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SINIF 111
ANOMALILER

FARKETMEK ve FARKLILASTIRMAK

Or. ZAHIR, ALTUG



MEHMET CATAK

11 yil 2 ay kronolojik,
11 yil 6 ay iskelet yas, MP3 =

Gelisiminin %81.8'ini tamamlamis
Konkav profil

Mc Namara analizinde maksilla retriziv, mandibula
protruziv




Overbite = 8 mm,

Overjet =-4 mm

Molar 1ligki Sinaf II1

Ark boyu sapmasi : MAX = -2 mm
MAND = 0 mm










5 AY SONRA;

Overbite T.O0. = 8 mm



5 AY SONRA

Overjet T.0 ==4 mm
1-NB T.0.= Imm/12












SNA

SNB

ANB

SND

1-NA

1-NB

Po-NB
Holdaway Farki
Keserler arasi aci
Occl/SN
GoGnSN

Tedavi Basi
77

84

4

81

5.5mm /21
1 mm/ 12
1 mm

0O mm
152,5

14

36,5

S ¢izgisi Alt-Ust Dudak -4/-2.5












BILGI VE SEVGI PAYLASILDIKCA
COGAL




SINIF III

v’ Beyaz irkta gorilme siklig;

v Japon ve Cin populasyonlarinda;



SINIF III

v Japon toplumunda
ortodontik tedaviye
basvuranlarda;



SINIF IIT
ve 1974 =%25

maksiller yetersizlik

ve 1984 =%65 ile
767 si maksiller retrognatizm
ve 1986 = 13-15

yas arasindaki bireylerden olusan
gruplarinda %23 oraninda normal
konumlanan mandibula ile maksiller
retruzyon



SINIF III
ANOMALILERIN

(PROGNATI INF.)
NEDENLERI



Herediter Sinif III Prog. Inf.
Hormonal Sinif III Prog. Inf.

Yanhs Sinif TIT  Maksiller
Retrizyon Prog. Inf.

Yalanci Sinif IITI Prog. Inf.



HEREDITER PROG.INF
(SINIF III)
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HORMONAL PROG. INF.

The pituitary secretes /
hormones that are
essential to growth

and reproduction










YANLIS PROG. INF.
SINIF ITI
Maksiller Retriizyon




YALANCI PROG. INF.




SINIF IIT
ANOMALILERIN
OZELLIKLERTL



EKSTRAORAL OLARAK ;

Retrognati
superior

Retrochelie
superior

Prochelie
Inferior

Prognati
Inferior




EKSTRAORAL OLARAK ;

Nazolabial ac1
azalmastir.

Labiomental ac1
artmaistir.




INTRAORAL OLARAK ;

¢ Yan capraz kapanis vardir;

ms)  Alt dis kavsi tumuyle ust dis kavsinin
onundedir.



INTRAORAL OLARAK ;

» On capraz kapanis vardir.



SEFALOMETRIK OLARAK ;




SEFALOMETRIK OLARAK ;




SEFALOMETRIK OLARAK ;




SEFALOMETRIK OLARAK ;







SEFALOMETRIK OLARAK ;




SEFALOMETRIK OLARAK ;







SOSYAL OLARAK;

letisim Bozuktur
sikoloji Bozuktur
stetik Bozuktur

onusma Bozuktur



SINIF IIT ANOMALILERIN TEDAVISINDE:

EA Sinif IIT anomali
ortodontik olarak tedavi
edilemez.



SINIF IIT ANOMALILERIN TEDAVISINDE:

B Maksilla ileri alinamaz

(A noktasi mesialize

edilemez.)

' Mandibula gerialmamaz

(Mandibuler retriizyon

yaptirilamaz)

O Mandibuler rotasyon
yararsizdir
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SINIF IIT ANOMALILERIN TEDAVISINDE:

Bize gore, uygun
yaklasimlarla (maksiller
ekspansiyon, maksiller
protraksiyon, mandibuler
retriizyon ve bir miktar
mandibuler rotasyon ile)
Sinif IIT anomaliler de
uygun bir gelisim
doneminde rahatlikla
tedavi edilebilir.




sinif III
anomalilerin tedavileri ile
ilgilenmekten ¢ekinen
meslektaslarimizi
cesaretlendirmek ve bu eksik
bilgileri famamlamaya
yoneliktir.



