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Ozet

Bu ¢alismanin amaci Smif II malokluzyona sahip olan, kombine headgear ve takiben alt iist sabit ortodontik apareyler
ile tedavi edilen bir hastanin tedavi sonuglarini sunmaktir. 11 yil 5 ay kronolojik yas ve Cs4 iskeletsel donemdeki
erkek hasta caprasiklik sikayetine bagl ortodontik tedavi i¢in klinigimize basvurdu. Hastanin agiz i¢i muayenesi,
hastanin 4 mm overjet ve overbite ile birlikte sagda Sinif II ve solda basabas molar kapanisina sahip oldugunu
gosterdi. Ark boyut sapmasi tist cenede -10 mm, alt genede -6 mm idi. Agiz dis1 muayenesi hastanin konveks profile
sahip oldugunu ve asimetri olmadigini gésterdi. Hem sinif I molar ve kanin iliski elde edebilmek hem de ¢aprasikligin
giderilmesi i¢in ¢ift tarafli molar distalizasyonu planlandi. Dis ¢ekimi ve gegici ankraj aygitlari ile ya da onlar olmadan
yapilabilecek iist molar distalizasyon tekniklerini iceren tedavi segenekleri anlatildiktan sonra, hasta kesinlikle
dislerinin ¢ektirmek istemedigini belirtti ve iist molar dislerin distalizasyonu i¢in kombine headgear kullanimini segti.
Alt keser egimlerinin diizeltilmesi ve alt cenede ¢aprasikligin giderilmesi i¢in stripping planlandi. 10 ay stireyle her bir
taraf icin 300 gr ortodontik kuvvet uygulandi. Distalizasyon periyodu sonrasi 14 ay sabit apareyler uygulandi. Toplam
tedavi siiresi 24 aydi. Tedavi sonunda ideal overjet ve overbite ile birlikte Sinif I molar ve kanin iliski elde edildi.
Cekim 6ngoriilen hastanin tedavisi ¢ekimsiz yapildi ve daha bir dissel kapanis iliskisi saglandi.

Anahtar Kelimeler: Molar distalizasyonu, Headgear, Sinif II
Non-Extraction Treatment of Extraction Predicted Patient with Class II Malocclusion

Abstract: The aim of the present study is to present the treatment outcomes of a patient with a Class II
malocclusion who was treated by combined headgear and followed by fixed orthodontic appliance. 11 years and 5
months chronogical age and Cs4 skeletal period male patient visited to our clinic for orthodontic treatment due to the
chief of crowding. Intraoral examination of patient showed that he had class Il molar relationship on the right side and
teeth a tooth molar relationship on the left side with an overjet and overbite of 4 mm. Arc length discrapancies were -
10 mm in maxilla and -6 mm in mveible. Extraoral examination showed that she had convex profile ve no asymmetry.
Treatment plan was bilateral maxillary molar distalization to achieve Class I molar and canine relationship ve to
eliminate dental crowding. The patient denied tooth extraction and chose using combined headgear for maxillary
molar distalization after describing the treatment choices including tooth extraction and maxillary molar distalization
techniques with and without temporary anchorage devices. Stripping was planned to correct mveibular incisors
inclinations and to eliminate mveibular anterior crowding. An orthodontic force of 300 g per side was applied for 10
months period. After the distalization period, fixed appliances were performed for 14 months. Total treatment
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duration was 24 months. At the end of treatment, class [ molar and canine relationships with ideal overjet ve overbite
were achieved. Non-extraction treatment of extraction predicted patient was provided much better occlusion.

