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Olgu Sunumu/ Case Report
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OZET

Bu vaka raporu dar bir maksillaya, 3 mm
overbite ve 3 mm negatif overjetle karakterize
iskeletsel Sinif III anomaliye sahip, kronolojik yasi 8 yil
4 ay olan bir kiz hastanin Frankelin fonksiyonel
regilatérii (FR III) ile tedavisini sunmaktadir. Sabit
ortodontik aygitlar kullaniimaksizin sadece FR III aygiti
ile yapilan 18 aylik tedavi sonucunda profilde belirgin
bir diizelme oldudu, ayrica ideal overjet ve overbite'in
sadladigi gozlendi. Elde edilen bu degisiklikler 3,5 il
sonra da korunmustu. Bu vaka raporu, Sinif III
maloklizyonlu hastalarin Frankel III ile tedavisinde
erken karsik dislenme ddneminde basarili sonuglar
alinabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Frankel III, Erken tedavi,
Sinif III anomali

ABSTRACT

This case report presents the treatment of a 8
years and 4 months old girl who had skeletal Class III
malocclusion with 3 mm negative overjet and 3 mm
overbite and a narrow maxilla using functional
regulator of Frankel (FR III). Without fixed appliance
application, prominent profile improvement and ideal
overjet and overbite were all obtained as a result of
18 months Frankel Treatment alone. These changes
were maintained at 3,5 years after treatment. This
case report indicates that successful outcomes may be
achieved with FR III application in patients with Class
IIT malocclusion in the early mixed dentition period.

Key Words: Frankel III, Early treatment, Class
III maloclusion

GIRiS

Sinif III anomaliye sahip bireylerde, maksillada
boyut yetersizligi, maksillanin geride konumlanmasi,
mandibuler hacim fazlalig, mandibulanin  &nde
konumlanmasi veya bunlarin kombinasyonu
gorilebilir.>  Elis ve McNamara* Sinf III
maloklizyonlarin %65 ile  %67'sinin  maksiller
retrognatizm gdsterdigini belirtirken, Jacobson ve
arkadaslari®, bu orani %25 olarak tesbit etmislerdir.

Sinif III anomalisi bulunan bireylerin tedavisi
genellikle erken karigik dislenme déneminde ya da siit
dislenme déneminde yapilmaktadir®. Daha giizel
sonuglar alabilmek icin fonksiyonel tedavinin miimkin
oldugunca erken baslanmasi tavsiye edilmektedir.®®

Diger bir tedavi yaklasimi biiylime tamamla-
nincaya kadar beklemek ve daha sonra dental
kamuflaj tedavisi ya da ortognatik cerrahi uygulamak-
tir. Fakat hastalarin ve ebeveynlerin ¢ogu cerrahi
secenedi cok tercih etmemektedir. Ayrica ebeveynler,
gocuklarinin Sinif III anomali nedeniyle psikolojilerinin
bozulmamasi icin erken dénemde tedaviye
baglanmasini tercih etmektedir.

Sinif III vakalan tedavi ederken malokliizyonun
olusumundan sorumlu olan geneye midahale edilme-
lidir. Mandibuler fazlaliga sahip Sinif III bireylerde
temel tedavi stratejisi mandibuler biylimenin yavas-
latilmasi veya yonlendiriimesi olmalidir. Asiri mandi-
buler bliyime goriilen hastalarda, kondil merkezinden
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gecen adir ortopedik kuvvetlerle uygulanan cenelik, bir
tedavi alternatifidir.>” Ancak, retrognatik maksiller
pozisyonu dlzeltmede tek basina mandibuler tedavi
yeterli degildir.

Maksiller yetersizlige sahip Sinif III anomalili
bireylerde yliz maskesi uygulamasi oldukca yaygindir.
Fakat yliz maskesi uygulamasinda hasta kooperasyonu
beklenenden daha az olabilmektedir. Blylimekte olan
bireylerde Sinif III malokliizyonun tedavisi amaciyla
gelistirilen apareylerden birisi de adiz disi pargas
bulunmayan ve kullanimi kolay olan FR III aygitidir.
Laboratuar asamasi uzun siiren ve dikkat gerektiren
FR III aygitinin, maksiller retriizyona bagl iskeletsel
Sinif III hastalarda kullaniimasi tavsiye edilmektedir®.

Bu vakada FR 1III aygiti ile Ust gene
yetersizligine sahip Sinif III anomaliye sahip bir bireyin
erken donemde tedavisi ve 3,5 yillik takibi
sunulmustur.

