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MAKSILLER RETROGNATI KAYNAKLI FONKSiYONEL
SINIF III MALOKLUZYONUN CIiFT MENTESELI
MAKSILLER GENISLETME APAREYI VE ARDISIK HIZLI
MAKSILLER GENISLETME-DARALTMA
PROTOKOLU UYGULANMASI ILE TEDAVISI
VAKA RAPORU

Treatment of Functional Class III Malocclusion Associated with Retrognathic Maxilla
by Double Hinged Maxillary Expansion Device and Sequential Rapid Maxillary
Expansion-Constriction Protocol - Case Report

Hatice GOKALP*

Ozet

Maksiller genisletmenin Angell tarafindan
ortodonti literatiiriine kazandirdmasindan bugiine
kadar, cok cesitli maksiller genisletme aygiti ile
Sfarkh genigletme protokolleri uygulanmustir.

Bu vaka raporunda maksiller kaynakli Sinif
IIT malokluzyonun cift menteseli maksiller genis-
letme apareyi kullanarak Ardisik Hizhh Maksiller
Genisletme ve Daraltma (AHMG-D) protokolii ile
tedavisinin klinik sonuclart sunulmustur. Bilate-
ral olarak iist premolar ve molar diglere cift men-
teseli genigletme plag simante edilmis ve vida, bi-
rinci hafta sabah-aksam 2 tur acilarak toplamda
maksilla giinde 1 mm genisletilmis; 2. hafta sa-
bah-aksam 2 tur kapatilarak toplamda maksilla
giinde 1 mm daraltilmistir. Bu uygulamaya birbi-
rini takip eden 9 hafta boyunca devam edilmistir.
Dokuzuncu hafta sonunda pozitif overjet elde
edilmis ve baslangictaki materyal alindiktan sonra
(T2) sabit tedaviye baslanmustir.

Anahtar Sozciikler: Alt-RAMEC, AHMG-D,
Cift menteseli maksiller genigletme plagy, Sinif I11
malokliizyon.

Summary

Since the expansion of the maxilla was bro-
ught to the Orthodontics literature by Angell, va-
rious extension protocols have been implemented
with a wide variety of expantion devices.

Derya CALPAN™

In this case report, the clinical results of tre-
atment with the consecutive Rapid Maxillary
Expansions and Constrictions (SRME-C) protocol
were presented using the double-hinged extension
device of Class IlI malocclusion maxillary retru-
sion from the maxilla. A double-hinged expansion
screw was bonded bilateral upper first premolar
and first molar teeth and the screw was opened
two times in the morning and evening on the first
week, extending 1 mm per day in total; In the 2nd
week morning and evening 2 times were closed
and maxilla was narrowed 1 mm per day in total.
This manner was continued for 9 consecutive we-
eks. Positive overjet was obtained at the end of
nineth week and fixed treatment was started after
initial material was taken (T2) as before.

Key words: Alt-RAMEC, SRME-C, double
hinged expansion screw, Class I1I malocclusion.

GIRIS

Smf III malokliizyonlar, maksiller ret-
rognati, mandibular prognati veya her ikisinin
kombinasyonu ile goriilebilir’. Pseudo Sinif I11
malokluzyonda mandibula, sentrik iliski pozis-
yonundan sentrik okliizyon pozisyonuna ge-
cerken, herhangi bir nedenle -ki bu genellikle
karigik dislenme doneminde prematiir bir kon-
tak olmasidir- anteriora kayar'’. Pseudo Smif
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I malokluzyonu morfolojik Siif III malok-
luzyondan ayirt eden klinik tani parametresi,
alt kesici dislerin st kesici diglerle ug-uca ge-
lebilmesidir. Eger bu durum teshis edilir edil-
mez tedavi edilmezse pseudo Sinif III malok-
luzyon ilerleyen yaslarda morfolojik Smmif III
malokluzyona doniisebilir',

