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3D Maksiiller Bimetrik Distalizasyon Sistemi ile angle sinif I1

tedavisi (Vaka Sunumu)

Angle class Il treatment with 3D Maxillary Bimetric
Distalization System (Case report)

*Dog¢.Dr. Dilek ERDEM, #* Dt. Ayse Tuba ALTUG

Ozet: Bu calismanin amaci, 3D Maksiller Bimetrik
Distalizasyon Arklary ile tedavi edilen iki vakanin tedavi
sonuglarimn degerlendirilmesidir. Birinci vaka, Angle suf I1
molar iligki, alt arkta hafif, iist arkta orta siddette yer darligi
gosteren ve idist kaninleri vestibiilde konumlanmugs bir kiz
cocugudur. Ikinci vaka, Angle simif Il molar iligki, 9 mm
overjet, alt ve iist dental arkta minimal yer darlig1 gésteren bir
kiz cocugudur. Her iki vaka da, 3D Maksiller Bimetrik
Distalizasyon sistemi ile tedavi edilmigtir. Yapilan ¢alisma
sonucunda, 3D Maksiller Bimetrik Distalizasyon sistemi ile
gerceklestirilen intraoral molar distalizasyonunun, hem hasta
kooperasyonu, hem de tedavi sonuglari acgisindan bagarili
oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: 3D Maksiller Bimetrik Distalizasyon
sistemi, Angle Stnf I1.

Giris:

Ortodontik tedavinin basta gelen hedeflerinden biri,
cesitli sebeplerle ortaya ¢ikmig yer darliginin
giderilmesidir. Bu amaca yonelik olarak, dis ¢ekimi,
dental arklarin genigletilmesi, anterior dislerin labialize
edilmesi ve molar distalizasyonu gibi ¢esitli yontemler
geligtirilmistir. Giinimiizde gelisen ortodonti
mekanikleri ve bunlarin uygulama kolayliklari,
cekimsiz tedavilerin yayginlasmasina neden olmustur
(1). Bukkal segmentlerin distalize edilebilmeleri i¢in
degisik metodlar gelistirilmistir. Bu metodlarin en eski
ve yaygin olani, ekstraoral kuvvetleri molar diglere
ileten headgearlerdir. Headgearler, hedeflenen amaca
cok kolay ve kisa siirede ulagabilecek potansiyele sahip
olsalar da, hitab ettikleri yas grubunun siklikla ergenlik
cagindaki bireyler olmasi nedeniyle, kooperasyon
giicliigii cekilmektedir (2,3). Headgearlere bagli olarak
gelisen kullanim gligliigii ve estetik kaygi, molar
distalizasyonu hedeflenen tedavi planlamalarini
¢ogunlukla sonugsuz birakabilmektedir. Bu sebeple
gelisen teknoloji ile birlikte ekstraoral kuvvetlerle molar
distalizasyonuna alternatif olarak yeni geligtirilen bir
yontem, 3D Maksiller Bimetrik Distalizasyon Arklar
ile gerceklestirilen molar distalizasyonudur (4,5).

Bukkal segment distalizasyonunun baglica endikasyonu,
iskeletsel siif I, digsel sinif II iliskiye sahip bireylerdir.
Sinif Il molar iliski, iki sekilde karsimiza
cikabilmektedir. Birinci grup, iist siit II. molar diglerin
erken kaybina bagli gelisen, ideal overjet ve overbite
iliskiye sahip, anterior ¢apragiklik vakalari (Resim 1
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Abstract: The aim of this study is to evaluate the treatment
results of two cases treated with 3D Maxillary Bimetric
Distalization Arches. The first case, a girl, has Angle CL Il
molar relationship, mild crowding at lower arch, moderate
crowding at upper arch and upper canines located at the
vestibule. The second case is again a girl. She has Angle CL I1
molar relationship, 9 mm overjet and minimal crowding in
both lower and upper arches. Both cases were treated with 3D
Maxillary Bimetric Distalization System. We think that,
intraoral molar distalization archieved by use of 3D Maxillary
Bimetric Distalization System has proven to be successful both
in view of patients’ cooperation and results of treatment
applied.
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e,f,g), ikinci grup ise, siklikla diizgiin dis dizilerine
sahip, ancak artmig overjetin eslik ettigi digsel sinif II,
iskeletsel simif I vakalardir (Resim 2 e,f,g). Her iki
grupta da amacimiz, molar diglere distalizasyon ile siif
I iligki kazandirilmasi, distalizasyonla kazamilan yerin
ise birinci grupta anterior ¢aprasikligin giderilmesi,
ikinci grupta ise overjetin eliminasyonu igin
kullanilmasidir (4,6).