VAKA RAPORU

Sekiz yil 4 aylik bir kiz hasta 6n ve yan gapraz
kapanisa badll olarak estetik problem ve yemek
yemede zorluk sikayeti ile Kklinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezinde genel saglik durumunun iyi
oldugu ve ortodontik tedavi igin herhangi bir
kontrendikasyonunun olmadigi  gériildii. Hastanin
ailesinde ve yakin akrabalarinda Sinif III anomali
yoktu. Hasta diiz bir profile sahipti ve karigik dislenme
donemindeydi (Resim 1). Hastada hem sag hem de sol
tarafta Sinif III molar iliski ve 3 mm negatif overjet ile
birlikte cift tarafli posterior capraz kapanis mevcuttu.
Sefalometrik analiz Ust genenin sagital yonde retriiziv
konumlandidi, iskeletsel Sinif III oldugunu gostermek-
teydi. Ayrica, muayene sonucu kapanista fonksiyonel
Sinif III tesbit edilememis, Sinif III kapanisin tamamen
iskeletsel oldugu gorilmistir. Hastanin  dik yon
boyutlari normal sinirlar icindeydi (Tablo 1).

Tedavi planlamasinda amaglar; sagittal ve
transversal ydonde maksilla ve mandibulanin uyumlu bir
iliski kurmasini saglamak ve bununla birlikte Sinif I
kanin ve molar iliskiyi saglamaktl. Bu nedenle
tedavinin birinci asamasinda FR III aygiti kullaniimasi
diisiiniildii. Ikinci asamada ise hasta daimi dislenmeye
gectikten sonra ve gerek goriiliirse sabit mekanikler ile
dislerin seviyelenmesi planlandi.

CELIKOGLU, KiKi, OKTAY

Tablo 1. Hastanin Frankel III éncesi, sonrasi ve pekistirme
sonrasi dlgimleri

Parametreler FR-III FR-III TEDAVIDEN
ONCESi SONRASI 3,5 YIL SONRA

SNA (dg) 78,8 80,6 81,7

SNB (dg) 78,0 77,5 78,7

ANB (dg) 0,8 3,1 3,0

Konveksite (dg) 4,3 8,1 8,7

SN-MP (dg) 32,7 35,0 34,0

Y-Aksi (dg) 66,6 68,8 69,0

Gonial aci (dg) 123,2 121,8 121,9

Mx 1 — SN (dg) 104,9 106,8 105,3

Md 1 — MP (dg) 92,4 89,3 91,1

Keserler arasi agi (dg)  130,0 129,5
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Resim 1. Tedavi 6nce§i ég“;lz ici ve ag“;l disi goriintiler

Frankel'in 6nerdigi sekilde FR III aygiti yapildi
(Resim 2). Hastanin aygita alistinlmasi amaciyla,
kullanim siiresi ilk hafta 3-4 saat, ikinci hafta alti saat
olmak Uzere kademeli olarak arttirilarak birinci ayin
sonundan itibaren yemek yeme, dis firgalama ve spor
faaliyetleri disinda tiim giin olacak sekilde belirlendi.
FR III ile yapilan fonksiyonel tedavi 12 ay sirdd.
Pekistirme amaciyla hastadan FR III aygitini 6 ay daha
geceleri takmasi istendi. Toplam tedavi siiresi 18 aydi.

Tedavinin birinci asamasindan sonra, hasta 6
haftada bir gorilerek blylime ve daimi dislenmeye
gecis takip edildi. Hasta daimi dislenmeye gegtikten
sonra ortaya cikan hafif caprasikligin giderilmesi igin
sabit mekaniklerle tedavi diisliniildii. Ancak hasta ve
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ebeveyn tedavinin ikinci asamasini istemedi. Bu
nedenle sabit mekaniklerle tedaviye gegilmedi.

18 aylik FR III tedavisi ile anterior ve posterior
capraz kapaniglar dizeltilerek normal overjet ve
overbite iligkisi saglandi (Resim 3). Hastanin profi-
lindeki dlizelme memnuniyet vericiydi. Sefalometrik
filmler Gzerinde yapilan gizimler Quick Ceph programi
kullanilarak yapildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi sefa-
lometrik filmlerle (Resim 4 ve 5) yapilan cakistirmada
(Resim 6) (st ¢enenin 6ne ve asadl dodru; alt cenenin
ise asadl ve geri dogru hareket ettigini gosterdi. SNA
acisinda 1,8 derece artis, SNB acisinda 0,5 derecelik
azalma da bu hareketi dogrular nitelikteydi.

FR III tedavisinden 6nce ve hemen sonrasinda
alinan sefalometrik filmler ile tedaviden 3,5 yil sonra
alinan sefalometrik film (Resim 7) cakistirildiginda
(Resim 8) hastanin normal olarak biiylimeye devam
ettigi ve tedavi sonuglarinin stabil oldugu gdzlendi
(Tablo 1). Tedaviden 3,5 yil sonra konveks profil ile
birlikte normal overjet ve overbite gbzlendi (Resim 9).

