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Maksiller Retrognatiye Sahip Postpubertal Donemdeki Bir
Hastanin Cerrahi Destekli Hizli Ust Gene Genisletmesi Ve Yuz
Maskesi lle Tedavisi: Olgu Sunumu

Postpubertal Treatment Of A Patient With Maxillary Retrognathism By
Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion And Face Mask: Case
Report

Biilent Catalbag, Enes Tan
Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Ortodonti Ana Bilim Dali

OZET

Bu olgu sunumunda iskeletsel Sinif Il malokluzyona sahip bir hastanin tedavisinde uygulanan cerrahi
destekli hizli Ust ¢cene genisletmesi (CDRME) ve yliz maskesinin (Rev. HG) dentofasiyal yapilar tzerine
etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Klinigimize basvuran 15 yasindaki bayan hastanin temel sikayetleri
Ust cenesinin geride olmasi ve gémullu kanin digiydi. Yapilan klinik ve sefalometrik degerlendirmeler
sonucu hastanin Sinif Il gelisim gdsterdidi ve maksiller darlidi oldugu gdzlendi. Tedavi amaciyla full akrilik
kaph hizli Ust gene genigletme (RME) apareyi uygulandi ve cerrahi destek icin ameliyata alindi. Yeterli
genisletme elde edildikten sonra yliz maskesine gegildi. Aparey ¢ikarildiktan sonra bondingi yapildi.
GOmulu olan kanin disi buton yardimiyla surdirildi. CDRME ile transversal darlik ¢6zuldi. Yiz maskesi
kullanimiyla maksiller gerilik elimine edildi. Bu sayede, kabul edilebilir bir okliizyon ve yiiz estetigi saglandi.
iskeletsel Sinif Il anomaliye sahip hastaya uygulanan CDRME sayesinde hem maksiller darlik giderilmis
hem de ylz maskesinden elde edilecek sonug pozitif ydnde arttiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Hizlh Gst ¢ene genisletmesi, Retrognatizm, Yuz maskesi, Maksillofasiyal anormallikler

ABSTRACT

In this case report, the effects of surgically assisted rapid maxillary expansion (SARME) and face mask (Rev. HG)
treatment on dentofacial structures were examined. The main complaints of 15 years old female patient were maxillary
retrognathism and impacted canine. Clinical and cephalometric examination was shown that she had skeletally Class
1l relationship and maxillary deficiency. Full cap acrylic coating appliance was applied for treatment purposes and the
patient was admitted for surgical support. After obtaining adequate expansion, face mask treatment was started. Later
on removing the full acyrlic cap appliance, bonding procedures were done. Impacted canine were elongated by the
help of button. Maxillary transversal deficiency was solved with SARME. Maxillary deficiency was eliminated by using a
face mask. Thus, an acceptable occlusion and enhanced facial esthetics were provided. Due to the SARME, both
maxillary deficiency was eliminated and positive results from the face mask was increased in patient with skeletal
Class lll anomaly.
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GiRiS

Sinif III malokluzyon Angle tarafindan tanimlanmustir.
Angle st ceneyi kafa kaidesiyle bir bitinluk
olusturmasi sebebiyle sabit kabul etmis ve Sinif III
malokluzyonunu alt ¢enenin protriizyonu, alt dislerin
mezial okluzyonu, alt kesicilerin lingual inklinasyonu
olarak tanimlamistir.’ Bu tanimlama giiniimiizde halen
gegerliligini  korumasina  karsin  eksik  oldugu
goriilmiistiir. Simif III malokluzyonlar biiyiik veya
protriiziv mandibula, yetersiz veya retriiziv maksilla,
protriiziv mandibular dislenme, retriiziv maksiller
dislenme veya bunlarin kombinasyonu gibi c¢esitli
iskeletsel ve digsel durumlar sergiler. Bununla beraber
birgok Simif III hastada mandibula gelisimi normal
oldugu halde, maksilla da problemin 6nemli bir pargasi
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olmasima yetecek kadar (%30-40) maksiller yetersizlik
gosterir.?