3D Maksiller Bimetrik Distalizasyon arklari, herhangi
bir ekstraoral uygulamaya ihtiya¢ gostermeyen, sadece
sinif II elastik kullammu ile iglev goren bir sistemdir.
Arklarin anterior segmenti 0.022"lik Tru-Chrome
alasimdan, posterior segmenti ise rijiditeyi saglamak
amaci ile 0.040"lik telden imal edilmektedir. 0.022"lik
slotlu Roth braketler kullanildiginda, distalizasyon
arklarinin anterior segmentleri, maksiller keserlerdeki
braketlerin slotlarina oturtulabilmektedir. Posterior
segmentlerin distal uglarindaki 0.016"lik omega looplar,
tedavinin ilerleyen safhalarinda distalizasyon arkinin
hastanin agzindan ¢ikarilmaksizin aktivasyonunu
saglamaktadirlar. Omega looplar ile molar tiiplerin
arasina yerlestirilen distalizasyonun aktif elemanlar
acik coil springler, 5 mm uzunlugunda olup, 0.010"x
0.045"1ik Elgiloy“ telden imal edilmektedirler. Elastik
yiik azaltimi prensibine uygun olarak kullanilan Sinif 1T
elastiklerin etkisi ile omega looplar ile tiipler arasinda
aktive olan 5 mm’lik coil springler, her aktivasyonda
2mm’lik distalizasyonu saglarlar. Ug hafta ara ile,
ihtiya¢ dogrultusunda omega looplar aktive edilmistir
(1,5,6,7,8).
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Sistem icinde distalizasyon, sinif II elastik kullanimi ile
saglandigindan, mandibular dental arkin ankraji biiyiik
onem tagimaktadir (4,6). Bu amacla alt dental ark,
distalizasyon arki uygulanmadan Once, siralanir ve
sonrasinda 0.019"x 0.025"1lik koseli arklar ile blok
haline getirilir. Boylece ankraj arttirilmig olur. Simif II
elastiklerin sadece kisa siireli kullanim: da, mandibuler
ankraj kaybimi azaltacaktir (5). Simf II elastiklerin,
elastik yiik azaltimi prensibine gore kullanilmig olmalari
da, ankrajin korunmasinda bilyiik avantaj saglamaktadir.
Bu prensip, iki farkli yaklagim ile uygulanabilmektedir.
Birinci yontem, 2 oz’luk elastiklerin, omega looplarin
aktivasyonundan sonra, birinci 5 giinde 3’er adet, ikinci
5 giinde 2’ger adet, sonraki 11 giinde 1’er adet
kullandirilmasidir. Diger bir yontem ise, 3 oz’luk
elastiklerin birinci 10 giin 2’ser adet, sonraki 11 giinde
ise 1’er adet kullandirilmasidir (1,5).

