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SINIF Ill ANOMALILERIN MANDIBULAR SPLINTLI SERVIKAL HEADGEAR
(MSHg) iLE TEDAVISI (VAKA TAKDIMI)
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OZET: Iskeletsel Sumf I1I vakalann erken yaglarda tedaviye
alinmas: gerekliligi kagimilmazdir. Bu vakalarda ortopedik
amagli Chin-cup uygulamasi ile bu giine kadar oldukga bagari-
11 sonuglar alinmig olmasina ragmen, aygitin direkt gene ucu
ve oksipital bolgeden destek almasi sebebi ile ¢ene ucu ve
sagli deride lezyonlarm goriilmesi, uygulanan kuvvetin indi-
rekt olarak hedef bolgeye iletilebilmesi sebebi ile tedavi siire-
sinin uzun olmasi, hasta kooperasyonunun herzaman iyi olma-
mast bir dezavantaj olmugtur. Bu uygulamadaki amag,
mandibulay1 posterior rotasyonu kontrol ederek geriye alma-
nin yaniswra Chin-cup’in bazi dezavantajlarini elimine etmek
ve mandibular dental ark vasitas: ile direkt olarak kondile yo-
nelmis kuvvetler sayesinde tedavi siiresini minimuma indire-
bilmektedir. Bu amagcla klinigimizde iskeletsel Sinif III ano-
maliye sahip bireylere Chin-cup yerine mandibular siplintle
beraber Servikal headgear (MSHg) uygulamasi yapilmig ve bu
uygulamaya ait vakalarin sunulmas: amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular ilerilik, Servikal Headgear,
Tedavi.

SUMMARY: It is inevitable to begin Cl Il treatment in early
stages. Although successful results can be achieved by chin-
cup therapy, it has some disadvantages; like lesions of the
chin and hairy skin, indirect appliance of force resulting a
long treatment period and loss of patient cooperation. The
aim of this study is to control the posterior rotation of the
mandible, beside eliminating the disadvantages of chin-cup
and minimizing the treatment period by directing the force to
the condyle by the mandibular dental arch. In order to per-
form this, some of the CI Il patients are treated with cervical
headgear attached to an acrylic mandibular splint instead of
chin-cup and these cases are presented.

Key Words: Mandibular Prognathism, Cervical Headgear,
Treatment.

GiRis

Cl Il malokluzyonlarin, ¢enelik ile tedavi edilmesi bir
hayli eskiye dayanmaktadir. Bu uygulamanin sonuglari,
gerek deneysel, gerekse Klinik calismalar ile bir ¢ok
arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve ortak bazi so-
nuclar elde edilmistir (1-4).
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Agiz disi kuvvetler, ilk defa 1866 yilinda, Kingsley (5) ta-
rafindan uygulanmis daha sonra Dr. Oppenheim (6)
head-cap ile mandibulayi geriye almayi hedeflemistir.

Ortodontide uygulanan apareylerin bir ¢odunda oldugu
gibi, chin-cap’in de bazi avantaj ve dezavantajlarn vardir.
Kuvvetin, dodrudan dogruya artikller sahaya iletiimesi
sonucunda, kondil bélgesinde; 6zellikle prekondroblastik
tabaka aktivitesinde yavaslama oldugu, Joho (1) ile Jan-
sen ve Bluher (7), tarafindan yapilan calismalarla ortaya
konulmustur. Mandibula blyime modeli ve iskeletsel bl-
yime hizindaki bireysel farkliliklardan dolayi, chin-cap
uygulamasinin mimkin oldugu kadar erken dénemde
baslatiimasi ile blylime yéninin degistirimesinde basa-
ril olunacag! sonucuna varlmistir (4, 8). Dolayisiyla ge¢
kalinan olgularda basari sansinin azaldigi da bir gercgek-
tir. Ayrica chin cup uygulamasi durdurulduktan sonra,
mandibulanin tekrar eski blylime modeline déndigu,
ancak eski bllylime hizina ulasamadii klinik ve deneysel
calismalar ile g&sterilmistir (3, 9). Bu sebeple aktif orto-
pedik tedavi bittikten sonra gelisim bitinceye kadar retan-
siyon amaciyla aygitin geceleri kullaniimasi zorunludur.

Alt molar dislerin distalize edilmesi, kangik dislenme dé-
neminde erken ¢ekime bagli olarak olusacak yer darlig
probleminin énlenmesi ve ankrajin arttinimasi gibi amag-
larla kullaniimak Gzere ilk kez 1971 yilinda Gianelly (11),
1981 yilinda da Cozzani (12) tarafindan, alt molar diglere
bantlar simante edilmek sureti ile mandibular Headgear
uygulamasi baslatilmistir.

