A.U. Dis Hek. Fak. Derg.
47 (1-3) 115-124, 2020

MAKSILLER RETRUZYONUN BUYUME DONEMINDE
ALT-RAMEC VE MANDIBULAR MINI VIDA ISBIRLIGI
ILE TEDAVISI: Bir Olgu Sunumu

Maxillary Retrusion Therapy Combined with Alt-RAMEC and
Mandibular Mini Screw in Growth Period: A Case Report

Dt. Jerina DULE* Dt. Ramin EYYUBOV*

Prof. Dr. Hatice GOKALP*

OZET

Iskeletsel Sinif III malokluzyonlar %40 oraninda maksiller gerilik ile birlikte olup erken bii-
yume doneminde ortopedik, gec bliylime déneminde ise ortognatik cerrahi ile tedavi edilir. Bu
vaka raporunda amag¢ maksiller retrtizyonla birlikte iskeletsel ve dissel Sinif III malokltizyonu
olan 13,3 yasinda bir erkek bireyde Mc Namara tipi maksiller ekspansiyon apereyi/Alt-RA-
MEC protokolll ile mandibular kanin bolgeye bilateral olarak yerlestirilen mini vidalardan
ortopedik siddette Sinif III intermaksiller elastiklerin birlikte uygulanmasinin kraniyo-fasiyal
yapidaki etkilerini sunmaktir. Ortopedik tedavi, sabit ortodontik tedavi ve 1 yillik retansiyon
etkileri degerlendirilmistir. Sonuc olarak adolesan dénemde bu yontemin etkili bir maksiller
anterior hareket olusturdugu saptanmaistir.

Anahtar sozciikler: Gecici ankraj sistemi, mini vida, maksiller gerilik, Sinif III malokluzyon.

ABSTRACT

Skeletal Class III malocclusions are associated with maxillary retrusion of 40% and are treated
by orthopedic treatment in early growth period and orthognathic surgery in late growth period.
The aim of this case report is to present results that 13,3 —year-old boy having skeletal and
dental Class III malocclusion associated with maxillary retrusion, treated with combination
Mc Namara type maxillary expander/Alt-RAMEC protocol and orthopedically forced Class III
intermaxillary elastics from mandibular mini screws placed canine regions on the craniofacial
structures.

It was evaluated respectively effects of orthopedic treatment, fixed orthodontic treatment and
retention period of 1 year. Conclusively, it has been determined that this method causes
effectively anterior movement of the maxilla in adolescent period.

Key words: Class III malocclusion, maxillary deficiency, mini screw, temporary anchorage
system
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GIRIS

Sinif III malokluzyon gerek tedavisi
gerekse retansiyonu zor olan ortodon-
tik anomalilerden birisidir. Buytume
dénemide Frankel, Twin-block gibi int-
raoral fonksiyonel apareyler (1-3) , ce-
nelik ve yliz maskesi gibi ekstraoral
apareyler ile (4-7) ve son yillarda da int-

raoral ankraj sistemleri ile tedavi edil-
mektedir (8).

Aktif buiytiime déneminde iskeletsel
etki amaclandig icin iskelet bliyimeyi
yonlendiren cenelik, yliz maskesi ve
Frankel III gibi apareyler kullanilir (2).
Maksiller retrognati kaynakl iskeletsel
Sinif III malokluzyonun erken dénem
tedavisinde st cenenin maksiller
kompleksten kolayca ayrilmasi icin ge-
nellikle hizli Gist cene genisletmesi (ra-
pid maxillary expansion-RME)nin he-
men ardindan yUz maskesi uygulanir
(9). Bununla birlikte Wang ve arkadas-
lar1 RMEnin maksilla ¢evresindeki (sir-
kummaksiller) suturalan etkili bir se-
kilde mobilize etmedigi ve dolayisiyla
maksillanin spontane 6ne hareketinin
RME’da yetersiz oldugu duistincesinden
yola cikarak spontane maksiller ante-
rior hareket icin maksiller ekspansi-
yona de-ekspasiyon veya yazarlarin ifa-
desiyle kontraksiyon asamasini ilave
ederek “Alternative Rapid Maxillary
Expansions and Constrictions-Alt-RA-
MEC” olarak adlandirdiklari yeni bir
yontemi literattire tanitmistir (11).