Iskeletsel Smf I malokluzyonlar diger
malokluzyonlara oranla daha az rastlanan fakat tedavisi
oldukca zor olan  malokluzyonlardir.®  Tiirk
popiilasyonunda yapilan diger bir ¢aligmada ise Sinif 111
malokluzyon insidans1 % 12 olarak belirlenmistir.*
Sinif III malokluzyona sahip bireylerin &zelliklerinin
incelendigi bir ¢alismada bu anomaliye sahip bireylerin
% A47’sinin  maksiller retrizyona, % 42’sinin ise
mandibular protriizyona sahip olduklar1 belirtilmistir.’
Alt cenenin normal fakat maksiller retrizyonun
varliginda siit ve karisik dislenme doneminde RME ve
yiiz maskesi iyi sonuclar vermektedir.°
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Bunun nedenleri arasinda RME ile maksillanin 6ne ve
asagi olmasinin  yam sira maksilla
¢evresindeki suturlarin sarsilmasi ile yliz maskesinin daha
efektif olmasmi saglamak sayilabilir.” Postpubertal
donemdeki hastalarda ise yliz maskesinin sadece dissel
etki gosterdigi bildirilmistir. Bu yiizden bu donemdeki
hastalara cerrahi destekli RME yapilmasi 6nerilir.®

hareketinin

TANE S C
Resim 1 Hastanin agiz disi fotograflari (a. Te edavi éncesi, b.
CDRME & Rev. HG sonrast, c. Tedavi sonrast)

Bu vaka raporunda maksiller retrognati ve darliga sahip
postpubertal donemdeki bir bayan hastanin CDRME ve
yiliz maskesi ile tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kronolojik yas1t 15 yil 7 ay olan bayan hastamizin
klinigimize bagvurma nedeni {ist ¢genesinin geride olmasi
ve gomiilii kanin disidir.

SNA 79 |81 |80
SNB 82 |81 |81
ANB -3 0 -1
WITS -10 |-7 -7
A-NV -1 0 1
Pg-NV 9 5
SN 63 |63 |64
Mandibular uzunluk 77 |78 78
Co-A 79 |82 83
Co-Gn 115 | 117 | 118

VERTIKAL iSKELETSEL

DEGERLER

FMA 17 |22 19
SN-GoGn 27 |30 29
OP-SN 18 |19 18
PP-SN 9 9 8
PP-MP 18 (22 22
N-S-Ar 126 126 | 119
S-Ar-Go 142 (143 | 148
Ar-Go-Me 120 | 123 | 122
Posterior acilar toplami 388 (392 | 389
Jarabak orani (%) 70 |67 69
DENTOALVEOLAR DEGERLER T1 ‘TZ T3
U1-SN 106 | 104 | 102
U1-NA (agl) 25 |23 21
U1-NA (uzunluk) 6 5 6
Ul-ppP 112 |113 | 110
L1-MP 80 |78 78
L1-NB (agl) 10 |9 9
L1-NB (uzunluk) 1 2 1
Ul-11 149 | 148 | 151
YUMUSAK DOKU DEGERLERi T1 \ T2 T3
Nasolabial acl 107 (110 | 110
Yumusak doku konveksitesi (179 |176 | 177

Ust dudak-E diizlemi (mm) |-8 |-7 | -9

Alt dudak-E diizlemi (mm) -7 -7 -8

Tablo 1. Hastanmin sagittal iskeletsel, vertikal iskeletsel,
dentoalveolar ve yumusak doku degerlerinde meydana
gelen degisimler: Tedavi bast (T1), CDORME & Rev. HG

sonrast (T2), Tedavi sonu (T3)
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Hastadan alinan medikal ve dental anamnez neticesinde

genel saglik durumunun iyi oldugu, ortodontik ve cerrahi
tedaviyi engelleyecek herhangi bir problemin olmadigi
belirlenmistir.

Resim 2 Hastanin agiz i¢i fotograflari (a. Tedavi éncesi, b.
CDRME & Rev. HG sonrast, c. Tedavi sonrast)

Yapilan klinik ve radyolojik muayenesine (Resim 3, 4),
al¢1 modellerinin, teshis amacl alinan agiz disi (Resim
la) ve agiz i¢ci (Resim 2a) fotograflarinin ayrintili
incelenmesi neticesinde hastanin; sagda Smif III, solda
stiper Smif I molar kapanisa, maksiller retrognatizm ile

karakterize iskeletsel Sinif III gelisime, fonksiyonel yan
capraz kapaniga sahip oldugu ve iist daimi kanin disinin
gomiilil oldugu tespit edilmistir. Sinif 111 ile karakterize
underjetin olmamasi, iist keser agisinin artmast ve alt
keser agisinin azalmasi yani bu durumu kamufle etmesi
kompenzasyon mekanizmasinin giizel bir O6rnegidir
(Tablo 1). El-bilek filmi incelendiginde puberta
atiliminin bittigi ve hastanin biiylime gelisiminin sona
erdigi gorilmiistiir.

