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Bu olgu sunumunun amaci, biiyiime ve gelisimi heniiz tamamlanmis, iskeletsel ve dental sinif 11l malokliizyona sahip
geng yetiskin bir hastanin kamuflaj tedavisinin sonug¢larini sunmaktir. 13 yasindaki kadin hasta iist kopek dislerinin
malpozisyonu sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Klinik incelemede hastada, sirkiimmaksiller ¢capraz kapanais, cift ta-
rafli sinif [1l molar ve kanin iligki ile artmis overbite tespit edilirken, sefalometrik incelemede kafa kaidesine gore geride
bir maksilla, azalmis maksillo-mandibular fark (ANB: -2,8), retrokline alt keserler ve retriize iist dudak saptanmistir.
Hasta ve ailesi ortodontik yliz maskesi veya ortognatik cerrahi seceneklerini kabul etmedikleri i¢cin ¢ekimsiz kamuflaj
tedavisinde karar kilinmistir. Hastanin maksillasinin genisletilerek posterior ¢apraz kapanisinin diizeltilmesi i¢in 6n-
celikle hizh iist cene genisletme (HUG) protokolii uygulanmistir. Genisletme cihazinin uzaklastirilmasi sonrasi diisiik
torklu kapakli braket sistemi ile sabit ortodontik tedaviye baslanmistir. Bu tedaviyle de anterior ¢apraz kapanis diizel-
tilmis ve iist ve alt cenedeki disler seviyelenmis ve hizalanmistir. Tedaviyle alt keser acilar1 ideal sinirlarda tutularak, tist
keser dislerin yeterli protriizyonu ve mandibulanin saat yoniindeki rotasyonuyla sinif I dental ve iskeletsel iliski elde
edilmis ve iist dudakta protriizyon gézlenmistir. HUG ve diisiik torklu kapakli braket sistemiyle sinif 11l malokliizyona
sahip vakada iskeletsel, dental ve yumusak dokuda belirgin iyilesmeler elde edilmistir.
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ABSTRACT

The aim of this case report was to present the results of a camouflage treatment in a young adult patient with skeletal
and dental Class III malocclusion. A 13-year old female patient referred to our clinic with with a chief complaint of up-
per canine malposition. In clinical examination, increased overbite with circummaxillary cross-bite, bilateral class III
molar and canine relationships were detected. Cephalometric examination revealed a retruded maxillary complex, dec-
reased maxillo-mandibular difference (ANB: -2.8), retroclined lower incisors, and retruded upper lip. Since the patient
and her family did not accept orthodontic face mask or orthognathic surgery options, the final decision was camouflage
treatment without extraction. In order to correct the posterior cross-bite, the rapid maxillary expansion (RME) proto-
col was applied. After the expansion device was removed, fixed orthodontic treatment was started with a low-torque
self-ligating bracket system. With this treatment, the anterior cross bite was corrected, and the upper and lower teeth
were leveled and aligned. Class I dental and skeletal relationships were achieved through adequate protrusion of the
upper incisors and clockwise rotation of the mandible while keeping the lower incisor angles within ideal limits, and
protrusion was observed in the upper lip. Significant improvements were achieved in skeletal, dental and soft tissues of
the case with class Il malocclusion with the RME and low torque self-ligating bracket system.
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GIRIS

Sinif I1I malokliizyonlar ortodonti kliniklerinde tes-
his ve tedavi planlanmasi agisindan en kompleks
malokliizyonlardan biridir.! iskeletsel sinif 111 malok-
liizyonlar; mandibular biiyiikliikk, mandibular prog-
nati, maksiller boyut yetersizligi, maksiller retrog-
nati veya bunlarin kombinasyonu kaynakl olabilir.2?
Ellis ve McNamara, yaptiklar1 arastirmada retrog-
natik maksillanin, sinif III malokliizyonlarin % 65 -
67’sini olusturdugunu tespit etmislerdir.*

