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Ozet

iskeletsel Sinif 2 gene bozukluklar ortodontik anomaliler icerisinde en sik gdzlenen bozukluklar arasindadir. Etiyolojisi tek ceneden
kaynaklanabildigi gibi her iki cenedeki bliyime uyumsuzluklarina bagli olabilir ve bilyiime dénemindeki hastalarda malokluzyonu duizeltmek
icin fonksiyonel tedavi ve ortopedik kuvvetlerden yararlanilabilir. Maksiller ortopedik splintler, asin Ust ¢ene biyimesine baglh Sinif Il
malokluzyonlarin tedavisinde etkili apareylerdir. Bu sunumun amaci maksiller ortopedik splintin dentofasiyal yapilar Gzerine olan iskeletsel ve
dental etkilerini degerlendirmektir. Asir maksiller bliyimeden kaynaklanan Sinif Il malokluzyona sahip, bilyiime gelisim déneminde bulunan
iki olgu maksiller ortopedik splint kullanilarak tedavi edildi. iskeletsel ve dental malokluzyonun diizeltimesi basariyla saglandi.

Anahtar sézciikler: Sinif [l malokluzyon, maksiller ortopedik splint, ortopedik tedavi

Abstract

Class 2 skeletal jaw dysplasia is one of the most common skeletal jaw discrepancies observed among orthodontic patients. The
etiology may be due to the differential growth discrepancy between both jaws and orthopedic forces can be applied by means of
functional therapy to correct the malocclusion in growing patients. The aim of this study was to evaluate the skeletal and dental
effects of the maxillary orthopedic splint on dentofacial structures. Two patients with Class Il malocclusions (due to maxillary excessive
growth) were treated by maxillary orthopedic splints. Successful correction of the skeletal malocclusion was obtained. Maxillary
orthopedic splints are effective appliances for correction of Class Il malocclusions mainly caused by maxillary excessive growth.
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Giris pubertal donemde biiyiimenin kontrolii maksi-
mum tedavi basarisini beraberinde getirir. Aktif
olarak biiyiimesi devam eden kemiklerde uygu-
lanan basincin, biliylimesi bitmis kemiklere
oranla ¢ok daha fazla etkinin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu gosterilmistir. Tedavi zaman-
lamasi bakimindan, Smif II anomalilerin erken
doénemde tedavisi, dentofasiyal ve Kkraniofasiyal
yapilarin normal biiylimelerinin saglanmasi
acisindan énemlidir.!

Smif II bozukluklar farkl tiplerde olup, iske-
letsel, dental ve yumusak dokular bakimindan
farkli kombinasyonlar goOsteren problemlerle
birlikte acida cikabilirler. Dolayisiyla, bu duruma
uygun olarak farkh tedavi yaklasimlar1 goz
oninde bulundurulmahdir. Literatiirde iskeletsel
Sinif 2 malokluzyonun tedavisine yonelik pek
¢ok farkh tedavi teknikleri onerilmektedir.'®
Ozellikle maksillanin asin biiyiimesinden kay-
naklanan Smif II malokluzyon tedavisinde,
maksiller buylimenin engellenmesi veya azal-
tilmasi en ¢ok kabul edilen yaklasimdir.?

Asirt maksiller biiylimeye bagl iskeletsel veya
dental sagital Siif II bozukluklarin ortodontik
veya ortopedik kuvvetlerle duzeltilmesi amaciyla
farkli agiz ici ve agiz dis1 apareyler kullanilmistir.

Dentofasiyal yapilarin tedaviye en uygun ceva-
binin; aktif biiyime ddneminde oldugu goste-
rilmistir. Ozellikle puberte dncesi veya erken
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Bu apareylerin ortak amaci iskeletsel ve dental
uyumsuzlugu gidermek ve dik yon biiylimeyi
kontrol altina almaktir.?
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iskeletsel Smif 2 malokluzyonlarin tedavisinde
temel amacg, ortopedik Kkuvvetler uygulayarak
iskeletsel uyumsuzlugu gidermektir. Joffe ve
Jacobson,® adiz disi  kuvvetlerle Siuf 11
malokluzyonun tedavisinde ortopedik kuvvet
olustugunu goéstermislerdir. Ayrica ortaya cikan
bu etkinin hem intermaksiller dis hareketleri,
hem de alveoler kemik degisiklikleri oldugunu
belirtmislerdir.

