BOLUM 1

SINIF Il MALOKLUZYONUN TEDAVISINDE _
KULLANILAN ISKELETSEL ANKRAJ DESTEKLI
UYGULAMALAR

Alara UNAL BAYRAKTAR!
Ahmet YAGCI?

GIRIS

Ortodonti pratiginde tedavisi en zor olarak kabul edilen malokluzyonlardan bi-
risi de Sinif III malokluzyonlardir. Beyaz irkta Sinif IIT anomali prevalans: %1-5
olarak belirtilirken (1-3), Tiirk popiilasyonunda % 6-8 arasinda goriildiigii ifa-
de edilmistir (4). Sinif III malokluzyonlarin goriilme siklig1 az olmasina ragmen,
konkav profil, bas basa ya da ¢apraz kapanistaki keser iliskisi ve belirgin ¢ene ucu
gibi karakteristikleri ile hastalar ve aileleri tarafindan hemen dikkati cekmekte ve
tedavi talebini arttirmaktadir.

Sinif IIT malokliizyon; maksiller retrognati, mandibular prognati, mandibu-
lar dentisyonun ileride, maksiller dentisyonun geride konumlanmasi ve bunlarin
kombinasyonu sebebiyle olusabilir (5). Sinif III malokluzyonu olusturan kom-
ponentlerin bilinmesi, en uygun tedavi yaklasiminin belirlenebilmesi agisindan
onemlidir.

1970’li yillara kadar Sinif III malokluzyondan yalnizca mandibulanin sorumlu
oldugu diistintilmesine ragmen (6), son yillarda yapilan arastirmalarda, Sinif I1I
malokliizyonun etiyolojisinde maksiller retrognatinin % 30-40’a varan goriilme
siklig1 ile 6nemli bir yere sahip oldugu bulunmustur (7-9). Maksillanin geride ko-
numlanmasi nedeniyle iskeletsel Sinif IIT malokliizyon goriilen hastalarda en sik
kullanilan apareylerden birisi de yiiz maskesidir. Yiiz maskesi uygulamasinin ama-
c1, maksillay1 ¢evreleyen stiturlar: aktive ederek normal biiyiime yonii dogrultu-
sunda hareket ettirmektir (10). Béylece maksillanin ileri hareketi saglanmaktadir.

Konvansiyonel yiiz maskesi uygulamasi ile maksillanin saat yonii tersine rotas-
yonu, mandibulanin saat yonii rotasyonu, alt yiiz yiiksekliginde artis, tist keserle-
rin proklinasyonu, {ist molarlarin mezializasyonu ve ekstriizyonu, alt keserlerin
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retroklinasyonu gibi istenmeyen dentoalveolar yan etkiler ile karsilagilabilmekte-
dir (8). Iskeletsel ankraj caligmalarinin amaci, iskeletsel etkileri arttirmak ve isten-
meyen dental etkilerin dniine gegebilmektir. Kitabimizin bu béliimiinde, Sinuf IIT
malokluzyonun tedavisinde kullanilan iskeletsel ankraj destekli uygulamalardan
bahsedilecektir.

GENEL BILGILER

Edward H. Angle, Dental Cosmos dergisinde 1899 yilinda yayimlanan “Classifi-
cation of Malocclusion” makalesi ile malokluzyonlar1 tanimlanmistir. Bu siniflan-
dirmaya gore Sinif IIT malokluzyon, yeri sabit olarak kabul edilen iist birinci molar
dise gore alt cenenin anteriorda konumlanmasi, alt diglerinin mezial okluzyonu
ve alt kesici dislerin lingual inklinasyonu olarak tanimlanir (11). Angle siiflan-

dirmast, bazi yetersizliklerine ragmen giiniimiizde hala siklikla kullanilmaktadir.

Sinif IIT malokluzyonlar, maksiller ve mandibular dentoalveolar kaidenin ko-

numundaki farkliliklardan kaynakli bes gruba ayrilirlar:

1. Maksillanin normal, mandibulanin ileride konumlanmas: ile olusan gercek
mandibular prognatizm

2. Mandibulanin normal, maksillanin geride konumlanmasi ile olusan maksiller
retrognati ya da yanlis prognati inferior

3. Hem maksiller retrognati hem de mandibular prognati goriilen siddetli Stif
III malokluzyonlar

4. Prematiir temas vb. nedenlerle olusan ps6do-Sinif ITI malokluzyonlar

5. Maksiller ve mandibular iskeletsel kaideler normal konumda iken, dental ka-

idelerin konumlar1 nedeniyle olusan dental Sinif III malokluzyonlar.

Sinif IIT malokluzyon goriilen hastalarda karsilagilan morfolojik farkliliklar
tizerine yapilan ¢alismalarla ilgili literatiirde ¢esitli oranlar bildirilmistir. Ellis ve
McNamara, Sinif IIT malokliizyon goriilen 302 eriskin hastay1 degerlendirdikleri
caligmalarinda, hastalarin %19.5’inde yalnizca maksiller retriizyon, %19.2’sinde
yalnizca mandibular protriizyon ve %30’unda maksiller retriizyon ve mandibular
protriizyon kombinasyonu goriildiigiini bildirmislerdir (12).

