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Bu olgu sunumunda iist ¢enesinde siddetli ¢aprasikligi ve dissel orta hat
sapmasi olan simif II malokliizyonlu hastanin sabit fonksiyonel aygit ile 1 Biilent Ecevit Universitesi Dis
ortodontik tedavisi sunulmustur.On iki yaginda kiz hasta sag tist kopek disinin | fakimli #i Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim
konumundan dolay1 kotii 6n estetik sikayeti sebebiyle ortodonti anabilim dal:
kliniginde degerlendirildi. Yapilan ortodontik degerlendirmede iskeletsel sinif
I iliski, az1 disi iligkisi sagda smif II; solda ¢apraz kapans iligki, solda sinif II
kopek disi iliskisi, iist dis kavsinde siddetli; alt dis kavsinde hafif ¢aprasikligs,
tist orta hatta 0,5 mm saga sapma; alt orta hatta 3,5 mm sola sapma oldugu
goriildii. Tedavi secenekleri hasta ve ebeveyne anlatildi. Daha iyi bir estetik
icin, sabit fonksiyonel aygit kullanimini igeren ortodontik tedavi ile
problemlerin diizeltilmesine karar verildi. Sabit ortodontik mekanikler
uyguland1. Sag iist kopek disi igin agic1 coil springler ile yer acilarak uygun
pozisyonuna getirildi. Sol capraz kapanis, ¢apraz elastik kullanimi ile
diizeltildi. Digsel orta hat sapmast ve smif II kopek disi iligkisi sol tarafa
yerlestirilen sabit fonksiyonel aygit destegi ile diizeltildi. Sabit fonksiyonel
ortodontik tedavi tamamlandi.Hastanin caprasikligi ve orta hat sapmasi
basarili bir sekilde tedavi edildi. Ortodontik tedavi ile dissel sinif I az1 ve kopek
disi iliskisi saglandi. Fonksiyonel olarak saglikli bir kapanis elde edildi.
Memnun edici bir estetik goriiniis sagland.

Anahtar sozciikler: Dissel orta hat sapmasi, Smif II malokliizyon, Sabit
fonksiyonel aygit, Ortodontik tedavi
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ABSTRACT

In this case report, the orthodontic treatment of class Il malocclusion patient
with severe crowding in the upper jaw and dental midline deviation with
fixed functional appliance was presented.A twelve years old female patient
with complaint of poor anterior aesthetics due to the position of the upper
right canine tooth was evaluated at the department of Orthodontics.
Orthodontic evaluation revealed that skeletal class I relationship, on the
right class II molar relationship; on the left crossbite molar and class II
canine relationships, severe crowding in the upper jaw, mild crowding in
the lower jaw, 0,5 mm right deviation in the upper midline, 3,5 mm left
deviation in the lower midline. Treatment options were explained patient
and parents. For better aesthetics, it was decided to correct the problems
with orthodontic treatment, which includes the use of fixed functional
appliance. Fixed orthodontic mechanics were applied. The space for the
upper right canine was opened by using open coil springs and the tooth
was placed in its proper position. Crossbite in the left side was corrected by | j; etigim Adresi/Corresponding Adress:
using cross elastics. The dental midline deviation and the class II canine Orhan CICEK

relationship were corrected with the fixed functional appliance placed on | Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
the left side. Fixed functional orthodontic treatment was completed. The Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dals,
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deviation of patient were treated successfully. Orthodontic treatment provided dental class I molar and canine
relationships. Functionally sound occlusion was achieved. Satisfying esthetic appearance was obtained.

Key words: Dental midline deviation, Class II malocclusion, Fixed functional appliance, Orthodontic treatment.

GIRIS

Iskeletsel Smuf IT malokliizyonlarin toplumda gériilme
oranlart % 12-49 olup en sik goriilen anomalilerdir (1).
Etiyolojisinde kalitimsal faktdrler, gevresel faktorler ve
kalitimsal-gevresel faktorlerin oldugu bildirilmistir (2).
Digsel simif II malokliizyonlarin etiyolojisinde ise
maksiller ikinci siit molar dislerin erken kayb: énemlidir.
Maksiller ikinci siit molar disin erken kaybr ile maksiller
birinci molar dis, siit ikinci molar yerine siirerek Angle
Smuf II malokliizyona neden olmaktadir (3). Siuf II
malokliizyonun tedavisinde hastanin yasi, biiylime
gelisim donemi, hasta kompliyans: ve malokliizyonun
dissel veya iskeletsel karakterine gore ortodontik,
ortopedik ~ ve ortognatik cerrahi  yaklagimlar
uygulanabilmektedir (4).

Dissel orta hat asimetrileri ise ¢ogu kez iskeletsel veya
dentoalveoler asimetrilerin dislerin kayma ve devrilme
hareketleriyle dengeleyici etkisi sonucunda olusur.
Asimetrik yiiz yapilan varliginda dissel orta hat
pozisyonunun degerlendirilmesi zor olacagindan yiiz
orta hatti ile digsel orta hat ortiigsecek sekilde ortodontik
tedavi planlamasi yapilmas: 6nemlidir (5).