Tum bunlardan yola gikarak ilk kez klinigimizde mandibu-
ler splint ile beraber servikal Headgear Kombinasyonu
(MSHg), chin-cup’in bazi dezavantajlarina karsilik Sinif 111
malokllizyonlarin tedavisinde kullanimis ve bu uygula-
malara ait vakalarin sunulmasi amaglanmistir.

MSHg. KISIMLARI YAPILISI ve UYGULANISI:

Aygit, butiin mandibuler dislerin okluzal ve 1/3 bukkal y-
zeyini 6rten bir akrilik plak; mandibular dentoalveoler ini-
tenin merkezinde lokalize olmus, simetrik Headgear Tlp-
leri, servikal Headgear ve Ihtiyaca gére anterior torque
arkindan ibarettir. Torque arki gerekmedigi durumlarda
alt kesici disler kole seviyesine kadar akrilik resin ile értu-
[r.

Anterior torque arki ilavesinin amaci;

1- Anterior diglerin linguale devriimesine mani olmak,



2- Mandibular dental arkta ankraji artirmak veya lingual
kok torque’u verebilmektir.

Alt dental modelin gerekli yerlerinde block-out iglemi ya-
pildiktan sonra, akrilik rezin model (zerine yerlestirilir.
Sagh sollu bir ¢ift Headgear tlipl, yaklasik olarak strekli
1. Molar diglerin lzerine gelecek sekilde akrilik resin ige-
risine gébmlar.

Agiz igindeki akrilik plaga Headgear tipleri araciligi ile
uygulanan servikal Headgear ile mandibulaya posterior
yénde 500 gr siddetinde traksiyon uygulanir. Servikal
Headgear'in i¢ kollarn okluzal dliizleme paralel olacak se-
kilde, dis kollari ise dudak koseleri hizasindan gegecek
ve kol uzunlugu mandibular splinti yerinden oynatmaya-
cak sekilde ayarlanir. Aygitin en az 18 saat agizda tasin-
masl istenmektedir. Aygitin vakaya uygulanigi Resim 1
de; genel gériiniimii ise, Resim 2 de izlenmektedir.

Resim 1: Aygitin Vakaya Uygulanist.

Resim 2: Aygitin Genel Gérinimu.

Swnuf Il anomalilerin tedavisi

Aygitin chin-cap’e en énemli Ustinligu;

1- Mandibular dentoalveoler yapilar gcepegevre saran bir
akrilik Gnite vasitasi ile dental arkin blok halinde kontrolli
distalizasyonunun saglanabilmesi,

2- Ayrica mimkin oldugu kadar mandibula merkezinden
geriye dogru kuvvet uygulanmasi,

3- Estetik agidan hasta tarafindan daha kolay kabul edi-
lebilmesidir.

Ozellikle iskeletsel ve herediter Sinif Ill olgularinda chin-
cap uygulamasi, sadece mevcut bliylime yoénlnu degisti-
rirken, dizayn edilen bu aygitin karma diglenme sonuna
dogru uygulandiginda, hem dentoalveoler yapilari isteni-
len sekilde yonlendirebilece@i, hem de iskelet yapilara
gerekli kuvvetin iletiminin s6z konusu olabilecegi dusu-
nulmdstir. Bdylece blylime ydéninin istenilen sekilde
degistirilebilmesi sansi artacaktir.

Ancak, MSHg'nin daha gok, ortopedik degil, dentoalveo-
ler diizeyde bir etki yaratabilece@i duslincesi akla gelebi-
lir. Asagida sunulan vakalardan elde edilen sonuglar,
pek bunu dogrular nitelikte degildir. Ayrica istege gore
sadece dental arklar, sadece mandibular kondil veya her
ikisine birden miidahale etme imkani da sézkonusu ola-
bilmektedir. Bununla birlikte, daha kesin sonuglara ulasg-
mak icin vaka adedinin arttinlmasi gerektigi de bir ger-
cektir.

VAKA I

S.D, 3.2.1994 tarihinde klinigimize gelmis; 11 yil 3 ay
kronolojik, 11 yiIl kemik yasina sahip bir kiz gocugu olup;
gelisiminin %90.6'sini tamamlamistir. Ailede bu sekilde
anomaliye sahip bireylerin olmadi§i saptarmistir.

Model Analizi: alt ve (ist dental arklarda yer darliginin ol-
madig tesbit edilmistir. Posterior bdlgede Angle Sinif 1l
molar iligki olup, anterior bdlgede overjet -3 mm ve over-
bite O mm’dir.