EBRU MERVE DEMIREL

> 12 yil 7 ay kronolojik,

> 14 yil 6 ay iskelet yas, DP3u,
> Gelisiminin %98'ini famamlamis,
> Duz Profil




L%

Overjet= —2 mm
Overbite= -2 mm
Molar 1lisk1 Sinif III




Ark Boyu Sapmasi:
MAX = -6 mm

Ark Boyu Sapmasi:
MAND =0 mm







































ANKARA UNIVERSITESI
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SINIF III ANOMALILERDE
TEDAVI PLANLAMALARI



SIRKULER CAPRAZ KAPANIS
HEM POSTERIOR HEM DE
ANTERIORDA




Posteriorda Sinif IIT Iliski fakat yan capraz
kapanis yok. Anteriorda g¢apraz kapanis;
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Mandibuler Morfolojiden kaynaklanmayan
ancak mandibulanin kapanisa gegerken
olusturdugu Sinif IIT iligki;




Posteriorda Sinif I kapanig, anteriorda
¢capraz kapanis ??..




PROF. Dr. ZAHIR ALTUG'A GORE
SINIF IIT ANOMALILERIN TEDAVISININ
UC OLMAZSA OLMAZI;

Maksiller Protraksiyon

Maksiller Ekspansiyon

Mandibuler Retraksiyon ' Rotasyon



SIRKULER CAPRAZ KAPANIS

Gelisim donemindeki tedavisi kesinlikle
RPE+Maksiller protraksiyon+ Cenelik

v RPE ile bir yandan ¢apraz kapanis diizeltilirken ote
yandan basta midpalatal sutur olmak tizere diger
suturlar agilmaya en azindan esnetilmeye zorlanir.

v Buna maksiller protraksiyon da etki ederek
maksillanin ileri asagi yonde hareketini saglar.

v' Cenelik de mandibular sagital gelisimi inhibe edecektir.



SIRKULER CAPRAZ KAPANIS

Gelisimi bitmis hastalarda bile bu
yaklasim oncelikle denenmelidir. Cevap
dentoalveoler olarak beklenmelidir.



Posteriorda Sinif IIT Iliski' fakat yan capraz
kapanis yok. Anteriorda ¢apraz kapanis:
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Posteriorda Sinif III iligski olup yan gapraz kapanis
olmayan anterior ¢apraz kapanigh Sinif IIT vakalarda
yukaridaki yaklasim uygulanabilecegi gibi ayrica sabit
teknikler ile de tedavi yapilabilir.

v' Protrizyonlu arklarla on ¢apraz kapanis diizelftilebilir.
Gerekirse vestibul kok torku verilir.Keser protriizyonu
ile kazanilan yere posterior disler mesialize edilir.



Mandibuler. Morfolojiden kaynaklanmayan
ancak mandibulanin kapanisa gecerken
olusturdugu Sinif IIL iligki;

Konumsal Sinif IIT
Mandibuler morfoloji normal,
kapanis sirasinda Sinif III
iliski meydana gelir
Ilgingtir, buradaki Sinif III
iliski famamen keser
bolgedeki ¢apraz kapanistan
kaynaklanmaktadir. Neden
ortadan kaldirilinca alt gene
yeni ve ideal konumunu alir.
Sinif IIT iligki sasirtici bir
bicimde ¢ozdilir.




Posteriorda Sinif I kapanis, anteriorda
¢capraz kapanis ??2..

- Posteriorda Sinif I iliski olup 6n ¢apraz
kapanisi olan vakalar:

Tamamiyle keser protrizyonunun yeterli
oldugu bir anomali tirddir.



SINIF IIT VAKALARI TEDAVI
EDERKEN MALOKLUZYONUN
OLUSUMUNDAN SORUMLU OLAN
CENEYE MUDAHALE EDIMELIDIR;




ERKEN DONEM SINIF IIT
ANOMALILERDE TEDAVI
YAKLASIMLARL



BIONATOR

Ve 1998 |

A noktasinin 3 mm anteriora
hareket ettigini,

Palatal plan ve mandibuler
planda posterior rotasyon
goruldugund,

Dik yon boyutlarinin
arttigini bulmuslardir.