Bazal kemige uygulanan kuvvet miktari arttikca,
daha fazla ortopedik etki ortaya ciktigi bildiril-
mistir. Pek cok arastiriciya gore,'®® kuvvet mik-
tar1 400-800 gram arasinda olmalidir. Kuvvet
miktarinin 1200-2000 gram olmadiqi taktirde,
hizli ortopedik etkinin elde edilemeyecedi de
farkli bir goris olarak belirtilmistir.>

Thurow'a® gore, adiz disi kuvvetlerin sadece
maksiller molar dislere dedil, tiim maksiller
dentisyon ve bazal kemige uygulanmasi, orto-
pedik etkiyi artirmaktadir. Thurow?, tim siirmis
maksiller disleri ve palatal mukozayr kaplayan
hareketli bir splint ve maksiller traksiyon
tnitesinin  birlikte Kkullanilmasini  dnermistir.
Dentisyon ve sert damak da dahil olmak uizere,
tiim maksillaya distal kuvvet uygulanmasiyla dik
yon boyutun da kontrolunun saglanabilecegini
belirtmistir.

Thurow'un® apareyi, tim siirmiis dislerin bukkal
yuzeylerinin okluzal 2/3'G ve palatal mukozay:
kaplayan akrilik bir splint ve splintin okluzal
ylizeyine bagh bir yiiz arkindan olusmaktadir.
Splintin hem rijit yapisindan, hem de genis
kuvvet uygulama alanindan dolayi, tim dislerde
her yonde kontrol saglanabilmektedir. Ayrica
apareyin akrilik okluzal boliimiu, hem ust dis
hareketini kolaylastiracak sekilde okluzal temas-
lant ortadan kaldirmakta, hem de fonksiyonel
mandibular bozuklugun diizeltilmesini sagla-
maktadir.

Geleneksel yiiz arki kullanimi, ilgili dislerin
bukkolingual egimlenmesine neden olmaktadir.
Thurow’, bu istenmeyen etkinin maksiller splint
ile engellenebilecegini belirtmistir. Ayrica bu
okluzal splint sayesinde kuvvet miktari, iki mo-
lar disin ve cevre dokularin tolere edebile-
ceginden daha fazla olabilmekte ve istenen etki
daha kisa siirede gozlenebilmektedir. Ortopedik

kuvvetler, yiliz arki vasitasiyla okluzal splinte
iletiimekte ve butunlesmis bir dentoalveoler
segment hareketi elde edilebilmektedir. BOylece
Sinif 11 malokluzyonun iskeletsel ve dental dii-
zeltilmesi saglanabilmektedir.

Bu sunumun amaci, maksillanin asir1 gelisimine
bagl iskeletsel ve dental Sinif II, divizyon 1
malokluzyonun tedavisinde maksiller ortopedik
splintin dentofasial yapilar {izerine etkilerini
incelemektir.

Olgu 1: Kronolojik ve iskelet yasi sirasiyla 13 yil
8 ay ve 12 yil olan kiz hastanin buylme
potansiyeli yiuzde 6,8 olarak belirlendi. Hasta
konveks profile ve maksillanin asiri gelisimine
bagh iskeletsel Smif 2 c¢ene uyumsuzluguna
sahipti. Olguda Angle Sinif II, boliim 1 dental
iliski ve artmis overjet (11 mm) ve artmis
overbite (6 mm) mevcuttu (Resim 1 ve 2).
Vertikal buyiime modeli hipodiverjandi, artmis
SNA, azalmis SNB, Smif 2 ANB degerlerine ve
protruziv ust keserlere sahipti (Tablo 1).

Tablo 1. Olgu 1’e ait sefalometrik degerler.

6lgﬁmler Tedavi baslangici Tedavi sonu

SNA 84° 83°
SNB 78° 79°
ANB 6° 4°
SN/Go-Gn 26° 25°
1/NA 46° 40°
1-NA 9 mm 8 mm
1/NB 23° 22°
1-NB 3 mm 4 mm
Steiner yum. doku -2/-5 -0.5/-4
Overjet 11 mm 7 mm
Overbite 6 mm 3.5 mm

Her tarafta 600 gram Kkuvvet uygulayacak
sekilde servikal headgear ile birlikte maksiller
ortopedik splint uygulandi (Resim 1). Amag,
maksilla ve mandibula arasindaki anteropos-
terior yondeki uyumsuzlugun giderilmesi,
overjet ve overbite’'m normal sinirlara yaklas-
tirlmasi, Smif II molar iliskinin Smif I olacak
sekilde diizeltiimesi ve yumusak doku profilin
iyilestirilmesiydi.

Aparey Sinif 1 molar iliski elde edilene kadar
giinde en az 16 saat olmak tizere kullandirildi.
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Resim 3. Olgu 1’e ait tedavi sonu adiz dis1 goriintiiler

Resim 1. Olgu 1’e ait tedavi 6ncesi agiz disi goriintiiler

J.E_‘ .

