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KEMIK iCi MINI VIDA DESTEKLIi YENIi BiR YAKLASIM
ILE INTRAMAKSILLER INTRAORAL MOLAR DISTALI-
ZASYONU: VAKA RAPORU

INTRAMAXILLARY INTRAORAL MOLAR DISTALIZATION WITH A NEW APPROACH
BY INTRAOSSEOS MINI SCREW: CASE REPORT
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OZET:

Bu olgu sunumunda hastamiz 16 yil kronolo-
Jjik yasa ve Swuif II molar ve kanin iligkiye sahip,
iskeletsel Sinif I deger araliginda olan bir geng
eriskindir. Maksillada — 18 mm, mandibulada -4
mm yer darligi bulunmaktadir. Tedavi planlama-
sinda hastamiza dissel Sinif II malokliizyonun dii-
zeltilmesi ve maksillada yer saglanmast amaciyla
ankraj olarak mini vida kullanilarak intramaksil-
ler intraoral molar distalizasyonu hedeflenmigtir.
Tedavi sonucunda, Sinif I kanin ve molar iliskiyle
beraber ideal overjet ve overbite elde edilmigtir.
Yumusak doku ve fasial profilde de olumlu bir de-
Zgisim elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Intraoral, Intramaksil-
ler, Molar Distalizasyonu, Mini Vida

ABSTRACT:

In this case report, our patient was an adult
who has 16 years old chronologic age and Class 11
molar and canine relationship, with skeletal Class
I structure. The analyses of arch length discre-
pancy showed —18 mm maxillary,-4 mm mandi-
bular arch length discrepancy. In the treatment ,
intraoral molar distalization with mini screw anc-
horage was planned to correct the Class Il ma-
locclusion and to save place in maxillary arch . At
the end of treatment, Class I molar and canine re-
lationship was obtained with an ideal overjet and
overbite. An improved soft tissue and fasial profi-
le was obtained.

Key Words : Intraoral, Intramaxillary, Molar
Distalization, Mini Screw

Gézde COBANOGLU *™

Sinif 11 malokliizyonlar, iist cene ve/veya
st dental arkin ileride konumlanmasi, alt gene
ve/veya alt dental arkin geride konumlanmasi
gibi durumlardan biri veya kombinasyonlart ile
karakterizedirler. Literatiirde, Simif II malok-
liizyonlarin tedavi segenekleriyle ilgili birgok
farkli yaklagim karsimiza ¢ikmaktadir.

Son yillarda ortodontik anomalilerin teda-
vilerinde cekimsiz tedaviye dogru bir egilim
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda; dissel
Smuf I, iskeletsel Smif I veya Smif II malok-
luzyona sahip, alt dental arkin diizgiin siralan-
dig1 vakalarda tedavi egilimi {ist bukkal seg-
mentin distalizasyonu seklinde olmaktadir (1).
Bu tiir vakalar iki sekilde ortaya cikabilmekte-
dir. Birincisi; st siit ikinci molar dislerin erken
kaybina bagli olarak gelisen Sinif II molar ilis-
ki yaninda, normal overjet ve overbite iliskisi-
ne sahip, maksiller anterior ¢aprasiklik vakala-
r1; ikincisi, siklikla diizgiin dis dizilerine sahip,
ancak artmis overjetin eslik ettigi, fonksiyonel
ortopedik tedavinin uygun olmadigr digsel Si-
nif II, iskeletsel Siif I veya Sinif II vakalari-
dir. Bu vakalarda, maksiller molar dislerin dis-
talizasyonu ile Smif I bukkal okluzyonun sag-
lanmasinin yani sira, yer darligi sonucu olusan
caprasikligin ve/veya artmis overjetin de eli-
minasyonu amaglanmaktadir.
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Maksiller molar dislerde distalizasyon
saglamak i¢in glinlimiize kadar bir ¢ok yontem
gelistirilmistir. Bu metodlarin en eski ve yay-
gin olani, agiz dis1 kuvvetleri molar dislere ile-
ten headgearlerdir (2). Headgearler hedeflenen
amaca en kolay ve kisa siirede ulasabilecek po-
tansiyele sahip olsalar da, hitap ettikleri yas
grubunun siklikla ergenlik cagindaki bireyler
olmast nedeniyle kullaniminda kooperasyon
giicligii cekilmektedir. Headgearlere bagli ola-
rak gelisen kullanim giicliigii ve estetik kaygi,
molar distalizasyonu hedeflenen tedavi plan-
lamalarmi ¢ogunlukla sonugsuz birakabilmek-
tedir (3-4). Bunun yanisira, bu tiir agiz disi
komponenti olan aygitlarin sebebiyet verebile-
cegi komplikasyonlar, yaralanmalar ve alerjik
reaksiyonlar da arastiricilar1 hastalarin daha
kolay benimseyebilecegi ve kullanabilecegi
yeni yontemlerin arayisi i¢ine sokmustur (5 -
15) .