Iskeletsel ve dentoalveolar etkileri
hayvan deneyleri ve klinik calismalar
ile kanitlanmis olan ytiz maskesi, mak-
siller dentoalveolar yapida meziyalizas-
yona, maksiller molar dislerde ekstriiz-
yona, mandibulada posterior rotas-
yona ve anterior opebite’a neden olma-
sinin yani sira agiz disindan uygulan-
dig1 icin gérinUmunin estetik olma-
mas1 ve kullaniminin rahatsiz olmasi
gibi baz1 dezavantajlara da sahiptir (8,
12-19). Bu nedenle gectigimiz son on
yil icerisinde maksilla kaynakl iskelet-
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sel Sinif I[II malokluzyonun yliz mas-
kesi yerine implantlar veya mini-plak-
lar ile birlikte Sinif III intermaksiller
elastikler ile tedavisi gindemdedir (8,
19-22). Intaroral olarak uygulanan bu
yontem hasta isbirligini arttirmak su-
retiyle iskeletsel etki olusturur. Diger
yandan mini plakalarin yerlestirilmesi
ve tedavi bittiginde cikarilmasi icin iki
ayr1 cerrahi islem gerektiginden mini
plaklar yerini ortodontist tarafindan da
kolayca uygulanabilen mini vidalara
birakmistir (8).

Bu vaka raporunun amaci maksil-
ler kaynakl iskeletsel ve dissel Sinif III
malokluzyona sahip adolesan bir erkek
bireyin Mc Namara tipi ekspansiyon
apareyinin Alt-RAMEC ile aktivasyo-
nuyla es zamanli olarak mandibular
kanin boélgeye bilateral olarak yerlesti-
rilen mini vidalardan asilan Sinif IIT in-
termaksiller elastikler ile tedavisinin
kraniyo-fasiyal yapi tizerinde olustur-
dugu etkinin sonuclarini bildirmektir.

OLGU BILDIiRIiMi

Kronolojik yast 13 yil 3 ay olan er-
kek birey, 6n capraz kapanis sikayeti
ile Ankara Universitesi Ortodonti Ana-
bilim Dali'na basvurmustur. Tibbi
anamnezde genel saglik durumunun
iyi oldugu ve kardesinde de benzer bir
anomali oldugu 6grenilmistir. Ekstrao-
ral muayenede orta yUz yetersizligi ne-
deniyle konkav bir profil; intraoral mu-
ayenede anterior boélgede negatif over-
jet artmis overbite; posterior bolgede
bilateral crossbite, Sinif III molar ve ka-
nin iligkisi saptanmis olup; De Nevreze
manevrasi negatiftir. Ust ve alt dental
arkta ark boyu sapmas: sirasiyla (-4)
mm ve (0) mm olup overjet (-1) mm
overbite (+4) mm’dir. Ust dental orta
hat yuz orta hatti ile uyumlu iken; alt
dental orta hat (1,5) mm sola sapmistir
(Resim 1).

Panoramik film normal olup el-bilek
radyografisine gbére blylme dénemi



MAKSILLER RETRUZYONUN BUYUME DONEMINDE ALT-RAMEC VE MANDIBULAR MINI VIDA... 117

(MP3cap)’dir. Tedavi bas1 lateral sefalo- ANB () -2 2 1 1
metrik film tzerinde yapilan 6lctimlere SND (%) 75,5 74 75 75
gore SNA= (75,5) °, SNB= (77,5) °, ANB= 1-NAmm/(°) 1/17 0/15 4 /28 4 /30
(-2) ° ve SN-GoGn= (36) ° dir. Ust ve alt 1-NBmm/(°) 1/17 0,5/12 1,5/21 1/18
keser disler retroklinedir (U1-NA/L1- Pg-NB mm 3 3 3 3
NB= 1 mm, 17 °, IMPA= 79 °) (Resim 2 Holdaway farki -2 -2,5 -1,5 -2
A, B ; Tablo 1). (mm)

