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ISKELETSEL SINIF III MALOKLUZYONUN YUZ MASKESI VE ASIMETRIK DIS

CEKIMI iLE TEDAVISI: VAKA RAPORU

TREATMENT OF SKELETAL CLASS Il MALOCCLUSION WITH FACE MASK
AND ASYMMETRIC TOOTH EXTRACTION: A CASE REPORT

0z

Maksillofasiyal bolgede gorilen en Onemli anomalilerden biri Smuf III
malokliizyonlardir. Biiylime donemindeki ¢ocuklarda hizli maksiller genisletme
ile yliz maskesinin kullanimi, retrogantik iist ¢ene kaynakl iskeletsel Sinif III
malokliizyonlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu vaka raporunda;
iskeletsel Simif III malokliizyonun yiiz maskesi ile tedavisi sunulmaktadir.
Kronolojik yas1 11 yil 5 ay olan erkek hasta, alt ¢enesinin onde olmasi ve {iist
dislerindeki g¢aprasiklik sikayetiyle ortodonti klinigine bagvurdu. Radyografik
inceleme sonucu, hastanin retrogantik iist ¢ene kaynakli iskeletsel Simif IIT
malokliizyona sahip oldugu ve prepeak doneminde oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Hastada hyrax ile birlikte yiiz maskesi kullanildi. Kabul edilebilir profil
ile birlikte pozitif overjet elde edildikten sonra hastanin sabit ortodontik
tedavisine gegildi. Sag iist daimi birinci biiyiik azi ile sol st birinci kiigiik az1
dislerinin ¢ekimini igeren sabit ortodontik tedavi ile Simif I kanin iliski, ideal
overjet ve overbite iligkisi ile tatmin edici bir yiiz profili elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Simf III Malokliizyon, Ortopedik Tedavi, Yiiz Maskesi,
Sabit Ortodontik Tedavi.

ABSTRACT

One of the most important anomalies seen in the maxillofacial region is Class 111
malocclusions. The use of a face mask with rapid maxillary expansion in growing
children is widely used in the treatment of skeletal Class Ill malocclusions of
retrogantic maxilla origin. In this case report; treatment of skeletal class Il
malocclusion with a face mask is presented. A male patient with a chronological
age of 11 years and 5 months was admitted to the orthodontic clinic with the
complaint of prominent lower jaw and crowded upper teeth. As a result of
radiographic examination, it was determined that the patient had a skeletal Class
111 malocclusion originating from the retrogantic maxilla and was in the prepeak
period.

Conclusion: A face mask with hyrax was used in the patient. After obtaining a
positive overjet with an acceptable profile,the fixed orthodontic treatment was
started. A satisfactory facial profile was obtained with Class | canine relationship,
ideal overjet and overbite relationship, with fixed orthodontic treatment including
the extraction of the right upper permanent first molar and left upper first

premolars.

Key Words: Class Il Malocclusion, Orthopedic Treatment, Face Mask, Fixed
Orthodontic Treatment.
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GIRIS

Iskeletsel Sinif III malokliizyonlar fonksiyonel ve
morfolojik olmak tiizere iki grupta incelenir (1).
Fonksiyonel Sinif III malokliizyonlar, hem alt hem de
iist cene normal pozisyonlarinda iken; siit dislerinde
prematiir kontakt, hipertrofik tonsilla ya da taklit¢ilik
gibi nedenlerle kapanis aninda alt ¢enenin daha 6nde
konumlanmasi1 durumudur. Bu malokliizyonlar erken
yasta tedavi edilmediklerinde morfolojik karakter
kazanirlar. Morfolojik Simif III malokliizyonlar ise;
retrognatik iist ¢ene, prognatik alt cene veya ve her iki
durumun birlikte goriilmesi sonucu olusabilmektedir
().

