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Case Report / Olgu Sunumu
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OZET

iskeletsel S1mf Il malokliizyonlar, siklikla maksiller prognati, mandibuler
retrognati veya ikisinin kombinasyonu ile karakterizedir. Pubertal atilimin
baslangicinda st cene darligimin eslik ettigi Sinif 1l divizyon 1 malokliizyonu
olan cocuklarda hizli Ust cene genisletmesi sonrasi fonksiyonel apareyler
siklikla uygulanir. Bu vaka raporunda amag, iskeletsel Simf Il malokliizyona
sahip bir hastanin rapid maksiller ekspansiyon (RME) ve twinblok apareyi ile
tedavisini sunmaktir.

Kronolojik yast 11 y1l 8 ay olan kadin hasta Ust dislerinin ileride, alt cenesinin
geride olmas1 sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Hastamin tedavisinde
RME’li twinblok apareyi uygulanmistir. Twinblok apareyi ile fonksiyonel
tedavi 12 ay surmustir. Daha sonra sabit ortodontik tedavisine gecilmistir.
Toplam tedavi siiresi 2 yil 3 aydir.

ABSTRACT

Skeletal Class Il malocclusions are often characterized by maxillary
prognathia, mandibular retrognathia, or a combination of both. Functional
appliances are frequently applied after rapid maxillary expansion in children
with Class Il division 1 malocclusion accompanied by a transverse maxillary
deficiency at the onset of pubertal excretion. The aim of this case report is
to present the treatment of a patient with skeletal Class Il malocclusion with
rapid maxillary expansion(RME) and twinblock appliance.

A female patient with a chronological age of 11-years and 8-months applied
to our clinic with the complaint that her upper teeth were forward and her
lower jaw was behind. A twinblock appliance with RME was used in the
treatment of the patient. Functional treatment with the Twinblok appliance
lasted for 12 months. Then fixed orthodontic treatment was started. Total

. . o - treatment period was 2-years and 3-months.
Tedavi sonunda ideal Angle Simf | kapanis elde edilmistir. Hastanmin profilinde

carpici bir iyilesme gozlenmis, ideal dudak kapamsi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinif 1, RME, Twinblok

Ideal Angle Class | closure was achieved at the end of the treatment. An
impressive improvement was observed in the patient's profile, and ideal lip
closure was achieved.

Keywords: Class Il, RME, Twinblock

GIRIS
Sinif Il malokliizyonlar, ortodontik tedavi icin gelen hastalarin yaklasik iicte birini etkileyen en yaygin sorunlardan biridir."2 Simf Il malokliizyona

sahip hastalar, anormal dis iliskileri ve profil tutarsizig: ile birlikte maksiller protriizyon, mandibular retriizyon veya her ikisini birden
sergileyebilir.> McNamara’ya gore,* bu malokliizyonun en yaygin 6zelligi mandibular retriizyondur.

Mandibular retriizyona bagli Simif Il malokliizyona sahip biiyiimekte olan hastalarda, mandibulay1 6ne dogru konumlandirarak mandibular biiyimeyi
stimiile etmek icin hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler kullanilir.5 Fonksiyonel apareyler, kraniofasiyal kompleksteki kaslarin postural
aktivitesinde meydana getirdigi degisimler ile hem iskeletsel hem de dental iliskilerde diizelme saglayan apareylerdir.®

1982 yilinda, Clark’ twinblok apareyini tanitmistir. Twinblok apareyi yillar icinde en sik kullanilan hareketli fonksiyonel apareylerden biri olmaya
devam etmistir.® Diger hareketli fonksiyonel apareylere gore konfor, estetik, fonksiyon gibi pekcok avantaja sahip olmasi nedeniyle hasta uyumunu
iyilestirmistir. Klinik ayarlama ve aktivasyon islemleri kolaydir. Yillar boyunca dahil edilen cesitli modifikasyonlar ile, ist ve alt arklarin vertikal,
sagittal ve transversal yonde bagimsiz kontroliine izin verir.® Bircok kanit, iskeletsel Simif Il malokliizyonlarin tedavisinde en basarili apareylerden
biri olarak kabul edilebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu vaka raporunda amag, iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip bir hastanin rapid maksiller ekspansiyon (RME) ve twinblok apareyi ile tedavisini
sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Kronolojik yas1 11 yil 8 ay olan kadin hasta Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali’na ust dislerinin ileride, alt cenesinin
geride olmasi sikayetiyle basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde herhangi bir sistemik hastaliginin olmadigi tespit edilmistir. Hastanin
ekstraoral klinik muayenesinde leptoprosopik yiiz tipi ile birlikte konveks bir profile sahip oldugu ve herhangi bir asimetrisinin olmadigi goriilmiistiir.
Hastada alt dudagin overjet icerisine yerlestigi yetersiz dudak kapanisi bulunmaktadir. Hastanin intraoral klinik muayenesinde Angle Simif Il divizyon
I malokliizyon (Sag ve sol tarafta full inite Simif Il molar iliski), 10 mm overjet, 6,2 mm overbite, belirgin bukkal koridorlar tespit edilmistir. Daimi
kaninler heniiz sirme asamasindadir. Maksiller orta hatta diastema mevcuttur. Alt ve st dental orta hatlar yiiz orta hatti ile uyumludur. Hayce-
Nance bosluk analizine gore ust cenede 2 mm yer fazlalig, alt cene de ise 2 mm yer darligi bulunmaktadir (Resim 1, Resim 2).
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Resim 1. Tedavi 6ncesi agiz dis1 ve agiz ici fotograflar

