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Vaka Raporu/Case Report

Bilyiime Gelisim Doneminde Maksiller Yetmezlige Bagh Simif 111 Bireyde
Mini-Plak Ankrajh Yiiz Maskesi Uygulamasi

Application of Mini-Plate Anchored Face Mask in Class I11 Individual Due to
Maxillary Deficiency During the Period of Growth and Development
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OZET: Genellikle maksiller yetmezlikle
karakterize olan iskeletsel simif III anomaliler
sosyal ve cevresel faktorlerin etkisiyle bireyler
ve evebeynleri tarafindan ozellikle biiytime

gelisim doneminde farkedilmektedir.
Glntimuzde iskelestel smif III anomalilerin
tedavisinde siklikla yliz maskesi

kullanilmaktadir. Konvansiyonel ytiz maskesi
uygulamasi, ankraj tinitesi ile bireyin vertikal
yonde biiytimesinde istenmeyen degisimlere
neden olabilmektedir. Bu noktada istenmeyen
dentoalveolar etkileri en aza indirmek
amaciyla  maksilla  protraksiyonu,  yiiz
maskesinin iskeletsel ankraj {initeleri ile
birlikte kullanimiyla elde edilebilmektedir. Bu
olgu sunumunun amact biiytime gelisim
doneminde olan maksiller yetmezlige bagh
siif III anomaliye sahip bireyin mini-plak
ankrajli yliz maskesi uygulamasi ile iskeletsel,
dentoalveolar =~ ve  yumusak  dokudaki
degisimlerinin sunulmasidir.

Anahtar Kelimler: Iskeletsel sinuf I1I, maksiller
yetmezlik, iskeletsel ankraj

ABSTRACT: Individuals and parents are
noticed by skeletal class III anomalies, which
are typically characterized by maxillary
insufficiency, especially during the growth and
development due to the influence of social and
environmental factors. Today, in the treatment
of skeletal class III anomalies, face masks are
frequently used. Conventional application of
the face mask may cause undesirable changes
in the growth of the individual with the
anchorage unit in the vertical direction. At this
point, it is possible to achieve maxilla
protraction by using the face mask together
with skeletal anchorage units to minimize
undesired dentoalveolar effects. The aim of
this case report is to present, by applying a
face mask with mini-plate anchorage, the
skeletal, dentoalveolar and soft tissue changes
of an individual with class III anomaly due to
maxillary insufficiency in the growth and
development period.

Keywords: Skeletal class III, maxillary
deficiency, skeletal anchorag
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GIRIS

Iskeletsel sinif III anomaliler maksilla
ve  mandibulanin  sagittal  yOndeki
uyumsuzluguna bagh meydana

gelmektedir (1). Genel olarak maksiller
yetersizlik, mandibular fazlalik ya da her
ikisi ile karakterizedir. Daha Onceleri
etyolojisinin mandibular fazlalik oldugu
diistiniilen bu anomalinin sefalometrik
rontgenlerin  teshis  yontemi  olarak
kullanilmasi ile birlikte iskeletsel sinif III
anomalilerin 2/3’linlin maksiller
yetersizlikten kaynaklandigi belirlenmistir
(2). Tedavi segenekleri arasinda ise
biiylime modifikasyonu, dental
kompanzasyon ve ortognatik cerrahi
secenekleri  yer  almaktadir.  Tiirk
toplumunda iskeletsel sinif III anomalilerin
goriilme orani %10-12 arasinda
degiskenlik  gosterebilmektedir.  Ancak
anomalinin yumusak dokudaki yansimasi
bireylerin veya evebeynlerinin psikolojik
acidan daha cabuk fark edilmesi nedeniyle
bireyler genellikle biiyiime ve gelisim
doneminde ortodontik tedavi amaci ile
basvurmaktadirlar (3, 4).