1/1() 147 152 130,5 132
Tablo 1. Tedavi basi (T1), ALT-RAMEC-Si- Occ/ SN (%) 18 19 18 18
nif IIT elastik sonu (T2), Sabit ortodontik te- GoGn/ SN (°) 38 39,5 37 37
davi (T3) ve Retansiyon dénemi (T4) Sefalo- Steiner’s ust -7 -5 -4 -3
metrik 6l¢cim sonugclari. dudak (mm)
Olctimler T1 T2 T3 T4 Steiner’s alt du- -2 -5 -4 -3
SNA () 75,5 78 78 78 dak (mm)
SNB () 77,5 76 77 77

Resim 2. A. Tedavi basi lateral sefalometrik film B. Tedavi bas1 panoramik film.
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Tedavi Hedefleri
Tedavi hedefleri:

1. Maksillanin sagittal olarak iler-
letilmesi ile maksillo-mandibular
uyum saglayarak iskeletsel ve
dental Sinif I iligkisi olusturmalk,

2. Anterior ve posterior capraz ka-
panisi elimine ederek ideal over-
jet ve overbite iliskisi ile ideal
bukkal okluzyon saglamak,

3. Dengeli ve estetik bir profil elde
etmektir. Tedavi Alternatifleri

Blylime doéneminde maksilladan
kaynaklanan Sinif Il malokluzyon klinik
olarak bircok yontemle tedavi edilir. Li-
terattirde siklikla RME ve yliz maskesin-
den olusan iki asamali tedavi yéntemi-
nin sonuclar rapor edilmistir. Ancak,
RME'nin sirkimmaksiller suturalarda
beklendigi kadar iskeletsel etki yaratma-
dig1, yiiz maskesinin estetik kaygi nede-
niyle kooperasyon sorunu olusturdugu
ve bu iki faktérin tedavi sonuclarini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (7).

Diger bir yontem ise bliylime tamam-
landiginda ortognatik cerrahi tedavisi
olup, bu yéntemin ytiksek ameliyat mali-
yeti ve cerrahi komplikasyon riski vardir.

Yukarda s6z konusu edilen tedavi
yontemlerinin dezavantajlar: gbz éntinde
bulunduruldugunda etkili bir maksiller
mobilizasyon icin RME protokolll yerine
Alt-RAMEC; maksiller protraksiyon icin
ise yliz maskesi gibi ekstraoral bir aygit
yerine mini-vida ile birlikte Sinif III inter-
maksiller elastiklerin birlikte uygulan-
masi diger bir tedavi yéntemidir.

Tedavi Siireci

Hastaya ve ebeveynine tedavi su-
reci sOzlu olarak aciklanarak yazili ay-
dinlatilmis onam formu imzalatilmistir.
Maksiller genisletme Mc Namara tipi
aparey (Resim 3 A) ile yapilmistir. Mc
Namara tip maksiller ekpansiyon apa-
reyinin akril kismi posterior dislerin
okluizal ytzeyine kadar uzatilarak ver-
tikal yuksekligi artmis overbiter eli-
mine edecek sekilde ayarlanmistir. Si-
nif IIT intermaksiller elastik asmak icin
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apareyin premolar disler hizasindaki
akril bolgesine bilateral olarak cengel-
ler yerlestirilmistir (Resim 3 B,C,D).

Mc Namara tipi maksiller ekspansi-
yon apareyinin Ust dental arka siman-
tasyonu sonrasinda vida Alt-RAMEC
protokolil ile birinci hafta sabah % tur
(0,25 mm) ve aksam ' tur (0,25 mm)
olmak Uizere giinde % tur (toplamda 0,5
mm) acgilarak aktive edilmis; ikinci haf-
tada ise aymni ritimle kapatilarak de-ak-
tive edilmis; bu isleme 7 hafta boyunca
devam edilerek; 7. haftada maksilladaki
yer darhig g6z 6ntinde bulundurularak
islem vidanin aktivasyonu ile bitirilmig-
tir. Sinif III intermaksiller elastikler Alt-
RAMEC ile ayni zamanda uygulanmig-
tir. Yeterli bir maksiller transvers boyut
elde edildikten sonra Mc Namara tip
maksiller ekspansiyon apareyi desi-
mante edilerek Sinif III intermaksiller
elastik kullanimina yaklasik 5 ay daha
devam edilmistir (Resim 3 B,D).