Williams ile Andersen, ¢alismalarinda inceledikleri ve yas ortalamalar: 11
olan Sinif III malokliizyon gériilen 24 bireyin %29'unda mandibular protriizyon,
%37’sinde ise maksiller retriizyon oldugunu belirtmis ve maksiller yetersizligin
Smuf IIT malokluzyonun 6nemli bir pargasi olduguna dikkat cekilmistir (13).
Aragstirmacilar, bazi ¢alismalarda maksiller retrognati goriilme oraninin daha az

-2-



Swnif 11l Malokluzyonun Tedavisinde Kullanilan Iskeletsel Ankraj Destekli Uygulamalar

bulunmasinin sebebinin, 6n kafa kaidesi uzunlugunun azalmasi ve bunun Nasion
noktasina yansimasindan kaynakli olarak bazi agisal analizlerde maksiller retriiz-
yonun maskelenmesi oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan bir¢ok ¢alisma sonucunda Sinif III malokluzyonun gesitli dental ve
iskeletsel komponentler icerebildigi belirlenmistir. Bu nedenle uygun tedavi se-
¢eneginin belirlenebilmesi i¢in Sinif ITI malokluzyonun komponentleri dikkatlice
degerlendirilmelidir.

1. ISKELETSEL ANKRA] UYGULAMALARI

Maksillanin ortopedik protraksiyonu, siklikla tercih edilen bir tedavi protokolit
olmasina ragmen; hasta kooperasyonu, maksillanin limitli protraksiyonu ve isten-
meyen dentoalveolar etkiler gibi limitasyonlar1 bulunmaktadir (14). Bu limitas-
yonlarin elimine edilmesi amaci ile son yillarda aragtirmacilar maksillanin prot-
raksiyonunda iskeletsel ankraj destekli uygulamalar tizerinde ¢aligmaktadirlar.

Iskeletsel ankraj mekaniklerinden, ortodontik dis hareketi elde edilmesine ek
olarak, ortopedik kuvvet uygulamalarinda da yararlanilmaktadir. Gliniimiizde
ortodontik tedavilerde iskeletsel ankraj kaynag: olarak; ankiloze disler (15, 16) ,
titanyum implantlar ve minividalar (17-19), onplantlar (20), miniplaklar (21-26)
kullanilabilmektedir. Maksiller protraksiyon elde etmek i¢in bu ankraj iiniteleri
ile birlikte yiiz maskesi ya da intermaksiller elastiklerden faydalanilmaktadir (27).

1.1 Yiiz Maskesi ile Kombine iskeletsel Ankraj Uygulamalar:

1.1.1. Titanyum Vidalar ile Yiiz Maskesi
Titanyum vidalar, iskeletsel ankraj kaynagi olarak basariyla kullanilmaktadir (28).

Osteointegre olmalar igin latent periyoda ihtiya¢ duyulmamasi ve yerlestirilme-
lerinin hemen ardindan tedaviye baslanabilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir
(29).

[lk olarak 1983 yilinda Creekmore ve Eklund, mini vida kullanilarak anterior
maksiller dentisyona kuvvet uygulanmis, bu sirada vida kayb: enfeksiyon yada
bagka patolojik bir durumla kargilagilmamistir (28).

Enacar ve ark. (19), maksiller hipoplazisi ve siddetli oligodontisi olan 10 yagin-
daki kiz hastanin tedavisinde, alveol kemigine yerlestirdikleri titanyum lag vida ve
tist genedeki mevcut dislerden destek alarak bir ankraj iinitesi olusturmuslardir.
Vidanin yerlestirilmesinden 3 hafta sonra yiiz maskesi ile 800 gr kuvvet uygula-
maya baglamislar ve nazomaksiller komplekste belirgin bir anterior deplasman
elde ettiklerini bildirmislerdir.
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1.1.2. Onplant ile Yiiz Maskesi

Onplantlar, ilk olarak 1995 yilinda Block ve Hoffman (30) tarafindan tasarlanmais
ve hayvanlarda ortodontik ankraj amaciyla kullanilmistir. Onplantlar, titanyum-
dan hazirlanmis periost altina uygulanan bir disk olup, diskin kemige bakan yiize-
yi hidroksiapatitle kapli iken diger ytizeyi ise abutmentlarin yerlestirilebilecegi bir
yuva igermektedir. Bu ¢aligmada onplantlarin 300 g’a kadar olan kuvvetleri tolere
edebildigi belirtilmistir.

Hong ve Ngan (20) ise 2005 yilinda, Sif III malokluzyona ve orta yiiz yeter-
sizligine sahip 11 yagindaki kiz hastanin palatal kemigine 7.7 mm ¢apinda altigen
bir onplant yerlestirmislerdir. Kuvvet uygulamaya baslamadan 4 ay boyunca os-
teointegrasyon igin bekledikten sonra onplant ile disleri birlestiren apareyi trans-
palatal ark araciligiyla bir araya getirip yliz maskesi uygulamasina baslamslar-
dir. Elastikler, okluzal diizlemle 30° ag1 olusturacak ve taraf basina 400 gr kuvvet
uygulayacak sekilde ayarlanmis ve 12 ay boyunca giinde 12 saat kullanilmustir.
Bu ¢aligmanin sonucunda maksillanin 2.9 mm asag1 ve 6ne yer degistirdigi go-
rilmistiir. Mandibula ise asag1 geri rotasyon yapmistir. Bunun sonucunda man-
dibular diizlem agisinda 3° artis goriilmiis ve alt yiiz ytiksekligi artmustir. Farkli
ankraj kaynaklar kullanan ¢alismalarin aksine, maksiller molarlarda ileri hareket
goriilmemis, ekstriizyon ise minimal diizeyde goriilmustir.

