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Case Report

Alt Cene Orta Hat Distraksiyonu: Olgu Sunumu

Mandibular Midline Distraction: A Case Report

0oz

Altcenenin orta hat distraksiyonu, dar apikal kaideye sahip alt cenenin transversal
yondeki yetersizligi ile birlikte 6n dislerde ¢apragikligin mevcut oldugu olgularda
uygulanabilecek bir yaklagimdir. Dis ¢ekimi, stripping, tipping veya alt ¢ene ark
genisletmesi tedavi secenegi olarak diistiniilebilirken, bu tedavilerin uzun donem
sonuglariin ongoriilemeyecegi ve niiks ile karsilagilabilecegi bildirilmistir. Bu
olgu sunumunda; tist ve alt 6n dislerinde caprasiklik sikayeti olan ve V sekline
sahip alt arka sahip 14 yasindaki kadin hastanin hizli iist gene genisletmesi ve alt
cene orta hat distraksiyonu sonras: sabit mekaniklerle tedavisi sunulmaktadir.
Tedavinin tamamlanmasinin ardindan memnun edici bir estetik goriiniis ve
fonksiyonel anlamda saglikli bir kapanis elde edildi.

Anahtar sozciikler: Alt cene, Distraksiyon, Ortodonti.

ABSTRACT

Mandibular midline distraction is a treatment alternative of cases which have
anterior crowding with mandibular transversal deficiencies While traditional
approaches such as extractions, stripping, dental tipping or mandibular arch
expansion can resolve the deficiency, treatment of transverse discrepancies with
mandibular expansion or incisor protrusion has been shown to be unpredictable
and could result in relapse and undesirable side-effects in the long term. This
case report describes treatment with fixed mechanics after mandibular midline
distraction and RME in A 14-year-old female patient with V-shaped mandibular
arch and upper and lower anterior crowding.

After the treatment, satisfying esthetic appearance and functionally sound
occlusion was obtained.

Key words: Mandibular, Distraction, Orthodontics.

Ortodontik tedaviye ihtiyaci olan hastalarda, alt ve {ist genenin transversal
diizlemdeki yetersizligi ve on dislerde caprasiklik siklikla karsilagilan bir
durumdur (1, 2). Dar apikal kaideye sahip alt ¢enenin transversal yondeki
yetersizliklerinde; dis ¢ekimi (genellikle kiictik azilar), stripping ya da alt
gene orta hat distraksiyonu tedavi segenekleri olarak diistiniilebilir (3).
Tedavi planlamasi yapilirken ¢aprasikligin siddeti ve lokalizasyonu, st
ceneyi de igeren genel tedavi plani, digsel kompenzasyon ve estetik durumlar
goz oniinde bulundurulmalidir (4, 5).

Alt ¢enedeki simfiz, 1 yas civarinda kalsifiye olmasi sebebiyle ortodontik
apareylerle tekrar agilamaz. Ortodontistler; Schwarz apareyi, lingual ark ve
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fonksiyonel apareyler yardimiyla alt ¢eneyi transversal
ve sagittal yonde genisletmeye c¢alismislardir (6,7).
Ancak ortodontik tedaviyle alt ¢enede kopek disleri
arast mesafenin arttirildigr olgularin uzun dénemli
takiplerinde yiiksek oranda relaps ile karsilasimistir
(8,9).

Alt gene orta hat distraksiyonu endikasyonlari olarak iist
arkin diizgiin siralandigi ciddialt cene caprasiklik olgulars,
V seklinde alt gene, unilateral veya bilateral bukkal
nonokliizyon ve dar arklarla beraber maksillomandibular
transversal yetersizlik olgular: disiiniilebilir (10-12).

Alt gene orta hat distraksiyonun konsepti temel olarak
cerrahi destekli iist gene genisletmesi ile aynidir. Ancak
alt cenede, st ¢enede oldugu gibi kafatas: ile rijit bir
baglanti olmadig icin lateral kesiler yapilmamaktadir.
Genisletme sirasinda kondiller etrafinda rotasyon
gorilmektedir (13,14).

Bu olgu sunumunda; V sekline sahip alt arkta keser
caprasikligina sahip olgunun hizli iist gene genisletmesi ve
alt gene orta hat distraksiyonu sonrasi sabit mekaniklerle
tedavisi sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Ust ve alt 6n dislerindeki c¢aprasiklik gikayetiyle
Ortodonti Anabilim Dali klinigine bagvuran 14 yasindaki
kadin hastanin ag1z i¢i ve agiz dis1 muayenesini takiben
panoramik ve sefalometrik radyografileri alind1 ($ekil
1). Radyografik ve klinik muayene sonucunda hastanin
iskeletsel ve dissel sinif I iligkiye ve V sekilli alt ¢ene ile
birlikte alt ve iist keser bolgede ¢aprasikliga sahip oldugu
goriildii (Sekil 2, Sekil 3).