Lokal infiltrasyon anestezisi (1 ml
icinde 40 mg artikain hidroklortur ve
0.012 mg epinefrin hidroklortr iceren lo-
kal anestezi -Aventis©, Ultracain D-S
forte Ampul, Istanbul/Turkiye) sonra-
sinda mini vida self-drill olarak mandi-
bulada bilateral olarak birinci kli¢ctiik azi
ile kanin disi arasina serbest diseti ve ya-
pisik diseti birlesimine kemik yuzeyi ile
(60°-70°) ac1 olusturacak sekilde yerles-
tirilerek (24) uygulamadan hemen sonra
400 gr siddetinde Sinif III intermaksiller
elastikler Mc Namara tip maksiller eks-
pansiyon apareyi ile mini vida arasinda,
beslenme ve dis fircalama haricinde sti-
rekli olarak uygulanmistir. Kontrol se-
anslar1 baslangicta 1., 5. ve 7. haftalarda
ve daha sonra 4 haftalik periyodlarla du-
zenlenmistir. On birinci haftanin so-
nunda capraz kapanis elimine edilerek
Sinif III intermaksiller elastiklerin kulla-
nilmasina daha fazla overjet saglanana
kadar devam edilmistir. Toplamda 8 ay-
lik ortopedik tedavi sonrasinda (+2) mm
overjet saglanmis ve sonrasinda (0,018
”)lik Roth braketler ile sabit ortodontik
tedaviye gecilmistir (Resim 4).
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Resim 3. A. Mc Namara tipi maksiller ekspansiyon apareyi B, C ve D. Mini vidalardan apareye ALT-RAMEC
ile es zamanli uygulanan Sinif 11T intermaksiller elastiklerin intraoral sag yan, cephe ve sol yan goriiniimleri.

Resim.4. Sabit ortodontik tedavi fotograflari.

Sabit tedavide seviyeleme asama-
sindan itibaren tam zamanh olarak (80)
gr’ik Sinif III intermaksiller elastikler
verilmistir. Seviyeleme  safhasina
(0,12”) NiTi ark telleri ile baslanmis ve
(0,18”) NiTi ile devam edilerek en son
(0,016”X0,022”) paslanmaz celik telden
sahsi arklara gecilmistir. Bu asamada
Sinif III intermaksiller elastiklerin sid-
deti (120) gr’a cikarilmis Ust keserlerin
protrizyonunu kontrol etmek icin Ust
sahsi arkin anterior segmentine (15°)’
lik vestibuill kok torku verilmistir. Alt
dental arkta (1,5) mm’lik sola orta sap-
masl i¢in sag Ust kanin-sol alt kanin
braketleri tizerindeki hooklardan (80)
gr siddetinde carpraz elastik verilmis-
tir. Ideal overjet, overbite ve dental orta
hat iliskisi saglandiktan sonra (0,014”)
paslanmaz celik tellerden hazirlanan
sahsi arklara gecilerek alt-tist kanin
disler arasina (120) gr siddetinde verti-
kal elastikler verilmis; maksimum in-
terdijitasyon saglanarak ortodontik te-
davi bitirilmistir (Resim 5).

Tedavi Sonuclari

(T2) asamas1 8 ay surmus, bu do6-
nemde maksillo-mandibular uyum
saglanarak (+2) mm'lik bir overjet elde
edilmis ve fasiyal profil iyilestirilmistir.
Bu dénemde SNA degerinde (2,5°)1ik
artis, SNB degerinde (2,5)°lik azalma
ve ANB degerinde (5°)’ lik bir artis ile
iskeletsel Sinif I iliskisi saglanmistir.
Dik yonde (2,5°)’ lik bir artis olmus; st
keserler anteriora egimlenirken; alt ke-
serler bazal kaidelerine goére diklesmis-
tir. (Resim 6 ; 7 A,B ; Tablo 1).

(T3) asamasinda SNA degeri stabil
kalmis (78°), SNB degerinde (1°)’ lik bir
artis olmus; ANB degeri ise (1°) azal-
mistir. Dik yénde (2,5°)’lik azalma; st
ve alt keser egimlerinde artislar sap-
tanmistir. Steiner’in yumusak doku
cizgisine gore yumusak doku degerlen-
dirildiginde tist ve alt dudaklarin retrii-
ziv konumlandig1 saptanmistir (Resim
S5; 8 A,B; Tablo 1).