Keywords: Molar distalization, Headgear, Class II

*Corresponding author: Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dali, 32000, Isparta, Tiirkiye

Email: muge_gulcelik@hotmail.com (M. GULCELIK)

1. Giris

Toplumda en sik rastlanan ortodontik anomaliler Sinif I
malokluzyonlardir. Tiirk popiilasyonunda da % 26’ Iik
gorilme oraniyla ilk sirada yer alir (Sayin ve
Tirkkahraman, 2004). Sinif II kapanmis bozukluklar
iskeletsel ve dissel olmak tizere iki alt baslikta incelenir
(Moyers ve ark., 1980). iskeletsel sinif II bozukluklar ist
cenenin kafa kaidesine gore ileride konumlanmasi, alt
cenenin kafa kaidesine gore geride konumlanmasi ya da
her iki durumun da kombinasyonu nedeniyle
olusmaktadir (Acar, 2006). Dissel sinif II bozukluklar
overjet miktarina gore Sinif Il b6lim 1 ve Smif Il bolim 2
olarak yine iki alt gruba ayrilir. Ortodontik anomalilerin
dissel olarak sagittal yonde simniflamasinda siklikla
kullanilan Angle siniflamasina gore, {ist birinci az1 disine
oranla, alt birinci az1 disinin daha distalde kapanis iliskisi
gostermesi Sinif II anomali olarak kabul edilir (Ast ve
ark, 1962).

bozukluklarda
o6nce ortopedik ve
yaklasimlar planlanirken (Vargervik ve Harvold, 1985;
Arvystas, 1990), bliylime-gelisim tamamlandiktan sonra
bozuklugun siddetine gore kamuflaj tedavileri (Harnick,
1998) veya cerrahi yaklasimlar (Epker ve Fish, 1983a;
Epker ve Fish, 1983b) planlanmaktadir. Digsel Sif II
bozukluklarda ise iskeletsel bir problem olmadigi i¢in bu
tip kapanis bozukluklarinin tedavisinde ortodontik
diizeltmeler yeterlidir.

[skeletsel ~Smuf I
tamamlanmadan

bliylime-gelisim
ortodontik

Cekimsiz tedavi hedeflenen vakalarda hem Sinif Il molar
iligkiyi diizeltmek hem de dis kavsinde yer kazanmak
amaciyla genellikle {ist molar dislerin distalizasyonu
planlanir (Sisman, 2011). Ortodontide molar dislerin
distalizasyonu temel ici ve agiz dis
yontemlerle gerceklestirilir. Ag1z i¢i molar distalizasyonu

olarak agiz

yontemlerinin agiz dist yontemlere gore; kullanimlarinin
daha kolay olmasi, etkilerinin hasta kooperasyonundan
bagimsiz olmasi, estetik agidan daha kabul edilebilir
olmalar, kuvvet uyguladiklar1 icin tedavi
sliresinin kisa olmasi gibi bazi avantajlar1 vardir. Bu
avantajlarin yanisira, agiz igi
yontemlerinin; ankraj alinan iist molar ve premolar

devaml
molar distalizasyonu

dislerde rotasyon, iist molar dislerde distale devrilme,
premolar dislerde devrilme ile birlikte mezializasyon ve
ist kesici dislerde protriizyon ve buna bagh olarak
overjet miktarinda artma ve overbite miktarinda azalma
gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Alt arktan ankraj alan
agiz ici molar distalizasyon yontemlerinde ise ek olarak;

alt keserlerde protriizyon, alt molarlarda mezializasyon
ve ekstriizyon goriilmektedir (Arman ve Gokeelik, 2005).

Geleneksel distalizasyon yontemlerinin dezavantajlari
nedeniyle bir¢ok arastirmaci zygoma plaklar1 (Nur ve
ark, 2011) ve mini vidalardan (Park ve ark, 2004)

yararlanarak  iskeletsel ankraj yoluyla  molar
distalizasyon mekanikleri uzerinde calismalar
yapmaktadir. Bu yontemler kullanilarak basarili
distalizasyon sonuglar1 elde edilse de uygulanan

mekaniklerin minor cerrahi icermesi ve maliyetinin fazla
olmas1 bu sistemlerin diger dezavantajlarindandir.
Bununla birlikte, hasta kooperasyonunun uygun oldugu
durumlarda en eski ve yaygin olan distalizasyon yontemi
headgear ile yapilan iist molar distalizasyonudur
(Sisman, 2011).