Resim 4. Olgu 1'e ait tedavi sonu agiz ici goriintiiler

T = - TN

Resim 2. Olgu 1’e ait tedavi 6ncesi agiz igi goériuntiler

Resim 5. Olgu 1’e ait cakistirmalar
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Tedavi stiresi 7 ay oldu. Tedavi 6ncesi ve son-
rasi lateral sefalogramlar, el-bilek radyografileri
ve fotograf kayitlar1 standart sartlarda alindi.

Radyograflarin sefalometrik incelemesinde, te-
davi sonunda SNA'da azalma, SNB'de artma,
ANB'de azalma (Smif 1), uist keserlerin retriiz-
yonu, mandibular diizlem agisinda (SN/GoGn) az
miktarda azalma gozlendi ve fasiyal konveksi-
tenin azaldigi belirlendi (Tablo 1). Tedavi sonun-
da overjet 7 mm, overbite 3,5 mm olarak olcul-
du (Resim 3 ve 4). Tedavi Oncesi ve sonrasi
alinan sefalometrik radyograflarda sella noktasi
(S) ve sella-nasion cizgisi (SN) uizerinde cakis-
tirmalar yapildi (Resim 5).

Maksiller biliyiimenin engellenmesi ve yonlen-
dirilmesi, mandibular biiyiimenin arttirilmasini
takiben profilde iyilesme gozlendi. Palatal diiz-
lem ve inferior palatal kemigin Kurvatiirii bo-
yunca yapilan lokal maksiller cakistirmada ust
birinci molarda mezyalizasyon ve Go-Gn cizgisi
tizerinde yapilan lokal mandibular cakistirmada
alt Kkeserlerin ekstrizyonu ve alt molarin
mezyalizasyonu gozlendi (Resim 5).

Olgu 2: Kronolojik ve iskelet yasi sirasiyla 12 yil
9 ay ve 13 yil 1 ay olan erkek hastanin biiytime
potansiyeli ytizde 5,2 olarak belirlendi. Hasta
konveks profile ve maksillanin asiri gelisimine
bagl iskeletsel Smif 2 anomaliye sahipti. Angle
Sinif 1I, divizyon 1 dental iliski, artmis overjet
(11 mm) ve artrms overbite (10 mm) mevcuttu
(Resim 6 ve 7). Dik yon biiyime modeli mesio-
diverjandi, artmis SNA, azalmis SNB, Sinif 2 ANB
degerlerine ve protruziv lst keserlere sahipti
(Tablo 2).

Her bir tarafta 600 gram Kkuvvet uygulayacak
sekilde high pull headgear ile birlikte maksiller
ortopedik splint uygulandi. Agiz disi kuvvet
maksillanin diren¢ merkezinden gececek se-
Kilde aparey hazirlandi (Resim 6). Amac, maksilla
ve mandibula arasindaki anteroposterior yon-
deki uyumsuzlugun giderilmesi, overjet ve
overbite’'m azaltilmasi, Smnif I molar iliskinin

Sinif I'e duiizeltiimesi ve yumusak doku profilin
iyilestirilmesiydi.

Aparey, Smif I molar iliski elde edilene kadar
guinde en az 16 saat olmak tzere kullandirildi.
Tedavi suresi 10 ay oldu. Tedavi 6ncesi ve son-
rasi lateral sefalogramlar, el-bilek radyografileri
ve fotograf kayitlar1 standart sartlarda alindu.

Radyograflarin  sefalometrik  incelemesinde,
SNA'da azalma, SNB'de 1 derecelik azalma, ust
keserlerin retruzyonu, mandibiiler duzlem aci-
sinda (SN/GoGn) artma gozlendi ve fasiyal kon-
veksitenin azaldidi belirlendi (Tablo 2). Tedavi
sonunda overjet 7 mm and overbite 3 mm
olarak olciildii (Resim 8 ve 9). Tedavi 6ncesi ve
sonrasi alinan sefalometrik radyograflarda sella
noktasi (S) ve sella-nasion cizgisi (SN) tizerinde
cakistirmalar yapildi (Resim 10).

Maksiller buiyimenin engellenmesi ve yonlen-
dirilmesini takiben profilde iyilesme go6zlendi.
Palatal diizlem ve inferior palatal
Kurvatiiric boyunca yapilan lokal maksiller ca-
kistirmada ust birinci molarda ve ust keserlerde
distalizasyon ve Go-Gn cizgisi lGizerinde yapilan
lokal mandibular cakistirmada alt keserlerin ve
alt molarn ekstriizyonu gozlendi (Resim 10).

kemigdin

Tablo 2. Olgu 2’ye ait sefalometrik degerler.