Resim 3. Frankel III sonrasi adiz ici goriintller

CELIKOGLU, KiKi, OKTAY

Resim 4. Tedavi 6ncesi sefalometrik film
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Resim 5. Frankel III sonrasi alinan sefalometrik film

Resim 6. FR III sonrasi gakistirma
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Resim 7. 3,5 yil pekistirme sonrasi alinan sefalometrik film

Resim 8. FR III 6ncesi, hemen sonrasi ve pekistirmeden 3,5
yil sonraki sefalometrik filmlerin gakistirmasi

Resim 9. 3,5 yil pekistirme sonrasi adiz igi ve adiz disi
goruntuler
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TARTISMA

Iskeletsel Sinif III vakalarinda tedavi seklini ve
zamanlamasini  belirlemek olduk¢a zordur. Codu
ortodontist mandibular prognati vakalarinda tatmin
edici bir sonug igin blyiime tamamlanincaya kadar
beklenip daha sonra ortognatik cerrahi yapilmasini
onermektedir.’ Bununla birlikte 6zellikle (ist cene
yetersizlijine badll olarak ortaya cikan Sinif III
anomalilere erken dénemde ortopedik miidahale goz
oniinde bulundurulmasi gereken segeneklerdendir. Bu
sekilde hastanin daha ekonomik ve risksiz olarak
tedavisi mimkin olabilir.

Maksiller retriizyonu olan vakalarda FR III ya
da ylz maskesi kullanilabilir. Ortopedik yliz maskesi,
tedavi baslangicindan 6 ay sonra malokliizyonun
dizeltimini saglarken,’® FR-3 aygiti ile benzer bir
etkinin saglanmasi normalde 12-24 ayi bulmaktadir'*™3
Yiz maskesi ile daha kisa siirede sonug¢ alinmasina
ragmen adiz disi bir aygit oldugu icin bazen hasta
kooperasyonu saglanamamaktadir. FR III aygitinin
kullanimi ise daha kolaydir. Hastamizda hem (st
genenin sagital ve transversal yonde blylmesini
stimule etmek hem de hasta kooperasyonunu
sadlamak amaciyla FR III aygiti tercih edildi.

Vestibller bukkal siltlerin maksiller dis kavsinin
transversal bliyimesini etkileme mekanizmasi heniiz
tam olarak aciklanamamistir.'* FR III aygitindaki yanak
siltlerin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
FR III aygitinin etkisiyle vestibuler olugun dibinde
perioral dokularin gerilerek yeni kemik yapiminin
stimiile edildigi dustintimektedir. Ancak Kalogirou ve
arkadaslarinin!* tavsanlar iizerinde yapmis olduklari
deneysel calisma bu teorinin dodrulugu hakkinda
supheler uyandirmistir. FR III aygitinin etkisiyle deney
grubunda kontrol grubuna nazaran midpalatal sttur
biiyiimesinde ve maksiller dental ark boyutunda artis
tespit edilmis ancak maksiler alveol kemikteki biyiime
hem kontrol grubunda hem de deney grubunda benzer
bulunmustur.

Bazi yazarlar'*!3!520 FR III aygitinin maksilla
Uzerinde biylmeyi artinct etkisi oldugunu iddia
etmesine ragmen, baz arastiricilar’?* ayni goriiste
degildir. Kalavritinos ve arkadaslar®® FR III aygit ile
tedavi edilen 14 hastada SNA acisinda herhangi bir
degisiklik meydana gelmedigini, ANB agisi ve negatif
overjetteki diizelmenin SNB agisindaki azalmaya baglh
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oldugunu tespit etmislerdir. Levin ve arkadaslar® ise
calisma grubundaki hastalarda kontrol grubundakilere
kiyasla SNA acisinda 1,3 derecelik, efektif maksiller
uzunlukta da 1,3 mm'ik artis bulmuslardir. Benzer
sekilde Falck ve arkadaglar®® SNA acisinda 1,49
derecelik artisla birlikte Ust kesici disin énemli oranda
One hareket ettigini belirtmislerdir. Bizim olgumuzda
da SNA acgisinda 1,8 derecelik bir artis gézlenmistir.
Bununla birlikte Ust keser eksen ediminde artis ve alt
keser eksen ediminde azalma goriimiistiir (Tablo 1).
Iskeletsel Sinif 11T malokliizyon ve negatif overjet hem
Ust cenenin 6ne hareketi ile hem de alt ve (st keser
eksen egdimlerinde meydana gelen degisiklerle tedavi
edilmistir. Ayrica, elde edilen degisikliklerin tedaviden
3,5 yil sonra korundugu gézlenmistir (Tablo 1).

Sonug olarak karisik dislenme déneminde; st
cenenin sagital olarak geride konumlanmasina bagl
olarak ortaya c¢ikan iskeletsel Sinif III anomalili
bireylerin tedavisinde FR III aygiti iyi tercihlerden
biridir.
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