Bu vakada Sinif II malokluzyona sahip olan, kombine
headgear ve takiben alt {ist sabit ortodontik apareyler ile
tedavi edilen bir hastanin tedavi sonuglar1 sunulmustur.

2. Olgu Sunumu

11 yil 5 ay kronolojik yas ve Cs4 iskeletsel donemdeki
erkek hasta caprasiklik sikayetine bagli ortodontik
tedavi icin klinigimize basvurdu. Hastada ortodontik
tedaviye engel olusturacak herhangi bir medikal ve
dental problem bulunmamaktaydi. Hastanin agiz igi
muayenesi, hastanin 4 mm overjet ve overbite ile birlikte
sagda Sinif II ve solda basabas molar kapanisina sahip
oldugunu gosterdi. Ark boyut sapmas! ilist ¢cenede -10
mm, alt cenede -6 mm idi. Ag1z dis1 muayenesi hastanin
konveks profile sahip oldugunu ve asimetri olmadigim
gosterdi. Sefalomerik analiz ile hastanin iskeletsel Sinif 11
(SNA: 83,9°, SNB: 76,2°, ANB: +7,7°) iliskiye sahip oldugu,
dik yon olctimlerinin (SN/GoGn: 33,4") normal sinirlar
icerisinde oldugu belirlendi (Sekil 1 ve 2).

Sinif I molar ve kanin iliski elde edebilmek i¢in ¢ift tarafh
molar distalizasyonu planlandi. Dis ¢ekimi ve gecici
ankraj aygitlari ile ya da onlar olmadan yapilabilecek iist
molar  distalizasyon  tekniklerini iceren  tedavi
secenekleri anlatildiktan hasta kesinlikle
dislerinin ¢ektirmek istemedigini belirtti ve iist molar

sonra,

dislerin  distalizasyonu i¢in kombine headgear

kullanimini segti. 10 ay siireyle her bir taraf icin 300 gr
ortodontik kuvvet uygulandi.
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Sekil 1. Tedavi baslangi¢ resmi.

Hasta Ad endemn topenogl
Hasta Yoy 1A SM
skeletsel Dinen

Steiner Analizi Norm Hasta
SNA() 8135 029
Lol 7835 62

ANB() 32 7
SND()

1= NA (sam)
1-NAC)

1 NB (mm)
1-NB()

Pog - NB(mm)
Holdaway firks ()
1-10) 133465 1107
S 305445 334
Ost dudak - S(mum) 05615 32
Alt dudk - S(rom)

BRA 90525 1092
e 1025 6
UISN 1025535 1062

Sekil 2. Tedavi baslangig filmi.

Headgear ilk 6 ay yemek hari¢ tiim giin kullandirildi.
Kooperasyon iyi oldugundan sonraki 4 ay giinde 18 saat
kullandirildi. Distalizasyon sonrasinda 0,018 ing¢ slotlu
Mini-Sprint® Brackets (Forestadent Bernhard Forster
GmbH, Pforzheim, Almanya) marka braket sistemi ile 14
ay sabit tedavi uygulandi. Sabit tedavi
pekistirme amagliyla kombine headgear kullanimina
geceleri devam edildi. Alt keser egimlerinin diizeltilmesi
ve alt ¢enede c¢aprasikligin giderilmesi igin stripping
yapildi. Toplam tedavi siiresi 24 aydi. Tedavi sonunda
ideal overjet ve overbite ile birlikte Sinif I molar ve kanin
iliski elde edildi (Sekil 3 ve 4).

sirasinda

Sekil 1. Tedavi bitim resmi.

Sekil 2. Tedavi bitim filmi.

Cekim ongoriilen hastanin tedavisi ¢ekimsiz yapildi ve
daha iyi bir dissel kapanis iliskisi saglandi.