Farkli toplumlardaki sikligi degisiklik gostermekle
birlikte; ortodontik tedavi ihtiyaci ile klinige basvuran
hastalarin  incelendigi Saym ve Tiirkkahraman
tarafindan yapilan bir calismada, Tiirk
popiilasyonunun %12’sinde Simif III malokliizyon
tespit edilmistir (3).

Smuf III malokliizyonlar multifaktoriyel etiyolojiye
sahip olsa da, kaliim bilinen en biiyiikk etkenlerden
biridir (4,5). Ust ¢enede oligodonti, mikrodonti veya
erken c¢ekilen gomili disler sonucu iist ¢ene
boyutlarinda azalma, hormonal diizensizlikler,
makroglossi, prematiir kontakt, tonsilla hipertrofisi ile
dudak-damak yariklar1 gibi konjenital anomaliler ve
sendromlar kaliim disindaki etiyolojik faktorlere
ornektir (6-8).

Iskeletsel Simif 11 anomalilerinin tedavisinde hastanin
bliylime donemi ve malokliizyonun siddeti dikkate
alinarak temelde ii¢ tedavi yaklasimi bulunmaktadir.
Bunlar; biiyime ve gelisimin  ydnlendirildigi
ortopedik tedaviler, c¢eneler arasi diizensizligin
ortognatik cerrahi ile diizeltildigi tedaviler ve
kamuflaj tedavilerini igermektedir (9,10). Biiyiimenin
aktif olarak devam ettigi c¢ocuklarda temel tedavi
secenegi biiyiime ve gelisimin yonlendirilmesi olup;
cenelik (chincup), yiliz maskesi (reverse headgear)
veya Frankel Il gibi fonksiyonel apareyler
kullanilmaktadir (11-15). Maksiller yetersizlige bagli
gelisen Smuf III hastalarda siklikla yliz maskesi
kullanilmaktadir  (13,16,17). Yapilan ¢alismalar;
maksiller protraksiyonun siit, karigik ve erken kalici
dislenme  donemlerinde  uygulandiginda  etkili
oldugunu gostermektedir (18,19). Erken dénemde yiiz
maskesi  kullanimindaki amag, sutural biiylime
kullanilarak iist genenin daha onde
konumlandirilmasini saglanmaktir (20).

Yiiz maskesi siklikla hizli iist ¢ene genisletmesi
(HUCG) gibi mid-palatal suturda acilma saglayan
genisletme apareyleri ile birlikte kullanilmaktadir
(21,22). Maksiller protraksiyon igin ankraj olarak
banded (bantl1) veya bonded (akrilik kapli) genigletme

apareyleri kullanilmaktadir. Genisgletme protokolii,
giinde 2 kez ¢eyrek tur seklinde 7 ila 10 giin boyunca
devam eder. Dar maksillaya sahip hastalarda bu siire¢ 2
hafta veya daha uzun siire olabilmektedir (23). Yapilan
bir meta-analiz HUCG ile yiiz maskesinin birlikte
kullanilmasinin, yiiz maskesinin ortopedik etkisini
kolaylastirdigini ve daha az dis hareketine sebep
oldugunu gostermektedir (24).

Yiiz maskesine takilan elastikler yardimi ile maksilla
izerinde One ve asagi yonlii bir kuvvet olusur. Aparey
kullanilirken palatal diizlemin devrilmesini en aza
indirmek icin, protraksiyon elastikleri okliizal
diizlemden asag1 ve ileri 30°'lik bir ¢ekme ile maksiller
kaninlerin yakinina baglanmaktadir. Hastanin yasina
bagli olarak maksiller protraksiyon i¢in tek tarafli
gereken kuvvet miktart ortalama 300 ile 600 gram
arasindadir (17,25). Tedavi sonunda; maksillanin ileri
hareketi, mandibulanin saat yoniinde rotasyonu, iist
keserlerin proklinasyonu, alt keserlerin retroklinasyonu
beklenmektedir (18,26-28). Sagital yonde iist ve alt
¢enede goriilen hareket sonucu; hastada daha konveks
bir profil ile dik yon boyutlarinda artig goriilmektedir.

