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ORTODONTIDE 3. SINIF VAKALARIN

TANI VE TEDAVISI

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF SKELETAL CLASS III.
MATLOCCLUSION CASES IN ORTHODONTICS

Salgan AKIN ()

Anzhtar kelimeler: Eppendorf kutusu, Force-bite.

-

3 s=mif maldklazyon vakalarinda iskeletsel sapmanin ortodonti veya ortopedik olarak tedavisinin Eppendorf
#=tusu ad verilen teghis yontemi ile kararlagtinlmas: tartisilmaktadir.

Eey words: Eppendorf box, force bite,

Orthodontic or orthopedic of skeletal class Il malocclusion cases with refference to Eppendorf box diagnostic pro-

seZwre has been discussed.

0tin tip dallarinda oldugu gibi ortodontide de
B basarili bir tedavi detayl bir ayirici tanidan

gecgmektedir. Ayirici taninin temelini olugtu-
ran anamnez, klinik ve réntgenolojik bulgular
“im=syende daha sonra tedavi sirasinda karsilasaca-
2 sorunlara 1sik tutmak agisindan ¢ok énemli oldu-
S.ncan, en ufak detaylar dahi gdzden kagirilmadan
meslenmeli ve not edilmelidir. Ozellikle gergek iske-
e== 3. sinif vakalar literatiirde de sikga rastladigimiz
20 irsi bir yapiya sahip olup bir ailede bir veya birkag
Zireyde Dirden gorilen bir tablo ortaya gikmaktadir.
Su yazden Klinik ve rontgenolojik taniya gegmeden ai-
& Direyleriyle gbrismekte yarar vardir.

ANB agisinin negatif oldugu iskeletsel 3. sinif va-
s=aria Angle 3. sinif malokliizyon bir arada gorilece-
2 oi sadece bunlardan bir tanesini klinik olarak goz-
emekie mimkindir. Bu gibi bir durumda ya iskelet-
== sapma dento-alveoler olarak kompanse edilmigtir,
v=ya iskeletsel bir bozukluk olmaksizin sadece den-
-2iveoler seviyede bir maloklizyon s6z konusudur.
#Jniklere bagvuran 3. sinif hastalarinin hemen ¢o-
2unda gorllen 6n gapraz kapanig, agin alt keser dig
ingual egimi ve fonksiyonel bozukluk bize hakiki iske-
==&l lle digsel maloklizyon arasindaki farki sapta-
makia sk tutmaktadir. Klinik aragtirma safhasinda
=nantar kelime "force-bite” olmaktadir. Alt ¢genenin

"Sentrik iligki" durumuna getirilmek suretiyle en arka
konuma itildiginde, keserler bélgesinde téte-a-téte
kapanig olusmasi 6n ¢apraz kapanigin herhangi bir
erken temastan kaynaklandi§i sonucuna vardirir. Bu
durumda sefalometrik analiz igin gerekli rontgenin bir
umum kapanisla genenin sentrik iliskideki konumun-
da alinmasi, daha sonra ANB agisinin élgiminde
olusacak hatay! énlemek bakimindan énem tagimak-
tadir. Genellikle agin lingual egim gdsteren alt keser
digler ile palpasyonla saptanabilecek genisg bir alt ge-
ne agisi malokliizyonun karakterinin iskeletsel oldu-
guna dair bir ipucu vermektedir. Thilander'in yapti§i
arastirmada bu tip hastalarda genelik tedavisi genel-
likle cevap vermemekte ve alt gene geligimini horizon-
tal translasyon ve vertikal rotasyon geklinde devam
ettirmektedir. (1).

Réntgen analizi tedavi planlamasi agisindan en
dnemli roll oynamaktadir. Gerek geligim halindeki
hastalarda olsun, gerek erigkinlerde olsun, réntgen
analiziyle saptanan iskeletsel sagittal iligki, yani ANB
acgisinin degeri ve malokliizyon, iskeletsel karakterini
belirlemek, kullanilacak apareyi se¢gmek agisindan
cok dnemlidir. Genellikle erigkinlerde ve gocuklarda
tedavi degisik yontemlerle yapiimasina ragmen,
amag iskeletsel sapmanin derecesini dlgmek ve bu
sapmanin sadece ortodontik veya ortopedik olarak
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tedavi etmenin mumkin olup olmadigini belirlemek-
tir. Bu amagla kliniklerimizde Eppendorf kutusu adin
verdigimiz bir diagnoz ydntemiyle ayirici tani yapil-
makta ve tedavinin sekli saptanmaktadir. ANB agisi-
nin ortalama degeri literatiirde ve cesitli yéntemlerde
0-4 arasinda kabul edilmektedir, Eppendorf kutusu
"floating norms” (yizen normal) teorisine dayanarak
olugturulmustur. Bu teoriye gbre her iskeletsel ylz tipi
kendine ait degerlere sahip olup, kandi iginde harmo-
ni halinde oldugu durumda herhangi bir klinik sapma
olugturmamaktadir. ANB agisinin degeri de standart
olmayip, her yiz tipi i¢in degisik degerlere sahiptir.
Retrognat yiiz tipi igin 0-2, ortognat i¢in 2-4, prognat
yUz tipi igin 4-6 degerleri normal kabul edilmektedir.
Bu ylizden ortognat bir yiz tipi mezial bir iliski olarak
kabul edilecek o derecelik bir ANB agisi, retrognat bir
yUz tipine nétral olarak kabul edilir. (2,3). Iskeletsel
mezial iligki gbsteren genelerde "high angle” kombi-
nasyonu, yani vertikal agik kapanis egilimi varsa, kli-
nik tablo genellikle tedaviyi ortodonti+ortognatik cer-
rahi sinirina iter,