Lateral sefalometrik film analizi: ANB agisI -2 ; GoGn-
SN agisi 40 dir. Steiner yumusak doku hattina gore, Ust
dudagdin 0 mm ile teget, alt dudagin ise 5 mm ilerde oldu-
du belirlenmistir.

Tedavi Plani: Iskeletsel ve dental Sinif Ill anomaliye
sahip bu vakada, gelisim potansiyelinin ortopedik tedavi
icin uygun olmasi, alt genenin sagittal yéndeki gelisiminin
frenlenmesi ve posterior rotasyonun daha fazla arttiriima-
masi amaci ile tedavinin Chin-cup yerine MSHg ile yri-
tilmesine karar verilmistir.

Tedavi Sonuglari: Anterior bdlgede yeterli overjet, over-
bite ve bukkal bélgede Angle Sinif | iliski saglandiktan
sonra, tedavi 21.10.1994 tarihinde bitiriimistir. Toplam te-
davi suresi, 8 ay 18 gundur.
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Resim 3: Vaka 1'e ait agiz i¢i ve cephe profil fotograflari.
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Tedavi sonunda, lateral sefalometrik fiim Gzerinde yapi-
lan analiz sonucunda; ANB agisinin 0 ye, GoGn-SN aglI-
sinin 42 ye degistigi gérulmistir. Steiner yumugak
doku hattina Ust ve alt dudak uzakhigi 0 mm/2mm; over-
jet 2 mm, overbite 2 mm. olarak kaydedilmistir. Tedavi
basi ve sonu farkliliklar ise Tablo I'de gérilmektedir.
Tablo I'den anlasildigi lzere bireyin daha %8.2'lik geli-
sim potansiyeli kalmig oldugundan, pekistirme amaci ile
ayni aygitin 16 saat sire ile tagitiimasina karar verilmis-
tir.

Sinuf lll anomalilerin tedavisi

VAKA 2:

G.Y. 13.04.1993 tarihinde klinigimize geimis 12 yil 1 ay
kronolojik; 14 yil 6 ay iskelet yagina sahip bir kiz gocugu-
dur ve gelisim potansiyelinin %9.6'sini tamamlamistir.

Model analizi: Molar digler arasinda Angle Sinif il iligki
ve anterior bélgede keser digler arasinda ¢arpraz kapani-
sin oldugu, Overjet'in -2mm, overbite’in 3 mm oldugu
tespit edilmistir. Alt ve (st dental arklarda yerdarligi prob-
lemi yoktur.

Lateral sefalometrik film analizi: ANB agisi -5 , GoGn-
SN agisi 31 dir. Steiner yumugak doku hattina gére, (st
dudak 6 mm, alt dudak 2 mm geridedir.

OLGUMLER TEDAVIi BAS! | TEDAVI SONU FARK
ANB 2° ‘ o’ 2°
GoGn-SN 40° 42° 2°
UL/LL 0Omm/5 mm 0Omm/2mm Omm/-3 mm
Overjet -3 mm 2mm 5mm
Overbite 0mm 2mm 2 mm
Kronolojik Yag 121yl 129yl 0.8 yil
Aktif Geligim Pot. % 9.4 %8.2 %1.2

Sagital ydénde dental arklar arasindaki Angle Sinif Il ilig-
kinin dizeldigi Resim 3'de ki vakanin tedavi bagi ve sonu
agiz i¢i fotograflarindan, yumusak doku profilindeki iyi-
lesme ve iskeletsel sapmanin diizeldigi ise Sekil 1 de ki
tedavi 6ncesi ve sonrasi lateral sefalometrik filmlerin ya-
pisal cakistirmasindan anlasiimaktadir.

Tedavl Bagl
Tedavi Sonu

Vaka 1

Sekil 1: Vaka 1'e ait tedavi dncesi ve sonrasi uzak rénigen
resmi cakistirmasi.

OLGUMLER TEDAVI BA$! TEDAVi SONU FARK
ANB -5° 3° 2°
GoGn-SN 31° 34° 3
UL/LL -2mm /-6 mm 5mm/4mm 7 mm/ 10 mm
Overjet -2 mm 3 mm 1 mm
Overbite 3 mm 1 mm 2 mm
Kronolojik Yag 12.08 yil 13.33 yil 1.25yil
Aktif Geligim Pot. % 1.4 % 0 -%1.4

——————- Tedavi Basi

................ Tedavi Sonu

Vaka 2

Sekil 2: Vaka 2'ye ait tedavi dncesi ve sonrasi uzak réntgen
resmi gakigtirmasi.
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Resim 4: Vaka 2'ye ait tedavi dncesi ve sonrast agiz igi cephe profil fotograflari.