Ortopedik  fonksiyonel  apareyler, mandibula
konumunu sagittal ve vertikal yonde degistirerek ve
boylece fonksiyon ve pozisyonun degismesiyle belli bir
kas grubunda olusan kuvvetlerin disler aracihig: ile
iskelet kaidesine yonlendirilmesini saglamaktadir (6).
Fonksiyonel apareyler sabit ve hareketli olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Her iki tip aparey de mandibulanin
yeni bir pozisyona gelmesiyle olusan noromiiskiiler
cevre  degisikligiyle  biiylime  modifikasyonunu
baglatmay1 amaglamaktadir. Sinif II malokliizyonlarin
diizeltilmesi igin ¢ok cesitli fonksiyonel aygitlar
mevcuttur (7).

Forsus aygiti, geleneksel sabit ortodontik tedavi
mekanikleri  ile  birlikte  kullanilabilen, hasta
kooperasyonu gerektirmeyen, hem iskeletsel hem de
dentoalveoler degisikliklerin kombinasyonu ile sinif II
malokliizyonlarin  tedavisini  etkili ~bir  sekilde
gerceklestiren ve en yaygin kullanilan sabit fonksiyonel

aygittir (8).

Bu olgu sunumunda; dissel sinuf II kapanis ve orta hat
sapmasinin sabit fonksiyonel aygit destegiyle ve tist cene
dis kavsindeki siddetli caprasikhi§in cekimsiz sabit
ortodontik  mekaniklerle  tedavi edilmesi ve
malokliizyonun diizeltilmesi sunulmaktadir.

BIREY ve YONTEM

Sag tist kopek diginin konumu nedeniyle 6n diglerindeki
kotli  estetik goriiniim temel gikayetiyle Ortodonti
Anabilim Dali klinigine bagvuran on iki yasindaki kiz
hasta ortodontik agidan afiz ici ve agiz disi
degerlendirmeleri ~ takiben  radyografik  olarak
degerlendirildi. Tiim ortodontik degerlendirmeler

sonucunda hastanin iskeletsel sinif Iiliskide, sagda digsel
sinuf II iliski, solda capraz kapanis ve sif II kopek disi
iligkisi, tist dis kavsinde 7 mm yer darlig: ile siddetli
caprasiklik; alt dis kavsinde hafif ¢aprasiklik, {ist orta
hatta 0,5 mm saga; alt orta hatta 3,5 mm sola sapma
oldugu gortildii (Sekil 1).

Sekil 1: Tedavi 6ncesi ag1z i¢i kayitlar

Tedavi planlamasinda, sa§ tist kopek disine yer agilmast
ve ¢apraz kapanisin diizeltilmesini takiben alt digsel orta
hat sapmasi ve sinuf Il iligki i¢in Forsus sabit fonksiyonel
aygitimin uygulanmasi diistiniildii. MBT versatile plus
sabit mekanikleri hasta agzina yerlestirildi. 0.014 inch
HANT ark telini takiben 0.016 HANT, 0.016 SS ark telleri
kullanildi. 0.016 SS teli asamasinda sag tist kopek disine
yer acilmast icin agici coil spring’ler aktive edildi(Sekil 2).
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Sekil 2: Tedavi siireci agiz ici fotograf kayitlar

Sol capraz kapanis iliskisinin diizeltilmesi i¢in 1/8
inch 4,5 oz ortodontik ¢apraz elastikler kullanildi.
19x25 SS teli asamasimnda “The Forsus Fatigue
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Resistant Device” sabit fonksiyonel aygiti sol
bolgeye yerlestirilerek aktive edildi (Sekil 3).

Sekil 3: Forsus sabit fonksiyonel aygitinin yerlestirilmesi
agamasl

Alt, iist orta hatlar simetrik olana kadar sabit
fonksiyonel aygit her seans aktive edildi. Sabit
ortodontik  tedavi
sokiimiinii takiben retansiyon siirecinde alt ve iist
¢enede sabit lingual retainer kullanildi (Sekil 4,
Sekil 5, Sekil 6).