Tedavinin Agamalari;

1. Ust molar digler ve kesiciler, tiim alt dental ark, genel
bilgiler boliimiindeki tanimlamalar dogrultusunda
braketlenmigtir. 0.022"lik Roth braket sistemi
kullanilmigtir (1,5). Ust dental arkta, dislerin mobilize
olup, anterior ankraj kaybina yol agmasina meyil
vermemek amaci ile siralama yapilmamug, digler
baglangi¢c konumlarinda tutulmuglardir. Bunu saglamak
icin, distalizasyon arkinin iist anterior diglere temas
eden segmentine dislerdeki caprasikligi izleyecek
sekilde inset-offsetler verilmistir. Bu biikiimler
sirasinda, ark formunun korunmasina dikkat edilmigtir.

2. Alt dental ark, 0.019" x 0.025"1ik koseli tel agamasina
kadar siralanmig, continue chain ile blok haline
getirilmistir. Bu agsamada hastalardan, distalizasyon bas1
lateral sefalometrik filmler alinarak, alt dental arkta
levelling sebebi ile ortaya ¢ikan degisikliklerin,
distalizasyon arklari ile meydana gelecek olan
degisiklikleri golgelemesini engellenmek amaglanmigtir.
Bu kayitlardan sonra, iist dental arka distalizasyon arki
uygulanmigtir. Tedavinin ilk agamasinda, mandibular
arkta siralama yapilmis oldugu i¢in ve buna bagh
gelisecek olan digsel degisikleri gézard: etmemek amact
ile, 3D Maksiller Bimetrik Distalizasyon arkinin

etkileri, alt diglerin siralanmas1 sonrasinda tekrarlanan
sefalometrik film (distalizasyon bas1) ve distalizasyon
sonu film arasinda degerlendirilmisgtir.

3. Distalizasyon arkini maksiller anterior segmentte
pasif kilacak kuvvette sinif II elastikler uygulanmis,
elastik kuvveti distalizasyon gergeklestikce azaltilmigtir
(elastik yiik azaltimi prensibi). Bu uygulamada amag, alt
dental ark protriizyonunu minimale indirmektir (1,5,6)
(Resim 1 h,i,j ve Resim 2 h,i,j).

4. Sinif I molar iligki saglandiktan sonra iist dental ark
full braketlenmig ve ¢ok hafif simif II elastiklerle
kaninler, distalizasyon ile kendilerine saglanan yerlerine
yerlestirilmiglerdir (8).

Vaka 1:

Y K. klinigimize bagvurdugunda 16 yil 4 ay kronolojik,
16 yil iskelet yasina sahip, geligimini tamamlamig bir
kiz cocuguydu. Alt dental arkta hafif, iist dental arkta
orta siddetli yer darligi mevcuttu. Ust kanin digler
vestibiilde konumlanmisti. Angle sinif II molar iligki
mevcuttur. Anterior bolgede overjet 2mm ve overbite 2
mmdir. ANB 4°, GoGN-SN 30.5° dir. Steiner yumugak
doku hattina gore, list dudak 2 mm, alt dudak 0.5 mm
geridedir. Distalizasyon agamasinda kullanilan 3D
Maksiller Bimetrik distalizasyon arkinin anterior
segmentinde, palatoversiyonda bulunan lateral diglerin
hareket etmesini ve dolayisiyla muhtemel bir ankraj
kaybini engellemek amaci ile, lateral diglere gelen
kisimda insetler verilmistir.

Tedavi Sonuglari:

Distalizasyon.1 ay 16 giin siirmiigtiir. Toplam tedavi
stiresi 10 ay 6 giindiir. Tedavi bagi, distalizasyon basi,
distalizasyon sonu ve tedavi sonunda elde edilen lateral
sefalometrik film iizerinde yapilan analizlerin sonuglan
Tablo 1°de goriilmektedir.