3. Tartisma ve Sonug

Asil distalizasyon oldugu bu vakada;
distalizasyon icin kullanilan servikal headgear biiyiik
azida ektriizyon etkisi olusturacagindan ve hastanin dik
yon olgiimleri normal sinirlar igerisinde oldugundan,
vertikal kontrol saglayacak oksipital headgear servikal
headgear ile kombine edilmistir.

amacin

Arastiricilar biiytk azi distalizasyonu icin 250-300 gr
kuvvet uygulanmasini 6nermislerdir (Ghosh ve Nanda,
1996; Bussick ve McNamara, 2000). Bu olguda da 10 ay
siireyle her bir taraf i¢cin 300 gr ortodontik kuvvet
uygulanmistir.

Vakamizda kombine headgear kullanimina bagh olarak
kraniofasiyal yapilarda meydana gelen degisikliklerin
belirlenebilmesi i¢in sefalometrik filmler iizerinde
o6lctimler yapilmistir. Puberte 6ncesi ve pubertal bliytime
atilim1 dénemlerinde yapilan headgear uygulamalarinda
SNB acisinin  biiylidiigii yani alt ¢enenin sagital
gelisiminin devam ettigi bildirilmistir (Kopekcy ve
Fishman, 1993; Tulloch ve ark, 1997). Buna benzer
olarak, hastamizda da tedavi basinda 76,2° olan SNB

acisinin tedavi sonunda 77°ye ulastig1 gérilmigtiir.

Sabit tedavi ile birlikte kombine headgear kullanilan
calismalarda, alt ve iist kesici dislerin ve alt birinci biiytik
azl disinin eksen egimlerinde degisiklikler meydana
geldigi edilmistir  (Ricketts, 1960).
vakamizda kombine headgear kullanimi sonrasinda alt

rapor Bizim
ve st keserlerde retriizyon goriilmiistiir. Alt keserlerde
goriilen retriizyon, yer kazanmak ve keser egimlerini
diizeltmek icin yapilan strpping etkisiyle iken st

keserlerde goriilen retriizyon dislerin transseptal

BS] Health Sci. / Miige GULCELIK, Alev AKSOY

15



Black Sea Journal of Health Science

fibrillerin etkisiyle olan hareketine baglanabilir.

Ortodontide dis c¢ekimi, caprasikliklarin diizeltilmesi
amaciyla siklikla bagvurulan bir yontemdir. Kesin ¢ekim
endikasyonu olan vakalarda bu karari vermek kolayken,
bazi hastalar hem cekimli hem de ¢ekimsiz olarak tedavi
edilebileceginden ortodontist ve hasta icin birden fazla
tedavi secenegi ortaya cikmaktadir. Cekimli ve ¢ekimsiz
tedavilerin yumusak doku yaniti, giilimseme estetigi,
tedavi stabilitesi ve diger parametreler {izerindeki
etkileri ~ kapsaml arastirilmaya
edilmektedir (Herzog, 2017). Vakamizda iist ¢enesinde
10mm, alt cenesinde 6mm yer darligl olan hastanin
dislerini c¢ektirmeyi nedeniyle ¢ekimsiz
tedavi planlanmistir. Yer ihtiyac1 list ¢enede molar
distalizasyonuyla, alt c¢enede Kkeserlerde yapilan
stripping ile karsilanmistir. Vakamizda ¢ekimsiz
tedaviyle basarili bir sonug elde edilmis; tedavi sonunda
ideal overjet ve overbite ile birlikte Sinif I molar ve kanin
iliskisi saglanmistir.

olarak devam

istememesi

Sonug olarak, iskeletsel ve dissel Sif II iliskiye sahip
hastamizin tedavisi, amacglanan hedeflere ulasilarak
bitirilmistir. headgear ile
distalizasyonunun maliyetinin diisiik olmasi ve yapilan
islemlerin invaziv olmamasi gibi avantajlarinin yani sira,
bu vaka raporu uyumlu hastalarda basarili sonuglar
alinabilecegini gostermektedir.

