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Ozet

Bu calismanin amaci iskeletsel sinif [1I malokliizyona sahip bir hastanin ortopedik tedavisini takiben gédmdilii maksiller
kanin disinin siirdiiriilmesi ile elde edilen tedavi sonuglarini sunmaktir. Alt cenesinin énde olmasi ve 6n dislerinin egri
olmas1 sikayetiyle klinigimize basvuran kadin hastanin kronolojik yasi 9 yil 4 ay olup hasta iskeletsel olarak cs 3
dénemindeydi. Yapilan agiz i¢i muayene sonrasi hastada iki tarafli stiper sinif [ molar iliski, 2 mm negatif overjet,
maksiller darlik, list cenede moderate, alt ¢enede minimum diizeyde yer darlig1 tespit edildi. Hastanin agiz disi
muayenesinde konkav bir profile sahip oldugu goériildii. Yapilan sefalometrik ve model analizleri sonucunda hastaya
hizli list cene genisletmesini takiben yiiz maskesi ile ortopedik tedavi yapilmasi planlandi. Ortopedik tedaviyi takiben
hastanin sabit ortodontik tedavisi esnasinda gomiilii olan iist sol kanin disi stlirdiiriilerek tedavisi ara donemdeki
dentisyon takibiyle birlikte 72 ay stirdii. Tedavi sonunda hastanin profilinde iyilesme ve kabul edilebilir bir okliizyon
elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Hizli iist cene genisletmesi, Yiiz maskesi, Gomiilii kanin stirdtirtlmesi, Sinif II1

Orthodontic Management of Maxillary Impacted Canine After Rapid Maxillary Expansion
and Facemask Therapy In A Patient with Class III Malocclusion

Abstract: The aim of this study is to present treatment outcomes of a patient with class Il malocclusion and an
impacted upper canine. 9 years and 4 months old female patient admitted our clinic with the complaint of mandibular
prognathie.After intraoral examination bilateral super Class I molar relationship, 2 mm negative overjet, maxillary
transverse deficiency, moderate arch lenght deviation in maxilla and minimum arch lenght deviation in mandible was
detected. The patient had a concave profile. After cephalometric and model analyses we decided to treat the patient by
rapid maxillary expansion (rme) and facemask. After orthopedic treatment, management of impacted upper left
canine tooth was achieved by gold chain attachment after surgical exposition. With the dentition period, total
treatment duration was 72 months. An improvement in patient’s facial profile and a satisfied occlusion was obtained.
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1. Giris

Angle, Sinif III malokliizyonu maksillay1 sabit kabul
ederek, alt ¢enenin protriizyonu, alt dislerin meziyal
okliizyonu, alt kesici dislerin ise lingual inklinasyonu
olarak tanimlamistir (Angle, 1907). Giiniimiizde ise Sinif
III malokliizyonlar tek disi ilgilendiren 6n c¢apraz
kapanislardan siddetli iskeletsel diizensizliklere kadar

uzanan genis bir hasta grubunu tanimlamaktadir (Oztiirk
ve ark,, 1993).

Smif III malokliizyonlar, ortodontide tedavisi en zor
anomalilerdendir (Bjork ve ark., 1964). Malokliizyonun
tedavisi gelisen ylksek
ortodontistlere giiclik

ortodontik tedavi sonrasi

orandaki relaps nedeniyle

yaratmaya devam etmektedir (Baik, 2002).

Biiyiime gelisim ¢agindaki ¢cocuk veya yetiskin Simf III
anomalili hastalarin ortodontik tedavisi sirasinda dental
iliskiler kadar fasiyal komponentlerin anteroposterior ve
vertikal pozisyonlar1 da dikkate alinmalidir (Guyer ve
ark., 1986).

Smif III  malokliizyonlarin  tedavi  segenekleri
malokliizyonun meydana geldigi ceneye ve bireyin icinde
bulundugu bilyiime gore farkliliklar
gostermektedir. Blylime ve gelisimi devam eden
bireylerde ortopedik biliylimenin
yonlendirilmesi baslica tedavi yaklasimidir (Ngan ve
ark. 1998).

donemine

tedavi ile

‘Facemask’ tedavisi bir ylizyilldan daha 6nce tanimlanmis
olup 1960’lardan bu yana smif III malokliizyonlarin
diizeltiminde siklikla kullanilmaktadir. (Delaire, 1971;
Petit, 1983). Maksiller gelisim geriliginin Simmf Il
malokliizyonun etiyolojisindeki yerinin farkina varilmasi
facemask tedavisinin popiilaritesini artirmistir (Guyer ve
ark., 1986; Williams ve ark., 1986).