Olciimler Tedavi baslangici Tedavi sonu

SNA 83° 82°
SNB 76° 76°
ANB 7° 6°
SN/Go-Gn 37° 39°
1/NA 26° 26°
1-NA 8 mm 7 mm
1/NB 24° 26°
1-NB 8 mm 8.5 mm
Steiner yum. doku 2/4 1/1
Overjet 10 mm 3 mm
Overbite 11 mm 7 mm
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Resim 6. Olgu 2'ye ait tedavi 6ncesi agiz disi goriintiiler.

Resim 9. Olgu 2'ye ait tedavi sonu agiz ici goriintiiler.

Resim 7. Olgu 2'ye ait tedavi 6ncesi agiz ici goriintiiler.

Resim 10. Olgu 2'ye ait cakistirmalar.

Tartisma

Angle Smif II, divizyon 1 malokluzyona ve
iskeletsel Sinif 2 iliskiye sahip, asirt maksiller
gelisim gosteren iki vaka maksiller ortopedik
splint ile tedavi edildi.

Birinci olgu konveks profile sahip olup
hipodiverjan dik yon biiyliime modeli gdsteren
13 yasinda kiz hastaydi. Tedavi basinda artmis

Resim 8. Olgu 2'ye ait tedavi sonu agiz disi gorintiiler.
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overjet ve overbite, Smif Il molar ve Kkanin
iliskisine sahipti. Olgunun tedavisi 7 ay siire ile
servikal headgear ile kombine edilmis okluzal
splint vasitasiyla yapildi. Tedavi sonrasi sefalo-
metrik dederlendirmede maksillanin 6ne biiyu-
mesinin frenlendigi ayni zamanda ise mandi-
bulanin biiyiimesinin hizlandinldiy gériildii. Ust
keserlerin retriizyonu, alt keserlerin protriizyonu
ve ekstruzyonu, ust ve alt molarlarin mezyale
hareket ettigi belirlendi (Tablo 1)(Resim 9). Goz-
lenen degisiklikler maksiller ortopedik splintin
etkisine bagh olarak aciga cikmisti. Servikal
headgear uygulanarak yapilan ortodontik teda-
vilerde gozlenen ust molar ekstriizyonu ve
mandibular diizlem agisi artisi gibi etkilerin bu
vakada gorilmemesi tim dentisyonun blok
haline getirilmesini sadlayan splintten kaynak-
lanmaktadir.

ikinci olgu ise 12 yil 9 ay kronolojik yasa ve
iskeletsel Sinif 2 iliskiye ve mezyodiverjan dik
yon biiyiime modeline sahip erkek hastaydi ve
konveks profil mevcuttu. Tedavi basinda artmis
overjet ve overbite, Sinif 11 kanin ve molar iliski
godzlenmekteydi. Yukarida bahsedilen maksiller
ortopedik splint high pull headgear ile birlikte
Kullanilarak maksilla ve mandibula arasindaki
anteroposterior uyumsuzlugun giderilmesine,
asir1 overjet ve overbite'm azaltilmasina, Sinif 11
molar iliskinin Smif 1 olacak sekilde diizeltil-
mesine ve yumusak doku profilin iyilestirilme-
sine calisildi.

Olgu, okluzal splintle kombine olarak high pull
headgear 10 ay boyunca kullanilarak tedavi
edildi. Tedavi sonu sefalometrik degerlendir-
mede maksillanin 6ne buyiumesinin frenlendigi
ayni zamanda mandibulanin dik yon biiyume
modeline bagh olarak mandibulada posterior
rotasyon oldugu goézlendi. Yapilan cakistirmada,
maksillanin blok halde distalizasyonu izlenmek-
tedir. Dik yondeki kontroliin ise hastanin biiyu-
me modelinin siddeti dogrultusunda bir miktar
kontrol altina alinabildidi izlenmektedir. Ust
keserlerin retriizyonu ve distalizasyonu, alt ke-
serlerin protruzyonu ve ekstriizyonu, st ve alt
birinci molarin ekstriizyonu, tst keserler ve ust
birinci molarlarda distale hareket goriilda (Tablo
2)(Resim 10). Gozlenen degisiklikler maksiller
ortopedik splint etkisine ve mandibulanin
buylime modeline bagli olarak ortaya ¢ikmustir.

Sonuc

Maksillanin asir1 gelisimine bagh olarak ortaya
cikan maksilla ve mandibula arasindaki antero-
posterior anomalinin duzeltilmesi amaciyla
maksiller ortopedik splint uygulanarak basaril
sonuglar elde edilmistir. Her iki vakada da daha
az dental ve daha fazla olumlu iskeletsel etkiler
goOzlenmistir. Maksiller ortopedik splintler asiri
maksiller gelisim vakalarinda kullanilabilir. AQiz
disi kuvvetin yonii, hastanin dik yon biyiime
modeline baglh olarak degistirilmelidir.
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