120

JERINA DULE, RAMIN EYYUBOV, HATICE GOKALP

Resim 5. Tedavi sonu agiz dis1 — agiz ici
fotograflar.

Resim 6. Ara satha agiz dis1 — agiz ici
fotograflar.

Resim 8. A. Sabit Ortodontik tedavi sonu lateral sefalometrik ve B. Panoramik filmler.

T1, T2 ve T3 dénemlerinde kraniyo-fasi-
yal yapilarda tedavi ile olusan iskeletsel
ve dental degisiklikleri saptamak icin
Bjorkin yapisal kriterlerine gore cakis-
tirma yapilmistir. Buna gére T1-T2 doéne-
minde total cakistirmada Nasion’da ileri,
maksillada ileri-asag, mandibulada
asagi-geri yonde hareket goézlenmis; bu
degisiklikler hem btiytime hem de ortope-
dik tedavi ile uyumlu bulunmustur. T2-
T3 déneminde ise Nasion’da hafif ileri,

maksillada hafif ileri-asag ve mandibu-
lada hafif ileri yonde hareket gézlenmis-
tir. Kraniyo-fasiyal yapidaki bu hareket-
ler hem bireyin bliyime yéni ve dénemi
hem de lateral sefalometrik analiz bulgu-
lart ile uyumludur. Ayrica iskelet yapi-
daki degisiklikler yumusak doku profiline
de olumlu yansimistir. T4 déneminde te-
davi ile elde edilen iskeletsel ve yumusak
doku degisikliklerinin korundugu sap-
tanmistir (Resim 9; 10 A,B; 11 A).
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siyah: T1 mavi: T2, kirmizi: T3, yesil: T4

Resim 11. A. Bjorkin yapisal kriterlerine gore yapilan Total cakistirma B. Bjérk’tin yapisal
kriterlerine gore yapilan Maksiller lokal ¢akistirma C. Bjérk™in yapisal kriterlerine gore ya-
pilan Mandibular lokal ¢cakistirma.
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Maksiller lokal cakistirmada T1-T2
doéneminde maksillada anterior rotas-
yon, molar ve keser dislerde vertikal
yonde dentoalveoler gelisim oldugu be-
lirlendi. T2-T3 doneminde ise maksil-
lada paralel alcalma, maksiller molar
bolgede vertikal yoénde dentoalveoler
gelisim ve keser dislerde ise hafif prot-
ruzyon belirlendi (Resim 11 B).

Mandibular lokal cakistirmada T1-
T2 déneminde mandibulada hafif pos-
terior rotasyon, molar bélgede hafif ver-
tikal dentoalveoler gelisim, keser dis-
lerde hafif retrizyon oldugu bulundu.
T2-T3 doéneminde mandibulada hafif
anterior rotasyon, molar bdlgede hafif
vertikal dentoalveoler gelisim ve keser
dislerde hafif protrtizyon oldugu sap-
tandi. Bir yillik retansiyon déneminde
sonuclarin stabil kaldigi bulundu (Re-
sim 11 C).

TARTISMA

Bu vaka sunumunun amaci bu-
yume doéneminde olan bir erkek bi-
reyde Alt-RAMEC protokoliiniin mak-
sillada hem transversal yoénde genis-
leme hem de etkili bir disartiktilasyon
ile sagittal yénde anterior hareket sag-
ladigini géstermekti. Alt-RAMEC proto-
koltinde, ilk hafta vida giinde iki defa
aktive edilirken takip eden haftada
ayni oranda de-aktive edilir. Maksil-
lada yeterli bir disartiktilasyon icin is-
lemin 7 hafta stireyle uygulanmasi ge-
rekir.