1.1.3. Osteointegre Implantlar ile Yiiz Maskesi

Maksiller protraksiyon i¢in titanyum implantlar, ilk olarak 1988 yilinda Smalley ve
ark. tarafindan yiriitiillen bir hayvan ¢alismasinda kullanilmistir (17). 4 adet Ma-
caca nemestrina maymununun mabksiller, zigomatik, frontal ve oksipital kemikle-
rine kemik i¢i titanyum implantlar yerlestirildikten sonra 4 ay osteointegrasyon
i¢in beklemis ve sonrasinda maksiller ve zigomatik kemiklerdeki implantlardan
taraf bagina 600 gr kuvvet ile ekstraoral traksiyona baslamislardir. 12-18 haftalik
bir siirenin sonunda maksillada yaklagik 8 mmr’lik ileri hareket gozlemlemislerdir.

Singer ve ark. (18), unilateral dudak ve damak yarig1 hikayesine sahip 12 yagin-
daki kiz hastanin zigomatik buttress bolgesine yerlestirdikleri 3.5 x 7 mm boyut-
larindaki Branemark implantlardan 6 aylik bir osteoentegrasyon siireci sonunda
ytiz maskesi uygulamislardir. Elastikler, okluzal diizlem ile 30° ag1 olusturacak se-
kilde ayarlanmuis ve taraf bagina 400 gr kuvvet uygulamistir. Hasta, yiiz maskesini
8 ay boyunca giinde 14 saat kullanmistir. Tedavi sonunda maksilla anterior rotas-
yon yaparken 4 mm asag1 ve ileri hareket etmistir. Maksiller okluzal diizlemdeki
bu degisiklik, mandibulada da rotasyona sebep olmustur. SN- mandibular diizlem
acisinda 2°, Nasion-Menton mesafesinde 9 mm artis goriilmiistiir. Bu degisiklik-
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ler, klinik olarak infraorbital bolgede dolgunlagsma, mandibular prognatizmin
diizelmesi ve yiiz konveksitesinde iyilesme ile sonuglanmistir. Konvansiyonel yiiz
maskesi tedavisi ile elde edilen dental degisiklikler elimine edilmistir. 1 y1l sonra
da maksilladaki yer degisikliginin stabil oldugu goriilmiistiir.

1.1.4. Ankiloze Siit Kaninlerden Uygulanan Yiiz Maskesi

Kokich ve ark. (16), siddetli maksiller retrognatisi olan 5 y1l 7 aylik Apert send-
romlu hastanin tedavisinde kasith olarak ankiloz olusturduklar: siit kanin disleri-
ni kullanmislardir. Bunun i¢in hastanin maksiller siit kanin disleri ¢cekilmis, soket
disinda 45 dakika bekletilmis, kanal tedavisi uygulanmuis, periodontal ligament
kiirete edilmis ve reimplante edilmistir. 8 hafta boyunca ankiloz olusmasi beklen-
dikten sonra, yaklasik 500 gr kuvvet ile ekstraoral traksiyona baglanmistir. Hasta-
ya 0zel olarak hazirlanan yiiz maskesi, 12 ay boyunca giinde 10 saat kullanilmistir.
Bu siirecin sonunda maksilla 4 mm ileri hareket etmistir.

Omnell ve Sheller ise (31), izole damak yar1g1 nedeniyle maksiller retrognatisi
olan 7 y1l 4 aylik hastanin tedavisi i¢in maksiller stit kanin dislerinde kasitli olarak
ankiloz olusturmuslardir. Reimplantasyondan 2 ay sonra hafif kuvvetler ile prot-
raksiyona baglanmis, 1 ay sonra ise kuvvet taraf bagina 300 gria yiikseltilmis ve
elastikler giinde 12-14 saat kullanilmstir. Yiiz maskesi bu sekilde 15 ay kullanil-
mis, sonrasinda kuvvet ve giinlitk kullanim siiresi azaltilarak 4 ay daha kullandi-
rilmistir. Tedavi sonunda yiiz estetiginde ve iskeletsel degerlerde belirgin iyilesme
goriilmiis, ayrica anterior ¢apraz kapanis diizelmistir.

Tocci ile da Silva Filho (32); 2013 yilinda, kasith ankiloz ile ankraj kuvvet-
lendirme uygulamasinin, ortopedik maksiller protraksiyon mekanikleri ile elde
edilen sonuglar etkileyip etkilemedigini belirlemek icin yaptiklar1 ¢aligmay1 ya-
yimlamiglardir. Calismaya dahil edilen 40 hasta, yas ortalamalar1 7 yil 4 ay ve 7
yil 8 ay olan 2 gruba ayrilmistir. Biitiin hastalara Haas ekspansiyon apareyi uy-
gulanmis, midpalatal suturda ayrilma gerceklesene ya da ihtiya¢ durumunda
posterior ¢apraz kapanis diizelene kadar aktivasyona devam edilmistir. Aktif ge-
nigletme periyodundan hemen sonra yiiz maskesi uygulanmus, elastikler 500 gr
kuvvet olusturacak sekilde ayarlanmis ve giinde 16 saat kullanilmistir. Tki grup
arasindaki tek fark, 2. gruptaki hastalarin maksiller stit kanin dislerinde kasitl
ankiloz olusturulmus olmasidir. Ekspansiyon apareyleri, siit kanin dislere rezin ile
baglanmistir. Gruplar arasindaki baslangi¢ ve final sefalometrik degerlerinin ve
tedavi degisikliklerinin karsilastirilmasi igin iki yonlii varyans ve kovaryans ana-
lizleri uygulanmigtir. Elde edilen bulgular gostermistir ki; kasith ankiloz, apikal
kaidelerin sagittal cevabini arttirmis ve fasiyal konveksiteyi iyilestirmistir.
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1.1.5. Hibrit Hyrax ile Yiiz Maskesi