Eppendorf kutusunu diger bir 6zelligi anomalinin
hangi cenedeki veya genelerdeki hatadan dolay orta-
ya ¢iktigini bir bakista belirlemekte ¢ok yardimer ol-
masidir. Harmoni gizgisinin diginda yer alan bir de-
ger, degerin ait oldugu ¢enedeki anomaliyi gdsterir.

Klinisyenin tedavi planiamasina gecmeden dnce
geligimin hangi safhada oldugunu bilmesinde fayda
vardir. Bu yizden bilek rétgeniyle gelisim fazi belir-
lendikten sonra, Bjork gelisim analiziyle alt cenenin
rotasyon ve traslasyon y&nin anomalinin gidisini ne
Sekilde etkileyecegi aragtinimalidir.

Gelisim potansiyeli ve yond saptandiktan sonra,
leyhte gelismekte olanlarda geligimi fonksiyonel apa-
reyle stimule etmek, iskeletsel olarak aleyhte gelig-
mekte olanlarda bekleme ve kontrol tedavisi, erigkin-
lerde ise anomalinin ortodonti sinirlarini asgtigi vaka-
larda, ortodontik cerrahi kombinasyonuyla tedavi yo-
luna gidilir. Geligimi stimule edecek apareyi sapta-
makta yine Eppendorf kutusu yardimci olmaktadir. Alt
genenin Ust geneye gore geride yer aldi§i opistognati
vakalarinda (ist ¢eneyi stimule etmek esas amagtir.
Bu amagla kliniklerimizde Retraktor adi verilen bir
fonksiyonel apareyle kombine edilen Delaire maskesi
kullaniimaktadir. Resim 1-2 By sekilde Ust gene sti-
mule edilirken, kargi kuvvet alt c¢eneye uygulanmak
suretiyle alt cene gelisimi kontrol altina alinir. Sadece
alt genede hatanin oldugu durumlarda bu aparey De-
laire maskesi kullaniimaksizin alt gene gelisimi 3. si-
nif bir aktivatér etkisiyle geri alinir. By apareyle
Frankel prensibine gére gesitli lip-bumperlar kullanil-
mak suretiyle istenilen bolgelerde basal stimdlasyon
yaratmak mimkindiir.

AKIN N.

Resim 1

Resim 2

Iskeletsel sagital iligkisi ndtral olan Angle 3. sinif
vakalarda, tedavi geligim halinde olsun, geligimini ta-
mamlamis hastalarda olsun standard edge-wise te-
davisiyle yapilir ve bdylece optimal dig hareketleri
saglanmis olur. Amag 1. sinif kanin ve molar iligkisi
kurmak, harmoni halinde ve optimal interkspidasyon
gosteren ideal dis kavisleri elde etmektedir.
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Resim 3

Sefsimini tamamlamig genglerde veya erigkin-
&ne gelisimi stimule etme imkani ortadan kalkti§in-
= =% t=davi olasili§i ortodonti+cerrahi olmaktir. Bu
Surumca 3. sinif vakalarin operasyonunda kullanilan
pam=mlerden hangisinin segilecedi Eppendorf kutu-
suncan yararlanilarak saptanir. Ozellikle son seneler-
2= Amerkada'da Bell ve Epker'in ortognatik cerrahi
Z=mnda yaptiklan galigmalar cerrahi dncesi ortodon-
% cewompansasyon safhasinin (Resim 3-4) operas-
sor sonrasi maximal interklispidasyonu arttirmasi ve
2urz badh olarak operasyon sonrasi stabiliteyi sagla-
ma= balomindan ¢ok yararli oldugu sonucunu ortaya
se=rmusir. Operasyon dncesi yapilan "prediction” gi-
Zmien ve model operasyonlari, hastanin cerrahi mi-
Z=r=le sonrasi gérinimiini belirlemek ve operasyon
sr=sinda cerrahi ydnlendirmek agisindan gerekli
2o, ortodontist tarafindan gergeklestirilen 8n hazir-
waroir. Ameliyat dnce ve sonrasi iyi bir hasta igbirligi
ger=xidinden, hastanin tedavi ncesinde iyi motive
sdimesinde yarar vardir. Ortodontik tedavinin her
===ma=sinda oldugu gibi erigkin tedavisinde de iyi bir
sooperasyon basarly! arttirmaktadir.
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Resim 4
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