Biiyime ve gelisim ddnemindeki
maksiller yetmezlige bagh iskeletsel sinif
Il anomalilerin tedavisinde siklikla yiiz
maskesi kullanilmaktadir. Agiz i¢i ankraj
iinitesiyle birlikte uygulanan yiliz maskesi
ile maksilanin ¢evresindeki suturlarda
bliylime stimiile edilerek maksillanin
sagittal yon  gelisiminin  arttirtlmasi
hedeflenmektedir. Yiiz maskesi
iskeletsel  yapilarda
maksiller protraksiyonu ve mandibulanin

uygulamas1  ile

saat yonilinde
gozlenebilmektedir. Dental yapilarda ise

rotasyonu

ist posterior dislerin mezyalizasyonu ve
ekstriizyonu, iist keserlerde protriizyon ve

alt kesici diglerin linguale versiyonu
seklinde gergeklesebilmektedir.  Ankraj
tinitelerinin dis destekli olmasina baglh
iskeletsel etkilerin smirli olmasi ve st
kesiciler iizerindeki istenmeyen etkileri
nedeniyle giiniimiizde maksillada kemik

destekli uygulamalar popiiler hale gelmistir
(5,6).

Bu amagla ankloze disler, onplantlar,
osteointegre inplantlar, mini implantlar ve
mini-plaklar  kullanilabilmektedir. ~ Bu
uygulamalar arasinda mini-plaklar
osteointegrasyonu beklenmeden kuvvet
uygulanabilmesi, yapilara
uyumlanabilmesi, uygulama kolayligi ve
ortopedik kuvvetlere mukavemeti gibi
avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde siklikla
tercin edilmektedir. Mini-plak ankrajl
maksiller protraksiyon uygulamalar ile

anatomik

konvansiyonel yiiz maskesi protokoliiniin
istenmeyen  dentoalveolar  etkilerinin
minimum seviyede oldugu ve maksiller
ilerletmenin daha kisa siirede elde edildigi
bildirilmistir (5,6).

Bu vakanin amaci biiylime gelisim
donemindeki iskeletsel simif III anomaliye
sahip bir hastada konvansiyonel yiiz
maskesinin istenmeyen  etkilerinden
kacinmak icin iskeletsel ankraj ile yiiz
maskesi tedavisinin sonuglarini sunmaktir.

OLGU

14 yasinda erkek hasta iist keser
diglerinin  geride olmas1 sikayetiyle
klinigimize bagvurmustur. Alinan anamnez
de hastanin herhangi bir sistemik
hastaliginin olmadig1 ve ortodontik tedavi
icin kontrendikasyon bulunmadigi
anlasilmistir. Hastanin ailesinde ve yakin
akrabalarinda smif III anomali varlig
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tespit  edilememistir. Tedavi  Oncesi
bilgilendirilmis olur formu alinmigstir.

Klinik incelemede hastanin diize yakin
bir profili olmasina ragmen nazolabial a1
102° ile norm degerdedir. Sag ve sol
tarafta siif III molar ve kanin iligkisine
sahip oldugu ve -3 mm overjet ve 4 mm
overbite oldugu goriilmiistiir. Maksiller
dental orta hat 1,5 mm sola sapma
gosterirken mandibular orta hat yiliz orta
hattiyla uyum gostermistir (Sekil 1).
Panoromik radyografisinde {ist kaninlerin
siirme asamasinda oldugu ve tim 20 yas
dis germlerinin mevceut oldugu
gorilmistir.  El-bilek  radyografisinde
kemik yas1 Greulich-Pyle atlasina goére 13
y1l ve biiylime gelisim donemi olarak Mp3
cap doneminde oldugu tespit edilmistir.
Hayes-Nance model analizinde iist ¢enede
1 mm yer fazlaligi, alt ¢enede ise 2,5 mm
yer fazlaligi tespit edilmistir. Bolton
analizine gore Oon oran mandibular kesici
dislerde + 0,4 mm, tim oranda ise
maksilladaki dislerde + 2 mm uyumsuzluk
oldugu belirlenmistir (Sekil 1).
Sefalometrik incelemede hastanin
maksiller yetersizlik (SNA: 78°) kaynakh
iskeletsel sinif III malokliizyona (ANB: -
2°) sahip oldugu tespit edilmistir. Hasta
posterior acilar toplami 406° ve SN/Go-
Gn: 39° ile optimum biiylime paternine
sahiptir. Ust kesici disleri UI/NA (mm):
54 mm ile labiopozisyonda ve
U1/NA(A¢1):29° ile labioversiyondadir.
Alt kesici disler LI/NB (mm): 6,5 mm ile
labiopozisyonda ve LI1/NB (a¢1):26 ile
normoversiyondadir.  Oral hijyen ve
periodontal sagligi iyi durumdadir (Sekil
2).

