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ANGLE SINIF Il BOLUM 2 MALOKLUZYONLARIN ERKEN DONEM TEDAVISI

(2 Vaka Nedeniyle)

Dog. Dr. Sema YUKSEL*, Dt. Orhan MERAL**, Dt. Tuba UCEM**

OzET

Sinif Il bélim 2 malokluzyonlarin ortodontik
tedavilerinin zor ve relapsa yiuksek egilimi ol-
dugu bilinmektedir. Sinif 1l bélim 2 malokluz-
yonlarin ortodontik tedavi uygulamalari icerisin-
de cesitli tedavi yaklasimlart belirtilmigtir. Bu
vaka raporlarinda, Sinif Il bélim 2 malokluzyo-
na sahip ve maksimum buayume atilimi done-
mindeki 2 vakanin sabit tekniklerle kombine
fonksiyonel tedavi yaklasimi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler :
siyonel tedavi.

Sinif Il bélim 2, Fonk-

GIRIS

Tedavisi en guc ve relapsi en sik gorilen
malokluzyonlardan biri olan derin 6rtulud kapa-
nisin tedavisi 4 temel prensibe dayanmaktadir.

1. Premolarin erupsiyonu ile arkin seviye-
lenmesi ve alt cenenin asagl rotasyonu ile alt
yuz yuksekliginin artmasi.

2. Alt ve/veya ust keserlerin intruzyonu
3. Keserlerin labial inklinasyonu

4. Molar ekstruzyonu (1, 2)

Dentoalveolar derin kapanis molarlarin inf-
raokluzyonu ve/veya keser dislerin supraokluz-

SUMMARY

Ecrly Treatment of Angle Class Il Division 2
Malocclusion (Case Report)

Orthodontic treatment of Class Il division 2
malocclusions is known to be complicated and
very prone to relapse. Several possible treatment
options, that are commonly employed in the
orthodontic treatment of Class Il division 2
malocclusion are cited. in this case reports, the
fixed appliance therapy combined wvith functio-
nal treatment of 2 cases who vvere in the maxi-
mum pubertal peak and had a Class Il division
2 malocclusion are presented.
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yonu ile karakterizedir. ideal fonksiyonel ve es-
tetik sonuclara ulasmak igin hangi diglerin asir
surdigunun belirlenmesi 0nem tasimaktadir.

Derin 6rtild kapanisi olan hastalarda alt
cene istirahat konumundayken degerlendirildi-
ginde interokluzal aralik genis ise bu tip Angle
Sinif Il B6lim 2 malokluzyonlarin  fonksiyonel
tedaviye olumlu cevap verdigi belirtiimekte-
dir (3,4,5,6,7).

* Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dah Ogretim Uyesi.

** Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.



Angle Sinif 2 Bolim 2

Molar ekstruzyonu, mandibulanin posterior
rotasyonuna ve alt yiz yiksekliginin artisina ne-
den olmaktadir. Bunun sonucunda mental bdlge
daha az belirgin hale gelmekte, vertikal yiuz
oranlari degismektedir (5, 7).

Ust keserlerin retruzyonu ile karakterize
Angle Sinif Il Bolim 2 malokluzyonlu bireyler-
de fonksiyonel aparey ile mandibulanin ileri
dogru konumlandirilmasi zor oldugundan o6nce-
likle Ust kesicilerin protruzyonlarinin  saglan-
masi gerekliligi ortaya cikmaktadir (4, 7).

Onceden {ist keser protruzyonu vyapilarak
Angle Sinif Il Bolim 1 malokluzyon elde edile-
bildigi gibi keser dislerin  sabit mekaniklerle

protruzyonlari yapilirken ayni anda fonksiyonel
apareylerin kullanimlari saglanabilir (3, 6).

Bu vaka raporundaki amac Angle Sinif Il
Bo6lim 2 malokluzyonlarin erken dénem tedavile-
rinde uygulanan farkh tipteki fonksiyonel apa-
reylerin dentofasiyal yapiya etkilerinin sunulma-
sidir.