(29).
Ortodontik tedavinin temel amaci1 dislerin yiiz
yapilariyla normal iligkisini = saglamaktir  (30).

Ortodontik tedavi siirecinde; ark boyutu ile dis boyutu
uyumsuzlugu, ciiriik disler, overjet artisi, agik kapanig
vakalari, gomiili disler, ortodontik kamuflaj tedavisi
gibi dis ¢cekimini gerektiren bir¢ok faktor vardir. Farkli
malokliizyon tiplerinde belirli dislerin ¢ekilmesi
gerekir ve cekilme karar1 hastanin tibbi geg¢misine,
tedaviye yaklagimina, agiz hijyenine, ¢iiriikk oranina ve
diglerin uzun dénem prognozuna baglidir (31). Daimi
dislenmede en yiiksek ¢iiriik prevalansina sahip disler
daimi birinci biiylik az1 disler olup, 11 yas ve
iizerindeki c¢ocuklarin %50’sinden fazlasinda bu
diglerde ciirtik ile iligkili hasar gozlenmektedir (32).
Sabit ortodontik tedavilerde daimi birinci biiyiik azi
dislerin, dis sert dokusu kayiplarina neden olan biiytlik
ciirliklere sahip olmasi veya endodontik tedavili olmasi
gibi nedenlerden dolay1 kii¢iik az1 disleri yerine
ortodontik ¢ekimleri tercih edilebilmektedir (33).

Bu olgu sunumunda; retrognatik maksilla kaynakli
iskeletsel Smif III malokliizyona sahip, siddetli
caprasikligi bulunan, yiiksek madde kayipli kanal
tedavili sag iist birinci bilyiik az1 disi olan ve sol {iist
santral kesici disinde gapraz kapanig goriilen hastanin
ortopedik ve ortodontik tedavi siireci rapor
edilmektedir.

OLGU

Kronolojik yasi 11 yil 5 ay olan erkek hasta, alt
¢enesinin belirgin olmasi ve iist dislerindeki ¢caprasiklik
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sikayeti ile ortodonti klinigine basvurdu. Agiz i¢i ve
agiz dist muayene yapildiktan sonra panoramik ve
lateral sefalometrik radyografiler, el-bilek
radyografisi, algt modeller ile ekstraoral ve intraoral
fotograflar alind1 (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3).

Hastanin alinan anamnezinde herhangi bir sistemik
hastaliginin olmadig1 bildirildi. Yapilan ekstraoral
muayenede hastanin diiz bir profile sahip oldugu ve
yiiziinde belirgin bir asimetri olmadig1 tespit edildi
(Sekil 1).

S
xid

Sekil 1: Tedavi basi ekstraoral fotograf kayitlar

Hastanin yapilan intraoral muayenesinde sag tarafta
Sinif IIT molar iligki goriiliirken; sol alt daimi birinci
biiylik az1 disin ¢ekilmesinden dolayi sol tarafta molar
iligki, st kanin dislerinin heniiz siirmemesinden
dolay1 sag ve sol kanin iliski tespit edilemedi. Ust
cenede siddetli caprasikliga sahip hastanin sag {ist
daimi birinci biiyiik az1 disinde biiyiik restorasyonlu
kanal tedavisi oldugu goriildi. Sentrik okliizyonda,
sol iist santral diste capraz kapanig ile 2 mm negatif
overjet ve underbite gozlendi. Ust dental hattin 1 mm
saga, alt dental hattin ise 4 mm sola deviye oldugu
belirlendi (Sekil 2).

