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Ozet

Bu vaka raporunun amaci; iskeletsel Smif I, dissel Smif II subdivizyon ve derin ortilii kapanisa sahip olan kiz
hastanin Connecticut Intruzyon Arki (CIA) ile kisa siireli sabit ortodontik tedavisini iceren olguyu sunmaktir.
Klinigimize 14 y1l 1 aylik kiz hasta ¢aprasiklik sikayetiyle bagvurdu. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmede
iskeletsel herhangi bir problem olmadigi, dissel sinif Il subdivizyon anomali, artmis overbite ve orta derecede
caprasiklik saptandi. Tedaviye alt ve tist dislere 0.018 slotrothstraightwire braketler uygulanarak baslandi. Her iki
cenede de 0.016x0.022 paslanmaz celik arklara 5 ayda gecildi. Daha sonra Connecticut intruzyon arki ile kesici
dislerin intruzyonu gergeklestirildi. Son olarak sinif II elastiklerle sinif I molar ve kanin iliski saglandi. Sonu¢ olarak
dissel smif II subdivizyon, artmis overbite olan vakada 10.5 aylik tedavi sonucunda dissel sinif I iliskilerle birlikte
normal overbite ve overjete sahip iyi bir okluzyon saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Derin értiilii kapanis, Connecticut intruzyon arki (CIA), Intriizyon
Class II Subdivision Deep Bite Malocclousion Orthodontic Treatment: Case Report

Abstract: The aim of this case report; is to present the treatment of a female patient with skeletal Class I, dental
Class II subdivision associated with deep bite by the using of Connecticut Intrusion Arch (CIA) through a short period
of fixed orthodontic treatment. A 14-year 1-month old female patient applied for treatment in our clinic with a cheef
complains of dental crowding. The radiographic and clinical examinations and evaluations showed no skeletal
anomalies of any kind. Instead dental class II subdivision anomaly with increased over bite and moderate crowding
had been identified. The orthodontic treatment started with 0.018 slot straight wire Roth brackets applied for both
the upper and the lower teeth. After 5 months for both jaws a 0.016 x 0.022 stainless steel wire had been applied.
After that the intrusion of the incisive teeth had been achieved by using CIA. In order to achieve a Class I molar and
canine relationship, Class Il elastics had been used at the end of the treatment. A case with a Dental class II subdivision
with increased over bite was treated through a 10.5 month of treatment and dental class I relationship with normal
overbite and overjet and good occlusion achieved at the end of the treatment.
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1. Giris

Birinci molar disler arasinda bir tarafta sinif II, diger
tarafta ise sinif I iliskinin olmasi sif II subdivizyon
olarak tanimlanir. Derin ortiilii kapanis (deepbite) ise
ceneler sentrikokliizyonda iken, st kesici dislerin alt
kesici disleri vertikal yonde olmasi gereken konumdan
daha fazla 6rtmesi olarak tanimlanmaktadir (Graber ve
ark,, 2000). Proffit'e gore normal okliizyonda iist kesici
dislerin, alt kesici disleri vertikal yonde 6rtme miktari

ortalama olarak 1-2 mm’dir (Proffit ve ark., 2000).

Derin ortiilii kapanis tedavisi, malokluzyonun iskeletsel
olarak farklilik
Derin

ve dentoalveoler yapisina bagh
gosterebilmektedir  (Graber, 1997).

kapanisa sahip bireylerde, estetik bir goriiniim ve ideal

ortili

kapanis iliskisi elde etmek icin kapanisin agilmasi
gerekmektedir. Tedavinin biiyiime
sonrasinda yapilmasi da goéz oniinde bulundurulmasi
gereken bir Bircok arastirmaci erken
doénemde tedaviye baslamanin malokluzyonun siddetini
azaltacagini ve tedaviyi kolaylastiracagini
diisiinmektedir (Engel ve ark., 1980; Arvystas 1990;
Bishara ve ark, 1981). Engel ve ark. (1980)’e gore derin
ortiili kapanis vakalarinda izlenecek dort temel tedavi
yontemi vardir. Birincisi premolarlarin uzatilarak arkin
seviyelenmesi  ve saat  yoniinde
gosterecegi rotasyondur. Ikincisi alt ve iist kesici dislerin

sirasinda veya

durumdur.

mandibulanin

gomiilmesi, Uglinciisii kesici dislerin labiyale dogru
normal egimlerine getirilmesi ve dérdiinciisii ise molar
ekstriizyonudur (Engel ve ark., 1980).