Vaka 1

Klinik Bulgular:

Kronolojik yasi 12 yil 1 ay olan kiz hastanin
yapilan klinik muayenesinde diz bir profile sa-
hip oldugu ve labio mental sulcusun derin ol-
dugu godzlendi. Agdiz i¢ci muayenesi sonucunda
7 mm. overbite, 0.5 mm. overjetle birlikte Si-
nif 2 molar ve kanin kapanisi ve istirahat ko-
numunda interokluzal aralikta artma izlendi (Re-
sim 1. a, b, ¢).

Resim 1. a
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Resim 1. b

Resim 1. ¢

Resim 1. a, b, ¢ : Birinci vakanin tedavi basi agiz ici
gorinimleri.
Radyolojik Bulgular :
El-bilek filminin incelenmesiyle hastanin

SMI's 6 déneminin sonunda oldugu (8), biyime
ve gelisiminin % 94.1'ini tamamladigr goérul-
di (9). Sefalometrik filmin analizi sonucunda
ise iskeletsel Sinif 2 yapiya sahip oldugu, man-
dibular duzlem egiminin normal, alt yiz yik-
sekliginin normalden kisa, alt ve Ust kesici dis-
lerin retruzif oldugu belirlendi (Tablo 1).

Uygulanan Tedavi :

Sabit mekaniklerle Ust kesici dislerin prot-
ruzyonu ile birlikte aktivatdér tedavisi planlan-
di. Bu amacla sagital yonde Simif 1 molar iliski
saglanacak sekilde 6 mm., vertikal yonde ise
sagital aktivasyonda keser dislerdeki temasi
kaldiracak sekilde kapanig alinarak, ust ceneye
molar bantlarin Gstinden gecen Dominique kro-
seler ile tutuculugun artinldigr Sinif 1l aktivato-
ri hazirlandiktan sonra kullanim siresi ginde
14-16 saat olacak sekilde aktivator tedavisine
baslandi (Resim 1. d, e). Ayni anda seviyelendir-
me ve keser diglerin protruzyonuyla kapanisin
acilabilmesi icin .014 celik telden looplu ark
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Resim 1. d

Resim 1. e

o

Resim 1. d, e : Birinci vakada apereyin agiza uygulan-

masi.

uygulandi. 4 hafta sonra .016 celik telden On-
den kosan ark tatbik edildi. 6 ay sonunda iyi
bir Sinif 1 molar ve kanin iliskisi saglandi. Elde
edilen fonksiyonel etkinin pekistirilmesi ama-
ciyla 8 ay siireyle aktivatér geceleri hastaya
kullandirilirken minor dizeyde caprasikhigin ol-
dugu alt ve Ust cene dislerinin tumi sabit
mekaniklerle seviyelendirilip, ideal konumlarina
getirilirdi. Bu db6nem igerisinde aktivatdorin alt
ve ust digslerde sabit tedavi teknigiyle elde edil-
mesi olanlanan kucgik hareketlerin olusmasini
engelleyebilecek akrilik kisimlarindan molleme-
ler yapildi. 8 ay sonunda elde edilen el-bilek
grafisinden SMIl's 11 ddéneminde (8) oldugu an-
lasilan hastanin gece aktivator kullanimi terk
edilerek bitirme arklar tatbik edildi. 4 hafta
sonra sabit mekanikler cikartilarak pekistirme

YUKSEL, MERAL, UGCEM

Tedavi Sonu :

Aktif tedavi sonucunda 3 mm. overbite, 2
mm. overjetle birlikte Sinif 1 molar ve kanin ilis-
kisi saglandi (Resim 1.f, g,h). Elde edilen sefa-
lometrik filmlerin incelenmesiyle, ANB acisin-
dan azalma, alt ve Ust keserlerde belirgin prot-
ruzyon. okluzal duzlem eJiminde azalma oldugu
belirlendi (Tablo 1). Tedavi basi ve aktif tedavi