FR-IIT AYGITI




CENELIK

Asirit mandibuler biyime gorilen hastalarda,
kondil merkezinden gegen agir ortopedik
kuvvetlerle uygulanan CENELIK, bir tedavi
alternatifidir.

Yapilan hayvan deneylerine goére, blyumekte
olan mandibulaya uygulanan retraktif kuvvetler
kondillerdeki biyiume aktivitesini gegici olarak
azaltmaktadir.






CENELIK TEDAVISININ
ISKELETSEL VE
DENTOALVEOLER YAPILAR
UZERINE ETKISI



CENELIK; Ozellikle Asya toplumunda
sinif ITII maloklizyonlarin tedavisinde
yaygih  olarak  kullaniimaktadir.  Bu
geleneksel tedavi yaklasimi, genellikle
orta siddetli protruziv  mandibula ve
normal maksilla boyutlarinin bulundugu
durumlarda uygulanmaktadir.

McNamara, 1987; Takada ve ark., 1993; Ngan ve ark., 1996; Deguchi
ve Kitsugi, 1996 -




CENELIK

Ceneligin bu kadar popiller olmasinin
sebebi, ¢cenelik ile sadece sagittal yonde
degil ayni zamanda vertikal yonde de
olumlu tedavi etkileri elde
edilebilmesidir.




CENELIGIN ETKILERT:

Mandibulanin geri rotasyonu ve distale deplasmani
Deguchi ve ark., 2002; Irie ve Nakamura, 1975; Lu ve ark., 1993

Mandibuler biyiimenin retardasyonu
Sakamoto ve ark. 1984; Williams ve Andersen, 1986

Mandibuler buyimenin vertikale yonlendirilmesi
Mimura ve Deguchi, 1996

Gonial aginin kapanmasi ile mandibulanin remodelingi
Mitani ve Sakamoto, 1984; Mitani ve Fukazawa, 1986

Maksillanin asagi biyimesinin retardasyonu ve 6ne
blylmesinin zorlanmasi

Deguchi ve ark., 2002; Wendell ve ark., 1985; Ritucci ve Nanda, 1986; Uner ve
ark., 1995



YUZ MASKESI

130 yil 6nce 1875
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Altug Tip Mini Maksiller Protraksiyon Aygiti'nin
Etki Mekanizmasi

JCO:Vol. XXXIX Number 9,september 2005

Angle Orthodontist: 2006,Vol. 76, No. 3, pp. 360-368.
Skeletal and Dental Effects of a Mini Maxillary Protraction Appliance
Zahir Altug; Aysegul Dalkiran Arslan

A mini-Maksillary Protractor for Class Il Correction

Zahir Altug, DDS,PHD;Aysegiil Dalkiran Arslan,DDS

Maksillanin bitin olarak protraksiyonu

Maksiller keserlerin protriizyonu

Maksiller molarlarin mesializasyonu
Mandibulanin bitin olarak retraksiyonu
Mandibuler keserlerin retriizyonu

Mandibuler molarlarin distalizasyonu

Mandibuler kondil basi ve glenoid fossanin distale
migrasyonu

Mandibulanin uygun miktarda posterior rotasyonu






SINIF III MALOKLUZYONLARIN
TEDAVISINDE UYGULANAN
ORTOPEDIK YAKLASIMLARDA
TEDAVI ZAMANLAMASI



TEDAVI ZAMANI

Literatirlerde
bulusulan ortak nokta,
maksiller protraksiyon
aygitlarinin buyimekte
olan bireylerde
uygulanmasinin fayda
saglayacagi yonundedir.

Irie ve Nakamura,1975; Proffit,1986;
Takada ve ark.1993; Kapust ve
ark.,1998

Agag yasken egilir  Tirk atasozii



TEDAVI ZAMANI

Cozzani 1981 , tedaviye
4 yasinda baslandiginda,
maksillanin blyidme
yonunun, protraksiyon
yohune uyum
saglayacagini ve bu
durumun da daha stabil
bir sonug olusturacagini
bildirmistir.




