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Post-adolesan kalitimsal iskeletsel maksiler darlik sirkiiler

openbite vakasinda RME — mini vida uygulamasi: Olgu
sunumu

Maksiller darlik ve/veya openbite malokluzyonuna ortodonti
kliniginde oldukca sik rastlaniimaktadir. Bu anomalilerin
etiyolojileri arasinda genetik ya da agiz solunumu, bebeklik
yutkunmasi, dil itimi gibi sonradan kazanilmig aligkanliklar yer
almaktadir. GunimUlzde ankraj amaciyla mini vidalar hasta
kooperasyonu gerektirmemesi ve kolay uygulanabilirligi
sebebiyle tercih edilmektedir. Maksiller darligi ve ayni
zamanda, anterior bélgede 10 mm oldugu tespit edilmis,
sirkiiler openbite’l bulunan 16 yasindaki bayan hasta, NEU Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’'na basvurmustur.
Hastanin radyografik degderlendiriimesi sonucu buyime
gelisimini tamamlamis oldugu tespit edilmistir. Vakanin hizl
maksiller genisletme (RME) apareyi ve mini vida uygulamasi ile
tedavisi planlanmigtir. Sag ve sol bukkal bélgeye birer adet
mini vida yerlestiriimistir. RME apareyine, ilave bukkal
bukumler yapilarak, kapall yaylar eklenmistir. 5 hafta
genigletme yapilan hastanin, sag ve sol bukkal bélgesinde,
kapall yaylar 200 gr intruzyon kuvveti uygulayacak sekilde
aktive edilerek, mini vidalara baglanmistir. Her ay kuvvet
miktari kontrol edilmis, 8 ay sonra aparey terk edilmigtir.
Uygulanan tedavi ile 10 mm openbite miktarinin azalarak 1 mm
oldugu, maksiller molarlarda intruzyon ve mandibulada
counterclockwise rotasyon gézlenmistir. Ortognatik tedaviyi
reddeden vakalarda; hasta ve hekimi zorlamayan, uygulama
kolayligi olan, daha konservatif tedavi yontemlerine sans
verilerek tatmin edici sonuclar elde edilebilecegi gbézlenmistir.
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ABSTRACT

RME (Rapid Maxiller Expansion) & mini screw application in a
post-adolescent patient who has hereditary skeletal maxillary
transversal deficiency with circular open bite: A case report

Maxillary deficiency and/or openbite malocclusion are quite
common in orthodontics clinics. The etiologies of these anomalies
include genetic traits or later acquired features such as oral
respiration, infant swallowing, and tongue repatriation. Nowadays,
mini screws for anchorage are preferred because patient
cooperation is not necessary and easy to apply. A 16-year-old
female patient with circular openbite who was found to have a
maxillary stenosis and at the same time an anterior region of 10
mm was referred to the NEU Dentistry Department's Orthodontics
Department. After the radiographic evaluation of the patient, it has
been found that she has completed her growth. Treatment of the
case was planned with the use of Rapid Maxillary Expander (RME)
appliance and mini screw application. One mini screw is inserted
into each of the right and left buccal regions. Closed coil springs
were added to the RME appliance with additional buccal bendings.
Closed coil springs in the right and left buccal region of the patient,
who had been exposed to expansion for 5 weeks, were activated
so as to apply intrusive force of 200 gr and connected to the mini
screws. The amount of force was checked every month and at the
end of 8 months the appliance was abandoned. With the
treatment, the amount of openbite decreased from 10 mm to 1
mm, intrusion in maxillary molars and counterclockwise rotation in
the mandibula were observed. For the cases rejecting orthognatic
treatment; it is observed that satisfactory results can be obtained
by giving chance to more conservative treatment methods which
are easy for patients and doctors.