Yiiz maskesinin maksilla tizerindeki iskeletsel etkilerini arttirmak icin RME apa-
reyi ile kombine kullanimy, siklikla tercih edilen bir uygulamadir. Ancak dis des-
tekli ekspansiyon apareylerinin bukkal tipping, fenestrasyon/dehisens ve kok ha-
sar1 gibi bilinen yan etkileri, aragtirmacilar1 kemik destekli ve hem dis hem kemik
destekli yontemleri gelistirmeye yonlendirmistir. Bu amagla Wilmes tarafindan
gelistirilen ve hem palatal bolgeye yerlestirilen iki adet minividadan hem de st 1.
molar dislerden destek alan hibrit Hyrax apareyi (33), yliz maskesi uygulamala-
rinda agiz i¢i ankraj tinitesi olarak da kullanilmistir (34, 35).

Nienkemper ve ark. (34), yas ortalamalar1 9.5 olan prepubertal donemdeki 16
hastay: hibrit Hyrax destekli RME ile es zamanli yiiz maskesi uygulamasi yar-
dimiyla tedavi etmisleridir. Tedavi, ortalama 5.8 ay siirmiistiir. Sonuglar, tedavi
edilmemis 16 Sinif III bireyden olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Wits
degerinde 4.5 mm artis, SNA acisinda 2.4° artis, SNB ac¢isinda 1.7° azalma gibi
belirgin iskeletsel sagital degisiklikler elde edilmistir. Vertikal degerlerde belirgin
bir degisiklik goriilmemis, dentoalveolar degisiklikler rapor edilmemistir.

Resim 1. Hibrit Hyrax ile kombine yiiz maskesi uygulamasi (36)
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Ngan ve ark. (35), dis ve kemik destekli yiiz maskesi uygulamalarinin etkileri-
ni kargilastirmak i¢in yaptiklar: ¢aligmalarinda, 20 hastaya konvansiyonel bir dis
destekli Hyrax ekspansiyon apareyinden, 20 hastaya ise kemik destekli hibrit Hy-
rax apareyinden ortopedik yiiz maskesi uygulamislardir. Gruplarin yas ortalama-
lar1 sirast ile 9.8 ve 9.6dir. Ayrica tedavi edilmeyen Sinif III malokluzyona sahip
20 hasta da kontrol grubunu olusturmuslardir. Her iki grupta da okluzal diizlem
ile 30° agilandirilan elastikler taraf bagina 380 gr kuvvet uygulayacak sekilde ayar-
lanmis ve hastalardan yiiz maskesini giinde 12-14 saat kullanmalari istemistir. Se-
falometrik 6l¢timlerden elde edilen bulgulara gore, dis destekli yiiz maskesi gru-
bunda daha fazla iist keser proklinasyonu, overjet artist ve molar iliski diizelimi
gostermiglerdir. Kemik destekli yiiz maskesi grubunda ise A noktas: daha az asag:
hareket etmis, mandibular diizlem daha az asagi-geri rotasyon yapmis, maksiller
keserlerde ise daha fazla vertikal eriipsiyon goriilmiistiir.

1.1.6. Miniplaklar ile Yiiz Maskesi

Son yillarda osseointegrasyon i¢in beklemeye gerek duyulmadan, direkt kuvvet
uygulanmasina izin veren miniplaklarin kullanimi yayginlagsmaya baslamustir.
Maksiller protraksiyon uygulamalarinda, stabil bir ankraj tinitesi olmas1 amaciyla
miniplaklar da kullanilabilmektedir.

Resim 2. Sekillendirilebilir uzantilar igeren ¢ok amagl miniplaklar (22)

Kircelli ve ark. (21), 11 yasinda maksiller hipoplazi ve hipodontisi olan ve Si-
nif IIT malokliizyon goriilen kiz hastada, minivida destekli hizli iist gene genis-
letmesinin ardindan maksillanin lateral nazal duvarlarina titanyum miniplaklar
yerlestirmislerdir. Bu plaklardandan yiiz maskesine baslangigta taraf bagina 150 g
kuvvet uygulamis, sonrasinda ise kuvveti taraf basina 350 grama ¢ikarmiglardir.
12 aylik tedavi periyodunun bitiminde maksillanin 8 mm ileri hareket ettigi rapor
edilmistir.
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Zhou ve ark. (23), maksiller retriizyonu olan 11.6 yasindaki erkek hastada,
maksillanin lateral nazal duvarlarina miniplaklar yerlestirmislerdir. Operasyon-
dan 1 ay sonra yiiz maskesine, okliizal diizlem ile 30° a¢1 yapacak sekilde 400%r gr
kuvvet uygulamis ve daha sonra kuvveti 500-600er grama ¢ikarmislardir. 6 aylik
tedavis stiresinin sonunda A noktasinin 5.5 mm ileri hareket ettigi, Wits degerinin
7.52 mm azaldig bildirilmistir. Mandibular diizlemde ise yalnizca 2° posterior
rotasyon goriilmiistiir.