Servikal molar

Kaynaklar

Acar AG. 2006. Smif II malokliizyonlarin tedavisinde molar
distalizasyonu. EU Dis Hek Fak Derg, 27: 97-105.

Arman A, Gokgelik A. 2005. Agiz ici molar distalizasyon
yoéntemleri. CU Dis Hek Fak Derg, 8(1).

Arvystas MG. 1990. Nonextraction treatment of severe class 1],
division 2 malocclusions: Part 1. Am ] Orthod Dentofacial
Orthop, 97(6): 510-521.

Ast DB, Allaway N, Draker HL. 1962. The prevalence of
malocclusion, related to dental caries and lost first permanent
molars, in a fluoridated city and a fluoride-deficient city. Am ]
Orthod, 48(2): 106-1013.

Bussick TJ, McNamara JA. 2000. Dentoalveolar and skeletal
changes associated with the pendulum appliance. Am ] Orthod
Dentofacial Orthop, 117(3): 333-343.

Epker BN, Fish LC. 1983. The surgical-orthodontic correction of
mandibular deficiency. Part I. Am ] Orthod, 84(5): 408-421.

Epker BN, Fish LC. 1983. The surgical-orthodontic correction of
mandibular deficiency. Part II. Am ] Orthod, 84(6): 491-507.

Ghosh ], Nanda RS. 1996. Evaluation of an intraoral maxillary
molar distalization technique. Am ] Orthod Dentofacial
Orthop, 110(6): 639-646.

Harnick DJ. 1998. Case report: Class II correction using a
modified Wilson bimetric distalizing arch and maxillary
second molar extraction. The Angle Orthod. 68(3): 275-280.

Herzog C, Konstantonis D, Konstantoni N, Eliades T. 2017. Arch-
width changes in extraction vs nonextraction treatments in
matched Class I borderline malocclusions. Am ] Orthod
Dentofacial Orthop. 151(4): 735-743.

Kopecky GR, Fishman LS. 1993. Timing of cervical headgear
treatment based on skeletal maturation. Am ] Orthod
Dentofacial Orthop, 104(2): 162-169.

Moyers RE, Riolo ML, Guire KE, Wainright RL, Bookstein FL.
1980. Differential diagnosis of Class Il malocclusions: Part 1.
Facial types associated with Class II malocclusions. Am ]
Orthod, 78(5): 477-494.

Nur M, Bayram M, Celikoglu M, Kilkis D, Pampu AA. 2011. Effects
of maxillary molar distalization with Zygoma-Gear Appliance.
Angle Orthod, 82(4): 596-602.

Park H-S, Kwon T-G, Sung J-H. 2004. Nonextraction treatment
with microscrew implants. Angle Orthod, 74(4): 539-549.

Ricketts RM. 1960. The influence of orthodontic treatment on
facial growth and development. Angle Orthod, 30(3): 103-133.

Sayin M, Tiirkkahraman H. 2004. Malocclusion and crowding in
an orthodontically referred Turkish population. Angle Orthod,
74(5): 635-639.

Sisman C. 2011. Kemik destegi ile uygulanan ii¢ boyutlu

bimetrik maksiler distalizasyon arklar1 ile servikal
headgear'in  dentofasiyal yapilar iizerine etkilerinin
karsilastirmali olarak incelenmesi. Erciyes Universitesi,

Doktora Tezi, Kayseri, 2011.

Tulloch JC, Phillips C, Koch G, Proffit WR. 1997. The effect of
early intervention on skeletal pattern in Class Il malocclusion:
a randomized clinical trial. Am ] Orthod Dentofacial Orthop,
111(4): 391-400.

Vargervik K, Harvold EP. 1985. Response to activator treatment
in Class Il malocclusions. Am ] Orthod, 88(3): 242-251.

BS] Health Sci. / Miige GULCELIK, Alev AKSOY

16