Pseudo Smif III malokluzyonda rastlanan
diger bir klinik tan1 parametresi maksiller
transversal yetersizliktir. Maksiller transversal
yetersizligin teshisi ve tedavi yoOntemlerinin
gecmisi 19. yiizyila kadar gider. Ik defa An-
gell 1860 yilinda “midpalatal stiturun etkilene-
rek acilmasi” ifadesini kullanarak maksiller
genisletme yontemini ortodonti literatiiriine ta-
nitmig; yontemi ise “hizli maksiller geniglet-
me” (Rapid maxillary expansion=RME) olarak
adlandirmistir'®. Angell’den giiniimiize kadar
maksiller transversal yetersizligin tedavisinde
kullanilan aygitlarin sekli ile genisletme proto-
kolleri ¢ok cesitlilik gdstermistir’. Son yillarda
ise Liou tarafindan orijinal ifade ile Alternate
Rapid Maxillary Expansions and Constricti-
ons=Alt-RAMEC (Ardisik Hizli1 Ust Cene Ge-
nigletilmesi ve Daraltilmasi=AHMG-D) adiyla
bir maksiller genisletme protokolii, ¢ift mente-
seli maksiller genisletme apareyi ile uygulan-
maktadir.

Liou, ¢ift menteseli genigletme apareyi ile
AHMG-D protokolii birlikte uygulandiginda
maksillanin, kendisini kafa kaidesine baglayan
cevre suturlardan ayrilarak etkili ve kendili-
ginden bir maksiller ilerletme saglandigin bil-
dirmistir 7.

Bu vaka raporunun amaci, pseudo Smmif
IIT malokluzyona sahip bir vakada ¢ift mente-
seli genigletme apareyi ile ardigik hizli {ist ¢ene
genisletme-daraltma (AHMG-D) protokoliiniin
birlikte uygulandiginda elde edilen klinik so-
nuclart sunmaktir.

OLGU SUNUMU
Teshis ve Etiyoloji

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim Dali’na muayene i¢in
gelen kiz bireyin kronolojik yas1 11 yil 3 ay,
iskeletsel biliylime donemi ise Servikal Verteb-
ral Matiirasyon (CVM) metoduna gore (CVS
2) idi (Resim 4). Hastadan alinan anamnezde
burun solunumu yaptigi, soygegmisinde benzer
bir malokliizyonun olmadig1 belirlendi. Ekstra-
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oral muayenede orta yiiz bolgesinin ¢okiik ol-
masina bagl olarak konkav bir yiiz profili ol-
dugu belirlendi (Resim 1). Intraoral muayene-
de erken daimi dentisyon doneminde olan has-
tada Angle Sif III kanin ve molar iliskisi
(Resim 2) ile iist ¢ene kaynakli sola dogru
2 mm orta hat sapmasi saptandi (Resim 2).
Fonksiyonel muayenede mandibular ve maksil-
ler keser disler basabas getirebilmekteydi
(Resim 3). Sentrik okliizyonda overjet -3 mm,
overbite 2,5 mm idi (Resim 2). Hayce-Nance
model analizinde maksiller ark boyu sapmasi -
5 mm; mandibular ark boyu sapmas1 0 mm idi.
Tedaviye baglamadan 6nce hastanin ebeveyni-
ne “’Aydmlatilmis Onam Formu’’ okutulup
onay1 alinmustir.

Tedavi Hedefleri

1. Maksillada mevcut yer darligin1 gidermek
ve Smif [ kanin-molar iligkisi saglamak.

2. Maksiller retrognati ve  beraberinde
getirdigi fasiyal konkavitenin diizeltilerek
sert doku ile uyumlu bir yumusak doku
fasiyal profili elde etmek.

Tedavi Alternatifleri
Bu tip malokluzyonlar ortodonti kliniginde;

1. Hizlh maksiller genisletme ile birlikte yiiz
maskesi uygulamasi ile

Reverse Twin Block ile
3. Frankel III apareyi ile
Bionator III apareyi ile tedavi edilebilir.