Iskeletsel simif III malokliizyonlarin tedavi secenek-
lerine karar verirken malokllizyonun hangi ¢ceneden
kaynaklandigi iyi analiz edilmelidir. Maksiller retriiz-
yon kaynakli ve biiytime gelisim donemindeki sinif I11
hastalar, ortopedik tedavi ile maksillanin biiytimesi
yonlendirilerek tedavi edilebilmektedir.>

Biiylime gelisimi tamamlanmis hastalarda, ortope-
dik tedavi yerine kamuflaj ya da ortognatik cerrahi
tercih edilmektedir. Son yillarda gecici ankraj tinite-
leri ile hizli iist cene genisletme (HUG) aygitlarinin
kombinasyonuyla, geng¢ eriskinlerde de iskeletsel
olarak maksillada anlamli genislemeler bildirilmis-
tir.%1% Malokliizyon hafif veya orta siddette ve hasta-
nin yiz estetigi gorece kabul edilebilir ise kamuflaj
tedavisi distiniliirken, siddetli iskeletsel sinif III
malokliizyonlarda ortognatik cerrahi tercih edilmek-
tedir'*Kamuflaj tedavisinde amag, hastanin iskelet-
sel uyumsuzlugunu dentoalveolar kompanzasyonu
yonlendirerek kabul edilebilir bir okluzyon, estetik
ve fonksiyon saglamaktir.!#13

Bu vaka raporunun amaci, bliyiime ve gelisimi he-
niiz bitmis iskeletsel ve dental siif III malokliizyo-
na sahip geng yetiskin bir hastanin HUG ve low tork
kapakli braket sistemi kullanilarak sabit ortodontik
tedaviyle yapilan kamuflaj tedavisinin sonugclarin
sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Orto-
donti Anabilim Dali'na iist kopek dislerinin yukarida,
ust dislerinin geride ve alt ¢enesinin ileride olmasi
sikayetiyle basvuran kronolojik yas1 13 yil olan ka-
din hastada, 3 mm negatif overjet ve 4 mm overbite
gorilmistir. Klinik incelemede hastanin, profilinin
gorece diiz, alt dudaginin 6nde, agiz icinde cift tarafl
smif Il iliskiye ve posterior ¢apraz kapanisa sahip ol-
dugu tespit edilmistir. Ust cenede dental orta hat yiiz
orta hattiyla cakisirken, mandibular orta hat 2 mm
sola kaymistir (Resim 1). Hayes Nance model analizi,
maksillada 17 mm, mandibulada ise 3 mm yer ihtiya-
c1 oldugunu gostermistir. Spee egrisi derinliginin ise
3,2 mm oldugu saptanmistir. Sefalometrik degerler,
maksiller retrognati (SNA: 75,7°) kaynakl sinif III
malokliizyona (ANB: -2,8°) isaret etmistir. Hastanin
vertikal olarak ytiksek aciya yatkin bir paterne sahip
oldugu (SN/GoGn: 36,4°) goriillmiistiir. Ust keser dis-
leri normal sinirlarda (U1/SN: 103,1°), mandibular
disleri ise retruzivdir (IMPA: 83°). El bilek filmi de-
gerlendirildiginde ise hastanin biiylime gelisiminin
sonunda oldugu (Radius union) goériilmiistiir (Resim
2).

Resim 1: Hastanin tedavi dncesi agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflari

DiS HEKIMLIiGi DERGISI
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Resim 2: Hastanin tedavi dncesi sefalometrik, el bilek ve panoramik radyografileri

Ugadet tedavi secenegi hastaya sunulmustur. Bunlar;
yliz maskesi tedavisi, ortognatik cerrahi ve ¢ekimli/
cekimsiz kamuflaj tedavisi. Hasta ve ailesi yliz mas-
kesi ve ortognatik cerrahi seceneklerini kabul etme-
dikleri icin kamuflaj tedavisinde karar kilinmistir.
Hastanin diiz bir profile, retruziv alt keserlere, trans-
versal olarak dar bir maksillaya ve ist cenesinde 17
mm lik yer darligina sahip olmasi sebebiyle 6nce
HUG sonrasinda da low tork kapakli braket sistemi
(Damon Q, Ormco, Calif, USA) ile tedavi edilmesine
karar verilmistir.