Tedavi plam olarak;

CDRMEE ile transversal yondeki darligin giderilmesi,
Yiiz maskesi kullanilarak sagittal yondeki anomalinin
diizeltilmesi,

RME’nin full akrilik kapli Hyrax apareyi ile
yapilmasina ve sag ve sol premolar disler bolgesinde
akrilige yiiz maskesi kullanimini saglayacak hooklarin
yerlestirilmesine,

Aparey cikarildiktan sonra genisletmenin transpalatal
ark ile korunmasi ve sabit tedavisi sirasinda Sinif III
elastik ile desteklenmesine,

Ust sag ve sol siit kaninler ¢ekildikten sonra sol kaninin
kendiliginden siirmesi beklenmis daha sonra buton
yardimiyla okliizyona getirilmistir, gdmiilii olan sag
kanin i¢in ise flap agilarak tizerindeki kemik kaldirilarak
buton yardimiyla siirdiiriilmiistiir.

Tedavi planinda da bahsedildigi gibi Hyrax vidasi
damaga uygun konumlandirilacak sekilde hazirlanmig
yiiz maskesi kullanimini saglayacak hooklar 1 mm
kalinligindaki ¢elik laboratuar telinden biikiilip algt
modele vida ile birlikte yerlestirilerek akrilik resin ile
aparey hazir hale getirilmistir. Apareyin hasta agzindaki
kontrolleri yapildiktan sonra cam iyonomer siman ile
yapistirimistir.

Resim 3 Hastanmin tedavi oncesi ve sonrasit panoramik filmleri

Hastanin cerrahi operasyonunda destegi Le Fort I kesisi
ile saglanmistir. Bu kesi apertura piriformisin lateralinden
pterigomaksiller fissiire kadar ve de maksillanin
posteriorundaki pterygoid plaklarin kirilmasi yapilarak
saglanir. Kesi yapildiktan sonra Hyrax vidasi 2-3 tur

cevrilerek maksillanin iki pargasinin ayrilip ayrilmadigi
kontrol edilmistir (Resim 5). Hyrax vidast 1 hafta
boyunca ginde 1 tur cevrildikten sonra (st oklizal
radyografi alinip (Resim 6) intermaksiller suturda
ayrilmanin saglamp saglanamadigi kontrol edildikten
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sonra yiiz maskesi kullanimina baglanmistir. Her bir
tarafa 500 gr kuvvet uygulayan lastikler okliizal diizleme

20°- 30° a¢1 olacak sekilde hooklardan yiliz maskesine
takilmustir.

Resim 4 Hastamn tedavi dncesi ve sonrasi lateral sefalometrik filmleri

Resim 5 Hastanin Le Fort I kesisi yapildiktan
sonra agiz igi goriiniim

Hastanin lastiklerini glinde en az 16-18 saat takmasi
istenmistir. Ust molarlarm palatinal tiiberkiilii alt
molarlarin vestibiil tiiberkiil hizasina gelinceye kadar
ginde 1 tur ¢evirme islemine devam edilmis ve yeterli
genisleme saglandiktan sonra Hyrax’in deliklerinden
gecirilen tel yardimiyla vida sabitlenerek retansiyona
birakilmigtir. YUz maskesi ise yeterli sagittal diizelme
saglanana kadar toplam 4 ay kullanilmaya devam etmistir.
Aparey ¢ikarildiktan ve ara kaydi (rontgen, fotograf ve
Olcii) (Resim 1b, 2b) alindiktan sonra iist 6 numaralt
dislerine  bant yerlestirilerek geniglemenin  niikse
ugramasini engellemek i¢in uzun kollu transpalatal ark
takilmistir. Akrilik kapli hizli iist gene genisletme apareyi
¢ikarildiktan sonra agiz hijyeninin iyi olmamasi nedeniyle
10 giin boyunca agiz gargarasi kullanimini takiben ist
bondingi yapilmigtir. Celik arklara gegildikten sonra hook
iceren yeni bir transpalatal ark hazirlanmis ve bunun

yardimiyla daha oOnce buton yapistirilan kanin
dislerinden sag kanin disi siirdiirilmistiir. Sol kanin
diginin konumunun vertikal ve slirmeye daha elverisli
olmast nedeniyle sol siit kanin c¢ekildikten sonra
palatinalden siirmiis ve yine yapistirilan buton sayesinde

Resim 6 Hyrax vidasi ¢evrilmeye baslandiktan 1 hafta

sonra alinan okliizal radyografi
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iist arka yerlestirilen ikinci bir ark yardimi ile okliizyona
getirilmistir. Ust kaninlerde yeterli siirme saglandig
sirada ise alt diglerinin bondingi yapilmustir. Ilerleyen
seanslarda ¢elik tele gecilince orta hat kaymasinin
diizeltilmesi amaciyla Schudy mekanigi kullanilmistir.
Sinif I iliski ve iyi bir interdijitasyon saglandiktan sonra
debonding yapilmigtir. Retansiyon lingual retainer ile
yapilmaktadir.

Cerrahi destek ve ortodontik tedavi uygulamalari ile
hastada iyi bir okliizyon ve yiiz gériiniimii elde edilmistir
(Resim 1c, 2¢).