Resim 2. Tedavi oncesi panoramik ve sefalometrik rontgeni

Hastanin panoramik rontgen bulgulan incelendiginde, herhangi eksik ya da fazla bir disinin bulunmadig, ikinci ve uglincli az1 disleri ve st
kopek dislerinin stirmekte oldugu goriilmektedir. Lateral sefalometrik rontgen analizine gore hastanin mandibuler retrognatiye bagli iskeletsel
Simif Il iliskiye sahip oldugu (SNA:78,9°, SNB:72,6°, ANB:6,2°), normal bliylime paterni gosterdigi (SNGoGn: 31,2°), ve ust keserlerin normal
egimli, alt keserlerin ohe egimli oldugu (Mx1-SN: 106,7°, IMPA:104,5°, Keserler arasi ac1:117,6°) saptanmistir. Hastanin el-bilek rontgenine
gore MP3cap doneminde oldugu tespit edilmistir.

Hastamizin klinik ve radyografik bulgularinin degerlendirilmesi sonucunda; RME’li twinblok apareyi uygulanmasina karar verilmistir (Resim 3).
Hastamizdan, alt ¢enesi yaklasik 7 mm one getirilerek twinblok kapanis1 alinmistir. Hazirlanan RME’li twinblok apareyinin ust parcas st dislere
cam iyonomer simanla (Ketac-Cem, 3M Espe, Seefeld, Almanya) yapistirilmistir. RME apareyinin vidasi baslangicta glinde 2 tur olacak sekilde
bir hafta, sutur agildiktan sonra giinde 1 tur olacak sekilde yeterli genisletme elde edilene kadar cevrilmistir. Twinblok apareyi ile fonksiyonel
tedavi 12 ay surmustur (Resim 4, Resim 5). RME’li twinblok apareyi ile tedaviyi takiben hastanin sabit ortodontik tedavisine baslanmistir. 0.022
ing slotlu MBT sistem braketler (Dentaurum, Equilibrium® 2, Inspringen, Almanya) ile once ust dislere, 1 hafta sonra da alt dislere bonding
yapilmis ve 0.014 in¢ NiTi ark telleri baglanmistir. Hastada sirasiyla 0.014’’, 0.016’’x0.016’’, 0.016’’x0.022’’, 0.017”’x0.025’’ NiTi ve
0.017°’x0.025’’paslanmaz celik ark telleri kullanilmistir. intermaksiller elastikler yardimiyla kapanis saglandiktan sonra sabit ortodontik
tedavisi bitirilmistir. Toplam tedavi suresi 2 yil 3 aydir.

Resim 3. RME’li twinblok apareyinin agizda uygulanisi
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Resim 4. RME’li twinblok sonrasi agiz dis1 ve agiz ici fotograflar

Resim 5. RME’li twinblok sonrasi panoramik ve sefalometrik rontgeni

Aktif ortodontik tedavi bittikten sonra retansiyon icin alt ve Ust ceneye sabit retainerlar yapistirilmis olup ayrica hastadan iist cene icin hawley
apareyi kullanmasi istenmistir (Resim 6, Resim 7). Tedavi dncesi, RME’li twinblok sonrasi ve tedavi sonrasi sefalometrik degisiklikler Tablo
1’de gosterilmistir.