Hastanin maksillasindaki posterior ¢apraz kapanis
nedeniyle sabit tedavi mekanikleri éncesi HUG islemi
uygulanmistir. Oncelikle hastaya rijit akrilik bonded
HUG apareyi uygulanmis ardindan sabit ortodontik
mekaniklerle tedavisi tamamlanmistir. HUG apareyi
simante edildikten sonra hastaya apareyin ilk hafta
glinde 2 tur, sonrasinda ise glinde 1 tur c¢evirtilerek
maksillasinin genisletilmesine baslanmistir. 4 hafta
sonunda ¢evirme protokolii tamamlanmis ve apare-
yin vidas1i donmemesi icin sabitlenmis bu sekilde 3
ay stabilizasyon i¢in beklenmistir. 3 ay sonunda apa-
rey sokilip disler temizlenmis 6 numarali dislere
retansiyon amacl transplatal ark (TPA) yapilmistir.
TPA'nin kollar1 4 ve 5 numarali dislerin palatinaline
degecek sekilde uzatilmis ve ayni seans 22 slot low
tork Damon Q braket sistemi 6nce list ceneye alt1 ay
sonra ise alt ceneye uygulanmistir. Alt ¢ene igin alt1
ay bekleme siiresinin sebebi, alt kesicilerin erken
donemde protriizyonunun 6niine gecerek, iist cene
genisletme ve sabit tedaviyle alt1 aylik siirecte elde
edilen pozitif overjetin devamini saglamaktir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Sirasiyla 0.013, 0.016, 0.014 x 0.025 inch boyutlu
Cu-NiTi teller (Ormco, Calif, USA) ile disler seviye-
lenmis ve 0.016 x 0.022 paslanmaz celik tel iizerin-
de high vestibuldeki maksiller kanin disler i¢in open
coiller ile yer acilmistir. Daha sonra yardimci arklar
ile kanin disler ideal pozisyonlarina alinmistir. Alt
cenede de ayni sirayla yuvarlak ve koseli arklarla se-
viyeleme ve hizalanma yapilirken, alt anterior disle-
re interproksimal mine asindirma uygulamasi yapil-
mistir. Son asamada alt ve st arklara 0,017 x 0,025
inch paslanmaz celik teller yerlestirilmis finishing
asamasi tamamlanmustir.

Toplam 25 aylik tedavi sonunda arzu edilen sonug-
lara ulasilmis ve braketler sokiilerek, tedavinin re-
tansiyonu i¢in alt ve tst lingual retainer (Penta one,
.0195”) ve ilk 6 ay tiim glin daha sonra sadece gecele-
ri kullanmasi i¢in koruyucu essix plaklar yapilmistir.

Yapilan ortodontik kamuflaj tedavisi sonucunda iist
cenede transversal darlik diizeltilmis, maksiller ka-
nin disler ark lizerinde yerlerine alinmis, orta hat
sapmasi diizeltilmis ve kanin ve molar iliskinin sinif
I olmasi saglanmistir (Resim 3). Iskeletsel él¢iimler-
de hastanin dik yon boyutlarinda artis (SN/GoGn:
1,2°lik artis) goriilmiistii. ANB acisinda 2,9° lik artis
gozlenmistir. Bunun yaninda U1-SN acisinda 11,9°,
konveksite agisinda ise 5,5° lik artis gorilmiistir.
Overjet olcimiinde 5,1 mm artis goriiliirken, Spee
egrisi derinliginde 2,7 mm, overbite 6l¢ciimiinde ise 4
mm lik azalma kaydedilmistir (Resim 4). Tedavi bas-
langici (TO) ve tedavi bitimi (T1), dental ve yumusak
doku parametrelerindeki degisimler Tablo 1’de gos-
terilmistir.
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Resim 3: Hastanin tedavi sonrasi agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflari
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Tablo 1: Tedavi dncesi (T0) ve sonrasi (T1) iskeletsel parametreler, dental parametreler ve yumusak doku parametrelerindeki degi-
simler