Transversal maksiller biiyiime, sagittal ve
vertikal yone gore daha erken tamamlanir''. Bu
nedenle Sinif III malokluzyonlarin tedavisinde
oncelikle maksiller genisletme ve ardindan
maksiller protraksiyon uygulanir. Maksiller
transversal genigletme, endikasyonuna gore
hizli, yar1 hizli ve yavas protokollerle yapilir.
Liou’'nun 2005 yilinda ortodonti literatiiriine
tanitmig oldugu AIt-RAMEC protokoliiniin 7-9
hafta siireyle uygulanmasi sonrasinda, iist ce-
nenin kendisini kafa kaidesine baglayan siitu-
ralardan serbestlestirildigini ve boylece maksil-
ler protraksiyonun kolaylastigini belirtmistir’.
Bu nedenle maksiller retrognati kaynakli fonk-
siyonel Sinif III malokliizyona sahip bu hasta-
da hem maksillanin protraksiyonunu kolaylas-
tirmak hem de iist dental arktaki yer darliginin
gidermek icin AHMG-D protokolii uygulan-
mlstlrg.
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Resim 3. A. Maksimum interkiispidasyon sirasinda anterior bolgede keser disler arasindaki iligki.
B. Fonksiyonel muayene sirasinda bagabas konumdaki keser disler

Resim 4. Tedavi 6ncesi lateral sefalometrik, posteroanterior ve panoramik radyograflar
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Resim 8. Tedavi sonrasi sefalometrik, posteroanterior ve panoramik radyograflar
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Cift menteseli maksiller ekspansiyon ay-
gitinin AHMG-D protokolil ile birlikte intrao-
ral olarak uygulanmasi ile hem ekstraoral ola-
rak uygulanan yiiz maskesindeki psikososyal
travma ortadan kaldirilarak maksillanin spon-
tan olarak ileri konumlanmasi saglanmakta;
hem de ¢ift menteseli maksiller ekspansiyon
aygitinda akrilik okliizal yiizeyler olmadigi
icin ekspansiyon ile molar dislerde olusan ekst-
riizyon sayesinde Sinif III malokliizyon kontrol
altina alimmaktadir. Bununla birlikte ¢ift men-
teseli maksiller ekspansiyon aygitinin molar
dislerdeki ekstriizyon etkisinin dik yoni yiik-
sek olan olgularda g6z 6niinde bulundurulmasi
gerekir. Ayrica ¢ift menteseli maksiller eks-
pansiyon aygit1 premolar ve molar diglere bant-
larla uygulandigt igin, hem palatal dokuda
travma olusturmaz hem de agiz hijyeninin sag-
lanmasini kolaylastirir.

Siralanan avantajlarmin yani sira, bu uy-
gulamada giinliik vida ¢evirme oran ve ritmi-
nin uzun siireli olmasi nedeniyle hasta ve/veya
ebeveynin giinliik vida ¢evirme protokoliiniin
takibini titizlikle takip etmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde aygit kirilabilir veya yanls ce-
virme siklig1 nedeniyle {ist ¢gene ve burun gev-
resinde hasta tarafindan tolere edilemeyen ag-
rilar olusabilir.

Tedavi Siireci

Tedavi basinda (T1) lateral sefalometrik
film, panoramik film, postero-anterior film, or-
todontik model ve ekstraoral-intraoral fotograf-
lar toplanarak tedavi planlamasi yapildi (Resim
1,2,4). Ilk asamada bilateral olarak 1. Premo-
lar ve 1. molar dislerine bant yerlestirildikten
sonra Ol¢ii alindi. Cift menteseli ekspansiyon
vidas1 orta hatta paralel olacak sekilde damak
kubbesinde miimkiin olan en derin yere yerles-
tirilerek vidaya ait kollar bantlara lehimlendi.
Laboratuvar asamasi tamamlandiktan sonra ¢ift
menteseli ekspansiyon apareyi premolar ve
molar diglere “3M-Unitek™ Glass lonomer
Band Cement” ile simante edildi (Resim 5).
Maksiller ekspansiyon igin AHMG-D protoko-
li uygulandi. Hasta velisine vidanin agma-
kapatma protokolii izah edildi. Buna gore ilk
hafta vida sabah iki tur (0.5 mm) aksam iki tur
(0.5 mm) agilirken ikinci hafta ayni ritimle ka-
patildi; bu uygulamaya ardigik olarak 9 hafta
siireyle devam edildi. Hasta 1. haftanin sonun-