Son yillarda hasta kooperasyonu gerekli-
ligini azaltmak ve agiz i¢i ankraj iiniteleri olus-
turmak amaciyla, klinik olarak uygulanmalar
kolay, biiyiik bir cerrahi islem gerektirmeyen,
diisiikk maliyetli bir uygulama olan mini vida-
lar, ortodontik tedavilerde siklikla karsimiza
¢ikmaktadir. Mini vidalar alveoler kemikte dis
kokleri arasina yerlestirilebilecek boyutta olup,
yerlestirildikten sonra osseointegrasyon i¢in
beklemeyi gerektirmezler. Ortodontide, hemen
her alanda kullanilabilen mini vidalar, distali-
zasyon gerektiren vakalarda intraoral bir yon-
tem olmasi sebebiyle hekim ve hastalar tara-
findan daha ¢ok tercih edilmektedir (16).

Bu calismada amag; iskeletsel Siif I ya-
piya sahip, dissel olarak her iki tarafta Angle
Sinif 1T molar ve kanin iliski gosteren, maksil-
lada 18 mm ¢aprasikliga sahip geng eriskin bir
bireyin ankraj olarak mini vida kullanilarak
yapilan intramaksiller intraoral molar distali-
zasyonunun tedavi sonuglarint sunmaktir.

OLGU:

Hastamiz 16 yil kronolojik yasa sahip bir
geng erigkindir.

Klinik incelemede hastanin diiz bir profile
ve Angle Sinif II molar ve kanin iliskiye sahip
oldugu gorilmiistiir (Sekil 1). Hastadan alinan
anamnezde, hastanin annesinde benzer bir
anomali oldugu ve hastamizin vestibiilde bulu-
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nan kaninlerinin goriintiisiinden rahatsiz oldu-
gu tespit edilmistir. Model analizinde, maksil-
lada 18 mm, mandibulada 4 mm yer darlig1 61-
¢lilmiistiir. Sefalometrik incelemede; iskeletsel

Sinif I (ANB= 2°), normodiverjan (GoGn—SN=

35,5°) yapiyla beraber iist keserlerin protruziv

konumlandigi saptanmistir. Overjet 1 mm,
overbite 1 mm’ dir. Hastamizin tedavi basi se-
falometrik Slgimleri Tablo 1. *de goriilmekte-
dir.

Sekil 1: Tedavi basi cephe, profil ve agiz i¢i fotog-
raflar

Sekil 2: Kullandigimiz Distalizasyon apareyinin fo-
tograflari
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Tablo 1. Tedavi Basi, Distalizasyon sonrasi, Sabit Tedavi Sonu ve 1 Yillik Retansiyon Sonu Sefalometrik De-

gerleri
s . 1 Yilhik
Tedavi Bas1 Distalizasyon Tedavi Retansiyon
Sonrasi Sonu
Sonu
SNA 77° 77° 77.5° 77°
SNB 75° 74° 74.5° 75°
ANB 2° 3° 3° 2°
SND 73° 72° 72° 72.5°
1-NA 5 mm/29° 6.5mm/31° 4.5 mm/23° 5.5 mm/ 26°
1-NB 4 mm/21,5° 4.5 mm/22° 6 mm /27° 6 mm /29°
Pg-NB 2 mm 2 mm 2 mm 2 mm
Holdaway farki 2 mm 2.5 mm 4 mm 4 mm
Ué6/Palatal Plan 91° 91° 89° 89°
1/1 127° 123° 126° 122°
Occ/ SN 18° 18° 18° 18.5°
GoGn/ SN 35,5° 37° 37° 37,5°
Yumusak Doku -5.5 mm -3.5 mm -2 mm 0.5 mm /-3 mm
UL/LL /-1.5 mm /-0.5 mm /-0.5 mm ’
TEDAVI SEYRI: lever arm 6nde kanin dise kadar uzanmstir; ug