Tedavi segenekleri olarak kiiglik azilarin ¢ekimi, stripping
ve alt ¢cene orta hat distraksiyonu ile birlikte tist ¢ene
genisletmesi belirlendi ve tedavi planlamasinda, hizli iist
cene genisletmesi ve alt gene orta hat distraksiyonunu
takiben sabit ortodontik tedavi yapilmas: tercih edildi.
Alt ve iist genede hyrax apareyleri simante edildi (Sekil
4), sonrasinda iist cenede 2 hafta siireyle hizli genisletme
yapildi. Hizli Gist gene genisletmesinin tamamlanmasinin
ardindan alt orta hat bolgesinde cerrahi uygulamay1
takiben 5 giinliik latent donem beklendi ve giinde 0,5
mm (giinde 2 tur) olacak sekilde genisletmeye baslandi. 2
hafta sonunda alt ¢ene genisletmesi sonlandirilds, 3 aylik
retansiyon donemine gecildi. Retansiyon doéneminin
sonrasinda TPA ve Lingual ark simante edildi, MBT
0.022 ing braketler (Mini Master Series™ MBT braket
American Orthodontics, Wisconsin, USA) yapistirildi.
Swrastyla  0.014, 0.016, 0.019x0.025 Hant tellerin
(THERMADENT™ Heat Activated Nickel Titanium,
Adenta, Gilching, Germany) ardindan 0.019*0.025 SS
teller (Adenta, Gilching, Germany) kullanildi. Settling
asamasinda 2 hafta siireyle 0.016 SS teller (Adenta,
Gilching, Germany) ile birlikte arka dislere elastikler
uygulandi ve sabit tedavi sonlandirildi. Retansiyon
sirecinde iist ¢eneye Essix, alt ¢eneye sabit lingual
retainer uygulandi. Tedavi sonunda ortodontik kayitlar
yeniden alind1 (§Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7).

Hastada, tedavi bagi ve sonundaki degisikleri izlemek
i¢in sefalometrik cakigtirmalar yapild: (Sekil 8). Ayrica
tedavi oncesinde ve sonunda elde edilen modeller 3
Boyutlu tarayict (3Shape R-700 Desktop Orthodontic
Scanner, Copenhagen, Denmark) ile dijital ortama
aktarildi. Model analizlerinde; alt ve {ist ¢enede sag ve
sol 1. byiik az1 dislerin meziobukkal tiiberkiilleri aras:
mesafenin 6l¢timil ile sag ve sol kopek dislerinin tiiberkiil

Sekil 1: Tedavi dncesi radyografiler.
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Sekil 2:
Tedavi 6ncesi
fotograflar.

Sekil 3: Tedavi dncesi 3 Boyutlu model analizleri.
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Sekil 4: Alt ve iist cene hyrax apareyi.

Sekil 5: Tedavi
sonu fotograflar.
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tepeleri aras1 mesafenin 6l¢iimii Orthoanalyzer (3Shape,
Copenhagen, Denmark) analiz programi kullanilarak
yapild (Sekil 2, Sekil 6).

BULGULAR

Tedavi sonunda st keser acis1 7° azalirken, alt keser
agisinda 8,3°lik artis izlendi. Dikey degerlendirmede
alt yiiz yiiksekliginde artiy meydana geldigi gorildii
(Sekil 8). Ust cenede 4 mm, alt genede ise 5,2 mm &n
capragiklik elimine edildi. Molarlar aras1 mesafe artig ist
cenede 0,87 mm, alt cenede 2.75 olarak olgiiliirken kopek
disleri aras1 mesafe artis1 tist cenede 6.92, alt ¢enede ise
6.66 mm olarak 6lciildii. V seklindeki alt ark, tedavinin
tamamlanmasinin ardinda U formunu ald1.

TARTISMA

Alt gene orta hat distraksiyonu, amacin alt ¢enenin bazal
kemigini genisletmek suretiyle ark genisligini arttirmak

oldugu olgularda uygulanabilen bir tedavi secenegidir
(4,15,16). Keser protriizyon, Schwarz apareyi ve ark
teliyle yapilan genisletme ile de alveolar genisletme
saglanabildigi ancak uzun donemli takipler sonucunda
niiks meydana geldigi bildirilmistir (17).

Kesi hattinin ¢aprasiklik bolgesinde olmasi sayesinde
distraksiyon ile 6n caprasiklik kolaylikla ¢oziilebilmek-
tedir (15) (18). Transversal yonde yetersizlik olan olgu-
larda dis ¢ekimi ya da IPR diger tedavi se¢enekleri olarak
disiinebilir (19,20).

Dis ¢ekimi yapilan ortodontik tedavilerde tst arkin
daraldig1 ve bukkal koridorlarin genisledigi bildirilmistir
(21). Bukkal koridorlar arka dislerden dudaklarin
koselerine olan mesafe olarak tanimlanir ve sadece 6n 6
dis degil kiigiik azilarda bu tanimin i¢inde yer alir (22).
Genis bukkal koridorlara oranla minimal boyuttaki
bukkal koridorlar insanlar tarafindan daha estetik
bulunmaktadir (23).

Sekil 7: Tedavi sonu radyografiler.
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Sekil 8: Sefalometrik
degerlendirme ve
cakigtirmalar.

Bu olgu sunumunda tedavi segenegi olarak alt ¢ene orta
hat distraksiyonun tercih edilme sebebi olarak alt keser
bolgedeki caprasikligin ¢oziilmesi ve bu esnada bukkal
koridorlarin genislememesini saglayarak daha iyi estetik
sonuglar elde etmektir.

Bu olguda distraktér olarak kullanilan hyrax apareyi
sadece dislerden destek alir ve kemik destegi yoktur.
Bu durumun avantaji olarak; ¢ikarilma esnasinda ek bir
cerrahi prosediire ihtiyag duyulmamasi ve bu sayede
yumusak doku doku irritasyon ve enflamasyon riskini
azaltmasi gosterilebilir (13).

SONUGC

V sekilli alt gene bazal kemigine sahip hastalarda alt keser
capragikligi, alt ¢ene orta hat distraksiyonunu takiben
sabit ortodontik tedavi ile kopek disleri arasi mesafe
arttirilarak dis cekim yapilmaksizin ¢oziilebilir ve estetik
sonuglar elde edilebilir.
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