da, 2. haftanin sonunda, 5. haftanin sonunda ve
9. haftada kontrol edildi. Hastaya doniisiimlii
olarak gergeklestirilen agma-kapatma siirecini
ve randevusunu kolay takip etmesi i¢in bir ta-
kip cizelgesi yapildi. Vida ¢evirme protokolii
9. haftada tamamlandiktan sonra tedavi bagin-
da (T1) elde edilen tan1 materyali, aparey de
simante edilerek tekrarlandi (T2). Hemen bu
asamada st ve alt dental arkdan, sirasiyla
Quad Helix aparey ve Lingual bar imali i¢in
Olci alindi.

Tedavinin ikinci asamasinda sabit orto-
dontik tedaviye baslanarak iist ve alt molar dis-
lere ayni seansta quad helix ve lingual bar si-
mante edildi. Seviyeleme 0.014” Ni-Ti tellerle
yapildi. Seviyeleme agamasindan sonra iist ve
alt dental arkta anterior bolgede vestibil kok
torku olan 0.016X0.022” paslanmaz c¢elik ark
tellerine gecildi. Agiz hafif acikken 168 gram
kuvvet uygulayan (1/4”, 6 Oz) bilateral Simif
IIT intermaksiller elastikler giinde ortalama 18-
20 saat siireyle, pozitif overjet saglanana kadar
kullanildi. Daha sonra finishing agamasina ge-
cildi. Posterior bdolgeye interdigitasyon igin
giinde 18 saatten az olmayacak sekilde spagetti
elastikler verildi. Sinif I molar iligkisi ile pozi-
tif overjet ve overbite saglandiktan sonra bag-
langigtaki tanit materyali alinarak (T3) tedavi
bitirildi (Sekil 1,2,3). Retansiyon igin st ve alt
dental arkta essix plaklara ilave olarak ev
zamanli chincup verildi. Toplam tedavi siiresi
11 aydir. Lateral sefalometrik film ile postero-
anterior filmler iizerinde yapilan 6lgiimler Tab-
lo 1 ve Tablo 2°de gosterilmistir.

Sekil 1. Sefalometrik filmlerde kullanilan referans
diizlemler.
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Tablo 1. Tedavi dncesi (T1), AHMG-D sonrasi (T2), Tedavi sonu (T3) sefalometrik film dlgtimleri.

Olgiimler Tedavi oncesi AHMG-D sonu Tedavi sonu
T1 T2 T3
iskeletsel Olgiimler
SNA(®) 77 80 81
SNB (°) 81.5 82 81
ANB (°) -4.5 -2 0
GoGn/SN (°) 32 34 32
Overjet (mm) -3 0 2.5
Overbite (mm) 2.5 0.5 1.5
Ba-N/Ptm-Gn (°) 92 92 93
Sagittal Maksiller Iskeletsel Olgiimler
A-VR (mm) 57 58 60
ANS-VR (mm) 61 62 63.5
PNS-VR (mm) 17.5 16.5 17
Vertikal Maksiller iskeletsel Ol¢iimler
A-HR (mm) 43 44 44.5
ANS-HR (mm) 41 41 42
PNS-HR (mm) 38.5 39 39.5
ANS-Me (mm) 48.5 50.5 51
Sagittal Mandibular iskeletsel Ol¢iimler
B-VR (mm) 61 59 58
Pg-VR (mm) 62 60 59.5
B-HR (mm) 75 76.5 77
Pg-HR (mm) 82 89 90
Dentoalveoler Olgiimler
[s-HR (mm) 40 41.5 42
[i-HR (mm) 61 61 61.5
U6t-HR (mm) 54 535 55
U6a-HR (mm) 40.5 40 42
[s-VR(mm) 52.5 52 53
{i-VR (mm) 59.5 60 60
U6t-VR(mm) 37 36 37
U6a-VR(mm) 38 37 37

Tablo 2. Tedavi dncesi (T1), AHMG-D sonrasi (T2), Tedavi sonu (T3) postero-anterior film alan 6lgiimleri.