Sekil 1. Hastanin agiz dist ve agiz igi
fotograflart

Sekil 2.

Hastanin  panoramik, lateral
sefalometrik ve el-bilek radyografisi

Tedavi Hedefleri

Mevcut olgu icin ortodontik tedavi
hedefleri agagidaki gibidir.

e Pozitif overjetin saglanmasi
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e Hastanin dentofasial profilinin
diizeltilmesi
o  Ust kesici egiminin artirilmamasi

Tedavi Plam

Hasta  bliyime  gelisme  donemi
igerisinde ve st kesici dis konumlari
labiopozisyonda  ve labioversiyonda
oldugundan konvansiyonel yiiz maskesi
tedavisiyle kesici dislerde olusabilecek
istenmeyen etkilerden dolayr mini-plak
ankraji ve yiliz maskesi uygulamasi ile

maksillanin protraksiyonu planlanmistir.
Tedavi Asamalar

Maksiller protraksiyon amaci ile iki
delikli bir govdeden ve diiz bir u¢ kisimdan
olusan biikiilebilir 6zellikte ¢ok amach
miniplaklar ~ (Multipurpose
Implant; Tasarimmed, Istanbul, Tiirkiye)
kullanilmigtir. Cap1 2 mm uzunlugu 5 mm
olan mini-plaklar maksillanin lateral nazal

titanyum

duvarina, sag ve sol lateral ve kanin disler
arasina yerlestirilmistir. Cerrahi olarak
mini plaklarinin  yerlestirilmesi, lokal
anestezi  altinda Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi uzmani (LC)
tarafindan Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1  ve  Cerrahisi  Anabilim
Dali’'nda gerceklestirilmistir. Mini-plagin
ag1z igerisinde elastik asilacak kismu distal
yone Dbakacak ve mukozaya baski
uygulamayacak  sekilde  biikiilmustiir.
Postoperatif donemde hastaya cerrah
tarafindan gerekli goriilen antibiyotik ve
analjezik regete edilmistir (Sekil 3).
Operasyondan 7 giin sonra dikisler alinmis
hastaya  Petit tipi  yiiz  maskesi
uygulanmistir.  Elastikler  araciligiyla
plaklardan yiiz maskesine tek tarafli 350 gr
kuvvet uygulamasiyla tedaviye

baslanmistir. Kuvvetin  yonii  okliizal
diizlemle asag1 yonde yaklasik 30° ag1
yapacak sekilde ayarlanmistir ve 1 hafta
sonra uygulanan kuvvet taraf basina 450

gr’a cikarilmistir (Sekil 4). Yiiz maskesi
ginde en az 16 saat olacak sekilde
kullanilmas1 Onerilmistir. Hasta ayda bir
olmak tizere alti ay boyunca bir rutin
kontrollerle takip edilmistir. Tedaviye
baslandiktan 4 ay sonra sonra maksiller
keserlerde + 2mm overjet olusmus 2 ay
daha overcorrection tedavisi uygulanmis
ve tedavi sonu materyal toplanmistir (Sekil
5). Tedavinin sonlandirilmasi ile birlikte
tedavi basi ve sonu lateral sefalometrik
degerler  karsilagtinlmis  (Tablo 1)
iskeletsel ve dental degismlerin
degerlendirilmesi amaciyla radyografilerin
cakistirilmasi1 yapilmis (Sekil 6). Mini-
plaklar sabit tedavi esnasinda farkli ankraj
gereksinimleri olabilecegi diisiincesi ile
tedavi sonunda hemen ¢ikartilmamaistir.

Mini-plaklarin  yerlestirilme

Sekil 3.
fotograflari
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Sekil 4. Apareyin agiz disi fotograflarn ve
elastiklerin ~ okliizal diizlem ile egimini
gosteren fotograflar

Sekil 5. Hastanin tedavi sonu fotograf,
panoramik ve lateral sefalometrik radyografi
goriintiileri
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Sekil 6. Tedavi basi ve sonu sefalometrik
goriintiilerinin ¢akistirmasi