Vakanin {ist ¢enesine sagda ve solda ikin-
ci premolar disler ile birinci molar digler arasi-
na bukkal bolgelere, palatinal bolgede ise sutu-
ra palatina medianin 0,5 mm saginda, insiziv
foramenin 4-5 mm arkasina yapilan 3 adet
implant uygulamasini takiben hastanin ist ce-
nesinin implanth ve iist birinci molar dislerin-
de bant olacak sekilde modelleri elde edilmis-
tir. Bolgeye mini vidalar lokal anestezi altinda
tarafimizdan yerlestirilmistir (Sekil 2).

Alman modeller iizerinde planladigimiz
aglz i¢i aygit yapilmistir. Aygitta palatinal
implant {izerine Nance apareyi yapilmistir.
Bantlarin palatinaline tiipler lehimlenmis ve
palatinal implanta akrilikle baglanan 0,9
mm’lik paslanmaz ¢elik tel birinci molarlarin
gingival marjininin 5 mm apikalinden seyrede-
rek, birinci molar dislerin palatinal tiiplerinden
gececek sekilde uyumlandirilmigtir.  Palati-
naldeki 0,9 mm’lik ¢elik tel tizerideki stop ile
palatinal tiip arasina 2 c¢cm uzunlugunda agik
sarmal yay sikistirilarak yaklasik 200 gr kuvvet
uygulayacak sekilde yerlestirilmistir. Implant
uygulamasindan 5 giin sonra agiz i¢i aygit has-
ta agzina tatbik edilmistir. Bukkal bolgede ise
16x22mmlik ¢elik telden bir lever arm biikiil-
miistiir. Lever arm aslinda bolimli bir arktir.
Apareyimizde sadece molar disler bantli oldu-
gundan ve sabit tedaviye distalizasyondan son-
ra gecileceginden lever arm sadece molar dis-
ten gecmektedir. Uyguladigimiz lever armda
birinci molar disin Oniine tie back biikiilmiis,

kismina ise kapali sarmal yayin gozciik kismi-
nin gececegi sekilde bir heliks biikiilmiistiir.
Boylece kapali sarmal yay uzatilarak bir ucu
lever armdaki heliksin ucuna gegirilir, diger
ucu ise bukkal bolgedeki implanta baglanir.
Bukkal bolgeden lever armlar ile birinci molar
dis lizerine 150 gr, palatinal bolgeden ise agik
NiTi sarmal yaylarin sikistirilmasiyla birinci
molar dise 200 gr olmak iizere toplam 350 gr
kuvvet uygulanmstir. Aylik kontrollerde acik
sarmal yay palatinal tel tizerindeki stop ile si-
kistirllarak aktive edilmis ve kuvvetin sabit
kalmasi saglanmstir.

Hastanin lateral sefalometrik radyo-
graflar1 ve agiz i¢i fotograflart distalizasyon
oncesi ve hemen sonrasinda alinmustir ( Sekil
1 ve 3).

i ". - .

