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Olgu Sunumu / Case Report

Simif II Malokliizyonun Carriere Motion Apareyi ile Tedavisi

Treatment of Class 1l Malocclusion with Carriere Motion Appliance

Orhun EREN', Hakki YILMAZ'
'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Tiirkiye

OZET: Smuf II malokliizyon ortodontide
siklikla karsilastigimiz problemler arasindadir.
Iskeletsel Sinif II olan hastalar biiyiime
doneminde fonksiyonel apareylerle tedavi
edilebilir. Biiytime gelisimi tamamlanmis
hastalarda ise ortognatik cerrahi ve kamuflaj
tedavileri uygulanabilir. Hastalar genellikle
ortognatik  cerrahinin risklerinden  6tiirii
kamuflaj tedavisini tercih ederler. Bu
vakamizda biiytime donemi bitmis hastamiza
Carriere Motion apareyi ile kamuflaj tedavisi
uygulanmistir. Apareyin etkileri klinik ve
radyografik olarak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Carriere Motion apareyi,
distalizasyon, kamuflaj tedavisi, stnif 11

ABSTRACT: Class II malocclusion is a
common problem in orthodontics. Skeletally
Class II patients can be treated with functional
appliances during the growth period.
Orthognathic  treatment and camouflage
treatments can be applied in patients whose
growth development has been completed.
Generally, patients prefer camouflage
treatment over orthognathic treatment because
of its risks. In this case, camouflage treatment
was applied with the Carriere Motion
appliance to our patient who had passed the
growth period. The effects of the appliance
were examined clinically and radiographically.

Keywords: Camouflage treatment, Carriere
Motion appliance, class 1I, distalization
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GIRiS
Sinif II malokliizyon, ortodonti hastalarinda sik
goriilen malokliizyonlardan biridir (1, 2). Simf
II malokliizyonun olusumunda birkag sebep
olabilir; bu nedenle, dogru tedavi igin teshis
cok onemlidir. Mandibular retrognati en sik
gorlilen  sebeplerden  biri  oldugu ic¢in
fonksiyonel apareyler kullanilarak yapilan
mandibular  ilerletme, biiyiimekte olan
bireylerde popiiler bir tedavi yaklagimidir (3-
5). Biiyiime gelisimi tamamlanmis hastalarda
ise cerrahi ve kamuflaj tedavi secenekleri
vardir (6).
Kamuflaj tedavisi i¢in kullanilan apareylerden
biri Carriere Motion 3D (CMA) apareyidir. Bu
aparey, maksiller kaninlere ve birinci molarlara
yapistirilan, kanin dise yapistirilan kisminda
elastik kullanimi i¢in kanca olan, hastanin sag
ve sol tarafinda kullanilmak {izere tiretilmis iki
rijid bardan olusur. Maksiller kaninin olmadig1
veya konumunun yapistirilmaya uygun
olmadigr durumlarda, birinci premolar o6n
atagmanin yapistirilacagi dis olarak
kullanilabilir. Posteriordaki eklemli kisim,
molar derotasyon ve distalizasyonu i¢in klinik
kronunun  merkezinden  birinci  molara
yapistirilir (7).
Intermaksiller elastikler maksiller kaninlerden
mandibular molar dislere takilir (Sekil 1.).
Bukkal tiipler ve butonlar mandibular ikinci az1
veya birinci azi1 diglerine yapistirilir. Ankraji
arttirmak i¢in, bukkal tiiplere gore ayarlanmis
cikarilabilir bir seffaf essix apareyi kullanilir
(8). Mandibular ankraji arttirmak i¢in diger
yontemler arasinda alt lingual ark, gegici
ankraj cihazlar1 ve sabit apareyler sayilabilir
9).
Apareyin aktivasyonu, essix plak tarafindan
saglanan ankraj ile agir kuvvetli (6 oz ve 8 0z)
Siif II elastiklerin tam zamanli yani ortalama
giinde 22 saat kullanimu ile yapilir. Koopere
hastada, Faz | tedavisi ortalama 5-8 ay siirer.
Adolesan hastada, CMA kullaniminin daha
rahat oldugu, daha olumlu bir deneyim
sundugu ve Smif II malokluzyon tedavisi igin

diger apareylerle karsilastirildiginda daha
konforlu oldugu gosterilmistir (10).