Tedavi plani: Gelisim potansiyelinin ¢odunu kullanmig
olan bu iskeletsel ve dental Sinif Il vakanin, tedavisinin
daha kisa sirede bitirilmesi dislncesiyle MSHg uygu-
lanmasina karar verilmistir. ‘

Tedavi sonuglari: Bireyin MSHg ile yapilan tedavisi 15
ay sturmdistlr. Tedavi sonucunda lateral sefalometrik film
analizine gére, ANB agisi -3 ye, GonGn-SN agisi 34 ye
Steiner yumusak doku hattina gére, Ust dudak 5 mm, alt
dudak 4 mm ye degismistir.

Bireyde Angle Sinif lll olan dental iliski Angle Sinif | ola-
rak diizelmis, iskeletsel olarak ANB agisinda 2 'lik bir du-
zelme saptanmigtir.

Yapisal ¢akistirma, analiz bulgulann: desteklemekte ve
Sekil 2'de, vakaya ait tedavi éncesi ve sonrasl, agiz igi
cephe, profil fotograflan ise Resim 4'de gériimektedir.
Tedavi basi ve sonu farkliliklar ise Tablo II'den izlenebi-
lir.
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VAKA 3:

C.G., 10 yil 5 ay kronolojik ve 10 yil iskelet yasina sahip
bir erkek ¢ocugudur. Gelisim potansiyelinin sadece
%78.2'sini kullanmustir.

Model analizi: Bireyin daimi dentisyon déneminin basin-
da oldugu, alt ve Ust dental arklarda yer darliginin olma-
digr tesbit edilmistir. bukkal bélgede dental iliski Angle
Sinif 1I'tar. Anterior bélgede 5mm overbite, -3mm overje-
te sahiptir.

Lateral sefalometrik film analizi: ANB agisi -3 , GoGn-
SN acisi 28 derecedir. Steiner yumusak doku hattina
gore, Ust dudak 1.5 mm geride, alt dudak 5 mm ilerdedir.

Tedavi plani: iskeletsel ve dental Sinif Il olan bireyin
chin-cup uygulamasini kabul etmemesi sebebiyle, tedavi-
sinin MSHg ile yitarilmesine karar verilmistir.



Tedavi sonuglarn: 13 ay siren MSHg tedavisi sonucun-
da elde edilen bulgulara gdre; ANB acisi -1 'ye azalir-
ken, GoGn-SN agisi 28 ile degismemistir. Steiner yumu-
sak doku hattina gére Gst ve alt dudak 2'ser mm ilerde
konumlanmistir. Bireyin ANB agisinda 2 'lik artis ile iske-
letsel dizelme, bukkal bélgede Angle Sinif | iliski elde
edilmistir.

Tedavi basi ve sonu farkhihklar ise Tablo III'den izlenebi-

lir.

OLGUMLER TEDAVI BASI TEDAVi SONU FARK
ANB -3° -° 2°
GoGn-SN 28° 28° 0°
UL/LL -1.5mm/5mm 2mm/2mm 3.5mm /-3 mm
Overjet -3 mm 3mm 6 mm
Overbite 5mm 2 mm -3 mm
Kronolojik Yag 13.00 yil 14.08 yil 1.08 yil
Aktif Geligim Pot. % 12.1 % 7.3 % 4.8

Vakaya ait tedavi dncesi ve sonrasi lateral sefalometrik
filmlerin cakistirmasi Sekil 3 de, adiz i¢i cephe, profil fo-
tograflan Resim 5 de gorilmektedir.

Sinif Il anomalilerin tedavisi

—  Tedavi Bas!

................. Tedavi Sonu

Sekil 3: Vaka 3'e ait tedavi 6ncesi ve sonrasi uzak rontgen
resmi ¢cakistirmasi.

Resim 5: Vaka 3'e ait agiz i¢i cephe profil fotograflari.
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SONUG

Cl I olgularin mimkiin oldugu kadar erken dénemde te-
davisine baslanmasi gerekliligi tedavi sonuglarinin yiiz
gilddriici olmasi agisindan énemlidir. Bu durum MSHg.
icin de gegerlidir. Bununla birlikte, MSHg. ge¢ kalinan ol-
gularda da yararl olabilir. Chin-cap tedavisi ile mandibu-
lada posterior rotasyon olugsmakta, bu nedenle vertikal
boyutu ve 6n yiz yiksekligi artmis Sinif Ili olgularda, te-
davi sonrasinda durum daha da agirlasmaktadir (2, 3,
12). Oysa MSHg, gelisimin erken ddéneminde dik yoén
acisinin arttig iskeletsel Sinif Il olgularda da giivenle
kullanilabilmektedir. Sonuglar hakkinda daha kesin ko-
nusmak igin vaka sayisi arttirlarak istatistiksel verilerin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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