tamamlandi.  Braketlerin

Sekil 4: Tedavi dncesi ve sonrasi radyografik
kayitlarin karsilastirilmasi

Sekil 5: Tedavi dncesi ve sonrasi sefalometrik kayitlarin
karsilastirilmasi

Sekil 6: Tedavi dncesi ve sonrasi agiz ici fotograf

kayitlarinin karsilastirilmasi

BULGULAR

Sabit ortodontik tedavi sonucunda sag iist kopek
disi uygun konuma getirildi (Sekil 2). Capraz
kapanis iliskisi ortodontik c¢apraz elastikler
yardimiyla dogru bukko-lingual konuma getirildi.
Digsel Smif II iliski ve orta hat sapmas: sabit
fonksiyonel aygit ile diizeltildi (Sekil 3).Memnun
edici estetik ve fonksiyonel sonuclar elde edildi.
Ortodontik tedavi sonrasi iskeletsel Simif I, ideal
overbite, ideal overjet, daha iyi bir dudak dis estetigi
ve giizel bir giiliimseme elde edildi (Sekil 6). Yapilan
sefalometrik degerlendirmelerde tedavi bas: ve tedavi
sonu arasinda iskeletsel olarak 6nemli bir degisiklik
goriilmedi. Ust cenede agici coil spring ve alt genede
ise sabit fonksiyonel aygit nedeniyle keser agilarinda
ve dikey yon acgisal degerlerde nispeten bir artis
gozlenirken iskeletsel iligkinin incelenmesine olanak
taniyan diger Olgtimlerde anlamli bir degisiklik
meydana gelmedi (Sekil 4, Sekil 5).

TARTISMA

Orta hat sapmalari, iskeletsel, dentoalveoler veya
yumusak doku asimetrileri veya bunlarin baz
kombinasyonlar1 ile iligkilidir (9). Ortodontik
tedavi planlamasinda ilk karar nihai hedefi de
temsil edecek sekilde orta hattin diizeltilmesini
iceren mekaniklerin secilmesidir (10). Genellikle
sag veya sol molar kapanis iliskilerinden kaynakl
2mm’ ye kadar olan apikal kaide asimetrilerinde
yliz orta hattina en yakin olan digsel orta hat tedavi
hedefi olarak secilir. Daha biiyiik asimetrilerde ise
hem alt hem de {iist orta hattin birlikte diizeltilmesi
gerekmektedir (11).Sif II
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malokliizyonu olan biiyliyen hastalarda Forsus
aygiti kullanilmasi sonucu temelde mandibular
dentisyonun mezial hareketi ile dentoalveoler
degisiklikler oldugu ve tedavi sonuglarmma en
biiylik katkiy1 bu  degisikliklerin  sagladig1
bildirilmektedir (12). Forsus sabit fonksiyonel
aygit1 alt kesici diglerde protriizyon, proklinasyon
ve intriizyon hareketleri olusturmaktadir (13).
Sunulan olguda mevcut ortodontik problemlerin
¢ozimii amaciyla “Forsus Fatigue Resistant
Device” aygiti  destekli  sabit
ortodontik mekanikler kullanilmigtir. Ginlimiiz
ortodontisinde yaygin olarak kullanilan Nikel-
Titanyum coil springler acik ve kapali olmak {izere
iki tiptir. Agic1 coil springler esas olarak diglere yer

fonksiyonel

agmak amaciyla veya molar distalizasyonunda
kuvvet kaynagi olarak kullanilmaktadir (14).
Sunulan olguda sag tist kopek disi igin Nikel-
Titanyum coil spring ile yer agilarak dis dogru
konumuna getirilmistir. Bu problem sag {ist birinci
kiigiik az1 disin ¢ekimiyle de ¢oziilebilirdi. Ancak
asimetrik dis c¢ekimlerinin tedavi sonunda
asimetrik molar iliskisine neden olmasi, ankraj
kontroliiniin zor olmasindan kaynakli bogluk
kapatma prosediiriinde zorluklar ve orta hattin
cekim bogluguna kaymas: gibi sebeplerden dolay1
vazgecildi (15). Posterior ¢apraz kaparnis iliskinin
diizeltilmesi igin 1/8 medium 4,5 oz c¢apraz
elastikler kullamldi (16). Sag {ist kanin disi ve sol
capraz kapanis iligkisi diizeltildikten sonra dissel
orta hat ve smif II iliskinin diizeltilmesi i¢in Forsus

sabit fonksiyonel

aygit1 yerlestirildi. Hastanin dissel orta hat sapmasi
ve Sinif II malokliizyonu Forsus sabit fonksiyonel
aygitiyla tedavisi literatiirle uyumlu olacak sekilde
alt1 ay civarinda tamamlandi (17).

SONUC

Ortodontik tedavi ile yasam Kkalitesi arasinda bir
iligki oldugu ve tedavi edilmemis
malokliizyonlarin hem psikososyal olarak yasam
kalitesini hem de ag1z saghgimi olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. Bu nedenle hastamizin sabit
ortodontik ~ mekaniklerle  tedavi  edilmesi
fonksiyonel ve estetik anlamda 6nemli memnun

edici sonuglar saglamigtir (18

Digsel orta hat asimetrileri, sinif II malokliizyon,
caprasiklik ve capraz kapanist olan hastalarin
destekli sabit ortodontik
mekaniklerle tedavisi miimkiindiir. Sabit fonksiyonel

fonksiyonel  aygit

aygit ve Nikel-Titanyum coil spring uygulamalar1
hasta kooperasyonunu ortadan kaldirarak dig
cekimsiz ortodontik tedaviler saglamaktadir. Basarili
ortodontik

arttirmaktadir.
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