KEYWORDS

Intrusion, bone screws, maxillary expansion, mini screws,
openbite, orthodontic treatment

Ortodontik acik kapanis (openbite), anterior ve/veya
bukkal segmentlerde alt-Ust ¢ene disleri okluzyon

kullanimi, dudak ya da parmak emme, dil itme gibi
anormal fonksiyonel aligkanliklar; alerjiler, hipertrofik

halindeyken, belirli dis ve/veya dis gruplarinin tonsiller, nazal stenoz ya da septum deviasyonlari gibi
karsihkh iligkilerinde, vertikal eksiklik sebebiyle sebepler ile olusan solunum yolu obstriksiyonlari,
acikhk gbzlenmesi ile karakterize bir nérolojik problemler, dilin pozisyonu, morfolojisi,
malokluzyondur.'? Openbite; iskeletsel, dental; blyUkligu, kalitimsal iskeletsel blylme paterni, alt Gst

anterior, posterior; sirkuler, kismi ya da tam olarak
siniflandirilabilmektedir.3*  Etiyolojisinde;  emzik

cenede buylme gelisimi ile olusan degisimler gibi
genetik ve cevresel bircok faktor rol oynamaktadir.’>”

* Olgunun poster sunumu, Uluslararast Tiirk Ortodonti Dernegi Antalya Kongresi’nde 1-5 Ekim 2016 tarihinde yapunustr.

% Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Ortodonti AD, Konya

164



Selcuk Dent J. 2018

Kok H, Bektas Z

Resim 1.

Tedavi 6ncesi ag1z i¢i fotograflar

Openbite ile birlikte maksiler darlik vakalarina klinik olarak
oldukca sik rastlaniimaktadir. Anomalinin olusumunda
iskeletsel, dentoalveoler, fonksiyonel ve habituel faktérlerin bir
arada etkinlik géstermesi sebebiyle, openbite tedavisi en zor
malokluzyonlardan birisidir. iskeletsel openbite
malokluzyonunun ortodontik tedavisi blylime ve gelisimin
farkli dénemlerinde farkli yontemler gerektirmekte ve oldukca
komplike asamalari igerebilmektedir.#%'® Bliylime geligimini
tamamlamig bireylerde, ortognatik cerrahi tedavi veya mindr

cerrahi iglemler ile vyerlegtirilen iskeletsel ankraj ile
gerceklestirilen tedaviler tercih edilmektedir.'#+'¢
Mini  vidalar; uygulamalarinin  kolay olmasi, hasta

kooperasyonu gerektirmemeleri, biyouyumluluklari, kuguk
boyutlar sayesinde uygulama alanlarinin genis olmasi, hasta
tarafindan kolay tolere edilebilmeleri, uygulama sonrasi hasta
agrnisinin az olmasi, kuvvetin hemen verilebilmesi, hijyen
kolayldi, ortodontik tedavi icin etkinliklerinin yeterli olmasi ve
tedavi sonunda kolay uzaklastinlabilmeleri gibi 6zellikleri
nedeniyle, hem hekim hem hasta konforu saglamaktadirlar. Bu

sebeplerden dolay! iskeletsel ankraj saglamak amaciyla
kullanimlari gundmuizde oldukga yayginlagmisgtir.'”
Konvansiyonel yo6ntemler ile molar dislerin intruzyonu

sirasinda destek alinan bolgelerde istenmeyen dis hareketleri
olusabilmektedir. Mini vidalarin ortodontik uygulamalarda
yerini almasi ile posterior intruzyon sirasinda istenmeyen dig
hareketlerinin dnline gegilerek, basarili ve stabil sonuclar elde
edilebilmektedir.

Bu calismanin amaci: Kaltimsal maksiller darlik ve sirkuler
openbite’t bulunan post-adelésan dénemdeki vakanin mini
vida ve RME apareyi ile tedavisinin sunumudur.

OLGU SUNUMU

NEU Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim  Dal’'na  ‘agzindaki  aciklik’
sikayetiyle bagvurmus olan bayan hastanin
intraoral muayenesinde, maksiler darlik ve
anterior bolgedeki acikligi 10 mm olan
sirkller openbite’inin oldugu goézlenmisgtir.
16 yasindaki hastadan alinan anamnez
esnasinda, annesi ve kardesinin de benzer
sikayetlere sahip olduklarini beyan etmesi
Uzerine, s6z konusu kigilerin muayeneleri
yapilmig, aile bireylerinde de maksiller
darlik ve openbite varligi tespit edilmigtir.
Hastanin radyografik muayenesinde Ru
gelisim ddénemini gectigi, blyime ve
gelisim atlmini  tamamladigi  tespit
edilmistir (Resim5). Bu bilgiler 1siginda
hastamizin tedavisi iki asamali olarak
planlanmistir. ik safhada maksiler darligin
¢6zllmesi ve posterior intruzyon, ikinci
safhada ise sabit mekanik uygulamalar ile

vakanin tedavisinin bitiriimesi
Ongoralmastar. Maksiller darhigin
¢dzulmesi ve  posterior intruzyonun
saglanabilmesi amaciyla, Hyrax vida

(Dentaurum GmbH & Co. KG Germany)
yerlestiriimis, sag ve sol segmentte kanin-
molar bolgeyi icerisine alacak sekilde
akrilik kaideye sahip olan McNamara tipi
RME apareyinin hazirlanmasi planlanmistir.
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Resim 2.

