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ANGLE SINIF II BÖLÜM 2 MALOKLUZYONLARIN ERKEN DÖNEM TEDAVİSİ 

(2 Vaka Nedeniyle) 

Doç. Dr. Sema YÜKSEL*, Dt. Orhan MERAL**, Dt. Tuba ÜÇEM** 

Ö Z E T 

Sınıf II bölüm 2 malokluzyonların ortodontik 
tedavilerinin zor ve relapsa yüksek eğil imi ol
duğu bil inmektedir. Sınıf II bölüm 2 malokluz
yonların ortodontik tedavi uygulamaları içerisin
de çeşit l i tedavi yaklaşımları bel i r t i lmişt ir . Bu 
vaka raporlarında, Sınıf II bölüm 2 malokluzyo-
na sahip ve maksimum büyüme atılımı döne
mindeki 2 vakanın sabit tekniklerle kombine 
fonksiyonel tedavi yaklaşımı sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler : Sınıf II bölüm 2, Fonk

siyonel tedavi. 

SUMMARY 

Ecrly Treatment of Angle Class II Division 2 
Malocclusion (Case Report) 

Orthodontic treatment of Class II division 2 
malocclusions is known to be complicated and 
very prone to relapse. Several possible treatment 
options, that are commonly employed in the 
orthodontic treatment of Class II division 2 
malocclusion are ci ted. İn this case reports, the 
fixed appliance therapy combined vvith functio-
nal treatment of 2 cases who vvere in the maxi-
mum pubertal peak and had a Class II division 
2 malocclusion are presented. 

Key Words : Class II division 2, Functional 

therapy. 

GİRİŞ 

Tedavisi en güç ve relapsı en sık görülen 
malokluzyonlardan biri olan derin örtülü kapa
nışın tedavisi 4 temel prensibe dayanmaktadır. 

1. Premoların erupsiyonu ile arkın seviye-
lenmesi ve alt çenenin aşağı rotasyonu ile alt 
yüz yüksekliğinin artması. 

2. A l t ve/veya üst keserlerin intruzyonu 

3. Keserlerin labial inklinasyonu 

4. Molar ekstruzyonu ( 1 , 2) 

Dentoalveolar derin kapanış molarların inf-
raokluzyonu ve/veya keser dişlerin supraokluz-

yonu ile karakterizedir. İdeal fonksiyonel ve es
tet ik sonuçlara ulaşmak için hangi dişlerin aşırı 
sürdüğünün belir lenmesi önem taşımaktadır. 

Derin örtülü kapanışı olan hastalarda alt 
çene istirahat konumundayken değerlendiri ldi
ğinde interokluzal aralık geniş ise bu t ip Angle 
Sınıf II Bölüm 2 malokluzyonların fonksiyonel 
tedaviye olumlu cevap verdiği bel irt i lmekte
dir (3, 4, 5, 6, 7). 
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Molar ekstruzyonu, mandibulanın posterior 
rotasyonuna ve alt yüz yüksekliğinin artışına ne
den olmaktadır. Bunun sonucunda mental bölge 
daha az belirgin hale gelmekte, vert ikal yüz 
oranları değişmektedir (5, 7). 

Üst keserlerin retruzyonu ile karakterize 
Angle Sınıf II Bölüm 2 malokluzyonlu bireyler
de fonksiyonel aparey ile mandibulanın i leri 
doğru konumlandırılması zor olduğundan önce
likle üst kesici lerin protruzyonlarının sağlan
ması gerekli l iği ortaya çıkmaktadır (4, 7). 

Önceden üst keser protruzyonu yapılarak 
Angle Sınıf II Bölüm 1 malokluzyon elde edile
bildiği gibi keser dişlerin sabit mekaniklerle 
protruzyonları yapılırken aynı anda fonksiyonel 
apareylerin kullanımları sağlanabilir (3, 6). 

Bu vaka raporundaki amaç Angle Sınıf II 
Bölüm 2 malokluzyonların erken dönem tedavile
rinde uygulanan farklı t ipteki fonksiyonel apa
reylerin dentofasiyal yapıya etki lerinin sunulma-
sıdır. 

