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GIRIS

Iskeletsel Sinif IIT anomaliler, enelerin sagittal yonde iliskilerindeki bozuk-
luklardan kaynaklanan, bireyleri goriiniis ve fonksiyon yoniinden olumsuz etki-
leyen, tedavisi diger ortodontik anomalilere nazaran daha zor olan ortodontik
problemlerden biridir. Diger anomalilere gére toplumda daha nadir rastlanma-
sina ragmen hastalar veya ebeveynleri tarafindan farkindalig1 daha yiiksek olan
anomalilerdir. Bu anomaliler maksillanin gelisim geriliginden veya mandibulanin

gelisim fazlaligindan kaynaklanabilecegi gibi bu iki durumun kombinasyonu sek-
linde de karsimiza ¢tkmaktadir.®”

Sinif IIT malokliizyona sahip bireylerde icinde bulundugu biiyiime-gelisim do-
nemine gore farkl tedavi protokolleri uygulanmaktadir. Bitytime-gelisimin devam
ettigi donemlerde ortopedik tedaviler miimkiin iken daha ileri yaslarda durumun
siddetine gore ortognatik cerrahiler veya kamuflaj tedavileri yapilmaktadir.?)

Maksiller gelisim geriligine bagli iskeletsel Sinif IIT anomalilerde sirkummak-
siller suturlarda biiyiime modifikasyonu maksillanin gelisimini stimiile etmek
amaciyla yliz maskesi kullanilmaktadir. Yiiz maskesi agiz i¢inden apareylerden
veya ¢eneye yerlestirilen gecici ankraj tinitelerinden destek alinarak uygulanmak-
tadir.®)

Bu tedavilerde istenen sonug iskeletsel etkinin daha fazla olmasi ve dissel etki-
nin olabildigince az olmasidir.** Bu durumda tedavi stabilitesi arttig1 gibi, digler
tizerindeki olumsuz etkileri de azalir. Klinisyenler iskeletsel etkiyi artirmak ama-
ctyla RME apareyi ile yiiz maskesini kullanmiglardir.”® Son yillarda ise iskeletsel
ankrajla birlikte ytiz maskesi kullanimiyla ayni etkiler elde edilmistir.””

Bu derlemenin amaci ise, iskeletsel ankrajla birlikte uygulanan ortopedik uy-
gulamalar hakkinda bilgi vermek, diger yontemlerle kiyaslandiginda etkinligini,
avantajlari, dezavantajlarini gostermektir.
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Konvansiyonel maksiller protraksiyon sirasinda ¢enelerdeki istenmeyen ro-
tasyonel hareketlerin ve istenmeyen dentoalveoler hareketlerin iskeletsel ank-
raj uygulamalari ile minimalize edilebilecegi,

Iskeletsel ankraj kullaniminin da ankraj mekaniklerinin yerlestirilmesi ve
sokiilmesinin cerrahi islem gerektirmesi, cerrahi sonrasi enflamasyon riski
olmasi, yerlestirildigi bolgeye gore dislerin koklerine zarar verme riski bu-
lunmasi, maliyetinin fazla olmasi gibi cesitli dezavantajlarinin da bulundugu
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Sinif ITI malokluzyon, iskeletsel ankraj, gene ortopedisi
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