Resim 1. f

Resim 1. g

Resim 1. h

Resim 1. f, g, h : Birinci vakanin tedavi sonu agiz ici

apareyi olarak hawley plaklari uygulandi. gérintileri.
Tzblo 1. Birinci Vakanin Tedavi Basi ve Tedavi Sonu Sefalometrik Degerleri.
SNA SNB ANB OccSN SNGoGn 1-NA 1-NA 1-NB 1-NB ANS-Me 1/1
(0) (0) (U] (0 (0) (mm) (0) (mm) (0 (mm) 0)
Tedavi
Basi 85 79 6 18 33.7 23 45 28 175 113 152
Tedavi
Sonu 84 80 4 125 33 56 17 5.7 30 118 127
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sonunda elde edilen sefalometrik filmlerin ca-
kistirmalar1 ile digsel, iskeletsel ve profildeki
degisimler izlenilmektedir (Sekil 1,2,3).

W N s \
/
Teden by
Tedew scru
Sekil 1. Birinci vakanin tedavi bagi ve tedavi sonu Ba-N
diizlemi ve CC noktasinda superpozisyon.
~ " \ \NI
o \
.‘.-‘ .“‘
|
|
S
Tedaw baw ——
Tedev som
Sekil 2. Birinci vakanin tedavi basi ve tedavi sonu pala-

tal diizlem ve ANS noktasinda superpozisyon.
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Tedavi bag
Tedavi sonu

Sekil 3. Birinci vakanin tedavi basi ve tedavi sonu kor-
pus aks: ve Xi noktasinda superpozisyon.

Vaka 2

Klinik Blugular :

Kronolojik yasi 13 yil 4 ay olan erkek has-
tanin yapilan klinik muayenesinde duz bir pro-
file ve derin bir labio mental sulcusa sahip
oldugu (Resim 3. a, b); adiz ici muayenesinde
Sinif 2 molar ve kanin iligkisi ile birlikte 7 mm.
Over bite, 2 mm. overjet goézlendi (Resim 3. c,
d, e). Yapilan fonksiyonel analiz neticesinde is-
tirahat konumunda interokluzal aralikta artma
oldugu tespit edildi.

Radyolojik Bulgular :

El-bilek filminin incelenmesiyle hastanin
SMI's 7 doneminin sonunda oldugu (8), buyime
ve gelisiminin % 91.4'Gni tamamladi§i go6oril-
di (9). Sefalometrik filmin degerlendirmesiyle,
vakanin iskeletsel Sinif 2 yapiya sahip oldugu,
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Resim 3. e

Resim 3. a Resim 3. ¢, d, e : ikinci vakanin tedavi basi agiz ici g6-
riintiileri.

Resim 3. f
Resim 3. b

Resim 3. a, b : ikinci vakanin tedavi bas: cephe ve profil
gorintileri.

Resim 3. g
Resim 3. ¢

Resim 3. h
Resim 3. d Resim 3. f, g, h : ikinci vakada apereyin agiza uygulan-

masi.
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Resim 3. k

Resim 3. 1
Resim 3. |
Resim 3. j, k, | : ikinci vakanin tedavi sonu adiz ici

gériintileri.
Resim 3. i
) 8 % mandibular diizlem egiminin normalden dusuk

Resim 3. o 1 iﬁ""‘:i vakanin tedavi sonu ve cephe profil oldugu, alt yiiz yiiksekliginin normalden kisa,
gorintiileri. alt ve iist keserlerin retruzif konumda oldugu

tespit edildi (Tablo 2).

Uygulanan Tedavi:

Sabit mekaniklerle Ust kesici dislerin prot-

ruzyonu ile birlikte, MAD Il apareyi uygulamasi

planlandi (10). Bu amacgla sagital yénde 6 mm.,

vertikal yonde ise sagital aktivasyonda keser

Resim 3. | dislerdeki temasi kaldiracak sekilde kapanis
alinarak; alt ve Ust cene 2 ayn parca halinde

Tablo 2. ikinci Vakanin Tedavi Basi ve Tedavi Sonu Sefalometrik Degerleri.