Vaka 1 

Klinik Bulgular: 

Kronolojik yaşı 12 yıl 1 ay olan kız hastanın 
yapılan klinik muayenesinde düz bir profi le sa
hip olduğu ve labio mental sulcusun derin ol
duğu gözlendi. Ağız içi muayenesi sonucunda 
7 mm. overbite, 0.5 mm. overjetle bir l ikte Sı
nıf 2 molar ve kanin kapanışı ve istirahat ko
numunda interokluzal aralıkta artma izlendi (Re
sim 1. a, b, c). 

Resim 1. a 

Resim 1. b 

Resim 1. c 

Resim 1. a, b, c : Birinci vakanın tedavi başı ağız içi 

görünümleri. 

Radyolojik Bulgular : 

El-bilek f i lminin incelenmesiyle hastanın 
SMI's 6 döneminin sonunda olduğu (8), büyüme 
ve gelişiminin % 94.1'ini tamamladığı görül
dü (9). Sefalometrik f i lmin analizi sonucunda 
ise iskeletsel Sınıf 2 yapıya sahip olduğu, man
dibular düzlem eğiminin normal, alt yüz yük
sekliğinin normalden kısa, alt ve üst kesici diş
lerin retruzif olduğu belirlendi (Tablo 1). 

Uygulanan Tedavi : 

Sabit mekaniklerle üst kesici dişlerin prot
ruzyonu ile bir l ikte aktivatör tedavisi planlan
dı. Bu amaçla sagital yönde Sınıf 1 molar i l işki 
sağlanacak şekilde 6 mm., vertikal yönde ise 
sagital aktivasyonda keser dişlerdeki teması 
kaldıracak şekilde kapanış alınarak, üst çeneye 
molar bantların üstünden geçen Dominique kro
şeler ile tutuculuğun artırıldığı Sınıf II aktivatö-
rü hazırlandıktan sonra kullanım süresi günde 
14-16 saat olacak şekilde aktivatör tedavisine 
başlandı (Resim 1. d, e). Aynı anda seviyelendir-
me ve keser dişlerin protruzyonuyla kapanışın 
açılabilmesi için .014 çelik telden looplu ark 

108 



Cilt 12, Sayı 2 YÜKSEL, MERAL, UÇEM 

Resim 1. d 

Resim 1. e 

Resim 1. d, e : Bir inci vakada apereyin ağıza uygulan

ması. 

uygulandı. 4 hafta sonra .016 çelik telden ön
den koşan ark tatbik edildi. 6 ay sonunda iyi 
bir Sınıf 1 molar ve kanin i l işkisi sağlandı. Elde 
edilen fonksiyonel etkinin pekişt ir i lmesi ama
cıyla 8 ay süreyle aktivatör geceleri hastaya 
kullandırılırken minör düzeyde çapraşıklığın ol
duğu alt ve üst çene dişlerinin tümü sabit 
mekaniklerle seviyelendiri l ip, ideal konumlarına 
get ir i l i rdi . Bu dönem içerisinde aktivatörün alt 
ve üst dişlerde sabit tedavi tekniğiyle elde edil
mesi olanlanan küçük hareketlerin oluşmasını 
engelleyebilecek akril ik kısımlarından mölleme-
ler yapıldı. 8 ay sonunda elde edilen el-bilek 
grafisinden SMI's 11 döneminde (8) olduğu an
laşılan hastanın gece aktivatör kullanımı terk 
edilerek b i t i rme arkları tatbik edildi. 4 hafta 
sonra sabit mekanikler çıkartılarak pekiştirme 
apareyi olarak hawley plakları uygulandı. 

Tedavi Sonu : 

Akt i f tedavi sonucunda 3 mm. overbite, 2 
mm. overjetle bir l ikte Sınıf 1 molar ve kanin iliş
kisi sağlandı (Resim 1.f, g,h). Elde edilen sefa
lometrik f i lmler in incelenmesiyle, ANB açısın
dan azalma, alt ve üst keserlerde belirgin prot-
ruzyon. okluzal düzlem eğiminde azalma olduğu 
belirlendi (Tablo 1). Tedavi başı ve aktif tedavi 

Resim 1. f 

Resim 1. g 

Resim 1. h 

Resim 1. f, g, h : Bir inci vakanın tedavi sonu ağız içi 

g ö r ü n t ü l e r i . 
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sonunda elde edilen sefalometrik f i lmler in ça
kıştırmaları ile dişsel, iskeletsel ve profi ldeki 
değişimler izlenilmektedir (Şekil 1,2,3). 