Kesici dislerinin triizyonu icin dogru teshis ve tedavi
planlamasi ile Connecticut intruzyon Arki (CIA), Sif II
iliski ve derin oOrtilii kapanisi kolaylikla diizeltir. CIA,
utility ve geleneksel intriizyon arkinin 6zelliklerini
tasimaktadir. Sekil hafizasi, esneklik ve hafif, kesintisiz
kuvvet dagilimi saglamak igin nikel
titanyum alasimindan elde edilmistir (Busrtone, 1980).

avantajlarini

Uzun stireli hafiza yetenekleri ve diisiik yiikleme-

biikkiilme oran1 sayesinde randevu

sayilarinin azalmasi da avantajlar1 arasindadir (Nanda ve

reaktivasyon

ark,, 1998). Bazi arastirmalar ise keser intriizyonu igin
CIA kullanilan eriskin bireylerde, molar disin arkaya
devrilmesi sebebi ile az miktarda sagital yon ankraj
kaybinin meydana geldigini gdstermistir (Amasyali ve
ark., 2005).

Mini
intriizyonu  amaciyla
implantin ankraj amagh
molarlarda ekstriiziv kuvvet ve devrilme hareketi

derin ortiilii vakalarda keser
kullanilabilmektedir. Mini
olarak kullanilmasi ile

implantlar da

olusturmadan, st kesici dislerde belirgin miktarda
intriizyon elde edildigi gosterilmektedir (Kanomi, 1997;
Ohnishi ve ark., 2005).

Bu vakada smif II subdivizyon derin ortilii kapanis
malokluzyonunun CIA ile sabit ortodontik tedavisinin
sonuglar1 sunulmustur.

2. Olgu Sunumu

14 yas 1 aylik kronolojik yasa sahip kadin hasta
caprasiklik sikayetine bagh icin
klinigimize basvurdu. Hastada ortodontik tedaviye engel
olusturacak herhangi bir sistemik vedental problem
bulunmamaktaydi. Hastanin intraoral muayenesinde 1
mm overjet ve 55 mm overbite ile birlikte Sif II
subdivizyon malokluzyona sahip oldugu tespit edildi.
Yapilan sefalometrik 6l¢ciimlerde iskeletsel olarak Sinif I
(SNA: 80,7°, SNB: 77,2°, ANB: +3,5°) iliskiye sahip oldugu,
dik yon boyutlarinin (SN/GoGn: 33,1°) normal sinirlar
icerisinde oldugu ve de st kesici dislerin egimlerinin
(1/NA: 11,9°) kafa kaidesine gore retriziv konumda
oldugu belirlendi.

ortodontik tedavi

Sekil 1.Hastanin baslangi¢ (a) ve bitim (b) agiz ici-agiz
dis1 fotograflari.

Ideal overbite, overjet ve sinif I molar - kanin iligki
saglanabilmesi  i¢cin  hastamiza  kesici
intruzyonunu da iceren sabit
planlandi. Keserlerin intruzyonu icin hastaya sunulan
tedavi segeneklerinden hasta; invaziv ve daha maliyetli
olan mini implantlar yerine non-invaziv ve ekonomik

olan CIA’n1 tercih etti.

dislerin

ortodontik tedavi
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Steiner Analizi Norm  Hasta
SNA()

81135 807
SNB() 78835 77.2
ANEE) 32 35
i) 75513 15
1~ NA (mm) 552 09
ISNAG) 25445 119
1-NB (mm) a0
e 255445 287
Pog - NB(mm) 2415 28
Holdaway farks (mm) 5}2 2‘1
Ly 133:65 1382
Sooa=SNE 305845 331
Ust dudak - S(mm) 05415 03
Alt dudak - S(mm) a b
IMPA 90£25 96,1

Sekil 2.Hastanin baslangi¢ film analizleri.

