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ANGLE SINIF II1 DIVIZYON 1 TEDAVISINDE FARKLI
BiR YAKLASIM: OLGU SUNUMU

A DIFFERENT APPROACH IN ANGLE CLASS II DiViSiON 1 TREATMENT: CASE
REPORT

Dt. Cagatay GUNAYDIN"
Dt. Emre CESUR”

OZET

Swuf II divicyon 1 malokliizyonlara
ortodonti kliniginde siklikla karsilasilmaktadur.
Suuf |l anomaliler  maksillamin  énde
konumlanmasi, mandibulanin geride
konumlanmasi  veya bu iki durumun
kombinasyonu ile karakterizedir. Bireysel
Sfarklhliklar ve bu farkhiliklarin dogru teshis
edilmesi Sinif 11 malokliizyonlarin
diizeltilmesinde ¢ok onemlidir. Bu vaka
raporunda, iskeletsel singf 11 anomali, dissel
Angle Swnif 1l divizyon 1 malokliizyona sahip
adelosen hastanin ortodontik tedavisi
anlatiimaktadwr. Tedavi hedefleri; Angle Sinif |
molar ve kanin iliskiyi elde etmek, overjet ve
overbite miktarlarini azaltmak ve hasta profilini
diizeltmektir. Tedavi plam iki agamali olarak
diigiiniilmiistiir. Ilk asamada slow maksillar
ekspaniyon icin hareketli  bir aygut
uygulannugtir. Ayni anda mandibulamin sagital
yon biiyiimesini stimule etmek amaciyla, plaga
wsirtma izi, Angle Sinif I molar ve kanin iliskiyi
saglayacak  sekilde  uygulanmistir.  Ikinci
asamada; yeterli genisletme elde edildikten
sonra, 1sirtma izleri plaktan kaldirilmistir. Yeni
wsirtma izleri overbiter diizeltebilmek amaciyla
anterior bolgede olusturulmustur.
Maksillomandibular  iliskinin  diizelmesinin
ardindan, sabit ortodontik tedavi uygulanmistir.
Aktif tedavi siiresi 15 aylik ortopedik tedaviyi
takip eden 12 aylik sabit ortodontik tedaviyi
iceren 27 aydir. Angle Sinif I molar iliski elde
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edilmigstir ve hasta profili diizeltilmistir. Isirma
izi plag1 iskeletsel Swmif 11 anomalilerin
tedavisinde aktivatorlere iyi bir alternatif
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kapanis diizenlenmesi,
Biiyiime tahmini, Modifikasyon

ABSTRACT

Class Il division 1 malocclusions are
frequently seen in orthodontic practice. Class 11
anomalies are characterized with a protruded
maxilla, retruded mandible or combination of
these two situations. Individiual variations and
the correct diagnose of these differences are
indispensable for the correction of Class Il
malocclusion. In this case report; orthodontic
treatment of an adolescent patient with skeletal
class 1l anomaly is described. Treatment
objectives were to obtain Angle Class I molar
and canine relationship, reduce the amount of
overjet and overbite and to improve patient’s
profile. Treatment plan was decided to be two-
phased. In the first phase slow maxillary
expansion was applied with a removable device.
To stimulate the saggital growth of mandible at
the same time with maxillary expansion, the
device was also designed with bite registration,
which was Angle Class | molar and canine
relationship. In the second phase, after
achieveing enough amount of expansion, the
bite registration was removed. New bite
registration was made on the anterior part of the
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device to correct the overbite. At the same time
servical headgear was applied to the patient to
control the growth of the maxilla. After
correcting the maxillomandibular relationship,
fixed orthodontic treatment was applied. Active
treatment time was 27 months , including 15
months of orthopedic treatment following 12
months of fixed orthodontic treatment. Angle
Class | molar relation was obtained, and the
patient’s profile improved. Bite registration
device can be a good alternative to activators for
skeletal Class Il anomaly treatment.

Keywords: Bite registration, Growth
prediction, modification

GIRiS
Smif II divizyon 1 malokluzyonlar,
ortodonti pratiginde siklikla karsilagilan

olgulardir. Toplumun %?20’sinde karsilasilan
Smif II anomaliler, maksillanin 6nde

konumlanmasi, mandibulanin geride
konumlanmast ya da bu iki durumun
kombinasyonuyla birlikte ortaya
cikabilmektedir (1).