Vaka 2 

Klinik Blugular : 

Kronolojik yaşı 13 yıl 4 ay olan erkek has
tanın yapılan klinik muayenesinde düz bir pro
f i le ve derin bir labio mental sulcusa sahip 
olduğu (Resim 3. a, b); ağız içi muayenesinde 
Sınıf 2 molar ve kanin i l işkisi ile bir l ikte 7 mm. 
över bite, 2 mm. overjet gözlendi (Resim 3. c, 
d, e). Yapılan fonksiyonel analiz neticesinde is
tirahat konumunda interokluzal aralıkta artma 
olduğu tespit edi ldi. 

Radyolojik Bulgular : 

El-bilek f i lminin incelenmesiyle hastanın 
SMI's 7 döneminin sonunda olduğu (8), büyüme 
ve gelişiminin % 91.4'ünü tamamladığı göörül-
dü (9). Sefalometrik f i lmin değerlendirmesiyle, 
vakanın iskeletsel Sınıf 2 yapıya sahip olduğu, 
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mandibular düzlem eğiminin normalden düşük 
olduğu, alt yüz yüksekliğinin normalden kısa, 
alt ve üst keserlerin retruzif konumda olduğu 
tespit edildi (Tablo 2). 

Resim 3. j 

Uygulanan Tedavi: 

Sabit mekaniklerle üst kesici dişlerin prot-
ruzyonu ile bir l ikte, MAD II apareyi uygulaması 
planlandı (10). Bu amaçla sagital yönde 6 mm., 
vertikal yönde ise sagital aktivasyonda keser 
dişlerdeki teması kaldıracak şekilde kapanış 
alınarak; alt ve üst çene 2 ayrı parça halinde 
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çekici mıknatıslarla fonksiyonel kuvvetler oluş
turan MAD II apareyi yapıldı (Resim 2. a, b). Bu 
apareyde üstte premolar bölgeye, altta molar 
bölgeye konulan zıt kutuplu mıknatısların çekici 

Resim 2. a 

Resim 2. b 

Resim 2. a, b : M A D II apereyi. 

etkisiyle alt çenenin ileri yönde konumlandırıl
ması hedeflendi (Resim 3. j, g, h). Kullanım süre
si günde 12-14 saat olacak şekilde tedaviye baş
landı. Bir hafta sonra dik konumdaki üst keser 
dişlerin sevilendirmesi ve keser protruzyonu ile 
kapanışın açılabilmesi için .014 çelik telden loop-
lu ark uygulandı. Bir ay sonra ise keser dişlerde 
belirgin protruzyonla bir l ikte seviyelenme sağla
nınca önden koşan düz arklar tatbik edi ldi. 7 ay 
sonunda Sınıf 1 molar ve kanin i l işki sağlandı. 
Bu durumun pekişt ir i lmesi amacıyla hasta apa-
reyini sadece geceleri kullandı. 6 ay sonunda 
alınan el-bilek f i lminden büyüme ve gel işiminin 
SMI's 9 döneminde olduğu izlenerek MAD II 

apareyinin kullanımı terk edi ldi. Daha sonra alt 
ve üst çene tüm dişlerin seviyelendiri lmesi sa
bit mekaniklerle yapıldı. 

Tedavi Sonu : 

Aktif tedavi sonunda toplanan materyalden 
el-bilek f i lmler inin incelenmesi ile hastanın bü
yüme ve gel işiminin SMI's 11 döneminde (8) ol
duğu tespit edilerek sabit mekanikler çıkartıldı 
ve pekişt irme apareyi olarak hawley plakları 
uygulandı. Elde edilen sefalometrik f i lmin ince
lenmesiyle ANB açısında, mandibular düzlem 
eğiminde ve oklüzal düzlem eğiminde azalma 
olduğu, üst keserlerde belirgin bir protruzyona 
rağmen alt keserlerde önemli bir konum deği
şikl iği olmadığı görüldü (Tablo 2). İyi bir dişsel 
Sınıf 1 i l işki ile bir l ikte 2 mm. overjet, 4 mm. 
cverbite sağlandı (Resim 3. ı, i, j, k, I). Tedavi 
başı ve tedavi sonunda elde edilen sefalomet
rik f i lmler in çakıştırmalarında izlenen dişsel, is-
keletsel ve profi l değişimleri (Şekil 4, 5, 6,'da) 
gösteri lmişt ir. 
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Şekil 5. İkinci vakanın tedavi başı ve tedavi sonu pata-

tal düzlem ve ANS noktasında superpozisyon. 