Apareyin ¢ikartilmasi, ilk satha sonrasi agiz igi fotograflar

Apareyin posterior molar bolgedeki akrilik
kismi okluzyondan 3 mm yuksek
hazirlanmistir.  Apareyin bukkal akrilik
kisimlarina ilave tel bUkimua yapilarak
kapall yaylarin yerlestirilecegi alanlar
olusturulmustur.  Ortodontik  tedaviye
ginde 1/4 tur ekspansiyonla baslanmis,
bir hafta sonra okluzal film ile sutural
acllma teyit edilmistir. Ekspansiyon
haftallk seanslar ile kontrol edilmistir.
Birer adet 1.6 ¢apli, 8 mm uzunlugunda
Tomas®-pins SD self drilling mini vida
(Dentaurum GmbH & Co. KG Germany)
sag ve sol bukkal premolar bdlgeye
yerlestiriimis  ve posterior bdlge
intruzyonu icin sagda ve solda 200’er gr
olacak sekilde kapali yaylar ile kuvvet
veriimeye baglanmigtir (Resim3).
Ekspansiyona 5 hafta devam edilmistir.
Yeterli genigletmenin saglanmasini
takiben ekspansiyon vidasi baglanarak
vidada istenmeyen kapanma hareketi
engellenmistir. Uygulanan kuvvet
duzeyinin sabit olmasi amaciyla molar
intruzyonuna ayni aparey ile devam
edilerek aylik kontroller yapiimistir. Hasta
8 ay takip edilmistir. Apareyin agizdan

cikartimasini  takiben, ortodontik rutin ara kayitlar alinmis,
molarlar bantlanmig ve vertikal holding apareyi ile pekistirme
amaclanmistir (Resim 2, Resim 4). Ust dislere bonding
yapllarak sabit tedavi asamasina gecilmistir. Hastamizin ilk
safha tedavisi sonrasi, intraoral muayenesinde mevcut 10 mm
anterior openbite miktarinin azalarak 1mm oldugu gdézlenmistir.
Tedavi basi ve ilk safha sonrasi sefalometrik degerlendirme
bulgular Tablo 1 ‘de verilmistir.

Resim 3.

Mini vida destekli Mc Namara RME apareyinin uygulanisi
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Resim 4.

Vakanin tedavi baglangici ve ilk safha sonrasi sefalometrik ve panoramik filmleri

Tablo 1‘de; Hastanin dental modelleri Uzerinde, kumpas ile

yapilan 6lcumler sonucu; maksiller birinci molarlar
Frankfurt Horizontal dizlem-Palatinal dizlem arasindaki  arasi genisligin baslangicta 47,5 mm iken uygulanan
acl: PO-Pmax tedavi sonrasi 56 mm’e, premolarlar arasi genisligin
ise baslangicta 31,5 mm iken uygulanan tedavi

Frankfurt Horizontal dizlem — MentonGoninon dizlemi ‘ o e
sonrasl 40 mm’e ulastigr gbézlenmistir.

arasindaki aci: PO-MeGo

SellaNasion duzlemi- Okluzal duzlem arasindaki agci:
SN-OcP

Palatinal dizlem - MentonGonion dizlemi arasindaki
acl: Pmax-MeGo

Ust orta keser SellaNasion diizlemi arasindaki agi: 1-SN
Ust orta keser Palatinal diizlem arasindaki agi: 1-Pmax

Ust orta keser Nasion-A noktasi diizlemi arasindaki agi:
1-NA olarak simgelendirilmistir.

Maksiller birinci ve ikinci molarlarin mesial kasp
tepelerinden Frankfurt Horizontal dizleme, Palatinal
dizleme ve SellaNasion duzlemine dik uzakliklari
Olcllerek molar intruzyon miktarlan belirlenmistir.

Resim 5.

Vakanin tedavi baslangicinda alinan el-bilek filmi
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Tablo 1.