Tablo 1. Hastanin tedavi basi ve tedavi sonu
sefalometrik degerleri

“Sefalometrik Degerler Ortalama Tedavi Basi Tedavi Sonu
“Vertikal Degerler
Saddle aa 1223 125 123
Artikiler ag 1436 12 146
Gonial ac 1307 139 131
Posterior aclar toplamn 396 =6 406 400
S-N/iGoGn 32£6 3¢ 3¢
N-ANS 57%3 33 53
ANS-Me 653 65.9 647
Arka viz vilkseldigi 7727 663 )
Jarabak oram 58-63 56,2 61,9
FMA 25£3 32 37
FAIA 60=5 56 67
Sagittal Degerler
SNA 82=2 78 81
SNB 202 e 7°
ANB 0-4 -2 2
SND T6=2 76 76
Witts app. 11 -10,6 4
IMPA S0=3 81 74
Kondiliyon-A 04=4 7.8 80,1
Kondiliyon-Gn 121=4 111 101
Oldiizal diizlem/SN 14=4 23 12
EjXY 662 71 n
Ul-SN 1033 106 107
UL/ANS-PNS 1102 81 115
SN/ANS-PNS 8§=2 10 10
Maksiller Derinlik 20=3 81 83
Dental Degerler
UI-NA (mm) 4=1 54 4.6
Ul-NA() 2x2 28 27
L1-NB (mm) 4=1 65 36
L1-NB (%) 20=3 2% 18
UI-L1() 1314 127 134
Yumusak Dolcu
Upper Lip Protrizyon 0O -13 -1,5
Lower Lip Protruzyon 0 0.1 13
TARTISMA

Biiyiime gelisim doneminde maksiller
yetersizlige bagh iskeletsel smf III
hastalarin tedavisinde konvasyonel yontem
olarak yiiz maskesi siklikla
kullanilmaktadir. Bu yontemde ankraj
iinitesi olarak dental arkin kullanilmasi
maksillaya kuvvetin direkt olarak iletimini
engellemekte ayrica molar ve kesici
dislerde mezyalizasyon ve ekstriizyon gibi
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hareketlerin meydana gelmesine neden
olabilmektedir (7,8). Maksiller yetmezlige
bagli smif III anomalisi olan bireylerin
tedavi zamanlamasi ile ilgili 4-15 yaslarn
arasinda genis bir aralikta uygulandigi
literatiirde yer alsa da ortopedik etkinin
kii¢iik yaslarda daha fazla; ileri yaslarda da
ise daha az olabilecegi belirtilmektedir (9).
Hastanin yasi, kesici diglerin konumu ve
acisal degerleri ayrica posterior dental
arktan ankraj alindiginda iist kopek
dislerinin  yerinin  daralabilecegi  gibi
faktorler goz Oniine alindiginda bu olguda
mini-plak ankrajli iist ¢ene protraksiyonu
tercih edilmistir.

Ankraj kaynag1 ve tedavi
zamanlamasmin yan1 sira  smf I
anomalisi  olan  bireylerde = Onemli
noktalardan birisi de kuvvetin uygulama
noktasidir.  Maksillanin  protraksiyonu
amacityla uygulanacak kuvvetin  yeri
maksillanin diren¢ merkezine gore saat
yOniinlin  tersine, paralel ya da saat
yoniinde gerceklesebilmektedir. Bu
noktada maksillanin direng merkezinin
yerinin bilinmesi Onem arz etmektedir.
Mini-plaklarin yerlestirilecegi en uygun
bolge zigomatik butress’in alt kismi ve
maksillanin ~ lateral nazal duvarndir.
Anatomik olarak uygun bir bolge
olmasimnin yani sira direng merkezinin
anteriorunda kalan anterior nazal duvara
yapilan uygulama sayesinde kuvvetin
uygulama noktasmnin diren¢ merkezinden
gegmesi saglanmis, ayrica maksillanin saat
yoniinde herhangi bir rotasyona ugramadan
daha paralel hareket etmesi amaglanmistir.
Bu nedenle olgumuzda ankraj {initesinin
maksillanin ~ lateral nazal  duvarina
uygulanmasina karar verilmistir.

Maksillada kemik destekli uygulamalar
icerisinde ¢ok cesitli uygulamalar olmasina
ragmen mini-plaklar giiniimiizde kuvvetin
hemen uygulanmasi, anatomik yapilara
uyumlanabilmesi, uygulama kolaylig1 ve
ortopedik kuvvetlere mukavemeti gibi

avantajlari nedeniyle siklikla
kullanilmaktadir ~ (10). Bu  nedenle
calismamizda ortopedik kuvvetlere

mukavemet gosterecegini diisiindiigiimiiz
iki delikli, ¢ap1 2 mm uzunlugu 5 mm olan
mini-plaklar tercih edilmistir. Cerrahi
uygulama sonunda primer stabilizasyon
saglanmis ayrica tedavi siiresi boyunca
mini-plaklarda herhangi bir mobiliteye
rastlanmamustir.