Şekil 6. İkinci vakanın tedavi başı ve tedavi sonu kor-

pus aksı ve Xi noktasında superpozisyon. 

TARTIŞMA 

2. Sınıf iskeletsel olgularda büyüme döne
mindeki bir hastada tedavi yaklaşımlarından bir i 
olan fonksiyonel apareylerin kullanımındaki 
amaç üst çenenin gel işimini inhibe ederken, 
alt çenenin sagital yönde ileriye doğru hareke
tini sağlamaktır (5, 7,11,12). Anlatılan bu iki va
kada farklı t ipte fonksiyonel aparey kullanılmakla 
bir l ikte, mandibulanın i leride konumlandırılması 
sonucunda alt çene sagital yön gelişimi motive 
edilerek SNB açısında sağlanan artışa bağlı ola
rak ANB açısında bir azalma sağlanmıştır. 

Çeşitl i araştırıcılar, fonksiyonel apareyle
rin maxillaya posterior yönde uyguladıkları kuv
vetler sonucunda üst keser dişlerde retruzyon 
izlendiğini bi ldirmektedir ler (4, 7); fakat bu teda
vide kullanılan apareylerde vestibül ark olmama
sı ve tedavi esnasında sabit mekaniklerle ileri 
yönde keser dişlere kuvvet uygulaması, tedavi 
sonunda üst keser konumlarında belirgin pot-
ruzyonla bir l ikte kapanışın açılması sağlanılmış-
tır. 

Sınıf 2 aktivatörle tedavi edilen vakada alt 
keser dişlerde görülen protruzyon aktivatör kul
lanımının doğal bir sonucu olup ideal overjet 
sağlanımında yardımcı olmuştur. MAD II akti-
vatörüyle tedavi edilen olguda alt keser dişlerin 
konumunda önemli bir değişikliğe rastlanmama-
sının nedeni oluşturulan fonksiyonel kuvvetlerin 
kaynağının mıknatıslar olması ve bunun alt çe
neye bütünüyle etki ederek mandibulanın ileri
ye doğru yer değiştirmesini sağlamasına bağla
nabilir (10). 

Klinik olarak değişimleri ele alırsak her 2 
vakada da iyi bir Angle Sınıf 1 molar ve kanin 
i l işkisi ile ideale yakın overjet ve över bite iliş
kisi sağlanmıştır. 

Kullanılan 2 farklı fonksiyonel apareyin is
keletsel ve dental yapılara olan etki leri arasın
daki farklıl ıklar 1 vaka ile gerçekçi olarak kı
yaslanamayacağından, bu makalede hedeflenen 
Sınıf II bölüm 2 yapıya sahip büyüme dönemin
deki bireylerde sabit mekaniklerle kombine fonk
siyonel tedavi şeklinin sonuçlarını ortaya koy
maktır. 
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Ama bu 2 aparey arasında klinik olarak gö
ze çarpan farklılık ise MAD II apareyinin 2 par
ça olması sayesinde çene hareketlerine izin 
vermesi ve buna bağlı olarak kullanım kolaylı
ğının sağlanılması ve hasta kooperasyonunu 
olumlu yönde etki lemesidir. 

Büyüme dönemindeki Sınıf II Bölüm 2 birey
lerde, önce üst keserlerin protruzyonu sağlana
rak vakanın Sınıf II Bölüm 1'e get ir i lmesi tavsi
ye edil irken, bundan sonraki tedavi basamağı 
bazı yazarlara göre aktivatör kullanılması [ 1 , 1 1 , 
12), bazı yazarlara göre ise dik keser konumla
rıyla önlenmiş olan sagital yön gelişimi serbest 
bırakıldığı için alt çenenin kendiliğinden üst çe
neyi yakalaması olarak bahsedilmektedir (13). 
Ama pubertal atılımı yapmış bireylerde, büyü
me ve gelişim dönemi biterken, her ne kadar 
mandibula büyümesini uzun süre daha devam 
ettirecek olsa bile, sabit mekaniklerle üst ke
serler protruze ett i r i l i rken, alt çenenin sagital 
yön gelişimini etki lemek için Sınıf 2 aktivatör 
tedavisinin bir l ikte uygulanması hem zaman açı
sından hem de tedavi basamaklarını kısaltması 
açısından göz önünde bulundurulması gereken 
bir ortopedik yaklaşım olmalıdır. 
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