymmetry. Treatment plan was bilateral maxillary
molar distalization to achieve Class I molar and canine
relationship. The patient chose using cervical head-
gear for maxillary molar distalization after describing
the treatment choices including tooth extraction and
maxillary molar distalization techniques with and
without temporary anchorage devices. An orthodontic
force of 300 g per side was applied for 6 months
period. Evaluation of plaster models after distalization
period showed that maxillary molars were distalized 4
mm for the right side and 5 mm for the left side. After
the distalization period, fixed appliances were
performed for 12 months. Total treatment duration
was 18 months. At the end of treatment, Class I molar
and canine relationships with ideal overjet and
overbite were achieved.

The treatment of the Class II Division 1
malocclusion was successfully performed using
cervical headgear for maxillary molar distalization and
followed by fixed appliances.

Key words: Molar distalization, Headgear,
Class IT
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GIRIS

Iskeletsel ve/veya dissel Sinif II malokluzyonlar,
toplumda en sik rastlanan ortodontik anomali olmalari
sebebiyle, bugiine dek bu konuda pek ¢ok arastirma
ve klinik calisma yapilmistir. Sinif II kapanig bozuk-
luklar iskeletsel ve digsel olarak iki alt sinifa ayrilabilir.
Iskeletsel Sinif II bozukluklarda, st cene ve st digler
kafa kaidesine gore ileride konumlanmis, alt cene ve
alt disler geride konumlanmis veya iki uyumsuzluk
birlikte gelismis olabilir!.

Ortodontik anomalilerin digsel olarak sagittal
yonde siniflamasinda siklikla Angle siniflamasi kullanil-
maktadir. Angle’a gore, Ust birinci azi disine oranla, alt
alti yas disinin daha distalde kapanis iligkisi gostermesi
Sinif II anomali olarak kabul edilir.

Iskeletsel II. sinif bozukluklarda bilyiime ve
gelisim tamamlanmadan 6nce ortopedik ve ortodontik
diizeltmeler hedeflenirken®*, bilyiime ve gelisim ta-
mamlandiktan sonra bozuklugun siddetine gore cerrahi
yaklasimlar>® veya kamuflaj tedavileri’® hedeflenebilir.
Dissel Sinif II bozukluklarda ise iskeletsel bir problem
olmadig® icin bu tip bir kapanis bozuklugunun
tedavisinde ortodontik diizeltmeler gereklidir.

Cekimsiz tedavi edilecek olgularda genellikle
Ust molar distalizasyonu ile hem molar iliskisi dizeltilir
hem de dis kavsinde diger disler igin yer kazanilir®.
Ortodontide molar diglerin distalizasyonu temel olarak
adiz ici ve adiz disi yontemlerle gergeklestirilir.

Agiz ici molar distalizasyonu yontemlerinin agiz
disi yontemlere gore kullanimlarinin daha rahat ve
kolay olmasi, estetik acidan daha kabul edilebilir
olmalari, devamli kuvvet uyguladiklari igin tedavi
suresinin kisa olmasi gibi bazi avantajlari vardir. Ancak
bu avantajlarin yaninda, agdiz i¢i molar distalizasyonu
yontemlerinin bazi dezavantajlari vardir. Bunlar; ankraj
alinan Gst molar ve premolar dislerde rotasyon, (st
molar diglerde distale devrilme, premolar dislerde
devrilme ile birlikte mezializasyon ve Ust kesici dislerde
protriizyon ve buna bagh olarak overjet miktarinda
artma ve overbite miktarinda azalmadir. Alt arktan
ankraj alan adiz ici molar distalizasyon yéntemlerinde
ise ayrica; alt keserlerde de protriizyon, alt molarlarda
mezializasyon ve ekstriizyon gériilmektedirt?.

Birgok arastirici  konvansiyonel distalizasyon
yontemlerinin  yukarida belirtilen  dezavantajlarini
elimine etmek icin bukkal'**3/palatinal'*!> bélgeye
uygulanan mini vidalar ve zigomatik kemide
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yerlestirilen mini plaklar!®!” gibi iskeletsel ankraj ile

birlikte kullanilan distalizasyon mekanikleri gelistirmis-
lerdir. Her ne kadar bu yontemler kullanilarak basaril
distalizasyon sonuglari elde edilse de uygulanan meka-
niklerin maliyetinin fazla olmasi, mindr cerrahi igermesi
bu sistemlerde diger dezavantajlardandir. Bununla
birlikte, hasta kooperasyonunun uygun oldugu durum-
larda en eski ve yaygin olan distalizasyon ydntemi
headgear ile yapilan {ist molar distalizasyonudur™®.