Maksillanin daha paralel hareket etmesi
amactyla kuvvetin uygulama noktasinin
yaninda yonii ve dogrultusunun da etkisi
oldugu bilinmektedir.
dogrultusunun maksillanin direng
merkezinden geg¢mesi ile maksillanin

Kuvvetin

rotasyona  ugramadan daha  paralel
protraksiyonun saglanabilecegi
belirtilmistir. Yapilan arastirmalar

maksillanin paralel hareketinin, kuvvetin
yonl ile okliizal diizlem arasinda 30°
acinin oldugu durumlarda daha cok elde
edilebildigini  belirtilmistir  (11). Bu
nedenle olgumuzda kuvvet okliizal
diizleme 30°’lik bir ag1yla uygulanmistir.

Kuvvetin ~ siddetinin ~ ve  kullanim
siresinin de arzu edilen iskeletsel
degisimler iizerine etkisinin  oldugu
belirtilmektedir. Suturlar  {izerindeki
osteoblastik aktivitenin gerceklesmesi i¢in
toplamda 300 ile 1000 gram arasinda
uygulanabilmektedir. Grummons etkili bir
iskeletsel etki icin 450-1500gr arasinda bir
kuvvetin uygulanmasi gerektigini
belirtmistir. Kullanim siiresinde ise 14-16
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saat glinliik kullanim ile ortopedik etki i¢in
yeterli olabilecegi belirtilmektedir (12).
Nanda (13), 24 saat kullanimda daha fazla
iskelestsel etki olabilecegini belirtse de
uygulama siiresinin giinliik 16 saat oldugu
olgularda ortopedik etkinin elde edildigini
belirtmistir. Olgumuzda yiiz maskesi
kullannomina tek tarafli 350 gr kuvvet ile
baslanilmis olup bir hafta sonra 450 gr’a
cikartilmigtir. Apareyin kullanim siiresi ise
en az 16 saat olarak belirlenmistir.
Hastanin  tedaviye olan istegi ve
kooperasyonu st diizey oldugu tespit
edilmis, hasta ve ailesi apareyin yemekler
ve sportif aktiviteler disinda stirekli
kullandigini belirtmistir.

Iskeleletsel  etkilere  baktigimizda,
maksillanin 4 derece anterior yonde yer
degistirdigi ve  mandibulanin  kafa
kaidesine gore konumunun ayni kaldigi
gozlenmistir. Bunun sonucunda ANB
acisinin 4 derece degisim gosterdigi ve
istenilen iskeletsel etkinin elde edildigi

gorilmiistir.

Hastanin vertikal diizlem de posterior
acilar toplaminda 6 derecelik bir degisim
oldugu ve SN/GoGn degerleri arasinda
artma ya da azalma olmadig1 hastanin
vertikal ~ degerlerinin  norm  simrlar
icerisinde kaldig: tespit edilmistir.

Dental degerlere baktigimizda ise
maksiller ~ keserlerin 2 derece ile
versiyonlarmin ~ ve 0,8 mm ile
pozisyonlarmin  smurli  bir  degisim
gosterdigi ayrica mandibular kesiciler
iizerinde 8 derecelik acisal, 2,9 mm
dogrusal degisim gozlenmistir.

Yumusak doku degerlerine bakildiginda
ise Ozellike iist dudak pozisyonunda + 0,8
mm ilerleme ile norm  degerlere
yaklagildig tespit edilmistir.

SONUC

Maksiller yetersizlige bagl olugan sinif
I olgunun tedavisi, iskelet ankraj ve yiiz
maskesi uygulamasi ile keser
protrizyonunu ve dik yon agilarmi
arttirmadan kabul edilebilir bir sekilde
gergeklestirilmistir. Maksiller protraksiyon
amaciyla kuvvetin mini-plak kullanilarak
direkt maksillanin c¢evresel suturlarina
aktarilmas1 sonucu dental degisimlerin
daha az iskeletsel etkilerin ise daha fazla
olabilecegi diislintilmektedir.
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