Bireysel farkliliklar ve bu farkliliklarin
dogru  teshis  edilebilmesi, smif I
malokluzyonun  tedavi  planlanmasinda
onemli rol oynamaktadir (2). Mandibular
bliyiime tahminin yapilabilmesi amaciyla
cesitli olgiimler kullanilabilmektedir. Bjork
(3), mandibular ekstrem rotasyon tiplerinin
belirlenebilmesi amaciyla kullanilabilecek 7
yapisal dl¢limden bahsetmistir. Bu dlglimler;
1. Kondil basi egimi, 2. Mandibular kanal
kurvatiirii, 3. Mandibula alt kenarmin sekli,
4. Simfiz egimi, 5. Keserlerarasi agi, 6.
Premolar ve premolarlar arasi ag1, 7. Alt 6n
yiiz yiiksekligi’dir. Rakosi’ye gore ise (4),
horizontal bilyiime paterni gosteren vakalarda
SNB acist 9 yasinda ortalama 77.2°, 15
yasinda ise 80.5° iken, vertikal biiyiime
paterni gosteren bireylerde bu degerler 9
yasinda 74.3°, 15 yasinda ortalama 75.9°°dir.

Preaddlesan ve adeldosan donemde
iskeletsel Simif II malokluzyonun tedavisi,
bliyiime  modifikasyonlar1  kullanilarak
yapilan fonksiyonel ortopedik tedaviyle
olmakla birlikte, erigskin bireylerde kamuflaj

tedavisi veya ortognatik cerrahi tercih
edilebilmektedir (5,6). Pfeiffer ve Grobety
), siif I anomalinin tedavi
mekanizmalarii, maksillanin sagittal yon
gelisimin  yavaslatilmasi, maksilla  ve
maksiller dental arkin geriye hareket
ettirilmesi, mandibula ve mandibular dis
arkinin 6ne hareket ettirilmesi ve {ist ¢cenenin
kontroliiyle beraber mandibulanin normal
biiylimesine izin verilmesi olarak
siniflandirmustir.

Bu olgu raporunda, horizontal biiylime
modeli gosteren mandibula ve prognatik
maksilla ile karakterize iskeletsel sinif II ve
dissel sinif Il divizyon 1 malokluzyona sahip
adelosan bir bireyin ortodontik tedavisi
sunulmaktadir.

OLGU

Hastamiz 11 y1l 7 ay kronolojik, 13 yil
iskelet yasina sahip, el bilek filmine gore
MP3 cap doneminde (Resim 3) bir kiz
cocugudur. Alinan anamnezde hastanin
karma solunum yaptig1 6grenilmistir.

Klinik incelemede hastanin konveks bir
profile, sag ve sol tarafta simif II molar ve
kanin iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Hastada 10 mm overjet, 7 mm overbite
mevcut oldugu saptanmistir. Ust ¢enede 1,5
mm, alt ¢cenede 4 mm yer ihtiyact vardir. Alt
orta hat 2 mm sola sapmustir.

By &5

Resim 1b

Resim 1a, 1b, 1lc: Tedavi Oncesi hastanin
cephe, giilerken ve profil fotograflari.

Resim la Resim 1c

el ~

Resim 2a Resim 2b Resim 2c

Resim 2a, 2b, 2¢: Agiz i¢i fotograflar
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Resim 3: Hastanin tedavi 6ncesi el-bilek
radyografi

Yapilan fonksiyonel muayenede istirahat
konumunda iken maksilla ve mandibula arasi
iligkide bir degisiklik gbdze c¢arpmamustir.
Kanin ve birinci molar disler sinif I iligkide
olacak sekilde hastaya alt c¢enesini One
getirmesi  sOylendiginde maksiller bukkal
segmentteki dislerin ¢apraz kapanista oldugu
belirlenmistir.

Hastanin  panoramik rontgen filmi
incelendiginde herhangi  bir patolojiye
rastlanmamistir(Resim  4). Tedavi basi
sefalometrik rontgen radyografi (Resim 5)
degerlendirildiginde SNA 83°, SNB 75°,
ANB 8° ve SN-GoGn 31° olarak
Olcililmiistiir. (Tablo 1)

Resim 4
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Resim 5

Resim 4, Resim 5: Tedavi Oncesi
panaromik ve lateral sefalometrik
radyograflar.