TEDAVI ZAMANI

ve ‘e gore
2000 , problem ister genefik,
ister cevresel faktorlerden
kaynaklaniyor olsun, tedaviye
hasta kooperasyonunun
saglandigi en kisa zamanda
baslanmali ve maksiller
blyumeyi engelleyici tim
faktor ve kuvvetler ortadan
kaldirilmalidir.




Cogu sinif IIT maloklizyon st
dentisyon sirasinda tespit :
edilebilmektedir. Ancak, TEDAVI ZAMANI
hekim, erken donemde tespit
edilen sinif III
maloklizyonlarda tedaviyi

erteleyebilmektedir. Bu
durumun sebepleri arasinda:

hekimin ¢ok kiguk yastaki
cocuklar: tedavi etmekten
cekinmesi,

toplam tedavi siresinin
uzamasi,

daimi dislenme sirasinda
relaps olasiligidir.

ve 2000




TEDAVI ZAMANI

Ancak, bir c¢ok Kklinisyen c¢enelik,
protraksiyon headgear ve fonksiyon
duzenleyiciler gibi c¢esitli aygitlarla
erken mudahaleden yanadir.



Tedaviye erken baslanildiginda iskeletsel
gelisimin daha iyi olacagina genel olarak
inanildigindan, bir ¢ok hekim, tedaviye
santral kesiciler stirer sirmez veya dort
maksiller keserle birlikte maksiller 1.
molarlarin  stirmesi  ile  beraber
baslamaktadir. TR S

Campbell, 1983

TEDAVE ZAMANI @5



TEDAVI ZAMANI

1993 , erken mudahalenin
hedeflerini su sekilde belirtmistir;

Iskeletsel sapmanin azaltilmasi ve normal
blyilme igin daha iyi bir gevrenin saglanmasi,

Mimkin oldugu kadar c¢cok maksiller
ilerletmenin saglanmasi,
Oklizal iligkinin iyilestirilmesi

Fasiyal estetigin geligtirilerek hasta igin daha
iyi ~ bir psikososyal gelisim saglanmasi
sayilabilir.



TEDAVI ZAMANI

Yiz maskesi tedavileri ile yapilan ftedavilerle
daha fazla iskeletsel, daha az dental etki elde
etmek icin bu tedavinin erken karma dislenme
doneminde yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Tedaviye erken baslandiginda iskeletsel
cevgbm artacagini belirten bazi arastirmalar
vardir.

Ancak, erken donemde tedavinin olasi
dezavantaji total tedavi siresinin uzamasidir.



Gallagher ve ark. 1998 , tedaviye
ortalama 9,8 yasta baslamis, 600-800 g
arasinda protraksiyon kuvvetleri
uygulamislardir. Arastirma sonuglarina
gore maksilla, tedavi grubunda kontrol
grubundaki bireylere oranla, yilda 1,6
mm daha fazla anteriora hareket
etmistir.

TEDAVE ZAMANI M




TEDAVI ZAMANI

Yaptigi bir arastirmada 1994
tedaviye cevaplarin farkli olmasini; bireysel
zamanlamaya, kuvvetin  yoniine, Kuvvetin
oranina ve kalan  bidylime  miktarina
baglamaktadir.

Prepubertal ve pubertal donemde uygulanan
ortopedik tedaviler, tedavi siresini
Isaltmakta ve tedavi sonrasinda eger
mandibuler blyilme kontrol edilebilirse, uygun
oir anterior oklizyon saglanabilmektedir.




TEDAVI ZAMANI

ve 1993 |, ylz maskesi tedavisinin
en etkili oldugu donemin prepubertal ve
pubertal donem oldugunu, puberteden sonra
ise daha az eftkili oldugunu belirtmislerdir.

de 1992 , tedavinin 8 yasindan once
baslatilmasi  gerektigini  distnmektedir.

ve 1998 ile ve
1998 , daha erken donemlerde tedaviye
baslanmasi gerektigini dusinmektedirler.



ZAMANI




TEDAVI ZAMANI

QITTED 2001
http://www.webdersleri.com




SINIF IIT ANOMALILERIN
SABIT TEDAVISINDE AKTIF
VESTIBUL KOK TORKLU KESER
PROTRUZYONU CELIK TELLE
YAPILABILECEGI GIBI AYRICA
SPEELI UST ARK TERS CEVRILIP
KULLANILIRSA YINE AYNI
SONUC ALINIR...