Olciimler TO T1
SNA (°) 75.7 76.8
SNB (°) 78.5 76.7
ANB (°) -2.8 0.1

SN-GoGn (°) 36.4 37.6

U1/SN (°) 103.1 115

IMPA (°) 83 93

UL-E (mm) -5 -2

LL-E (mm) -1 2
Overjet (mm) -3 2.1
Overbite (mm) 4.3 0.3
Spee egrisi derinligi (mm) 3.2 0.5

SNA (°): Sella, Nasion ve A noktalar1 arasindaki agi, SNB (°): Sella, Nasion ve B noktalar1 arasindaki agi, ANB (°): Nasion, A ve B noktalar: arasindaki
ac1, SN/GoGn (°): SN ile GoGn diizlemleri arasindaki ac1. U1-SN (°): Sella-Nasion diizlemi ile Ust keser uzun ekseni arasindaki ag1. IMPA (°): Alt en ileri
kesici disin uzun ekseninin mandibular diizlemi ile yaptig1 ag1. UL-E (mm): Ust dudagin sagital diizlemdeki en ileri noktasinin Ricketts'in Estetik Diizle-
mine (E) olan dik mesafesi. LL-E (mm): Alt dudagin sagital diizlemdeki en ileri noktasinin Ricketts’in Estetik Diizlemine (E) olan dik mesafesi. Overjet
(mm): Ust en ileri orta kesici digin vestibul kenart ile alt en ileri orta kesici disin vestibiil yiizeyi arasinda kalan sagital yondeki mesafe. Overbite (mm):
Ust ve alt en ileri orta kesici dislerin kesici kenarlari arasindaki vertikal yondeki kapanis fazlalig1.
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TARTISMA VE SONUC

Maksillanin yetersizligine baglh iskeletsel sinif 11l ma-
lokliizyonlu hastalarin ¢ocukluk ve ergenlik donem-
lerinde yiiz maskesi ile tedavisi etkili bir tedavi sek-
lidir.® Eriskin veya koopere olmayan bireylerde ise
ylz maskesi kullanilamayacagindan tedavi secenegi
olarak geriye kamuflaj veya ortognatik cerrahi kal-
maktadir.'! Ancak, ortognatik tedavi segenegi, hasta
ve hasta yakinlar1 tarafindan cerrahi riskler, yiiksek
maliyet, komplikasyonlar ve korku gibi nedenlerden
dolayi siklikla kabul edilmemektedir.* Bununla bir-
likte kamuflaj tedavisi ile tist kesici dislerin prokli-
nasyonu, alt kesici dislerin retriizyonu, alt ¢enenin
asag1 ve geri yonde rotasyonu ile sinif III malokliiz-
yonun tedavisi miimkiin olmaktadir.!®> Kerr ve arka-
daslar1 tedavi secenegine karar verirken iskeletsel
sinif III malokliizyona sahip eriskin bireylerde ANB
acisi -4°’den, IMPA 83°’den Kkii¢iik ise tedavinin or-
tognatik cerrahi olmasi gerektigini belirtmislerdir.*®
Bu vaka raporu, Kerr ve arkadaslarinin belirttigi si-
nirlar icinde oldugu icin ve hasta ortognatik cerra-
hiyi ve yliz maskesini tercih etmedigi icin kendisinin
ve ebeveyninin onay1 alinarak 2 agamali (HUG ve low
tork Damon braketler ile sabit ortodontik tedavi) ce-
kimsiz kamuflaj tedavi yaklasimi ile hastamiz tedavi
edilmistir.