Kirgelli ve Pektas (22) ise yas ortalamalar1 11.8 olan iskeletsel Sinif IIT malok-
liizyona sahip 6 hastaya, maksillanin lateral nazal duvarlarina yerlestirilen mi-
niplaklardan taraf bagina 300 gr kuvvet olusturan elastikler ile Delaire tipi yiiz
maskesi uygulamis ve A noktasinda ortalama 10.8 ayda 4.8 mm ileri hareket goz-
lemislerdir. Ortalama 15.2 aylik takip periyodu sonunda, tedavi sonucunda elde
edilen degisikliklerin korundugu goériilmistiir.

c. L&

Resim 3 - a. Miniplak uygulamasini gosteren panoramik radyograf b. Delaire tipi yiiz maskesi
uygulamasi ¢. Miniplak ve elastik uygulamasini gosteren intraoral fotograflar
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Baek ve ark. (24), biri izole damak, biri unilateral dudak ve alveol, biri de uni-
lateral dudak ve damak yarikli 3 hastada maksillanin zigomatik buttress bolgesi-
ne yerlestirilen miniplaklardan yiiz maskesi uygulamislardir. Yiiz maskesi, giinde
12-14 saat kullandirilmigtir. Elastikler, okliizal diizlemle 30° ag1 yapacak ve taraf
basina 500 gr kuvvet uygulayacak sekilde ayarlanmistir. Tedavi sonunda, biitiin
hastalarda A noktasinin ileri hareket ettigi gozlenmis; ayrica st keserlerin prok-
linasyonu, iist molarlarin ekstriizyonu, mandibulanin saat yonii rotasyonu gibi
istenmeyen degisikliklerin konvansiyonel yiiz maskesi tedavisine kiyasla minimal
diizeyde goriildiigt rapor edilmistir.

Kaya ve ark. (25), Alt-RAMEC protokolii sonrasi miniplaklardan yiiz maskesi
kullaniminin yarattig1 dentoalveolar degisiklikler ve yumusak doku tizerine etki-
lerini degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢caliymalarinda yas ortalamalar1 11.6 olan 15
bireyin lateral nazal duvarlarina titanyum miniplak yerlestirmis ve bu plaklardan
yiiz maskesine taraf basina 350- 400 g kuvvet uygulamislardir. Sefalometrik de-
gerlendirmeler sonucunda maksillanin 2 mm ileri hareket ettigi, 0.8° saat yoni
tersine rotasyon yaptig1 goriilmiis, tist keser proklinasyonu ise gozlenmemistir.
Mandibula 1.2° asagi-geri rotasyon yapmus, alt keser agilar1 belirgin diizeyde azal-
migstir (2°). Vertikal boyutta da istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmistiir
(1.3°). Ust dudak ve yumusak doku pogonionda, alt dudaga kiyasla daha belirgin
yumusak doku degisiklikleri gozlenmistir.

Sar ve ark. (26), yaptiklar1 ¢aliymada maksiller protraksiyon ihtiyact olan,
prepubertal veya pubertal biiytime atilimi dénemindeki 45 hastayi, 15er kisilik
3 gruba ayirmislardir. Calismaya dahil edilen biitiin bireyler iskeletsel ve dental
Siuf III malokluzyona, maksiller yetersizlige ve normal vertikal bitytime pater-
nine sahiptir. Gruplarin yas ortalamasz sirastyla 10.91, 10.31 ve 10.05 seklindedir.
Birinci grupta hastalarin apertura piriformis’lerinin laterallerine tatbik edilen mi-
niplaklardan ortopedik yiiz maskesi uygulanmustir. fkinci grupta hastalara RME
apareyinden konvansiyonel yiiz maskesi uygulanmigtir. Ugiincii gruptaki 15 hasta
ise tedavi edilmemistir ve kontrol grubunu olusturmuslardir. Tedavi edilen her iki
gruptaki hastalara da yiiz maskesi uygulamasi 6ncesi hizli iist ¢ene genisletmesi
yapilmis, devaminda yiiz maskesine taraf bagina 400 g kuvvet uygulanmistir. Has-
talara, yliz maskesinin kullanim siiresinin giinde en az 16 saate ulasmasi gerektigi
belirtilmistir. Tedavi stiresi sonunda birinci grupta maksillada ortalama 6.78 ayda
2.3 mm ilerletme gozlenirken, ikinci grupta ise ortalama 9.45 ayda 1.83 mm iler-
letme elde edildigi bildirilmistir. Tkinci grupta iist ¢enenin saat yénii tersine ro-
tasyonu gozlenirken, miniplak grubunda ise belirgin bir rotasyon izlenmemistir,
ayrica mandibulanin saat yonii rotasyonu ve alt yiiz yiiksekligindeki artis da daha
belirgindir. Miniplak grubunda maksiller keserlerin protriizyonu ve mezializas-
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yonu elimine edilmistir. Her iki tedavi grubunda da geneler aras: iliskiler ve yu-
mugak doku profili belirgin diizeyde iyilesmistir. Sonuglar degerlendirildiginde,
miniplak uygulamasi ile konvansiyonel yiiz maskesi uygulamasinin istenmeyen
dentoalveolar yan etkilerinin azaldig1 ve maksiller protraksiyonun daha kisa za-
man igerisinde tamamlandig goriilmiistiir.