Maksiller apikal kemik kaidesinin transversal ydnde
yetersizligi olarak tanimlanan maksiller darligin en sik
gorillen belirtisi tek/cift tarafli posterior c¢apraz
kapanistir (Kutin ve ark. 1969). Maksiller darlik nedeni
multifaktoriyel olup etiyolojisinde kaide,
dentoalveoler proses gelisimleri ve fonksiyonlari birlikte
rol almaktadir (Proffit ve ark., 2007).

iskeletsel

Giinlimiizde  maksiller
ortodontik tedavinin 6nemli bir parcasi haline gelmis
olup farkli dizayn ve protokoller ile uygulanmaktadir.

Aktivasyon sikligl, uygulanan kuvvetin biytikligi ve

ekspansiyon  uygulamalari

tedavi siiresine bagh olarak hizli, yavas, yar1 hizh
ekspansiyon ile alternatif hizli ekspansiyon kavramlari
One siiriilmistiir (Sandik¢ioglu ve ark., 1997).

Siirme zamani gelmesine ragmen cesitli nedenlerden
dolay stiremeyip alveol igerisinde gomiilii kalan dislere
gomiik ya da gémiilii dis denir. Daimi 3. molar dislerden
sonra en sik gdmiili kalan dislerin iist daimi kaninler
oldugu tespit edilmistir (Grover ve ark., 1985). Gomiili

maksiller kanin dislerin tedavi segenekleri arasinda;
disin ¢cekimi ve boslugun protetik olarak kapatilmasi,
gomili disin ototransplantasyonu, disin ¢ekimi ve
boslugun ortodontik olarak kapatilmasi ve disin
ortodontik olarak siirdiiriilmesi sayilabilir (Bishara,
1992).

2. Olgu Sunumu

9 y1l 4 ay kronolojik yasa sahip kadin hasta alt ¢enesinin
onde olmasi ve st dislerindeki egrilik sebebiyle
klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde herhangi
bir sistemik hastalif1 olmadig tespit edildi. Yapilan agiz
ici muayene sonrasi hastada iki tarafl stiper sinif I molar
iliski, 2 mm negatif overjet, maksiller darlik, iist cenede
moderate, alt ¢enede minimum diizeyde ark boyu
sapmasi tespit edildi. Hastanin agiz dis1 muayenesinde
konkav bir profile sahip oldugu goriilda (Sekil 1a, Sekil
2). Iskeletsel sinif Il anomaliye sahip (ANB: 0,5) cs 3
iskeletsel donemdeki hastaya yapilan sefalometrik ve
model analizleri sonucunda hizl {ist gene genisletmesini
takiben yiliz maskesi ile ortopedik tedavi yapilmasi
planlandi.

Hastaya Hyrax akrilik bonded hizl st cene genisletmesi
(RME) apareyi uygulanarak hizli iist ¢cene genisletmesi
saglandi. Genisletme esnasinda vida giinde 2 kez olmak
tizere bir hafta boyunca ¢evrildi (14 tur). Suturda kirilma
gorildiikten sonra vida ¢evirme protokolii giinde 1 kez
olacak sekilde degistirilerek genisletme 10 giin daha
devam etti. Daha sonra vida sabitlendi. Genisletme
sonrasi hasta 6 ay siireyle petit tip yiiz maskesi kullandu.
Protraksiyon kuvveti baslangigta 600 gr olarak
belirlenmis olup kuvvet 1000 gr'a kadar ¢ikartildi.
Cenelikle retansiyon sonrasi dentisyonu takiben hastaya
sabit ortodontik tedavi uygulandi. Sabit tedavi sirasinda
sol lst kanin disin iizeri cerrahi olarak agilarak iizerine
buton yapistirildi. Dis buton yardimiyla ark teline
baglanarak siirdiiriildi. Ust cenedeki yer darlig:
genisletme ile alt ¢enedeki yer darhig keser dislerde
yapilan stripping ile giderildi.