Literatiirde st ¢ene genisletmesinin maksillanin
one dogru hareketini sagladigi bircok calismayla
ortaya konmaktadir.>’2° Sar1 ve ark. ortalama yasi
12,7 olan, daimi dislenme dénemindeki 17 hastaya
olgu raporumuzdaki gibi akrilik splint tip HUG aygiti
uygulamislar ve genisletme protokoliinden hemen
sonra maksillada anlaml ilerleme (SNA°: +1,44°)
kaydetmislerdir.’® Doruk ve ark. da HUG protokolii
ile SNA agisinda +2,12° lik anlaml bir artis rapor et-
mislerdir.?® Bu vakada da hastanin hem transversal
darhigini ¢6zmek hem de maksillanin bir miktar 6ne
hareketini saglamak icin HUG apareyi kullanilmistir.
Vakamizda tedavi sonrasinda, SNA ag¢isindaki 1,1° lik
artisin literatiirdeki bulgularla uyum icinde oldugu
gorilmektedir.

Damon braket sistemi, herhangi bir ligatiir islemi
gerektirmeyen kapakli braket adi verilen bir
sistemdir. Bu braketlerin slotu 4 sert duvardan olu-
sur. Bu sayede daha diisiik bir siirtiinme ve maksi-
mum kontrol sagladig: bildirilmistir.?' Uretici firma,
braketlerin diizgiin konturu ve yuvarlatilmis kenar-
lar1 sayesinde hasta konforunu sayesinde hasta kon-
forunu artirdigin1 iddia etmektedir. Ayrica koltuk
zamanini, randevu sayisini ve toplam tedavi siiresini
kisaltabildigi bildirilmistir.2> Damon braket sistemi
ark genisligini arttirmada basarili bir sistem oldu-
gundan dis ¢ekimi icermeyen orta siddette capra-
siklik vakalarinda basarili bir sekilde kullanilmakta-
dir.”® Bu vakada sabit ortodontik tedavi i¢in low tork
Damon braket sisteminin kullanilmasinin sebebi iist

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

cenedeki caprasikligin 5 mm'’den fazla olmasi, mak-
siller anterior dislerin daha fazla prokline olmasini
istemememiz, ist arkin daralmis yapisi ve tedavi st-
resini minimuma indirmek isteyisimizdir. Bu vakada;
ust arktaki asir1 ¢aprasiklik dis cekimi gerekmeden
ve maksillar retriizyon, ortognatik cerrahiye gerek
kalmadan elimine edilebilmistir.

Iskeletsel simf III malokliizyonlarda anomalinin
tedavisi i¢in basvuran hastalarin bircogunda kom-
panzasyon mekanizmasinin ¢alismis oldugu yani alt
keserlerinin retriiziv, iist keserlerinin ise protriiziv
oldugu goriilmektedir.!*?* Bu durum negatif over-
jetin kamuflaj yontemi ile diizeltilirken, halihazirda
protriiziv olan iist keserlerin daha fazla protriize edi-
lecegi, retriiziv olan alt keserlerin ise daha fazla ret-
rakte edilecegi anlamini tasimaktadir.'*?* Hastamizin
ust keserleri baslangicta normal sinirlara yakinken,
alt keserlerinin retriiziv oldugu géze carpmaktadir.
Derin Spee egrisinin farkl iskeletsel malokliizyon
tiplerindeki karakteristiginin arastirildig1 bir g¢alis-
mada?®, Spee egrisinin sinif Il paternde alt keser-
lerin linguoversiyonu ile ve hiperdiverjan paternde
alt keser ve kopek dislerin extriizyonuyla birlikte alt
keserlerin linguoversiyonu ile karakterize oldugu
rapor edilmistir. Baslangicta 3,2 mm Spee derinligi-
ne sahip olan sinif III hiperdiverjan egiliminde olan
hastamiz tedavi basinda benzer sekilde ekstriize alt
anterior disler ve retrokline alt keser dislere sahipti.
Tedavi ile alt keser inklinasyonlarindaki iyilesmele-
re ek olarak Spee derinliginde de belirgin bir azalma
gozlemlendi.