1.2. Miniplaklar ve intermaksiller Elastikler

De Clerck ve ark’in galigmasina kadar yiiriitillen biitiin caliymalarda kuvvet, kemik
i¢i ankraj tinitesinden yiiz maskesine uygulanmaistir. Ancak De Clerck ve ark. (37),
2009 yilinda yaglar1 10-11 arasinda degisen 3 kiz hastada, ekstraoral bir aparey
olan yiiz maskesi kaynakli kooperasyon problemini ortadan kaldirmak amaciyla
maksillada infrazigomatik kret bolgesine, mandibulda ise alt lateral ve kanin ya da
alt kanin ve 1. premolar digler arasindaki interdental kemige yerlestirilen 4 adet
miniplaktan Sinif III elastikler uygulamiglardir. Elastik kullanimina miniplaklar
yerlestirildikten 3. hafta sonra, her bir tarafa 100er gr kuvvet uygulanacak sekilde
baslanmigtir. Hastalardan lastiklerini giinde 1 kez degistirmeleri ve yemekler ha-
ri¢ 24 saat kullanmalar1 istenmistir. Bir veya iki ay sonra anterior ¢apraz kapanisi
elimine etmek i¢in hareketli bir 1sirma diizlemi uygulanmais ve elastiklerin kuv-
veti 200er g olacak sekilde ayarlanmigtir. Ortopedik traksiyonun 7 ile 12. aylar1
arasinda 1sirma diizlemi kullanimi sonlandirilms, traksiyona ise toplamda 12 ile
16 ay arasi devam edilmis ve retansiyon amaciyla elastiklerin gece kullanimina
gecilmistir. Tedavi sonucunda biitiin hastalarda maksillada saat yoniiniin tersine
rotasyon gozlenirken, yalnizca bir hastada mandibulada rotasyon gozlenmistir.
Ust keser agilarinda anlamli bir degisiklik izlenmezken, alt keser agilarinda artig
gozlenmistir. SNA agis1 bir hastada 4,5°, iki hastada ise 7° artmigstir. Hastalardan
alian konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografilerde (KIBT) maksillada ve infraorbital
bolgede anterior yonde bir hareket izlenirken, mandibulanin horizontal yondeki
biiylimesinin sinirlanmis oldugu goriilmiistiir.

De Clerck ve ark., ayn1 protokolii uyguladiklar: bir sonraki ¢galismalarinda bu
yontemi BAMP (Bone-Anchored Maxillary Protraction) protokolii olarak isim-
lendirmiglerdir (38). Iskeletsel Sinif IIT malokluzyona sahip prepubertal dénem-
deki 21 hastay1 bu yontem ile tedavi etmis ve 1 yil sonra tekrar degerlendirmis-
lerdir. Tedavi edilen hastalarin sonuglarini, tedavi edilmemis 18 Sinif III bireyden
olusturduklar1 kontrol grubu ile karsilastirilmislardir. Tedavi edilen grupta, kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda A noktas: ve yumusak dokularin 4 mm, Orbitale
noktasinin 3 mm, Pterigomaksiller noktanin 2 mm daha fazla ilerleme gosterdigi
bildirilmistir. Wits degeri 6.7 mm artmistir. Alt keser agilar1 artmis, B noktast ile
Pogonionda 2 mm daha az biiyiime oldugu tespit edilmistir.
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Resim 4. BAMP protokolii uygulanan hastada kullanilan miniplaklar
ve intermaksiller elastiklerin A, lateral ve B, frontal gorintiisi (39)

Heymann ve ark. (40), yas ortalamasi 11 y1l 8 ay olan 3 kiz 3 erkek hasta ile
yurittiikleri caligmada maksillada infrazigomatik buttress bolgesi ile mandibu-
lada alt kanin ve lateral digler arasina yerlestirilen miniplaklar arasinda Sinif III
elastikler kullanmiglardir. Ameliyat sonrasi 3. haftada taraf bagina 150 gr kuvvet
ile ortopedik traksiyona basglanmis, bu kuvvet 1 ay sonra 200 gr’a ve 2 ay sonra 250
gra c¢ikarilmistir. Hastalardan elastikleri 24 saat boyunca kullanmalari ve giinde
en az 1 kez degistirmeleri istenmigtir. Maksillanin ortopedik traksiyonu toplamda
ortalama 12.5 ay stirmiistiir. Sonuglar KIBT ile degerlendirilmistir. Maksilladaki
ilerletme miktarinin ortalama 2.8 mm oldugu bildirmislerdir. Alt keser a¢ilarinda
artig gorildiigiini ve bunun sebebinin, dilin alt keser disler tizerine basing uygu-
lamasi sonucu oldugunu belirtmislerdir.

Nguyen ve ark. (41), yaptiklar: caligmada yaslar1 9-13 arast degisen 25 hastay1
BAMP protokolii ile tedavi etmisler ve elde edilen maksiller degisiklikleri KIBT
ile ti¢ boyutlu olarak degerlendirmislerdir. Sonugta 12 aylik tedavi siirecinde mak-
sillada ve zigoma bolgesinde 3.7 mm, st keserlerde ise 4.3 mm ileri hareket go-
rildigiint bildirmislerdir.

Katyal ve ark. (42), erken dénemde Sinif IIT malokluzyonun tedavisinde hibrit
Hyrax-Mentoplate kombinasyonu ile birlikte intermaksiller elastik kulaniminin
etkinligini degerlendirmek i¢in yas ortalamalar1 10.4 olan 7 kiz 7 erkek hastay1
bu yontem ile tedavi etmislerdir. Sefalometrik veriler, SNA a¢isinda 2.1°, ANB
acisinda 1.9°, Wits degerinde 3.4 mm ve overjette 2 mm artis gostermistir. Wits
degerindeki degisikliklerin daha gok maksillanin sagittal yonde ileri hareketinden
kaynaklandig1, mandibula, vertikal boyut ve keser angiilasyonlarindaki degisik-
liklerin goz ardi edilebilir oldugu belirtilmistir.