SNA SNB ANB OccSN SNGoGn 1-NA  1:NA 1-NB 1-NB ANS-Me 1/1

(0) (0) (0] (0) 0) (mm) (0) (mm) (0 (mm) (0)
Tedavi
Basi 81 76 5 169 26 28 105 25 18 126 147
Tedavi
Sonu 81 78 3 148 24 45 215 29 17 128 137
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cekici miknatislarla fonksiyonel kuvvetler olus-
turan MAD Il apareyi yapildi (Resim 2. a, b). Bu
apareyde ustte premolar bolgeye, altta molar
bblgeye konulan zit kutuplu miknatislarin cekici

Resim 2. a

Resim 2. b

e

Resim 2. a, b : MAD Il apereyi.

etkisiyle alt genenin ileri yonde konumlandiril-
masi hedeflendi (Resim 3. j, g, h). Kullanim sire-
si gunde 12-14 saat olacak sekilde tedaviye bas-
landi. Bir hafta sonra dik konumdaki ust keser
dislerin sevilendirmesi ve keser protruzyonu ile
kapanisin acilabilmesi icin .014 celik telden loop-
lu ark uygulandi. Bir ay sonra ise keser diglerde
belirgin protruzyonla birlikte seviyelenme sagla-
ninca onden kosan diz arklar tatbik edildi. 7 ay
sonunda Sinif 1 molar ve kanin iligki saglandi.
Bu durumun pekistirilmesi amaciyla hasta apa-
reyini sadece geceleri kullandi. 6 ay sonunda
alinan el-bilek filminden blylime ve gelisiminin
SMI's 9 ddéneminde oldugu izlenerek MAD Il
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apareyinin kullanimi terk edildi. Daha sonra alt
ve uUst cene tum dislerin seviyelendirilmesi sa-
bit mekaniklerle yapildi.

Tedavi Sonu :

Aktif tedavi sonunda toplanan materyalden
el-bilek filmlerinin incelenmesi ile hastanin bi-
yime ve gelisiminin SMI's 11 ddéneminde (8) ol-
dugu tespit edilerek sabit mekanikler cikartildi
ve pekistirme apareyi olarak hawley plaklari
uygulandi. Elde edilen sefalometrik filmin ince-
lenmesiyle ANB agisinda, mandibular dizlem
egiminde ve oklizal dizlem egiminde azalma
oldugu, ust keserlerde belirgin bir protruzyona
ragmen alt keserlerde 6nemli bir konum degi-
sikligi olmadigi gériildii (Tablo 2). lyi bir digsel
Sinif 1 iliski ile birlikte 2 mm. overjet, 4 mm.
cverbite saglandi (Resim 3. 1, i, j, k, 1). Tedavi
basi ve tedavi sonunda elde edilen sefalomet-
rik filmlerin cakigtirmalarinda izlenen dissel, is-
keletsel ve profil degisimleri (Sekil 4, 5, 6,'da)
gosterilmigtir.
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9 |
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i —
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Tedaw bay
Tedaw Oy
Sekil 4. ikinci vakanmin tedavi basi ve tedavi sonu Ba-N

diizlemi ve CC noktasinda superpozisyon.
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Tedav Bo

ikinci vakanin tedavi basi ve tedavi sonu pata-
tal dizlem ve ANS noktasinda superpozisyon.

Sekil 5.

W

Tedawvi basi
Tedavi sonu

ikinci vakanin tedavi basi ve tedavi sonu kor-
pus aksi ve Xi noktasinda superpozisyon.