Overjetin diizeltilmesi esnasinda alt keserlerin daha
cok retriize olmamasi i¢in hastamizda alt premolar
cekimi planlanmamistir. Hastamizda anomalinin ka-
mufle edilmesi icin geriye kalan tek yol, alt cenenin
saat yoniinde rotasyonu ve lst keserlerin protriize
edilmesidir. Hastanin baslangictaki gorece artmis
overbite1 (4,3 mm) tedavi planlamamizda avantaj
saglamistir. Mandibulanin saat yonlinde rotasyo-
nuyla birlikte overbite degerinde tedavi bitiminde
(4 mm) ciddi bir azalma goriilmiistiir. Bu azalmada,
mandibulanin saat yoniinde rotasyonu ile birlikte alt
ve list keserlerin protriize edilmesi, posterior disle-
rin ektriize edilmesi ve braket pozisyonlandirilmasi-
nin da etkili oldugu diisiiniilmektedir.?® Literatiirde,
HUG protokoliiniin, maksiller molarlarin bukkale
devrilmesine ve prematiir kontaklara sebep olabildi-
gi; sonug olarak da mandibulada olgu sunumumuzla
uyumlu olarak saat yoniinde anlamli rotasyona se-
bep oldugu bildirilmistir.?”°

Ust keserlerin protriizyon ve proklinasyonunun mi-
nimize edilmesi icin ise low tork braketler kullanil-
mistir. Bu braketler standart torklu braketlere gore
maksiller ve mandibular keserlerde azaltilmis tork
acilari icermektedir. Sonuc olarak 17 mm lik yer dar-
1181 olan hastamizda, HUG ve 11,9° lik kabul edilebilir
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bir proklinasyon ile negatif overjet diizeltilmistir.

Smif III kamuflaj tedavisini sadece estetik amach
yapmadigimizi hastanin dis ve agiz yapisinin sagligi-
n1 da korumamiz gerektigini unutmamaliyiz. Bu ytz-
den kok rezorbsiyonunu 6nlemek ya da en aza indir-
mek icin dis cevresi dokularinin limitlerini asmamak
¢cok 6nemlidir. Burns ve arkadaslari sinif III kamuflaj
tedavisinde IMPA alt sinirinin 80°, U1-SN degerinin
ist sinirinin ise 120° olmasi gerektigini bildirmekte-
dir.’* Tablo 1’de, vakanin bahsedilen tust ve alt keser
acilariin siirlari dahilinde oldugu gortlmektedir.

HUG ve low tork kapakli braket sistemi ile iskeletsel
siif III malokliizyonunun tedavisini paylastigimiz
vakanin limitasyonlari arasinda, raporun kisa donem
sonuglarini icermesi ve detayli kok ve alveol incele-
mesine izin veremeyen iki boyutlu radyografilerle
sonuclarin degerlendirilmesinin yapilmasidir. Gele-
cekteki vaka raporlarinda ii¢ boyutlu degerlendir-
meyle, bu yontemin yan etkileri degerlendirilebilir
ve yontemin uzun vadeli sonuglar1 gézlemlenebilir.

Geng eriskin bir hastaya kamuflaj tedavisi ile iyiles-
tirilmis bir okliizyon, fonksiyon ve estetik kazandi-
rilmistir. Tedavi sonrasinda alt ve st dislerin agilari
olmasi gereken sinirlar igerisindedir. Yiiz maskesi
kullanmay1 veya ortognatik cerrahiyi arzu etmeyen
genc yetiskinlerde, alt premolar ¢ekimi de endike de-
gilse low tork kapakli braket sistemi tedavi secenegi
olarak diistiniilebilir.

Bilgilendirilmis Onam

Hasta ve ebeveyninden bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.
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