Resim 6. Ortodontik tedavi sonrasi agiz dis1 ve agiz ici fotograflar
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Resim 7. Ortodontik tedavi sonrasi panoramik ve sefalometrik rontgeni

Tablo 1. Sefalometrik olgiimler

SNA 78,9 772 772

SNB 72,6 76,7 74
ANB 6,2 05 32
Mandibular Uzunluk 64,3 69,4 68,4
Y-Aksi 57,8 58,1 61,6
FMA 15,7 18,2 20,8
SN-GoGn 31,2 33,5 33,8
Mx1-SN 106,7 102,1 97,1
Mx1-NA 27,8 24,9 20
IMPA 104,5 105 108,2
Md1-NB 283 29 36
interinsizal Ag! 1176 126,3 120,9
Nazolabial Aci 121,9 1103 105
TARTISMA

Simf Il malokliizyonlar, iskeletsel bir bilesene, dental bir bilesene ya da ikisinin bir kombinasyonuna sahip olarak karsimiza cikabilir. iskeletsel
olarak maksiller protriizyon, mandibular retriizyon veya bunlarin kombinasyonundan kaynaklanabilir. Bu nedenle, dogru etiyolojiyi belirlemek
ve anlamak, dogru bir teshis icin ve nihayetinde istenen sonuglara ulasmaya yardimci olabilecek uygun ve etkili bir tedavi plani yapabilmek icin
cok 6nemlidir."®

iskeletsel Simif Il malokliizyonlarda sagittal ve transversal uyumsuzluklar genellikle bir arada bulunur. Bu gibi durumlarda ortopedik biiyiime
modifikasyonu, kalan pubertal bilyiimenin yeterli olmasi ve klinisyenin tedavi zamanlamasim biiyiime ve gelisimin en yiiksek oldugu déneme
denk gelecek sekilde ayarlayabilmesi kosuluyla iyi sonuc verebilir. Sagittal diizeltmenin takip etmesi icin uygun bir zemin olusturabilmek
acisindan genellikle transversal uyumsuzluklar once diizeltilir. Ornegin, retriiziv mandibula ve dar bir iist ceneye sahip iskeletsel Siif Il bir
vakada, fonksiyonel mandibular ilerletmeyi kolaylastirmak icin baslangicta maksiller ekspansiyon gerceklestirilir. '

Bu vaka raporunda hastanin pubertal biiylimesinin optimal kullammini saglamak icin transversal diizeltme ve sagittal diizeltme es zamanli
olarak yapilmistir. Twinblok apareyinin iist ceneye uygulanan kismi bonded RME apareyi seklinde tasarlanmis ve RME cevirme protokoli
uygulanmistir. Boylece ayni anda hem ust cene iskeletsel olarak genisletilmis, hem de zaman kaybetmeden ayni1 anda twinblok apareyi ile
mandibular buyuime modifikasyonuna baslanmistir.

Mills and McCulloch' twinblok ile tedavi edilen hastalan, tedavi edilmeyen Simf Il kontrol grubu hastalarla karsilastirdiklarn calismalarinda,
twinblok ile tedavi edilen hasta grubunda mandibular uzunlukta artis, hem anterior hem de posterior yiiz yiiksekliginde artis, sagittal maksiller
buylmenin hafif inhibisyonunu bildirmislerdir. Ayrica twinblok grubunda, maksiller molarlarda distalizasyon, maksiller keserlerde linguale
tipping ve mandibular keserlerde proklinasyon da not edilmistir. Bizim vakamizda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi lateral sefalogramin
karsilastirilmasi sonucu, SNA'Tin 1,7° azaldig1, SNB'nin 1,4° arttig1 ve ANB’nin 3° azaldig1 goriilmektedir. Ust kesici dislerin egimi azalirken alt
kesici dislerin egimi artmistir. Hastanin vertikal boyutunda da hafif bir artis s6z konusudur. Mandibular uzunluktaki artisin 4,1 mm oldugu
bulunmustur. Bu bulgular Simf Il malokliizyonunun diizeltiminde, twinblogun iskeletsel ve dentoalveoler degisiklikleri kombinasyon halinde
liretme yetenegini belgeledikleri calismalar ile uyumludur.'?'

Bu vakada, hastanin iyi uyumu sayesinde tedavi hedeflerine bilyiik 6lclide ulasilmistir. Tedavi sonunda ideal Angle Sinif | kapanis elde edilmistir.
Hastanin profilinde carpici bir iyilesme gozlenmis, ideal dudak kapanmisi saglanmistir. Hastamizin pubertal atiimin peak doneminde olmasi ayn
anda hem iskeletsel maksiller darik hem de mandibular retrognati teshisi konmasi1 sebebiyle es zamanli uygulanan RME-twinblok apareyi
sayesinde kisa siirede maksimum etki saglanarak etkili bir sekilde tedavi edilmistir. iskeletsel Simif Il hastalarda RME-Twinblok apareyi tedavisi
ile estetik ve fonksiyonel anlamda olumlu sonuclar saglanabilir.
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