Sekil 2 : Tedavi basi intraoral fotograf kayitlar

Yapilan sefalometrik analiz sonucu SNA agis1 72°,
SNB agis1 74° ve ANB agis1 -2° olan hastada
iskeletsel Simif IIT iligki tespit edildi (Tablo 1).
Hastadan alinan el-bilek radyografisi, hastanin
prepeak doneminde oldugunu gosterdi (Sekil 3).
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Sekil 3: Tedavi bas1 radyografik kayitlar

S 720 |
SNB 74°
ANB -2°
Ul-Max 101°
U1-NA° 19°
U1-NA(mm) 3 mm
IMPA 77°
L1-NB° 10°
L1-NB(mm) -0.2 mm
Interinsizal agq ~ 153°
Pog-NB 0.9 mm
Max-Mand 27°
GoGn-SN 32°

Tablo 1: Tedavi basi sefalometrik 6lgtimler

Tedavi iki asamali olarak planlandi. Ilk asamada hizli
iist cene genisletmesini takiben yiiz maskesi ile {ist
genenin  proraksiyonu, sonraki asamada  sabit
ortodontik tedavi planlandi. Ust ceneye yerlestirilen
hyrax apareyinin ¢evirme protokolii, 1 hafta boyunca
giinde 2 kez ceyrek tur olacak sekilde hastaya anlatildi.
Fazladan diizeltim gergeklestirildikten sonra hyrax
vidasi sabitlendi. Genisletme sonrasi yiiz maskesi
uyumlandi. Yiiz maskesi ile tek tarafta 450-500 gram
arasinda kuvvet uygulandi. Hasta ve ebeveyne yiiz
maskesinin yemek yeme ve okul disinda giinde
yaklagik 14-16 saat kullanilmasi gerektigi konusunda
talimat verildi. Ortopedik kuvvet yonii ve miktarinin
degerlendirilmesi ve gerceklesen sert ve yumusak doku
degisikliklerinin kontrolii i¢in hasta 5 hafta araliklarla
muayene edildi.

Yiiz maskesi ile tatmin edici bir profil ve pozitif overjet
saglandiktan sonra sabit ortodontik tedavi asamasina
gecildi (Sekil 4). MBT™ Versatilet+ Appliance System
0.022 inch slot braketler alt ve iist dislere yapistirildi.
Caprasiklig1 ¢6zmek ve ideal kapanis iliskisi saglamak
i¢in iist ¢cenede sag ve sol birinci kii¢iik azi diglerin
cekimi diisiiniildi. Biiylik restorasyonlu ve kok kanal
tedavili sag st birinci biiyilk az1 disinin yapilan
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endodontik konsiiltasyonu sonucu ortodontik amagli
cekimi uygun goriildii. Solda ise birinci kiiglik az1
disinin ¢ekimi gergeklestirildi. Sag tarafta moderate,
sol tarafta ise maksimum ankraj ile ¢ekim
bosluklarinin kapatilmasi planlandi.

Seviyelemenin baglangic asamasinda sirasiyla 0.012
NiTi, 0.014 HANT ve 0.016 HANT vyuvarlak ark
telleri kullanildi. Ardindan 0.016 SS, 0.019*0,025
HANT ve 0.019*%0,025 SS teller kullanilarak
seviyeleme agamasi tamamlandi. 0.019*0.025 SS tel
asamasinda dental orta hat sapmasi i¢in 5/16 inch 4.5
oz schudy elastik kullanildi. Settling ve bitirme
asamasinda, 0.014 SS teller ile birlikte 1/8 inch 4.5 oz
ortodontik ti¢ggen elastik uygulandi ve sabit ortodontik
tedavi tamamlandi. Pekistirme siirecinde, dentisyonun
stabilizasyonu i¢in iist ve alt lingual retainer yapildi
(Sekil 5).