Willmann ve ark. (43), erken donemde uygulanan iki adet kemik destekli
maksiller protraksiyon yontemini karsilastirmay1 amagladiklar: ¢aligmalarinda;
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yaslar1 7-12 aras1 degisen 17 hastaya hibrit Hyrax ve yiiz maskesi (FM), 17 hastaya
ise hibrit Hyrax ve Mentoplate (ME) uygulamiglardir. Her iki grupta da A noktasi
belirgin bir ileri hareket gostermistir. B noktasinda sagittal yonde goriilen degisik-
lik, FM grubunda daha fazla olmustur. Mandibulanin posterior rotasyonu nede-
niyle, FM grubunda anlamli miktarda daha fazla vertikal degisiklik gozlenmistir.
Her iki grupta da iist keser inklinasyonunda ve iist molarlarin A noktasina olan
uzakliginda anlamli bir degisiklik izlenmemistir.

Resim 6. Hibrit Hyrax-Mentoplate ve intermaksiller
elastik uygulamasi ile olusan kuvvetin dogrultusunu gosteren ¢izim
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Cevidanes ve ark. (45), baslangigta prepubertal donemde olan 21 hastayt BAMP
protokolii ile, 34 hastay1 ise RME destekli yiiz maskesi uygulamasi (RME/FM) ile
tedavi etmis ve elde ettikleri sefalometrik verileri karsilastirmislardir. BAMP pro-
tokoliinde RME/FM grubuna gore daha fazla maksiller ilerletme elde edilmistir
(A-VerT 2.3 mm, Co-A 2.9 mm daha fazla artmistir). Mandibuladaki sagittal degi-
siklikler her iki grupta da benzerken, vertikal degisikliklerin kontrolit BAMP gru-
bunda daha basarili olmustur. Sagittal intermaksiller iliskideki iyilesme BAMP gru-
bunda daha fazla olmustur (Wits degeri 2.7 mm, maksillomandibular fark 2.3 mm
daha fazla artmistir). Mandibulada saat yonii rotasyonun ve alt keser retroklinas-
yonun goriilmemesi ise, BAMP grubunun avantajli sonuglari olarak gosterilmistir.

Elnagar ve ark. (46), 2017 yilinda yayimladiklar1 ¢aligmalarinda, yaslar1 10-14
aras1 degisen ve servikal vertebra maturasyonu degerlendirmesinde prepubertal
donemde oldugu goriilen maksiller yetersizlige sahip 30 bireyi 3 gruba ayirmis ve
dentoalveolar degisiklikler ile ark boyut degisiklikleri bakimindan karsilagtirmis-
lardir. lk gruptaki hastalara zigomatik buttress bélgesine yerlestirilen mini plak-
lardan ortopedik yiiz maskesi tatbik edilmistir. Ikinci gruptaki hastalara maksilla-
da infrazigomatik bolgeye, mandibulada ise simfizise yerlestirilen miniplaklardan
Sinuf 111 elastikler uygulamiglardir. Ugiincii gruptaki hastalar ise, herhangi bir te-
davinin uygulanmadig1 kontrol grubunu olusturmaktadir. Tedavi oncesi, tedavi
sonrasi ve gozlem periyodu sonrasi 3 boyutlu dijital modeller analiz edildiginde, 3
grup arasinda dentoalveolar degisiklikler ve ark boyut degisiklikleri agisindan an-
lamli bir farklilik bulunmamustir. Sadece birinci grup ve kontrol grubunda man-
dibular ark derinliginin azaldig: bildirilmistir.

Sar ve ark. (47), Sinif III malokluzyonun tedavisinde kullanilan iskeletsel ank-
raj destekli yontemlerin etkilerini karsilastirmak i¢in, prepubertal veya pubertal
biiyiime donemindeki 51 hastay1 3 gruba ayirmiglardir. Birinci grupta maksilla-
nin lateral nazal duvarlarina yerlestirilen miniplaklardan ortopedik yiiz maskesi
uygulanmus, ikinci grupta bonded RME apareyi ile simfizis bolgesine yerlestirilen
miniplaklar arasindan intermaksiller elastikler uygulanmistir. Ugiincii gruptaki
hastalar ise tedavi edilmeyen kontrol grubunu olusturmaktadir. Ortalama 7.5 ay
stiren tedavi periyodu sonunda maksilla, birinci grupta 3.11 mm, ikinci grupta ise
3.82 mm ileri hareket etmistir. Ikinci grup ile karsilastirildiginda, birinci grupta
maksillanin saat yonii tersine rotasyonunun ve iist keser dislerdeki hareketin be-
lirgin bir sekilde daha az oldugu goriilmistiir. Birinci grup ile karsilastirildiginda,
ikinci grupta mandibulanin saat yoniinde belirgin bir sekilde daha fazla rotasyon
yaptig1 goriilmistiir. Alt keser dislerde birinci grupta retroklinasyon, ikinci grup-
ta ise proklinasyon gortilmustiir. Her iki grupta da maksillomandibular iliskiler ve
yumusak doku profilinin iyilestigi belirtilmistir.
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De Souza ve ark. (48), prepubertal biiyiime atilimi1 donemindeki 24 hastayz iki
gruba ayirmus; birinci gruptaki hastalara RME destekli yiiz maskesi (FM), ikinci
gruptaki hastalara (MI) ise iist birinci molar ve alt kanin dislerin kokleri yakinina
yerlestirdikleri toplam 4 adet minividadan Siuf IIT elastik uygulamislardir. Birinci
gruptaki hastalarda elastikler taraf basina 400 gr kuvvet uygulayacak sekilde ayar-
lanmis ve hastalardan yiiz maskesini giinde 14-16 saat kullanmalar1 istenmistir.
Ikinci gruptaki hastalara yerlestirilen 8/10 mm uzunlugunda, 1.5 mm ¢apindaki
minividalardan baslangicta taraf basina 100 gr kuvvet uygulanmas, 1 ay sonra ise
bu kuvvet 200 grama ¢ikarilmustir. Her iki grupta da 2 mm overcorrection elde
edilene kadar tedaviye devam edilmistir. Her iki grupta da maksillada belirgin bir
ileri hareket goriilmiis ve fasiyal profil iyilesmistir. FM grubunda, mandibulada
daha fazla saat yonii rotasyon goriilmiistiir. Ayrica st keserlerin mezial hareketi
ve alt keserlerin retroklinasyonu da bu grupta daha belirgindir. Iki grup arasinda-
ki en belirgin fark, tedavi siireleri arasinda olmustur (MI grubunda 12.5 ay, FM
grubunda 16 ay). Uygulanan 48 vidadan 8 tanesi, tedavi sirasinda hareketlendigi
i¢in yeniden yerlestirilmistir. Buna ragmen yazarlar, miniplaklar ile karsilastiril-
diginda minividalarin yerlestirilme kolaylig1, hasta konforu ve maliyet agisindan
avantajli oldugunu belirtmislerdir.