Toplam tedavi ortopedik tedaviden sonraki dentisyon
takibiyle birlikte 72 ay siirdii. Tedavi sonunda hastanin
profilinde iyilesme, pozitif overjet, Sinif I molar ve kanin
iliski, normal overjet-overbite iliskisi elde edildi (Sekil
1b, Sekil 3).

3. Tartisma ve Sonug

Siif I malokliizyoda ortopedik tedavinin amaci

ortopedik kuvvetle olusan iskeletsel degisiklikleri
maksimize, dental degisiklikleri ise minimize etmektir.
Ortopedik  apareylerle elde bliylime
modifikasyonunun ydntemi ve etkisi hastanin yasina ve

iskeletsel paternine baghdir. Ortopedik tedavi biiylimesi

edilen
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devam etmekte olan ¢ocuklarla sinirli kalmalidir (Baik,
2002). Biz de prepubertal doénemdeki
iskeletsel etkinin maksimum oldugu ortopedik tedaviyi

hastamizda

uyguladik.

a)

b)

Sekil 1. Hastanin baslangi¢ (a) ve bitim (b) agiz ici-agiz
dis1 fotograflari.
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Sekil 3. Hastanin bitim lateral sefalometrik analizleri.

Facemask tedavisinde maksiller protraksiyon kuvveti iist
dentisyondan yiliz maskesine uzanan elastik kuvveti
araciligiyla uygulanmaktadir (Cozzani, 1981; Rygh ve
ark., 1982). Hastamizda yiiz maskesinden iist dentisyona
elastik yardimiyla uygulanan kuvvet 600 gr ile
baslatilmis olup 1000gr agirliga ¢ikarilmistir.

Son yillarda facemask+palatal ekspansiyon tedavisi sinif
III malokliizyonun diizeltiminde daha yaygin kullanilan
bir teknik olmustur.
protraksiyon kuvvetleri ile birlikte midfasiyal ortopedik
ekspansiyonun sirkummaksiller sistem {izerine etki
ederek facemask etkisini kolaylastirdig:
diisiiniilmektedir (Haas, 1965; Haas, 1970).

Maksilla iizerine etki eden

Midpalatal suturun rapid maksiller ekspansiyon ile
acllmasindan sonra uygulanan maksiller protraksiyon
sonrast ‘A’ noktasindaki ileri yer degistirmenin daha
fazla oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
(Cameron ve ark., 2002).

Posterior dentisyona ve maksillaya lateral yoénde
uygulanan Kkuvvetler neticesinde midpalatal suturda
acllma ve maksiller bazal kemikte transversal yonde
genisleme elde dayanan RME
tekniginde 0,9-4,5 kg. kuvvet uygulanmakta, haftada 3
mm veya daha fazla genisletme yapilmaktadir (Isaacson
ve ark, 1964; Mew, 1997). Hastamizda ilk hafta giinde 2
kez cevirme protokolii uygulanarak (14 tur) 3,5 mm’lik
genisleme, sonrasinda 10 giin boyunca giinde 1 kez
cevirme yapilarak 2,5 mm’lik bir genisleme daha
saglanmistir.

edilmesi esasina

GOomiilli maksiller kaninlerin siirdiiriilmesi igin ¢ok
sayida cerrahi ve ortodontik teknik kullanilmaktadir. Bu
tedavide basarili olabilmek i¢in dogru cerrahi yéntemin
yani sira uygun yonde ve miktarda ortodontik kuvvet
iletimi de 6nem tagimaktadir (Manne, 2012). Hastamizda
gomiilli Ust sol kanin dise yapistirilan zincir butondan
ark teline uzun ligatiir yardimiyla kuvvet uygulanmis
olup her seans aktivasyon yapilmistir.

Siif III malokliizyona sahip hastada hizhi iist cene
kullanilarak anomali
iyilesme
tedavisi

genisletmesi ve yiliz maskesi
diizeltilmis ve profilinde bir
saglanmistir. sabit
esnasinda gémili iist sol kanin disi buton yardimiyla
sirdiiriilerek tedavi

hastanin

Hastanin ortodontik

sonucunda Kkabul edilebilir bir
okliizyon elde edilmistir.
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