Sekil 5: Tedavi sonrasi yapilan pekistirme apareyleri

Hizli iist ¢ene genisletmesi ile sutur mobilizasyonu
saglandi. Genisletme sonrasi yiiz maskesi kullanimi
ile pozitif overjet ve dengeli bir yiiz profili saglandi.
Ust ¢enedeki siddetli caprasiklik sag birinci biiyiik az1
disi ile sol birinci kii¢iik az1 diglerinin ortodontik
¢ekimi ile, alt c¢enedeki c¢aprasiklik ise keser
protriizyonu ile ¢6ziildii. Sinif I kanin ve molar iligki
saglandi. Yapilan sefalometrik analiz sonucu; SNA
78°, SNB 78°, ANB 0° olacak sekilde sagital
degerlerde artis gozlendi. Analiz sonucu tedavi basi
ile sonu arasinda vertikal iskeletsel degerlerde dnemli
bir degisiklik gozlenmedi. Ust keser acilarinda
goriilen belirgin bir artis ile iist dudak, iist 6n dislerce
desteklenerek yiiz profiline katkida bulundu (Sekil 6,
Tablo 2).

Ortopedik ve ortodontik tedavi sonucu iskeletsel Sinif I
iliski, Sif I kanin iligki, ideal overjet ve overbite
iliskisi ile tatmin edici bir yiiz profili elde edildi (Sekil

7, Sekil 8).

-
p =

Sekil 6: Tedavi sonrasi radyografik kayitlar

SNA 78°
SNB 78°
ANB 0°
Ul-Max 119°
U1-NA° 35°
U1-NA(mm) 6 mm
IMPA 82°
L1-NB° 13°
L1-NB(mm) 0.6 mm
Interinsizal agq ~ 134°
Pog-NB 3.4 mm
Max-Mand 26°
GoGn-SN 33

Tablo 2: Tedavi sonu sefalometrik 6lgtimler

1) 1)

Sekil 7: Tedavi sonrasi ekstraoral fotograflar

Sekil 8: Tedavi sonrasi intraoral fotograflar

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2022; 8(2): 59-65.



TARTISMA

Iskeletsel Simif III malokliizyonlar c¢ene ve yiiz
bolgesini ilgilendiren en 6nemli anomalilerden biridir.
Tirk toplumunda goriilme sikhigi c¢ok yiiksek
olmamakla birlikte (%12) ortodonti pratiginde
tedavisi zor olan anomalilerden biridir (3). Sif III
malokluzyonlarda anterior ya da posterior c¢apraz
kapanis siklikla gozlenmektedir (34,35). Sunulan
olguda; prepubertal donemdeki yast 11 yil 5 ay olan
erkek hastada yliz maskesi ile ortopedik tedavi
uygulandi.

Hizli iist ¢cene genisletme apareyinde, posterior disler
ile ust g¢eneye uygulanan lateral yonli kuvvetler
sonucunda; mid-palatal suturda agilma ve tiist ¢enenin
bazal kemik kaidesinde transversal yonlii genisleme
saglanir. Uygulanan kuvvet 0.9-4.5 kg olup, haftalik 3
mm veya lzerinde bir genisleme elde edilir (23).
Sunulan olguda; bir hafta boyunca giinde 2 kez ¢eyrek
tur cevirme protokoli ile (14 tur) 3,5 mm’lik
genisleme elde edildi.

Iskeletsel Sif III vakalarda yiiz maskesi kullanim
ile; st genenin ileri yonde hareketi, alt ¢enenin saat
yoniinde rotasyonu, iist keserlerin labiale hareketi ile
alt  keserlerin  ise linguale hareket ettigi
bildirilmektedir (18,26-28). Sunulan olguda; biiyliime
donemindeki hastada alt ve {list ¢ene sagital yonde
bliylimiis olup kullanilan yiiz maskesinin etkisi ile iist
cenenin sagital yondeki biiylimesi alt ¢eneye gore
hedeflendigi sekilde daha fazla oldu. Literatiir ile
uyumlu olarak iist kesici dislerin eksen egimlerinde
artis gozlendi.