TEDAVI SEYRIi

Tedavinin ilk asamasinda maksiller
dental dis kavsinin genisletilmesi amaciyla
yavas maksiller ekspansiyon uygulanmasi
planlanmis ve bu amacla lateral dislerin
distalinden itibaren tiim dislerin okluzal ve
bukkal yiizlerini igine alan akrilik bir
genisletme aygiti hazirlanmistir (Resim 6a, b,
¢, d). Genisletme ile es zamanli olarak
mandibulanin anterior biiyiimesinin stimiile
edilmesi amaciyla kanin ve molar iliski sinif [
olacak sekilde mandibula 6ne dogru aktive
edilmis ve her iki tarafta genisletme plaginin
okluzal ylizeyine akril ilave edilerek hastanin
bu konumda 1sirmasi saglanmistir. Boylelikle
dis izleri plak {izerine ¢ikartilarak, hastanin
genesini bu dis izlerine gore Onde
konumlandirmasi hedeflenmistir.
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Resim a

Resim 6¢

Resim 6d

Resim 6a, 6b, 6¢, 6d: Posterior dis izleri
cikartilmis genisletme aygiti.

Transversal yonde istenilen genisletme
elde edildikten sonra ikinci asamada akril
plagin bukkalindeki dis izleri kaldirilmis, 6n
tarafa akril ilave edilerek hastanin sagittal
yonde ayni konumda 1sirmast saglanmusgtir.
On tarafa dis izlerinin ¢ikarilmastyla alt keser
dislerin intriizyonu ve bukkal bolge dislerinin
vertikal dentoalveolar gelisiminin uyarilmastyla
derin  kapamism  da  tedavi  edilmesi

hedeflenmistir (Resim 7a, b, ¢). Bu asamada
plaga eklenen headgear tiipli araciligiyla
hastaya servikal headgear uygulanmis ve
maksiller biiylimenin kontrol altina alinmasi
saglanmustir.

Resim 7c

Resim 7a, 7b, 7c: On tarafta dis izleri
¢ikarilmis akril plak

Sagittal ve vertikal ydnde uygun
maksillomandibular iliski elde edildikten sonra
0.018 inch slot genisligine sahip roth braketler
alt ve st diglere uygulanarak gerekli
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intramaksiller diizeltmeler gergeklestirilmistir
(Resim 8a, b, ¢).
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Resim 9a, 9b, 9¢: Tedavi sonu hastanin
cephe, giilerken ve profil fotograflari.

Resim 8¢

Resim 8a, b, c:Intramaksiller diizeltmeler
amaciyla uygulanan ortodontik sabit tedavi.

TEDAVi SONUCLARI

Yapilan fonksiyonel ortopedik (15ay) ve
sabit ortodontik tedavi (12 ay) sonucunda
dengeli bir profil ve ideal simif I okluzyon
elde edilmistir (Resim 9 a,b,c ,10 a, b, ¢)

Resim 9b Resim 9¢

Resim 9a

Resim 10c

Resim 10a, 10b, 10c: Tedavi sonu
hastanin ag1z i¢i fotograflari.

27 ay siiren aktif tedavi sonrasi hastanin
el-bilek radyografina gore gelisim donemi
MP3u’dur (Resim 11). Retansiyon amaciyla
essix apareyleri uygulanmistir. Tedavi
sonunda sefalometrik radyografta (Resim 12)
meydana gelen degisiklikler Tablo I’de
gosterilmistir.
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Resim 11

Resim 12

Resim 11,12: Hastanin tedavi sonu el-
bilek ve lateral sefalometrik radyograflar

Bjork’iin  yapisal kriterlerine  gore
yapilan total cakistirmaya gére nasion ve
mandibulada asag1 ve ileri yonde maksillada
ise asagl yonde bir biliylime izlenmektedir.
Mandibular lokal ¢akistirmada mandibulada
posterior rotasyon, molarlarda dentoalveolar
gelisim ve mesializasyon, keser dislerde ise
protruzyon goriilmektedir. Maksiller lokal
cakigtirmada ise maksiller anterior rotasyon
ile  birlikte  molarlarda  bir  miktar
distalizasyon ve ekstriizyon, keserlerde ise
retriizyon goze ¢arpmaktadir(Resim 13a,b).

Resim 13a

Resim 13b

Resim 13a, 13b: Hastanin tedavi sonu
total ve lokal ¢akistirmalari.

Tablo 1: Hastanin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
Steiner sefalometrik analiz degerleri.