Tedavi 6ncesi (T1), ara kayit (T2) ve tedavi sonrast (T3)
sagittal iskeletsel degerleri, vertikal iskeletsel degerleri,
dentoalveolar degerleri ve yumusak doku degerleri Tablo
1’de goriilmektedir. T1 ve T3’de alinan sefalometrik
filmler (zerinde Sella-Nasion (SN) duzlemi (Uzerinde
yapilan  total cakistirma  sonuglar1  Sekil  1’de
gosterilmigtir.

Baslangig 24.06.2010
Bitim 27.12.2012

Sekil 1 Hastanin tedavi éncesi ve sonrasi alinan lateral
sefalometrik filmlerinin SN duzlemi tUzerinde Sella’da
yapilan total ¢cakistirmasi

TARTISMA

Maksiller yetersizlige baglhi Smif III malokliizyon
olgularinin tedavisinde RME ile yiiz maskesinin kombine
kullanimi son yillarda yayginlagmustir.>*

Literatiirler incelendiginde maksiller yetersizlikle
karakterize Smif III malokluzyonlarin tedavisinde hasta
yagimn 4-15 arasinda degistigi goriilmektedir *** ve
erken donemde yapilan tedavilerin daha iyi sonuglar
verdigi de belirtilmistir.*>*®

Maksilla kraniofasyal kompleksin 9 kemigi; frontal,
nazal, lakrimal, etmoid, palatin, vomer, zigoma, karsi
maksilla ve sfenoid ile ayrica alt nazal konka ile
baglanti halindedir.” Bu yiizden, RME, sadece
midpalatal suturu etkilemekle kalmayip, diger
sirkummaksiller artikiilasyonlarin da yapisin1 bozmakta,
maksillayr disartikiile etmekte, suturlardaki hiicresel
aktiviteyi  baglatarak maksillanin  protraksiyonunu
kolaylastirmak-tadir. Gelisememis ve geride kalmig
maksillanin 6ne ve asagiya hareketini baglatmaktadir.'®
Literatiirdeki bircok g¢alismalarin RME prosediiriiniin,
maksillay1 kafatasi kemiklerine baglayan suturlarin
yapisint  bozarak gevsettigi ve yliz maskesi ile
uygulanan protraksiyon miktarini arttirdigi yoniindeki
bilgiyi destekledikleri goriilmektedir.*®

Iskeletsel olarak olgunlasmis hastalarda cerrahi
yapilmadan st ¢ene genisletmesi kullanildiginda
asagida belirtilen yan etkiler ortaya ¢ikabilir.

Sonuglar stabil degildir ve niiks yayg1nd1r.20

Posterior disler bukkale egilir.?*

Posterior disler ekstriize olur.?

Periodontal membranda baski, bukkal kok rezorbsiyonu,
bukkal korteksin agiga ¢ikmasi meydana gelir.??

Palatal doku nekrozu olur.”

Orta damak siitiiriinlinde a¢cma yetersizligi, agr1 ve
genisletmenin korunamaz.?*

Yiz maskesi kullammi esnasinda kullanilan agiz-igi
aygitin agir kuvvetlere dayanabilmesi i¢in stabil olarak
dizayn edilmesi gerekmektedir. Bu amagla bazi
arastirmacilar vakamizda da kullandigimiz akrilik cap
splintleri destek olarak kullanmiglardir.”®

Ust genenin retrognatik oldugu Simif III anomalilerde
uygulanacak olan ortopedik kuvvetlerin iist dis dizisi ve
iist bazal kaidenin gelisimini sagittal yonde stimule
edecek sekilde ayarlanmasi gerekmektedir.'?

RME ve Yz maskesi tedavisi uygulayan Macdonal ve
ark.’ bulgularimizla uyumlu olarak, mandibulamn saat
yoniinde rotasyon yaptigini, maksillanin 6ne ve asagi
dogru hareket yaptigim ve boylece yiiz profilindeki
konveksitenin arttigin1  belirtmiglerdir. Ayrica st
dislerin 6ne dogru hareket ettigini ve alt keser dislerin
ise retriize olduklarini ifade etmislerdir. Bu bulgular
daha once caligmalarla paralellik
goOstermektedir.

yapilan
26,27
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SONUC

Postpubertal donemde maksiller retriizyon ve darligin
cerrahi destekli RME ile diizeltilmesi olgumuzda basarili
bir sekilde gerceklestirilmistir. SNA agis1 arttirilmig, A
noktast 6ne dogru gelmis, SNB acis1 azaltilmistir. Sonug
olarak kabul edilebilir bir yiiz estetii ve iyi bir
dentoalveolar diizeltme saglanmistir.
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