Bu vakada digsel Sinif II Divizyon 1 malokluz-
yona sahip olan, servikal headgear ve takiben alt Ust
sabit ortodontik apareyler ile tedavi edilen bir hastanin
tedavi sonuglari sunulmustur.

OLGU SUNUMU

12 yasindaki bayan hasta maksiller dislerinin
onde olmasi ve diastema sikayetine bagli ortodontik
tedavi icin klinigimize basvurdu. Hastada ortodontik
tedaviye engel olusturacak herhangi bir medikal ve
dental problem bulunmamaktaydi. Hastanin adiz igi
muayenesi, hastanin 5,5 mm overjet ve 2,5 mm
overbite ile birlikte Sinif II Divizyon 1 malokluzyona
sahip oldugunu gosterdi. Ark boyut sapmasi (st
cenede +0,5 mm, alt cenede +3 mm'ydi. Adiz digi
muayenesi hastanin konveks profile sahip oldugunu ve
asimetri olmadidini gosterdi (Resim 1). Sefalomerik
analiz ile hastanin iskeletsel Sinif I (SNA: 79,1°, SNB:
75,8°, ANB: +3,3°) iliskiye sahip oldugu, dik y6n
Olcimlerinin -~ (SN/GoGn: 32,5°) normal sinirlar
icerisinde oldugu belirlendi (Tablo I).

Sinif I molar ve kanin iliski elde edebilmek icin
cift tarafli molar distalizasyonu planlandi. Dis gekimi ve
gegici ankraj aygitlari ile ya da onlar olmadan yapila-
bilecek Ust molar distalizasyon tekniklerini igeren
tedavi secenekleri anlatildiktan sonra, hasta lst molar
dislerinin distalizasyonu igin servikal headgear kulla-
nimini secti. 6 ay sureyle her bir taraf igin 300 gr
ortodontik kuvvet uygulandi. Headgear ilk 3 ay yemek
hari¢ tim giin kullandirildi. Kooperasyon iyi oldu-
dgundan sonraki 3 ay giinde 18 saat kullandiridi.
Distalizasyon sonrasi ortodontik modellerde yapilan
inceleme sonucunda Ust molarlarin sag tarafta 4 mm
ve sol tarafta 5 mm distalize edildigi tespit edildi
(Resim 2). Distalizasyon sonrasinda 0,022 ing slotlu
preadjusted edgewise braketler ile 12 ay sabit tedavi
uygulandi ve toplamda 18 ay sonunda ortodontik
tedavi tamamlandi. Sabit tedavi esnasinda servikal
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headgear kullanimina pekistirme amagl olarak geceleri
devam edildi. Tedavi sonunda dik yén &lglimlerinde
cok az bir artis meydana geldi (SN/GoGn: 0,2°), ideal
overjet ve overbite ile birlikte Sinif I molar ve kanin
iliskisi elde edildi (Resim 3).

Resim 1. Hastanin baslangi¢ adiz ici — agiz disi fotograflari ve
filmleri.

Resim 2. Hastanin Servikal headgear sonrasi agiz igi
fotograflari.
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Resim 3. Hastanin sabit tedavi sonrasi agiz i¢i — agiz disi
fotograflar ve filmleri.

TARTISMA

Gunumiizde ortodonti cekimsiz tedavilere dogru
yoneldiginden molar distalizasyonu mekanikleri ve
tedavi modelleri siklikla tercih edilmektedir'®. Molar
distalizasyonu agiz igi ya da adiz disi mekaniklerle
yapilabilmektedir.

Adiz igi molar distalizasyonu yontemlerinin, agiz
disi yontemlere gdre kullanimlarinin daha rahat ve
kolay olmasi, estetik agidan daha kabul edilebilir
olmalari ve devamli kuvvet uyguladiklar igin tedavi
suresi- nin kisa olmasi gibi bazi avantajlara sahip olsa
da anKraj kaybi, molar tipingi ve ekstriizyonu sonucu
olusan bite agilmasi ve overjette artis gibi yan etkilere
sahiptir'®.

Son vyillarda, adiz ici molar distalizasyonu
yontemlerinin  avantajlarina  sahip oldugu, ama
dezavantajlarini  tasimadi§i  disiniilerek ortodontik

tedavilerde ankraj amaciyla implant ve mini plaklar
yaygin olarak kullaniimaya baslanmistirl.  Fakat
maliyetinin yiiksek olmasi ve cerrahi prosedirler ile
uygulanmasi bu sistemlerin kullanimini sinirlamaktadir.
Bu nedenle kooperasyonun uygun oldudu hastalarda
etkili ve daha ekonomik olmasi sebebi ile agiz disi
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aygitlar tercih edilmektedir.