Aiiih

Sekil 3: Distalizasyon sonrasi cephe, profil ve agiz
ici fotograflari
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TEDAVI SONUCLARI:

Uyguladigimiz aparey ile 7 ayda siif
I molar iligkiye ulasilmis ve mevcut yer
darlig1 azaltilarak tedavi planlamasinda ¢e-
kim endikasyonu ortadan kalkmaistir. Dista-
lizasyon mekanikleri ile maksiller molarla-
rin distalizasyonunu takiben alt- {ist dental
arka 0.018 * 0.025 inch Roth braketler
uygulanarak sabit tedaviye geg¢ilmistir. Sa-
bit tedavi stiresi 12 aydir (Sekil 4). Tedavi
sonunda retansiyon amaciyla alt ve {ist ar-
ka Essix plaklar1 uygulanmistir. Tedavi et-
tigimiz hastamizin tedavi basi, distalizas-
yon sonu, sabit tedavi sonu ve 1 yillik re-
tansiyon sonu sefalometrik film Sl¢limleri
Tablo 1. de goriilmektedir. Tedavi bitimin-
den 1 yil sonra retansiyon materyali alin-
mis olup tedavi sonucunun degismedigi
gozlenmistir (Sekil 5). Bjork’iin yapisal
kriterlerine gore yapilan total cakistirma,
maksiller ve mandibular lokal cakistirma-
lar Sekil 6’da verilmektedir.

Sekil 4: Sabit Tedavi Sonu Cephe, Profil ve Agiz
i¢i Fotograflar

Sekil 5: 1 Yillik Retansiyon Sonu Cephe, Profil ve
Agiz i¢i Fotograflari
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TARTISMA:

Distalizasyon hiz1 ve dolayisiyla tedavi
zaman1 konusunda ikinci biiylik az1 dislerinin
varligi durumunda farkli goriisler mevcuttur.
Bazi arastiricilar (17-19) ikinci biiytik az1 dis-
lerinin varliginin distalizasyon hizim etkileme-
digini soylerken ; digerleri azalttigini ifade et-
mislerdir (20-21). Birgok {ist molar distalizas-
yonu ¢alismasinda tedavi grubunu olusturan
bireylerin ihtiyacina gore, yaklasik 1,5 ila 13
aylik siirelerde ortalama 2,5 ila 6,4 mm arasin-
da iist molar distalizasyonu elde edilmistir (22-
28). Calismamizda molar disler devrilmeden
paralel bir sekilde distalize edildiginden ve
ikinci molar disler de siirmiis oldugundan orta-
lama distalizasyon siiresi yukaridaki ¢aligmala-
rin bazilarindan daha uzundur. Ancak molar
dislerin devrilerek distalize edilmesi ilk basta
tedavi siiresini kisaltiyor gibi goriinse de molar
dislerdeki devrilmeyi diizeltmek klinisyenin
hem daha ¢ok zamanini alacak hem de ankraj
kayiplarina yol acacaktir.

Distalizasyon siiresince mini vidalarla il-
gili herhangi bir problem yasanmamistir. Kul-
landigimiz distalizasyon sisteminin en biiylik
avantajlari; distalizasyon islemi esnasinda has-
ta kooperas-yonuna ihtiya¢ duyulmamasi ve
kesici diglerde ortaya cikan protriizyonun mi-
nimum diizeyde olmasidir.
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Sekil 6: Bjork’tin Yapisal Kriterlerine Gore Yapilan
Total Cakistirma (a), Maksiller Lokal Cakistirma
(b), Mandibular Lokal Cakistirma (c)

— Tedavi Bagi, —— Distalizasyon Sonrasi,
— Tedavi Sonu, — 1 Yillik retansiyon Sonu

Bu aygitin alt ¢enede herhangi bir ankraj
kaybina neden olmamasi, alt keserlerin prot-
ruziv oldugu vakalarda iist molar distalizasyo-
nu i¢in tercih edilmesinde avantajli olacaktir.
Aparey istenildigi zaman bukkalde bulunan le-
ver armlar cikarilarak ve palatinaldeki coil
sprigler pasif hale getirilerek ankraj koruyucu
bir sisteme doniistiiriilebilmektedir.

Bu aparey tek tarafli iist molar distalizas-
yonu saglamak i¢in de kullanilabilmektedir.

SONUC:

Intraoral molar distalizasyonunda yeni bir
yaklasim olan mini vida destekli intramaksiller
intraoral distalizasyon aygitinin; dissel Angle
siif II malokluzyona sahip, tiim yaslardaki
hastalarda hasta kooperasyonuna ihtiya¢ du-
yulmadan klinisyenler tarafindan rahatlikla
uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
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