Distalizasyon siiresinin kisa olmasi ve hastamizin
gelisimini tamamlamas: nedeniyle SN diizlemi, palatal
plan ve mandibula alt kenarinda yapilan cakigtirmalar
Sekil la,b,c’de izlenebilmektedir. Cakistirmalar,
distalizasyonun etkilerini gérebilmek amaci ile
distalizasyon bagi ve distalizasyon sonu sefalometrik
filmler iizerinde yapilmigtir. Sekil 1b,c, referans olarak

OLCUMLER Tedavi Basi | Distalizasyon Basi | Distalizasyon Sonu | Tedavi Sonu
ANB 4° 3° 3° 3°

1-NA Imm 3.5mm 3.5mm 4mm

1-NB 3mm Smm Smm 5.5mm
GoGN-SN 30.5° 31° 31.5° 31°

UL/LL (Steiner) |-2mm/-0.5mm | Omm/+1.5mm -0.5mm/+ 1.5mm -0.5mm/+0.5mm
Overjet 2mm 2mm 1.5mm 1.5mm
Overbite 2mm 2mm 1.5mm 1.5mm

Tablo 1 : Vaka I'in tedavi bagi, distalizasyon bagi, distalizasyon sonu ve tedavi sonu Steiner sefalometrik analiz bulgulart ve overjet-overbite

degigiklikleri.
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Resim la: Vaka I’ e ait tedavi bast cephe goriiniimii Resim 1b: Vaka I’ e ait tedavi bagi profil goriiniimii

Resim 1d: Vaka I’ e ait tedavi ve sonu profil goriiniimii

Resim le: Tedavi bast agizigi profil goriiniimii Resim If: Tedavi bast agizi¢i cephe goriiniimii
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Resim Im: Tedavi sonu agizigi profil goriiniimii
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Sekil la. Vaka Iin distalizasyon bagt ve distalizasyon Sekil Ib. Vaka I’in distalizasyon bagi ve distalizasyon sonu
sonu ¢akigtirmalari.a. total ¢akistirma, b. maksiller cakistirmalari.a. total ¢akistirma, b. maksiller lokal ¢akigtirma,
lokal ¢akistirma, c. mandibuler lokal ¢cakigtirma. c. mandibuler lokal ¢akigtirma.

Sekil Ic.  Vaka I'in distalizasyon bagi ve distalizasyon sonu ¢akigtirmalari.a. total ¢akigtirma, b. maksiller lokal ¢akigtirma,
c. mandibuler lokal ¢akistirma.
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VAKA-2

Resim 2a: Vaka 2’ nin distalizasyon bagi cephe goriiniimii Resim 2b: Vaka 2’ nin distalizasyon bagi profil gdriiniimii

Resim 2¢: Vaka 2'nin distalizasyon sonu cephe goriiniimii Resim 2d: Vaka 2" nin distalizasyon sonu profil goriiniimii

Resim 2e: Tedavi basi agiz i¢i profil goriiniimii Resim 2f: Tedavi bagi agiz i¢i cephe goriiniimii
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Resim 2g: Tedavi bagi agiz i¢i profil goriiniimii Resim 2h: Distalizasyon asamasinda agizigi profil goriniimii

Resim 2k: Tedavi sonu agizi¢i profil goviiniimii Resim 21: Tedavi sonu agizi¢i cephe goriiniimii

Resim 2m: Tedavi sonu agizi¢i profil goriiniimii
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Sekil 2a.  Vaka 2’ nin distalizasyon bagi ve distalizasyon Sekil 2b.  Vaka 2’ nin distalizasyon bagi ve distalizasyon
sonu ¢akigtirmalart. a. total ¢akigtirma, sonu ¢akistirmalari. b. maksiller lokal ¢akigtirma,

Sekil 2c. Vaka 2'nin distalizasyon bagi ve distalizasyon sonu
cakigtirmalari. ¢. mandibuler lokal ¢akistirma.
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overjet-overbite degisiklikleri.

alinan x ve y dogrularina gére maksiller ¢ mandibular
keser ve molar diglerdeki konum degisikliklerini
gostermektedir. Ust molar dislerde 3 mm’lik
distalizasyon ile birlikte, 0.5°lik bir distal tipping
izlenebilmektedir. Keser disler sabit kalmigtir. Alt molar
dislerde 1.5 mm’lik mesializasyon ile birlikte 1°lik
mesial tipping, keser dislerde 1.5mm ve 1.5°lik
protriizyon izlenebilmektedir.