Alt-RAMEC uygulamasinin maksil-
lada genisletmeden ziyade belirgin bir
disartiktilasyona yol actig: ileri stirtil-
mektedir. Wang ve arkadaslar1 deney-
sel bir calismada Alt-RAMEC'in sagital
ve 6zellikle de koronal olarak konumla-
nan  sirkummaksiller suturalarda
RME’a gore daha fazla acilma ve bunun
sonucunda daha etkili bir maksiller
anterior hareket sagladigini géstermis-
tir (11, 23). Liou, Alt-RAMEC protoko-
Itintin sagladig1 maksiller protraksiyon

JERINA DULE, RAMIN EYYUBOV, HATICE GOKALP

etkisinin agiz dis1 kuvvetle yapilan
maksiller protraksiyondan 2-3 kat
daha etkili oldugunu ve 2 aylik bir sti-
rede A noktasinda (5,8 mm)7lik bir an-
terior hareket ile Sinif III malokluzyo-
nun iyilestigini bildirmistir (25). Go6-
kalp ve Calpan, A noktasinda cift men-
teseli maksiller genisletme apareyinin
Alt-RAMEC protokolu ile aktivasyo-
nunda (3 mm)’ lik bir anterior hareket
oldugunu bildirirken (10) literattirde
yluz maskesi ile bu miktarin (0,97-2,1)
mm oldugu rapor edilmistir (26-29). Bu
vaka raporunda 8 aylik aktif ortopedik
tedavi sonucunda A noktasinda (2,8
mm)’ lik bir anterior hareket belirlen-
mistir ki bu, literattirde yliz maskesi ile
elde edilen sonuctan daha fazladir. Bu-
nun nedeni maksillanin Alt-RAMEC ile
mobilize edilmesi ile es zamanh olarak
mandibular mini vidadan tam zamanh
olarak ortopedik siddette Sinif III inter-
maksiller elastiklerin uygulanmasidir.

Bu vakada ortopedik tedavi ile olu-
san mandibular posterior rotasyon
mandibular dizlem agisinda bir artisa
neden olmustur. Ortopedik siddette uy-
gulanan Sinif III intermaksiller elastik-
lerin Mc Namara tip maksiller ekspan-
siyon apareyinin premolar bélgesindeki
cengelden mandibular kanin boélgedeki
mini vidaya uygulanmasi, swing-back
etkisi yaratarak mandibular posterior
rotasyona neden olmustur -ki bu sonug
literattirdeki calismalarla benzerlik gos-
termektedir (16, 18, 27-31).

Sinif III intermaksiller elastiklerin
alt kaninler yerine mandibular mini vi-
dalardan uygulanmasi ile iskeletsel et-
kiye ilave olarak dentoalveolar yapilar
Uzerindeki olumsuz etkilerin de orta-
dan kaldirilmasi saglanmistir. Soyle ki
face mask maksiller protraksiyon kuv-
vetini ¢cene ucundan aldig destek ile
saglar, ancak bu alt dudak basinci ile
alt keserlerin retroklinasyonuna neden
olur (32, 33). Bu vakada alt keserler te-
davi basinda retriiziv oldugu icin Sinif
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IIT intermaksiller elastiklerin mandibu-
lar mini vidalardan uygulanmasi alt
keserlerin daha fazla retrakte olmasini
onlemistir. Ayrica sabit tedavi asama-
sinda Sinif III intermaksiller elastiklere
kars1 Gist ark telinin anterior segmen-
tine vestibul koék torku verilmesi ile de
Ust keserlerin paralel anterior hareketi
saglanmistir. Aktif biytime dénemin-
deki bu vakada ideal overjetin olustu-
rulmasi devam eden mandibular blyu-
meye maksiller bliyyiimenin de katilma-
sin1 ve bdylece retansiyon déneminde
anterior maksiller konumlanmanin ko-
runmasini saglamaistir.

SONUC

Maksillanin cevresindeki kemikler-
den ayrilarak sagittal yénde anterior
olarak hareketi icin Alt-RAMEC proto-
kolti ile mandibular mini vidalardan Si-
nif IIT elastiklerin birlikte uygulanmasi
maksiller yetersizlik ile karakterize Si-
nif [II malokluzyon tedavisinde etkili,
iyi tolere edilen, minimal invaziv bir
yontemdir. Biylime déneminde pozitif
overjet olusturulmas: ile mandibular
buytme potansiyeli maksiller buyu-
meyi de provake etmis; boylece tedavi
ile saglanmis olan ideal maksillo-man-
dibular iliski retansiyon déneminde de
stUrdUrdlmustar.
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