Vakanin Tedavi baslangici ve ilk safha
sonrasi sefalometrik film analiz sonugclar
(Acisal olciimler icin (°) simgesi, Linear
olcimler icin (mm) simgesi kullaniimigtir)

Sefalometrik Analiz Baslangic 1.Safha Sonu Norm

©) SNA 76,5 77 82
®)  NAPog 10,3 9,6 3
©) SNB 71,2 72 80
©) SNPog 71,4 72,6 81
©) ANB 5,3 5 2
©) PO-Pmax 15,8 16,4 11
©) Pmax-MeGo 39,1 35,4 25
®)  PO-MeGo 23,3 18,9 14
©) SN-GoGn 47,8 42,1 32
®)  SN-OcP 30,1 30,7 14
©) FMA 39,6 31 25
©) Go1(N-Go-Ar) 45,1 49,1 53
©) Go2 (N-Go-Me) 88 85,5 73
(mm) Co-A 75,5 77,5 85
(mm) Co-Gn 108,2 102,9 114
©)  I-Pmax 108,9 114,2 110
©) I-SN 97,8 102,6 103
©)  INA 20,5 25,4 22
©) FMIA 56,1 62,2 60
©) IMPA 91,8 90,2 95
(0) interincisivo 124,1 118,8 135
(mm) 7M-Pmax 3,06 2,03

(mm) 2M-Pmax 2,87 1,81

(mm) 1M-PO 5,47 4,48

(mm) 2M-PO 5,09 4,08

(mm) 1M-SN 8,43 6,72

(mm) 2M-SN 7,86 6,35

TARTISMA

Buyime gelisim dbnemi bitmis openbite
hastalarinda fonksiyon, estetik ve stabilitenin
saglanabilmesi icin; ortognatik cerrahi ile Ust
cenenin gébmulmesi ile birlikte mandibulanin
kendiliginden rotasyonu ya da ¢ift cene cerrahi
uygulamalar ile tedavileri dusinulmektedir.'®
Ortognatik cerrahi ile relaps riskinin azalmasina
karsilik; operasyon sirasinda ya da sonrasinda
kanama, kemik, sinir hasar gibi
komplikasyonlar  gbzlenebilmektedir.’® So6z

konusu komplikasyonlarin gelisme riskleri birgok hastanin
tedaviyi reddetmesine sebep olmaktadir.

Mindr cerrahi islem gerektirmeleri sebebiyle iskeletsel
ankraj saglayan mini vidalar ve mini plaklar ginimuizde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Retromolar bdlgeye
uygulanan mini plaklar ile mandibular otorotasyon sonucu
mandibular dizlem agisinda azalma elde edilmis ve
ortognatik cerrahi tedavi sonuglarina benzerlik gésterdigi
bildirilmistir.'®% Hastamiz herhangi bir cerrahi yaklagimi
istemedigini beyan etmistir. Bu sebep ile ve ayni zamanda
klinik uygulama kolaylidi da g6z 6énunde bulundurularak,
vakanin mini vida ile tedavisi planlanmistir.

Hastamizin molar bélgesi akrilik kaide ile blok haline
getirilerek posterior dislerin intruzyonu hedeflenmistir.
Anterior diglerin intruzyonu icin 20 gr kuvvetin yeterli
olacag bildirilmigtir.22 Posterior diglerin kdk sayisi, anterior
dislerden daha fazla ve kdk yuzey alanlan da daha genis
oldugu icin, posterior diglerin intruzyonlarini saglayacak
kuvvet miktari da fazladir. Ayrica intruzyon kuvvetinin
uygulanmasi sonrasinda diglerin apikal bolgelerinde
kuvvet yogunlasmakta, kok rezorpsiyonlari  gibi
istenmeyen yan etkiler olusabilmektedir. Park ve ark.?,
ust molar digleri 200 gr - 300 gr kuvvet ile koklerde
rezorpsiyon olmaksizin intruze ettiklerini rapor etmislerdir.
Literatirde posterior diglerin blok haline getirilerek
intruzyonlarini  saglamak amaciyla uygulanan kuvvet
dlzeyi, 150 gr ile 400 gr arasinda degismektedir'4152021.23,
Hastamizda dentoalveolar yapilara zarar vermemek ve
mini vida kaybi yasamamak icin, literatdr ile de uyumlu
olacak sekilde 200 gr kuvvet ile intruzyona baglaniimistir.