Adiz disi kuvvet uygulayan aygitlar literatiirde
Headgear adiyla gegmektedir. Headgear kuvvetleriyle
hem ortodontik hem de ortopedik etkiler elde edilebilir.
Headgear Ust cenenin 6ne ve asadi dodru olan
bliyimesini  yonlendirmek veya frenlemek igin
kullanilabilecedi gibi, erken siit disi kayiplari ve
dolayisiyla molarlarin meziale yirimeleri sonucu yer
kayiplari olmussa, kaybedilen yerin tekrar kazanilmasi
icin, 6ne ylrimis olan molarlarin distalizasyonunda da
kullanilabilir?,

Bu olgu raporunda dik yon 6lglimleri normal
sinirlarda olan ve digsel Sinif II iliskiye sahip olan
hastamizda servikal headgear kullanilmig, 6 aylk
distalizasyon sonucunda sag tarafta 4 mm, sol tarafta
5 mm distalizasyon elde edilmistir.

Bondemark ve ark.?! dissel Sinif I
malokluzyona sahip ortalama yagslari 11,5 yil olan 40
hastayi 20'ser kisilik 2 gruba ayirmig, st birinci molar
diglerin distalizasyonu igin gruplardan birinde servikal
headgear digerinde ise acgik yay ile uygulanan agiz igi
distalizasyon mekanigi uygulamiglardir. Headgear ile
Ust birinci molar diste ortalama 6,4 ayda 2,4 mm
distalizasyon elde edilirken, adiz ici distalizasyon
mekanidi ile ortalama 5,2 ayda 3,3 mm distalizasyon
saglanmis ve adiz igi mekanigin birinci molar disin
distalizasyonunda daha etkili oldugu sonucuna
varilmigtir. Headgear ile elde edilen distalizasyon
miktarinin az olmasinin headgear kullaniminin giinde
ortalama 10,8 saat olmasina badl olabilecegini
dusunmekteyiz.

Taner ve ark.? Sinif II malokluzyona sahip 26
hastanin 13‘line pend-x apareyi, 13 tanesine ise
servikal headgear ile distalizasyon yapmislardir.
Servikal headgear 500 gr kuvvet ile glinde 14-16 saat
kullandinlmigtir. Headgear grubunda (yaklagik 11 ay)
distalizasyon islemi pend-x grubuna (yaklasik 7 ay)
gbre daha uzun siirmistiir. Ust molar distalizasyonun-
da pend-x apareyinin etkili oldugunu bildirmislerdir.

Bayram ve ark.!® Sinf II Divizyon 1
malokluzyona sahip bir hastaya adiz igi distalizasyon
aygitlarindan Frog apareyi uygulamig, ust birinci molar
dislerde 4 ayda 4 mm distalizasyon elde ettiklerini
bildirmiglerdir. Nur ve ark.'” ortalama yaslan 15,87 +
1.09 olan 15 hastaya zigomatik ankraj pladi kullanarak
uyguladiklari ve Zygoma-gear adini verdikleri agiz igi
distalizasyon mekanigi ile Gst molarlarda 5,21 ayda
4,37 £ 2.15 mm distalizasyon elde etmiglerdir.
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Iskeletsel ankraj kullanilarak (ist molar distalizasyonu
yapilmis olan calismalarla'®'’ karsilastirildiginda, bu
vaka raporunda servikal headgear ile elde etmis
oldugumuz distalizasyon miktari (sag tarafta 0,66
mmy/ay, sol tarafta 0,83 mm/ay) benzer bulunmustur.

SONUC

Servikal headgear ile molar distalizasyonunun
maliyetinin disiik olmasi ve invaziv olmamasi gibi
avantajlarinin yani sira, bu vaka raporu uyumlu hasta-
larda basarili sonuglar alinabilecegini géstermektedir.

Oneriler:

¢ Headgearle elde edilen molar distalizasyonu
miktarinin nasil 6lclldigu yaziya eklenmeli.

e Headgear'in en ©nemli etkilerinden bir
tanesinin ortopedik etki oldugu tartismaya eklenmeli,
otorler arasindaki molar distalizasyonu igin elde edilen
farkl tedavi zamanlari bu agidan tarigiimali.
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