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JASPER JUMPER UYGULAMASI

Dr. Nazan KUCUKKELES*
Dt. Ata ORGUN**

OZET: Class II div. I malokluzyonlara fonksiyonel yak-
lasim c¢ok sik basvurdugumuz yontemlerden biridir. Bu ¢a-
lismada tanitilan Jasper Jumper apareyi bugtline kadar ge-
listirilmis fonksiyonel aygitlara bir alternatif
olusturmaktadir. 5 vaka tizerinde gerceklestirilen bu pilot
calismada aygitin  ¢alisma mekanizmasinmn  tanitilmast
amaclanmis ve iskeletsel ve dissel yapilar Gizerine olan et-
kisi g6zlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Jasper Jumper, fonksiyonel teda-
vi

SUMMARY : JASPER JUMPER. Functional approach
to Class II div. I cases is a commonly used method, Jasper
Jumper which was described in this paper is an alternative
to the other functional appliances as being a fixed one. In
this pilot study which contains 5 cases we aimed to descri-
be the mechanic and observe the treatment effects on ske-
letal and dental structures.
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GIRiS

Yuz guzelligi, insanlarin varolusuyla birlikte, bireyin
toplum igerisindeki yerini etkileyen onemli bir kriter ol-
mustur. Yiz glizelliginin saglanmasinda, ortodontinin yeri
cok onemlidir. Ortodonti, 6zellikle ¢enelerin kafa kaidesi-
ne ve birbirine gore normal olmayan sagittal iligkisini dii-
zenlemekte, vertikal yon anomalilerini de tedavi edebil-
mektedir. Ortodontinin tedavi alanina giren ve insanlarin
yuz glizelligini en ¢ok etkileyen malokluzyonlar, iskeletsel
kokenli olanlardir.

Iskeletsel malokluzyonlarin en fazla goriileni Class 11
div. T malokluzyonlardir. Bu tip ortopedik bozukluklarin
biylk ol¢tide alt ¢cenenin gelisim yetersizligine bagli oldu-

* Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Ana Bilim dali Ogretim Uyesi

** Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Ana Bilim Dali Arastirma G6revlisi

198

gu belirtilmistir (5). Bu malokluyonun tedavisi, ¢zellikle
pubertal gelisim atagi doneminde ortopedik aygitlarla
mevcut blyiime potansiyeli yonlendirilerek yapilabilmelk-
tedir. Arastiricilar bu amacla kendi adlartyla anilan fonksi-
yonel apareyler gelistirmislerdir. Hareketli aparey uygula-
masinda hasta kooperasyonu ortodontistler icin asla
c¢ozimlenemeyen bir sorun olmustur. Fonksiyonel aparey-
lerin kooperasyonsuz hastalarda hekimi basarisiz kilmasi,
agiz solunumu yapan hastalarda ise hi¢ kullanilamamasi,
sabit fonksiyonel aparey arayislarina yol agmistir. Bu amacg-
la daha 6nce denenmis apareyler mevcuttur. Bunlardan
Herbst (4,6) ve Mars (3) oldukea rijit apareyler olup, lateral
hareketlere izin vermezler. Ayrica yapistirilan apareyler hij-
yen ve temizleme problemlerini ortaya c¢ikarirlar.

Dr. James Jasper'in kendi adi ile anilan Jasper Jumper
apareyi okluzal iliskilerde hizli degisiklik olusturma kapa-
sitesine sahip olan, yeni sayilabilecek bir aparey olup, di-
ger sabit fonksiyonel apareylere bir alternatiftir. Yeni bir
uygulama oldugundan klinik etkinligi hakkinda bilgi ¢ok
azdir. Blackwood (1) apareyin 6zelliklerini tanitan ¢alisma-
sinda $6yle demektedir. "Dizayni itibari ile bu fonksiyonel
aparey, headgear benzeri etki, ceneleraras: elastik benzeri
etki veya bunlarnin kombinasyonu bir etki gdsterebilir. Tki
¢ene arasinda yer alarak alt ¢eneyi 6nde tutan iginde bir
coil spring bulunduran tzeri kaucuk kapli bukulebilir bir
cubuktur, hafif ve devamli kuvvet uygular. Jasper Jumper
apareyi kolaylikla yerlestirilebilen ve ¢ikarlabilen bir apa-
reydir. Hastanin kabullenmesi ve hijyeni saglamasi kolay
olup, aparey okluzal tabladan kapanma sirasinda kavis ya-
parak uzaklagtigindan cigneme ile ilgili problemi olmaz."

.