Hastamizda 1. safha tedavi slresi 8 aydir. Erverdi ve
ark.', openbite tedavisi igin zygoma ankraji kullandiklar
vaka raporlarinda posterior dentoalveolar intruzyonu 7
ayda sagladiklarini, yine zygoma ankraji ile intruzyon
yaptiklar baska bir ¢alismalarinda ise bu surenin 9.6 =+
1.9 ay oldugunu bildirmiglerdir.’”® Hastamizda maksiller
birinci ve ikinci molarlarin Frankfurt dizlemine dik
uzaklklart (1IM-PO ve 2M-PO) 1 mm azalmig, benzer
sekilde Palatinal dizleme dik uzakliklarn (1M-Pmax ve 2M-
Pmax) 1 mm azalmistir. Maksiller birinci ve ikinci
molarlarin SellaNasion duzlemine dik uzakliklar (1M-SN
ve 2M-SN) ise 1,5 mm azalmistir (Tablo1). Erverdi ve
ark.’® caligmalarinda ortalama 3.6 =1.4 mm intruzyon
sagladiklarini rapor etmiglerdir. Xun ve ark.?' 6.8 ayda 1.8
mm maksiller birinci molar intrizyonu saglamislardir.
Hastamizda intruzyon miktarinin az olmasi akrilik kalinlik
sebebiyle apareyin palatinal kisminin ¢ok fazla dokudan
uzaklagtinlamamasindan ayrica mini vida Uzerine
uygulanacak kuvvet miktarinin sinirli olmasindan kaynakili
olabilir. Aparey dizayni degistirilerek ve/veya uygulanan
kuvvet miktarl artirilarak caligma grubunun olusturulmasi
ile intruzyon miktar artirabilir.

Hastamizda maksiller ekspansiyon yapilmistir. Bilindigi
Uzere ekspansiyon apareyleri dentoalveolar olarak
posterior diglerin bukkale kontrolsiz devrilme hareketine
sebep olabilir. Ge¢g dénem ekspansiyon uygulanmasina
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ragmen hastamizda bdyle bir yan etki gézlenmemistir.
Bukkalden uygulanan intruzyon kuvveti ile dislerin
bukkale devrilmeleri ve palatinal tuberkullerinde sarkmalar
gbzlenebilir. Mevcut aparey kullanilarak intruzyona devam
edilmesi ile digler palatinalden desteklenmis bodylece
bahsi gecen yan etkinin olusmasi 6énlenmistir.

Hastamizda Frankfurt horizontal dizlem ve Mandibular
(Mnd) dizlem arasinda olusan FMA acisinin 8° azaldig,
SNGoGn agisinin 5° azaldigi ve Palatinal duzlem-
Mandibular dizlem arasindaki acinin (Pmax-MeGo) 39°
den 35° ye duserek 4° azaldigi gdbzlenmistir. Palatinal
duzlem acisindaki degisimlerin erken dénemde yapilan
ortodontik tedavi veya ortognatik cerrahi destekli tedaviler
ile degigtirilebilecedi bildiriimistir. Mandibular dizlem
acisinda acik kapanis tedavisi sonrasinda azalmalar
oldugunu rapor eden calismalar mevcuttur.'%20 Erverdi
ve ark.’, bulgularimizla uyumlu olacak sekilde GoGnSN
acisinda 3° = 1.5° azalma bildirmiglerdir. Xun ve ark.?
hem mandibular hem maksiler molarlari intruze ettikleri
calismalarinda mandibular duzlem agisinin 2.3° azalarak
counterclockwise mandibular rotasyonun gerceklestigini
bildirmiglerdir.

SONUG

e Birinci ve ikinci molarlarda intruzyon saglanmistir.

e Mandibular dizlem egiminde azalma g6zlenmistir.
e Mandibula counterclockwise rotasyon yapmistir.
¢ Openbite’da belirgin azalma elde edilmistir.

e Blyume ve gelisiminin son ddnemlerinde bulunan
ortognatik tedaviyi reddeden vakalarda; hasta ve
hekimi zorlamayan, uygulama kolayligi olan, daha
konservatif tedavi ybéntemlerine sans verilmesi ile
tatmin edici sonuglar elde edilebilecedi gbézlenmistir.
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