Tedavi oncesi AHMG-D Sonu Tedavi Sonu

T1 T2 T3
Glabella-LNR-VR ii¢geni (mm?) 440 452 450
Glabella-LNL-VR {iggeni (mm?) 364 464 483
Glabella-MxR-VR iiggeni (mm?) 945 960 976
Glabella-MxL-VR iiggeni (mm?) 913 960 956
Glabella-U6BR-VR iiggeni (mm?) 1022 975 970
Glabella-U6BL-VR tiiggeni (mm?) 876 828 812
Glabella-L6BR-VR {iiggeni (mm?) 1215 1134 1124
Glabella-L6BL-VR ii¢geni (mm?) 1230 1094 1089
Glabella-GoR-VR ii¢geni (mm?) 2180 1980 2003
Glabella-GoL-VR ii¢geni (mm?) 1999 2024 2029
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Tablo 3. Tedavi dncesi (T1), AHMG-D sonrasi (T2), Tedavi sonu (T3) ortodontik model dlgiimleri.

Tedavi dncesi AHMG-D sonu Tedavi sonu
Tl T2 T3
Interkanin mesafe (mm) 27.36 32.10 31.99
1. Interpremolar mesafe (mm) 29.86 34.29 33.08
1. Intermolar mesafe (mm) 41.09 40.08 39.49
Ark boyu uzunlugu (mm) 23.57 26.83 27.32

Sekil 2. Postero-anterior filmlerde kullanilan referans noktalar ile diizlemleri.
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T123.11.14 Tedavi 6ncesi C
T2 20.01.15 AHMG-D sonu
T3 25.10.15 Tedavi sonu
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Sekil 3. Tedavi 6ncesi (T1), AHMG-D sonras1 (T2) tedavi sonu (T3) Bjork yapisal kriterlerine gére yapilmis to-
tal cakistirma (A) ve maksiller (B) ve mandibular (C) lokal ¢akistirma.

Tedavi Sonuglari

Tedavi oncesi (T1), AHMG-D sonu (T2)
ve tedavi sonu (T3) alinmig olan sefalometrik
ve postero-anterior filmlerden elde edilen veri-
ler karsilastirmali olarak Tablo 1 ve 2’de, mo-
del ol¢limleri Tablo 3’te, periodontal dl¢iimler
ise Tablo 4’te verilmistir. Olgiimlerin yapilma-
s1 i¢in olusturulan referans diizlemleri Sekil 1

ve 2’de Bjork’iin yapisal kriterlerine gore ya-
pilan total ve lokal cakigtirmalar ise Sekil 3’ de
gosterilmistir'.