VESTIBUL KOK TORKLU KESER
PROTRUZYONU:




VESTIBUL KOK TORKLU KESER
PROTRUZYONU: VERTIKAL
LOOPLU TERS SPEELI NI-TI




MEHMET YUCEL

11 yil'1 ay kronolojik,
9 yil 6 ay iskelet yas, PP2=,
Gelisiminin %76,9'unu tamamlamis,

Konkav profil,




Overbite= 4 mm,

Overjet = -4 mm,

Molar iligski simif III,

Ark boyu sapmasi :
MAX =-1.5mm
MAND = 0 mm
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KUBRA TIRPAN

12 yil 10 ay kronolojik

13 yil 3 ay iskelet ‘
DP3U basi %96.7

Konkav profil

Karisik solunum

&

< ¥
T




Sinif IIT molar ve kanin iliski

ust dental orta hat 1 mm sola deviye
Sirkiler ¢capraz kapanis
Overbite: 6 mm
Overjet: -4 mm

FWS; 2 mm

Keserler basabas, max intercusp
saga deviasyon

Tum 8 nolu disler mevcut




Maksilla: -2 mm,

Mandibula: +1 mm

Bolton Alt dental arkta 2.4 mm



1) 2004 mart mm) Teshis Altug 4
2) 2005 mayis ==) Arasafha Roth sabit mekanikleri

Toplam tedavi siiresi 2 yil 5 ay

Altug 4 aktif protraksiyon siiresi bay
Altug 4 retansiyon siiresi 6 ay

Sabit tedavi 1 yil 4 ay



ARA SAFA

SNA 79°
SNB 82°
ANB -3°
SND 79°
1-NA 5.5 mm / 32°
1-NB 2mm/ 12°
Pg-NB 2.5 mm
Holdaway -4,.5 mm
1/1 144 °
Occ/ SN 10°
GoGn/ SN 29°
Steiner -3 mm/-2.5
Yumusak Doku mm

analizine gore

















































YESIM CONGUR

11 yil'11 ay kronolojik,
12 yil iskelet yasi, S donemi,
Gelisiminin % 92,2' sini tamamlamis,

Konkav profil,




Overjet =-1 mm

Overbite = 3 mm

Molar 1liski Simf I11

Ark B.S.: MAX =-9 mm
MAND = -9 mm




MODIFIYE EDILMIS ALTUG
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STEINER
SEFALOMETRIK
ANALIZI
12 yil iskelet yasi

MP3= %383.4

6 ay
aktif
tedavi

%3

12 yil 9 ay iskelet yasi

S %86.3
15
%6.4 ot
tedavi

14 y1l iskelet yasi
MP3cap %92.7

Tedavi Basi Ara Safha
SNA 77,5° 80,5°
SNB 79° 79,5°
ANB -1,5° 1°
SND 77° 77,5°
1-NA 5 mm/ 30° 6 mm /33°
1-NB 6 mm / 28° 3,5mm/19°
Pg-NB 1,5 mm 2 mm
Holdaway farki 4,5 mm 1.5 mm
1/1 120° 126°
Occ/ SN 17,5° 16,5°
GoGn/ SN 37,5° 37°
Steiner UL: -0,5 mm UL: 1,5 mm
Yumusak Doku LL: 3 mm LL: 1,5 mm
Analizi
IMPA 88 84













STEINER
SEFALOMETRIK
ANALIZI

11 yil iskelet yas
PP2=
% 80,4

SEVELU
tedavi suiresi

11 yil 6 ay iskelet yas
MP3=
% 81,8

ICOEVREN
SNA 79,5°
SNB 84°
ANB -4,5°
SND 82°
1-NA 4 mm / 20°
1-NB 1,5 mm /13,5°
Pg-NB 0,5 mm
Holdaway farki 1 mm
1/1 151°
Occ/ SN 17,5°
GoGn/ SN 36°
Steiner Yumusak UL: -2 mm
Doku analizi LL: 3 mm
IMPA 71°