Vaka 2:

E.K. klinigimize bagvurdugunda 12 yil 2 ay kronolojik,
12 yil iskelet yasina sahip, gelisiminin %95’ini
tamamlamis bir kiz ¢cocuguydu. Alt ve iist dental
arklarda minimal yer darlif1 tespit edilmigtir. Posterior
bolgede Angle simif II molar iliski mevcuttur. Overjet
9mm ve overbite 3 mm.dir. ANB 3°, GoGN-SN
33.5%dir. Steiner yumusak doku hattina gére iist dudak 1
mm, alt dudak 1.5 mm ileridedir.

Tedavi Sonuglari:

Distalizasyon 2 ay 24 giin siirmiigtiir. Toplam tedavi
stiresi 9 ay 22 glindiir. Tedavi bagi, distalizasyon basi,
distalizasyon sonu ve tedavi sonu lateral sefalometrik
filmleri iizerinde yapilan analiz sonuglar1 Tablo 2’de
goriilmektedir. Sekil 2b,c referans olarak alinan x ve y
dogrularina gére maksiller ve mandibular keser ve
molar diglerdeki konum degisikliklerini gdstermektedir.
Ust molar dislerde 2.5mm’lik aistalizasyon ile birlikte,
3°lik bir distal tipping, 2mm iist keser retraksiyonu
izlenebilmektedir. Alt molar dislerde 2mm’lik
mesializasyon ve tipping ile birlikte 1°lik mesial
tipping, keser dislerde 5mm ve 11.5°lik protriizyon
izlenebilmektedir.

Sonug

Tedavileri, 3D Maksiller Bimetrik Distalizasyon sistemi -

ile yiiriitiilen bu iki vakanin molar iligkileri birbirine
benzer olsa da, keser konumlar1 ve overjet-overbite
iligkilerindeki farkliliklar, tedavinin sonuglarmi biiyiik
ol¢tide degistirmigtir. Simif 11 molar iligkiye bagli olarak,
tist kanin digleri vestibiilde konumlanmis olan birinci
vakamizda, ideal overjet-overbite iliskisinin
mevcudiyetine bagli olarak, kullanilan sinif II

OLCUMLER | Tedavi Bag1 Distalizasyon Bas1 | Distalizasyon Sonu | Tedavi Sonu
ANB 3° 3° 3° 3.5°
1-NA 9.5 mm 9.5 mm 7.5 mm Smm
1-NB 3.5 mm 5.5 mm 8.5 mm 7mm
GoGN-SN 33.5° 34° 35° 34.5°
UL/LL (Steiner) |+ /mm/+1.5mm | +15mm/+1.5mm | -Imm/~ Imm -Imm/~+ [mm
| Overjet 9 mm 9.5 mm 3 mm 1.5mm
Overbite 3 mm 2 mm 1.5 mm 1.5mm
~Tablo 2. Vaka 2’in tedavi bag, distalizasyon bagi, distalizasyon sonu ve tedavi sonu Steiner sefalometrik analiz bulgular: ve

elastiklerin alt keserler iizerindeki protriiziv etkisi
engellenmistir. Artmig overjete sahip diger vakamizda
ise, serbest kalan alt keserler, kullanilan Sinif II elastik
etkisi ile protriize olmuslardir.

Uzerinde durulmas: gereken bir diger konu da, arklarin
atkivasyon miktar ile dogru orantili olarak azaltilan
Sinif II elastik kuvveti sayesinde, iist molar disler ile
birlikte, tiim iist posterior dental arkin da, diastemalar
acilmaksizin blok halinde distalizasyonunun
saglanabilmesidir.
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