TARTISMA

Simif III anomaliler, iskeletsel diizensiz-
likler iginde tedavisi en zor malokliizyon tipi
olarak kabul edilir. Bu tiir malokliizyonlarin
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tedavisinde sorunun hangi ¢eneden kaynaklan-
dig1 onemlidir. Biiylimenin erken ddneminde
maksiller retrognati kaynakli Sinif III malok-
luzyonun ortopedik etkiye sahip yiiz maskesi
ve hizli {ist ¢gene genigletme kombinasyonu ile
tedavisi yaygin bir uygulamadir®. Yiiz maskesi
uygulamasi oncesinde hizli iist ¢ene geniglet-
mesinin, maksilla ¢evresindeki suturalart uya-
rarak maksillanin 6ne hareketini kolaylastirdigi
diistiniiliir'®'>*. Bu amacla Dr. Liou, klasik
maksiller ekspansiyon vidasindan farkli olarak
tasarladig1 ¢ift menteseli genisletme vidasi ile
farkl1 bir genisletme protokolii uygulanustir''’.
Bu aparey, nispeten biiyiik akrilik igerikli ve
neredeyse biitlin Uist ¢eneyi kaplayan bonded
tipi ekspansiyon apareylerinden farkli olarak,
sadece 1.premolar dislerde ve 1. Molar diglerde
bantlart olan, bireyin rahat temizleyebilecegi
ve taginmasi kolay banded tipi genisletme ay-
gitidir. Cift menteseli genisletme vidasinin ko-
numlandigi yer ile maksillada olusan agilmanin
rotasyon bolgesi daha posteriora taginir. Yani,
hyrax tip genisletme vidasinda rotasyon mer-
kezi, maksillanin posterior nasal spina civarin-
dayken, c¢ift menteseli genigletme vidasinda
tiiber bolgesinde konumlanir. Rotasyon merke-
zinin daha posteriorda konumlanmasi, sfenoid
kemigin pterygoid plaklarinda olusan rezorpsi-
yonun minimal diizeye inmesini saglayarak,
ekspansiyon ile maksillanin 6ne hareket mikta-
rim arttirir. Nitekim yayinladigi ¢aligmalarinda
Dr. Liou, maksillanin bu 6zel vida ve 6nerilen
giinliik ¢evirme orani ve ritmi ile 6nemli mik-
tarda One hareket ettigini ve ekspansiyon ile
uyarilan sutural aktivite sayesinde protraksiyo-
nun daha etkili oldugunu bildirmistir.

Liou ve Tsai AIt-RAMEC protokolii ile A
noktasinda ortalama 3,0 mm 6ne hareket oldu-
gunu bildirirken ¥, Sen ve arkadaslan ise Alt-
RAMEC protokolii ile spontan maksiller iler-
leme ile A noktasinda ortalama 0,89 mm 6ne
0,92 mm asagiya hareket oldugunu ve ANS
noktasinda ise 0,76 mm One harekete yol agti-
gin1 bildirmistir'’.

Bu vaka raporunda tedavi sonunda mak-
sillada 6ne-asag1 yonde sirastyla 3 mm ve 1,5
mm hareket oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Postero-anterior film {izerinde yapilan alan 6l-
¢limlerinde bazi parametrelerde kayda deger
artislar oldugu; maksiller kaninler arasi ve

premolar digler arasindaki transversal boyutun
sirasiyla 4,74 mm ve 4.43 mm arttig1 bulun-
mustur (Tablo 2,3). Periodontal parametrelerde
Plak indeksi (PI), Gingival indeks (GI), Kana-
ma indeksi (CD) ve Sondlamada Kanama In-
deksi oOl¢iimlerinde (SKI) tedavi siiresince
olumlu bir gelisme oldugu saptanmistir
(Tablo 4)

Tablo 4. Tedavi oncesi (T1), AHMG-D sonrasi
(T2), Tedavi sonu (T3) elde edilen periodontal 6l-
ctimler.

Tedavi AHMG-D Tedavi

oncesi sonu sonu
T1 T2 T3
Plak indeksi (PT) 0.86 0.54 0.56
Gingival indeks 0.44 0.82 0.52
(GD
Kanama indeksi 1.02 1.08 1.08
(CD)
Sondle}mada Ka- %8.4 %21.2 %12.2
nama Indeksi
(SKI)
SONUC
Bu vakada,

1- Genisletmenin etkisi ile A noktasi 6ne (1
mm) ve asagiya (1 mm) hareket etmistir
(Tablo 1).

2- AHMG-D ile 9 hafta siiren maksiller
genisletme ile en fazla maksiller transversal

genisleme kaninler arasinda saglanmistir
(Tablo 3).

3- Cift menteseli genisletme vidas1 ile
AHMG-D protokolii kullanilarak yapilan
hizl1 maksiller genisletme sonucunda peri-
odontal saglikta olumlu yonde degisiklik
olmustur (Tablo 4).
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