Ortodontik tedavi stirecinde capragikligin
diizeltilmesi, kamuflaj tedavisi ya da overjet ve
overbite diizeltimi gibi c¢esitli nedenlerle dis ¢ekimi
yapilabilmektedir (31). Dislerin ¢ekim sikliginin
degerlendirildigi bir caligmada; birinci kiiciik azi
dislerin %59 oranla ilk sirada ¢ekiminin tercih
edildigi, birinci biiyiik azi dislerin ise %12’lik bir
oranla ¢ekildigi gosterilmistir (36). Ciiriik sebebi ile
en ¢cok kaybedilen ve ciirliklerin en yaygin gorildiigi
disler daimi birinci biiyiik azi disleridir. Bu durum;
birinci biiyiik az1 diglerinin agizda ilk siiren daimi dis
olmalari, oral hijyen bozuklugu ve agiz sagiligina
olan duyarsizlik seklinde siralanmaktadir (37,38).
Yaygin ciirlik sebebi ile asir1 kuron harabiyeti goriilen
digler veya genis restorasyonu olan disler zayif
prognozlu olarak degerlendirilmektedir (39).

Gianelly ve arkadaglari; ortodontik tedavi siirecinde
birinci kiiglik az1 dislerinin ¢ekiminin, daha kolay bir
mekanik ankraj kontrolii sagladig: ve ikinci kii¢lik az1
ile birinci biiyiik az1 digleri arasindaki temas noktasini
koruma avantajma sahip oldugunu bildirmistir (40).
Fiorentino ve Melsen de, kii¢iik az1 dis ¢ekimine gore

arkin arka boélgesinde bosluk kapatmanin daha zor
oldugu konusunda hemfikirledir (41). Ancak; ¢ekilecek
disin planlanmasinda sadece daha kolay tedavi
biyomekanigi degil, dislerin genel sagligi da goz
ontinde bulundurulmalidir (42). Bu yiizden alternatif
olarak biiylik restorasyonu olan veya ciirlimiis birinci
bliyiik az1 dislerinin, diger saghikl dislere gore ¢ekimi
diisiiniilebilmektedir.

Asimetrik dis ¢ekimi durumlarinda bosluk kapama
ankraj kontrolii nedeniyle daha zordur. On caprasiklik
giderildikten ve orta hat diizeltimi yapildiktan sonra
bile hala g¢ekim boslugu kalabilmektedir. Bu
durumlarda molar mezializasyonunun alt kesici dislerin
son pozisyonunu degistirmemesine ve yiiz uyumunu
etkilememesine dikkat edilmelidir (43). Sunulan
olguda, Smif 1 kanin iligkinin saglanmasi ile
caprasikligin diizeltilmesi amaciyla; iist cenede sol
tarafta birinci kiiciik az1 disi, sag tarafta kanal tedavisi
ve biiyiik restorasyona sahip uzun dénem prognozu
stipheli olan birinci biiyilk az1 disi ¢ekilerek sabit
ortodontik tedavi tamamlandi.

Alternatif tedavi olarak; iist ¢eneden ¢ift tarafli olarak
birinci kiiglik az1 disleri ile dental orta hat sapmasi
sebebiyle alt ¢cenede tek tarafli sag birinci kiigiik azi
dislerinin ¢ekimi diisiiniilebilirdi. Ancak alt keser
dislerin retriize olmasi ve uzun dénemde kaybedilme
riski yliksek olan birinci biiylik azi1 disinin mevcut
olmas1 sebebiyle bu tedavi alternatifinden vazgegildi.
Boylelikle hem ileride  olusabilecek  implant
gereksinimi ortadan kaldirildi hem de saglikli olan
birinci kiiglik az1 disi korundu.

Maksiller retrognati ile iligkili Sinif III malokliizyona
sahip biiylime donemindeki ¢ocuklarda yiiz maskesi
kullanimi hem memnun edici estetik sonuclarin elde
edilmesine hem de g¢ocugun psikososyal gelisimine
katki saglar. Ortopedik tedavi sonrasinda uygulanan dis
cekimli sabit ortodontik tedavi, dislerin ideal kapanis
iliskilerinin elde edilmesini saglar.
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