1.3. Cerrahi Destekli Maksiller Protraksiyon

Bityiimesi tamamlanmis hastalarda veya gecirilen operasyonlarin skar dokusu
biraktig1 dudak damak yarig1 hastalarinda, yiiz maskesi ile maksillanin mobili-
zasyonu ve protraksiyonu giiglesmektedir. Literatiirde, bu hastalarda maksillanin
kortikotomi destekli protraksiyonu ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir (49-52).
Bu ¢aligmalarda genellikle yiiz maskesi kullanilmistir ve hasta kooperasyonu, is-
tenmeyen dental etkiler gibi dezavantajlar, tedavi etkilerini sinirlandirmistir. Bu
nedenle arastirmacilar, cerrahi destekli maksiller protraksiyonda iskeletsel ankraj
destekli intraoral mekaniklerin kullanimina yonelmislerdir.

Yilmaz ve ark. (27), bliyiime atilimindan sonra da uygulanabilecek hizli ve et-
kili bir tedavi alternatifi olmasi amaciyla, yas ortalamas: 13.12 + 1.28 yil ve ser-
vikal vertebra maturasyonu ortalama 4. evre olan 19 hastayi, kortikotomi sonrasi
miniplaklar ve intermaksiller elastikler ile tedavi etmislerdir. Baslangicta hastalar,
biiytime ile elde edilen degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in 5 ay siireyle gozlem-
lenmistir. Bu periyodun sonunda biitiin hastalara, molar bolgesinde kanca igeren
ve list posterior dislere simante edilen bir akrilik splint uygulanmigtir. Daha sonra
ise hastanin alt kanin ve birinci premolar disleri arasina genel anestezi altinda
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miniplaklar yerlestirilmistir. Ameliyatin ikinci adimi olarak, {ist ¢enede tam ol-
mayan bir Le Fort 1 osteotomisi uygulanmistir. Bu osteotomi maksillanin lateral
nazal duvarlarini icermekteyken, nazal septum ve pterigoid plakalar intakt bira-
kilmistir. Ameliyattan 3 giin sonra taraf bagina 300 gr kuvvet olusturan elastikler
uygulanmig ve kuvvet, 10. giinde taraf bagina 600 gria ¢ikarilmistir. Hastalardan
lastikleri tam zamanli kullanmalar1 ve giinde 2 kez degistirmeleri istenmistir.
Elastik kullanimina dental Sinif IT iligki elde edilene kadar devam edilmis, sonra-
sinda akrilik splint desimante edilmis ve sefalometrik radyograflar alinmistir. Bu
sliregte openbite egilimi gosteren hastalardan iki hafta boyunca sakiz ¢ignemeleri
istenmigstir ve sonugta bu durum kontrol altina alinmustir. 3.85 + 1.12 aylik prot-
raksiyon periyodu sonunda maksillanin sagittal 6l¢iimlerinde belirgin bir ilerle-
me kaydedilmistir (3.59 + 1.32 mm). Ust ve alt keser acilar1 artmus, iist okluzal
diizlemde belirgin bir saat yonii tersine rotasyon gozlenmistir. Belirgin yumusak
doku degisiklikleri, sert doku degisikliklerini yansitmaktadir. Sabit ortodontik
tedavi fazinda da maksiller ilerletme stabil kalmistir. Kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda, sert ve yumusak dokuyu olusturan yapilarda belirgin bir iyilesme go-

ralmastiir.

T e

Resim 7. Kortikotomi desteki miniplak ve intermaksiller elastik uygulamasinda
miniplaklarin yerlestirilmesi, maksillanin kortikotomi ile serbestlestirilmesi ve
intermaksiller elastik uygulamasi (27)

Sonuglar

1. Sinif IIT malokluzyon, multifaktoriyel etiyolojiye sahip bir malokluzyon tiirii-
diir.

2. Tedavi protokoliiniin se¢iminde; yas, bityiime-gelisim dénemi, etiyoloji, ma-
lokluzyonun siddeti ve kooperasyon énemli faktorlerdendir.

3. Istenmeyen dentoalveolar etkilerin azaltilip iskeletsel etkilerin arttirilmasin-
da, iskeletsel ankraj destekli yontemler basariyla kullanilmaktadur.
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