Steiner Analizi Norm  Hasta
o) 81135 806
SUBGY 78235 775
ANB() 342 31
SNDES 755¢3 753
1 - NA (mm) 542 32
ol 25:45 224
1 - NB (mm) 542 56
1SNE0) 255t45 274
Pog - NB(mm) 2415 29
Holdaway farki (mm) 52 27
Loty 133465 1227
GoGn — SN(°) 305:45 338
Ust dudak - S(mm) 05415 39
Alt dudak - S(mm) o by
IMPA 90425 955

Sekil 3.Hastanin bitim film analizleri.

Tedaviye alt ve st dislere 0.018 slotrothstraightwire
metal braketler uygulanarak baslandi. Her iki ¢enede de
0.016 x 0.022 paslanmaz gelik arklara 5 ayda gegcildi.
Disler seviyelendikten sonra bir miktar overbite
azalmasina ragmen ideal keser goriiniimii icin daha
sonra Connecticut intruzyon arki alt ve ist dislere
uygulandi. Keserlerin protruzyonunu o6nlemek ve telin
kaymamasi amaciyla
keskin olarak kivrilmistir.
intruzyonu sonrasi da sinif II elastiklerle sinif [ molar ve
kanin iligki
subdivizyon, artmis overbite olan vakada 10.5 aylik
tedavi sonucunda dissel sinif I iliskilerle birlikte normal
overbite ve overjete sahip iyi bir okluzyon saglanmis
oldu.

One ark telleri molarlarin

distalinden Keserlerin

saglandi. Sonu¢ olarak dissel siif II

3. Tartisma ve Sonug

Kesici dislerin birbirlerini vertikal yénde normalden

fazla ~miktarda Ortmesi olarak tanimlanan derin
ortiili kapanis 6nemli bir sorundur ve bu miktar
farkli arastirmacilar tarafindan 3 mm’den baslayip 5

mm ve tzeri olacak sekilde belirtilmistir (nanda,

2005; Tausche ve ark., 2004; Walkov ve Peck, 2002).
Derin ortilii kapanish olgularda tedavi plani olarak
kesici dislerin gomiilmesi diisiiniildiigiinde, tedavi
secenekleri arasinda intruzyon arklari ve mini implant
kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir (Burstone, 1977; Kim ve

ark, 2006).

Bu vakada kesici dislerin intriizyonu i¢in Connecticut
intruzyon Arki tercih edilmistir. Bu tercihte CIA’nin mini
implantlara gore daha ekonomik olmasi ve non-invaziv
olmas1 etkili olmustur. Her ikiintriizyon sistemi de
kesicilerde bir miktar protriizyona sebep olmaktakdir
(Nanda ve ark.,, 1998; Burstone, 1977; Ricketts ve ark,
1979). Senisik (2009) Connecticut intriizyon arki ve mini
implant ile Kkese kiyasladigr tez
calismasinda her iki sistemin de st kesici disleri
basariyla intriize ettigini ve her iki sistemle de elde
dislerin intriizyon miktar1
istatistiksel olarak fark olmadigim géstermistir. Iki
sistemde de azalirken overjet
artmaktadir. Molar dislerden ankraj alan Conneticut
intriizyon arki (CIA) ile yapilan ¢alismalarda molar disin
kronunun distale kokiiniin meziyale dogru egildigi
bildirilmistir (Amasyali ve ark., 2005; Senisik, 2009;
vanSteenbergen ve ark., 2006). Mini implantlar ile kesici

dislerin
degisiklik

rintriizyonlarini

edilen Kkesici arasinda

keserler arasi ac1

dislerin intriizyonu esnasinda ise molar

egiminde ve konumunda herhangi bir
gozlenmemektedir (Senisik, 2009).

Sonug olarak bu vaka raporu Connecticut intriizyon arki
ile kesici dislerin intriizyonunda; maliyetinin dusiik
olmasi ve invaziv olmamasi gibi avantajlarinin yani sira
basarili sonuglar alinabilecegini gostermektedir.
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