"Tasper Jumper apareyi uygulamayi takiben alt ¢cene ge-
1i gitmek istediginde yanaga dogru kavis yapar. Zamanla
mandibulaya yapisan kaslar uyum sagladikca nétral okluz-
yona dogru serbestlesir. Boylece tst molarlar Uzerinde
high-pull headgear benzeri intriizyon ve distalizasyon kuv-
vetlerinin olusmasina sebep olur. Giderek mandibulay:
agag1 ve ileri dogru konumlandirir, dolayisiylada biytime-
sini stimiile eder." (1).

Cash (2) dissel olarak Class II div. I, anterior open-
bite'ls, iskeletsel olarak Class I ozellikler gosteren eriskin
bir hastaya Jasper Jumper apareyini uygulamis ve su degi-



simleri rapor etmistir. Molarlar ve kaninler bolgesinde ka-
panus iligkisi Class I'e degismis overjet ve overbite ideal de-
gerlere ulagmustir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi lateral sefalog-
ramlarm cakistirilmasinda ise su degisimler gortilmustiir.
Ust keser digler hafif distale hareket etmis ve uzamis, man-
dibular molarlar ve keserler mesiale hareket etmis, okluzal
diizlem agist hafif artmistir. Yazar yumugak doku degisim-
lerinin minimal diizeyde oldugunu belirtmistir.

Calisma grubumuz 1'i erkek, 4 kiz, 5 hastadan olus-
maktadir. Erkek hasta 12.3 yasindadir, kizlarin ortalamasi
11.9'dur. Hastalar, iskeletsel ve dissel analiz bulgularinda
Class II div. I iligkide, vertikal yonde normal 6zelliklere sa-
hip olan, alt keser protruzyonu ve alt ¢apragikligi bulun-
mayan bireylerden secilmistir. Hastalarda tst ¢cenede hafif
capragiklik mevcuttur. Hastalarin timi peak biylime do-
neminde tedaviye alinmustir. Hastalardan tedavi baslangici,
seviyeleme sonrasi ve 6. aym sonunda fotograf, sefalomet-
rik rontgen ve Olctler alinmustir.

APAREYIN TANITIMI VE UYGULAMA

Hastalar standart edgewise sistemi ile braketlenmis ve
seviyelemeye gecilmistir. Seviyeleme bittikten sonra ark
telleri sokiilup, sefalometrik rontgenler alinmistir. Bu saf-
hada alinan sefalometrik réntgenin amaci seviyeleme ile
olusan dis hareketlerini gozden kacirmamak ve Jasper
Jumper apareyinin yalin etkilerini belirleyebilmektir. Sevi-
yelemeden sonra tist ceneye 0.016 yuvarlak, alt ceneye ise
0.017 0.025 kogeli paslanmaz celik teller takilmis ve Jasper
Jumper apareyi uygulanmistir. Aparey dist kaucuk malze-
me ile kapli coil springden ibarettir. Sag ve sol i¢in ayri ha-
zirlanmig olup degisik boylart mevcuttur. Uygun boyutta
Jasper Jumper apareyi secilirken hastanin Class I pozisyon-
daki kapamist artikiilatére tagindi. Ust birinci molardaki he-
adgear tiplntin distalinden, alt ¢enede kaninin distaline
kadar 6lctim yapild: ve bu degere 12 mm. eklenerek ge-
rekli boydaki Jasper Jumper apareyi secildi. Aparey, Ustte
birinci molar tiptiinin hemen distalinden gegecek sekilde
takilds. Ozel stoplu pin Jasper Jumper'in (st ucundaki de-
likten ve azi digin headgear tiptunden gegirildi. Mesial ucu
yeterli aktivasyon saglanacak sekilde kivrildi. Alt ¢cenede
koseli ark bukilirken kanin braketinin distaline bayonet
biikiimti yapildi ve buktimiin distaline 6zel teflon top, stop
olarak yerlestirildi. Alt birinci premolar braketlenmedi ve
ark tiplerden gecirilip diger butin dislere ligatlire edildi
(Sekil 1). Ust tiiptin distalinde hastanin ¢ene hareketlerini
serbestlestirmek amaci ile en az 2 mm. bogluk birakildi. Bu
konumda hasta ¢enesini 2 mm. daha éne alabilir, fakat bu
pozisyondan geriye sadece apareyin elastisitesinin izin ver-
digi kadar alabilecektir (Sekil 2). Ust molar diste istenen 6l-
clde distalizasyon saglandiginda st arktada kogeli tele ge

Jasper Jumper

Sekil 1:

Sekil 2:

Sekil 3:

¢ilmistir ve her iki ¢ene birbirine ankraj alinarak aktivasyo-
na devam edilmistir. Her aktivasyon seansinda tist tipten
gecirilen pin 2 mm. mesiale ¢ekilip ucu kivrildi. Apareyin
aktivasyonu 6 haftada bir tekrarlandi. Boylece 6. ayin so-
nunda aparey 4 kez aktive edildi (Toplam 8 mm.) (Sekil 3.)
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SEFALOMETRIK OLCUMLER