OLGU SUNUMU

Ortodontik tedavi istegi ile klinigimize
basvuran 14 yil 9 aylik kiz hastanin iskeletsel
gelisim olarak Ru doneminde oldugu
saptanmigtir. Hastanin konveks bir profile
sahip oldugu ve intraoral muayenesinde sag—
sol kanin ve molar iligkilerinin smif II oldugu
belirlenmistir. Sefalometrik film
incelendiginde hastamizda smif II iskeletsel
iligki bulunmustur (ANB:8). Hasta cerrahi
tedavi secenegini kabul etmedigi i¢in, Carriere
Motion apareyi ile kamuflaj tedavisi
planlanmigtir. Hastadan tedaviye baslanmadan
once bilgilendirilmis onam formu alinarak
tedavi agsamasina geg¢ilmistir. Maksilller kanin
ve birinci molar dislerine rijid barli Carriere
Motion apareyi yapistirilmistir. Mandibulada
ise birinci molar dislere tiipler yapistirilmis ve
ankraji saglamak icin tiiplere uygun olarak
hazirlanmig essix apareyi hastaya
uygulanmistir. Tedaviye ilk olarak 2 ay
boyunca apareyin kendisine ait olan force 1 (6.
Oz) elastikler kullandirilmig, daha sonra 4 ay
boyunca force 2  (8.0z) elastikler
kullandirilmigtir. Carriere Motion apareyi ile
sagital yonde siif 1 iligki saglandiktan sonra
sabit  ortodontik  tedavi mekanikleri
uygulanarak tedavi toplamda 24 ayda
bitirilmistir.

Sefalometrik film incelendiginde (Sekil 2-
3) Carriere Motion apareyi uygulandiktan
sonra alt keser acisinda artma, overjet ve
overbite da azalma gozlenmistir. Konveksite
agis1 azalmustir. Tedavi bitiminde ise alt keser
ve ust keser acilarinin arttifi, overjet ve
overbite miktarinin azaldigr sefalometrik
olarak belirlenmistir.

Klinik incelemede (Sekil 4-5) Carriere
Motion apareyi sonras1 iist kanin diglerinde ve
iist birinci molar dislerinde distopalatinal
yonde hareket gdzlenmistir.
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Ust keserler arasinda diastema olusmus,
mandibular molar diglerde mesiolingual yonde
hareket go6zlenmistir. Overjet ve overbite
miktart azalmigtir. Tedavi bitiminde ise
Carriere Motion apareyi sonrast olusan
istenmeyen hareketler diizeltilmis ve tedavi
sinif I kanin ve molar iliskisiyle ideal olarak
bitirilmistir.

Sekil 2. Soldan saga dogru baslangi¢ filmi,

Carriere Motion apareyi sonrasi film ve tedavi
sonrasi sefalometrik filmler gosterilmistir
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Sekil 5. Soldan saga dogru baslangig, Carriere
Motion apareyi sonrast ve tedavi sonrasi
intraoral fotograflar gosterilmistir

TARTISMA

Iskeletsel Simif I malokliizyonun tedavisine
yonelik olasi ii¢ yaklasim vardir: ilk yaklagim
maksilladan  daha  fazla
bliyiimesine  yardimc1  olan  fonksiyonel
tedavidir; ikinci yaklasim iskeletsel
uyumsuzlugu gizlemek igin iist kesici dislerin

mandibulanin

retroklinasyonu veya alt kesici dislerin
proklinasyonudur; iskeletsel problemin
diizeltilmesi i¢in 3. yaklagim ise ortognatik
cerrahi tedavileri uygulanir (6).

Iskeletsel Smif II malokliizyonlar: olan
erigkin hastalar i¢in ise altta yatan iskeletsel
problemi diizeltmeden okliizyonu iyilestirmek
icin ortodontik kamuflaj ve mandibula veya
maksillay1 yeniden konumlandirmay1
amaclayan ortognatik cerrahi olmak iizere
sadece 2 olasi tedavi yaklasimi vardir(6).

Carriere Motion apareyi ile tedavi ettigimiz
bu hastada iist molarin ve kaninin mezio-distal
yonde  devrilmesi  Carriere’nin  kuron
devrilmeden distalizasyon oluyor iddiasiyla
celismektedir (11). Diger bir dento-alveolar

etki de iist molarlarin derotasyonudur ve bu

durum, maksiller birinci molar dislere
yapistirilan ped {izerindeki bilyeli ve yuvali
eklemin varliginin esas faydasi olarak 6n plana
cikmaktadir. Bu etki apareyin "palatal kok
cevresinde distal rotasyon" yaptigr iddiasini
dogrulamaktadir(11).

Yapilan diger caligmalarla uyumlu sekilde
vakamizda CMA kullanimiyla alt keser agisi
artmistir (7, 12, 13). Alt kesici dis
proklinasyonu, mandibular biiyiime
potansiyelinin  diisik oldugu ve smif II
intermaksiller elastiklerin kullanildigi ¢ekimsiz
bir sinif II tedavinin tipik bir yan etkisi olarak
kabul edilebilir. Bu, CMA ile tedavi i¢in vaka
secimine iligkin 6nemli bir klinik ipucu saglar.
Ideal olarak, CMA ile tedavi edilen hastalarda
alt keser acilar1 normal egimli veya hafif
retriize olmalidir.

SONUC

Glinimiizde  Smuf II  malokliizyonlu
hastalarin tedavisi icin gelistirilmis birgok
yontem bulunmaktadir. Bu vakada ise
hastamizin ve ailesinin cerrahi tedavi
secenegini  istememesi nedeniyle Carriere
Motion apareyi ile kamuflaj tedavisi
uygulanmigtir. Tedavi sonucunda overjet ve
overbite miktar1 azaltilarak Sinif I kanin ve
molar iligkisi ile tedavi bitirilmistir.
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