Sekil 6.
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TARTISMA

2. Sinif iskeletsel olgularda biyime déne-
mindeki bir hastada tedavi yaklasimlarindan Dbiri
olan fonksiyonel apareylerin  kullanimindaki
amac Ust cenenin gelisimini inhibe ederken,
alt cenenin sagital yonde ileriye dogru hareke-
tini saglamaktir (5, 7,11,12). Anlatilan bu iki va-
kada farkl tipte fonksiyonel aparey kullaniimakla
birlikte, mandibulanin ileride konumlandiriimasi
sonucunda alt ¢ene sagital yon gelisimi motive
edilerek SNB acisinda saglanan artisa bagh ola-
rak ANB acisinda bir azalma saglanmistir.

Cesitli arastiricilar, fonksiyonel apareyle-
rin maxillaya posterior yonde uyguladiklari kuv-
vetler sonucunda Ust keser dislerde retruzyon
izlendigini bildirmektedirler (4, 7); fakat bu teda-
vide kullanilan apareylerde vestibul ark olmama-
sI ve tedavi esnasinda sabit mekaniklerle ileri
yonde keser dislere kuvvet uygulamasi, tedavi
sonunda Ust keser konumlarinda belirgin pot-
ruzyonla birlikte kapanisin acilmasi saglaniimis-
tir.

Sinif 2 aktivatérle tedavi edilen vakada alt
keser diglerde gorilen protruzyon aktivator kul-
laniminin  dogdal bir sonucu olup ideal overjet
saglaniminda yardimci olmustur. MAD Il akti-
vatéruyle tedavi edilen olguda alt keser dislerin
konumunda 6nemli bir degisiklige rastlanmama-
sinin nedeni olusturulan fonksiyonel kuvvetlerin
kaynaginin miknatislar olmasi ve bunun alt ce-
neye bitunltyle etki ederek mandibulanin ileri-
ye dogru yer degistirmesini saglamasina bagla-
nabilir (10).

ele alirsak her 2
molar ve kanin

Klinik olarak degisimleri
vakada da iyi bir Angle Sinif 1
iliskisi ile ideale yakin overjet ve 6ver bite ilis-
kisi saglanmistir.

Kullanilan 2 farkh fonksiyonel apareyin is-
keletsel ve dental yapilara olan etkileri arasin-
daki farkhhklar 1 vaka ile gercekgi olarak ki-
yaslanamayacagindan, bu makalede hedeflenen
Sinif Il bélim 2 yapiya sahip blylime ddnemin-
deki bireylerde sabit mekaniklerle kombine fonk-
siyonel tedavi seklinin sonuclarini ortaya koy-

maktir.
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Ama bu 2 aparey arasinda klinik olarak go-
ze carpan farklihk ise MAD Il apareyinin 2 par-
ca olmasi sayesinde ¢ene hareketlerine izin
vermesi ve buna bagl olarak kullanim Kkolayli-
gmnin  saglaniimasi kooperasyonunu
olumlu yonde etkilemesidir.

ve hasta

Biylime donemindeki Sinif Il B6lim 2 birey-
lerde, 6nce Ust keserlerin protruzyonu saglana-
rak vakanin Sinif Il Bolim 1'e getirilmesi tavsi-
ye edilirken, bundan sonraki tedavi basamadgi
bazi yazarlara goére aktivator kullanilmasi [1,11,
12), bazi yazarlara goére ise dik keser konumla-
riyla 6nlenmis olan sagital yén gelisimi serbest
birakildigi icin alt ¢cenenin kendiliginden Ust ce-
neyi yakalamasi olarak bahsedilmektedir (13).
Ama pubertal atihmi yapmis bireylerde, buyu-
me ve gelisim donemi biterken, her ne kadar
mandibula blydimesini uzun slire daha devam
ettirecek olsa bile, sabit mekaniklerle ust ke-
serler protruze ettirilirken, alt cenenin sagital
yon gelisimini etkilemek icin Sinif 2 aktivator
tedavisinin birlikte uygulanmasi hem zaman aci-
sindan hem de tedavi basamaklarini kisaltmasi
acisindan g0z o©6nunde bulundurulmasi gereken
bir ortopedik yaklasim olmalidir.
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