13.12.2007 10.03.2010
SNA 83° 82°
SNB 75° 78°
ANB 8° 4°
SND 73,5° 76°
1-NA 5mm/30,5° 2 mm/ 22°
1-NB 1 mm/14,5° 5 mm/33°
Pg-NB 4,5 mm 3mm
Holdaway -3,5mm 2mm
1-1 127° 120°
OklI-SN 15,5° 18°
GoGnSN 31° 33°
S izgisi 0/-1,5mm -2,5/-3mm
Witts Degeri 9 mm 1,5 mm
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TARTISMA

Dentofasiyal bilyiimenin degerlendirilmesi
ve dogru tahmin edilebilmesi biiyiiyen bireylerde
ortodontik tedavinin sonucunu etkileyen en
onemli faktorlerdendir. Son yillarda ortodontik
tedavi goren eriskin hasta sayisinda artig olsa da,
ortodontik tedavinin odak noktasini hala adolesan
bireyler olusturmaktadir (8). Petrovic ),
fonksiyonel ortopedik aygitlarla mandibular
kondilde  biiylimenin  stimiile  edilmesinin
hedeflendigi vakalarda, biiylime hizinin ve
tedaviye cevabin mandibulanin anterior bilylime
rotasyonun mevcut oldugu hastalarda daha fazla
olacagini  belirtmistir. Hastamizda Bjork’tin
belirlemis oldugu kriterlere gore degerlendirme
yapildiginda mandibulanin horizontal biiyiime
paterni gosterdigi saptanmustir (3). Buna gore
maksiller biiylimenin kontrol altina alinarak,
mandibulanin bilylimesinin stimiile edilmesiyle
ideal iliskinin elde edilebilecegi ongoriilmiistiir.

Maksiller komplekse ektraoral kuvvetlerin
uygulanmasi meydana gelen ortopedik ve
dentofasiyal etkilere bagli olarak Smuf II
malokluzyonlarin diizeltilmesinde etkili
olabilmektedir (10). Headgear kullanimina bagh
olarak  maksillanin  horizontal  biiyiimesi
kisitlanmakla birlikte, yapilan arastirmalarda
maksiller komplekte geri ve asagi yonde yer
degistirme meydana geldigi de belirtilmistir
(11,12,13). Bununla beraber birgok arastirmaci,
servikal yonlii ekstraoral kuvvetlerin  esas
dentoalveolar etkinliginin maksiller molarlarin
distalizasyonu ve ekstiizyonuyla ortaya ¢iktig
konusunda  hemfikirdir  (12,14,15).  Bizim
olgumuzda da bu bulgulara benzer olarak
Bjork’iin  yapisal kriterlerine gore yapilan
cakigtirmalar  degerlendirildiginde = maksillada
asagl yonde biiyiime, maksiller molar diste
distalizasyon ve ektriizyon izlenmis ve SNA
acisinin 82°’ye geriledigi saptanmuistir.

Alt cenenin 6ne dogru gelisimini stimiile
etmek icin  ¢esitli  fonksiyonel  aygitlar
kullanilabilmektedir. Bu tiir apareyler iginde en
yaygin kullanim alanina sahip aygitlardan biri de
aktivatorlerdir. Andreasen ve Hiupl’a gore
aktivatorler esas etkileriniu fonksiyon ve internal
kemik yapilart aras1 etkilesimleri kullanarak
gosterirler. Orofasiyal kas konumlarinda
meydana gelen degisimlere bagli olarak
noromiiskiiler adaptasyon gergeklesmekte ve yeni
bir mandibular kapanis modeli olusmaktadir (16).
Bu olguda akrilik genisletme aygiti iizerine
hastanin dis izleri ¢ikarilarak, hastanin bu izlere
gore 1sirmast saglanmistir. Boylelikle bu tedavi
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felsefesine benzer olarak hastanin alt cenesini
onde konumlandirarak kassal -iskeletsel bir
dengenin kurulmasi ve mandibulamin 6ne dogru
gelisiminin stimiilasyonu hedeflenmistir. Tedavi
sonunda SNB agisinda 3°’lik bir artig saglanmis
olup, cakistirmalar incelendiginde agag1 ve ileri
yonde bir biiyiime gbze carpmaktadir.

SONUC

Isitma izi plag, Iskeletsel Class I
anomalilerin tedavisinde aktivatorlere iyi bir
alternatiftir.
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