Alt ve st birinci molar dislerin sagital yon hareketlerini
belirlemek tizere birinci sefalometrik rontgen tizerinde ok-
luzal diizlem cizildi, selladan okluzal diizleme bir dik indi-
rildi. Elde edilen bu diizlem (Op) referans alindi ve diizlem
ikinci rontgene tasindi. Belirlenen noktalardan bu dizleme
dikmeler inildi ve ¢l¢timler yapildi

Sekil 4:

Kullanilan Acisal Olctimler (Sekil 4)

1) SNA; On kafa kaidesi ile NA diizlemi arasindaki ac

2) SNB; On kafa kaidesi ile NB diizlemi arasindaki aci

3) ANB; NA diizlemi ile NB diizlemi arasindaki a¢i

4) SN-Pg acist; 6n kafa kaidesi ile N-Pg diizlemi arasin-
daki ac1

5) 1-SN agisy; On kafa kaidesi ile {ist keser disin eksen
egimi arasindaki ac1

6) IMPA; Alt orta keser disin eksen egimi ile mandibu-
lar dizlem arasindaki agi

7) Go Me - SN agist; Mandibular diizlem ile én kafa kai-
desi arasindaki aci

8) Occ-SN agist; Oklizal dizlem ile ©n kafa kaidesi ara-
sindaki ac1

9) Gonial a¢i; Ramus diizlemi ile mandibular diizlem
arasindaki aci

Kullanilan Dogrusal Olctimler: (Sekil 5)

1) 1 - NA (mm); Ust orta keser disin kesici kenarindan
NA dizlemine olan dikey uzaklik
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Sekil 5:

2) 1 - NB (mm); Alt orta keser disin kesici kenarindan
NB dtizlemine olan dikey uzaklik

3) Overjet; Ust keser disin ucundan alt keser disin ves-
tibiil ytiziine olan dik uzaklik

4) Overbite; Alt ve Ust keser dislerin uglarina teget ola-
rak cizilen birbirine paralel iki dogru arasindaki dik uzak-
lik

5) Art - Pg (mm); Alt ¢cene total uzunlugu

6) ANS - Me/N-Me (%); Alt 6n yiiz yiksekliginin total
on yiz yiksekligine olan orani

7)S-Go /N - Me (%); Total arka yuz yiksekliginin to-
tal 6n yuz yiksekligine olan orani

8) 1 - SD (mm); Ust orta keser disin kesici kenarindan
spinalar diizlemine olan dikey uzaklik

9) 6 - SD (mm); Ust 1. molar mesial tiiberkiil tepesin-
den spinalar diizlemine olan dikey uzaklik

10) 1 - MD (mm); Alt orta keser disin kesici kenarindan
mandibular diizleme olan dikey uzaklik

11) 6 - MD (mm); alt 1. molar disin mesial tiiberkiil te-
pesinden mandibular diizleme olan dikey uzaklik

12) 6 - Op (mm); Ust 1. molar disin mesial konveksite-
sinin tepe noktasindan Op diizlemine olan dikey uzaklik

13) 6 - Op (mm); alt 1. molar disin mesial konveksitesi-
nin tepe noktasindan Op diizlemine olan dikey uzaklik

SONUC

Altinct ayin sonunda tim vakalarin Class II olan kanin
ve molar iligkilerinin Class I'e degistigi ve overjetin azaldigt



Resim 2: Jasper Jumper Uygulamasi

Sekil 6:

Jasper Jumper

1y

Sekil 7:

Sekil 8:
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klinik olarak gozlendi (Resim 1 A,B, 2 ve 3). Yapilan 6l-
cumler ve siiper pozisyonlar bu dizelmenin iskeletsel ya-
piya yansmmadigini gostermektedir (Tablo D). Profilde goz-
lenen diizelme dental degisikliklere bagli olarak ortaya
cikmustir. Alt dis arki mesiale hareket ederken, st arkin
one hareketi frenlenmis, Gst molar intriizyona ugramistir.
Bu intrizyon aygitin diagonal pozisyonu nedeni ile st
molara uyguladig: vertikal kuvvet vektoriine bagli olarak
ortaya cikmustir. Ust cenedeki continuous ark ile keser dis-
lerde, molar izleyerek sarkmistir ki bu apareyin dezavan-
tajlarindan biridir. Yine alt anterior bolgeye uyguladigimiz
labial kok tork keser diglerin devrilmesini 6nlemistir. Sekil
6, 7 ve 8, tabloda 2 no'lu olguya iliskin cakistirmalari gos-
termektedir.

Apareyin daha uzun doénem etkilerinin belirlenmesi

icin daha uzun siireli, birey sayist artirilnug istatistik calig-
malar yapilmast uygun olacaktir.
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