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SIDDETL I SINIF Il VE SINIF | MALO KLUZYONLU

VAKALARDA ALVEOLER YAPILAR

IN VE SIMFiz

BOLGESININ DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF TH E ALVEOLAR STRUCTURE S AND SYMPHYSIS REGION OF
THE SEVERE CLASS Il AND CLASS | MALOCCLUSION

Elcin ESENLIK?, Fidan ALAKU $ SABUNCUOGLU? Ayse GUL SEN?®

OZET
Amag: Bu calsmanin amacisiddetli ergkin Sinif Il ve
eriskin  Sinif | vakalarda simfiz ve alveole yapilari

karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem:Ortognatik cerrahi gormi68 ergkin Sinif
Ill bireyin ve moderate veya minimum cagidiga sahip 7:
erigkin Sinif | bireyin balangic lateral sefalometrik filmle
degerlendirilmistir. Go-GnSN°, SNA°,SNB°, ANB®, Wits, gony.
acl, molar ve keser alveoleyiikseklikler, maksiller palate
genilik, mandibular keser alveolar gelik, simfiz geniligi,
yuksekligi ve simfiz orani dlgiimgtir. Ayrica simfiz bélgesinin |
noktasi hizasinda en ince yerinin gé (B-B) de
degerlendirilmistir.

Bulgular: Sinf Il grupta SNA°, ANB®, Wits dgeri, simfiz
geniligi ve simfizin B noktasindaki gegligi (B-B'), Sinif | grupla
karilastirildiginda azalmgtir (p<0,001). Dik yén agisi, gony
acllar, SNB° ve simfiz yukseli Sinif Ill grupta artmytir
(p<0,001). Madibuler alveoler geslik (Id-1d") Sinif lll grupta
onemli dizeyde azdir (p<0,001). Ust ve alt keserakemolar
alveoler yiikseklikler Sinif Ill grupta artgbulunurken (p<0,001
mandibuler molar alveoler yukseklik her iki gruptzenzer
bulunmutur.

Sonug: Sinif lll hastalarda simfiz ylksekji artmis ve simfiz
geniligi ile mandibuler keser alveoler gegingi azalmstir.
Siddetli Sinif 1l hastalarda kompenzasyon tedawsirarinde
dikkatli olunmasi 6énemlidir. Benzesekilde ortognatik cerrahiy
hazitik icin  mandibuler keserlerin dekompanzasyonu
periodontal sglik agisindan dikkatli olunmalidi

Anahtar kelimeler: Sinif Il Anomali, Alveoler Genilik,
Simfiz Genili gi, Simfiz Yikseklgi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the mandib
alveolar and symphysis structures of severe adiassClll anc
adult Class | malocclusion.

Material and Method: The pretreatment lateral cephalogre
of 68 Class Ill adult patients who had undergonghognathic
surgery and 74 Class | adult patients having mimmau moderat:
crowding were evaluated. @8n-SN°, SNA°,SNB°, ANB®, Wits,
gonial angle, molar and incisor alveolar heightaxiftary palatal
width, mandibular incisor alveolar width -Id"), symphysis
width, height and symphysis ratio were measuretie Wwidth of
the thinnest region of the symphysis at the IelvelB point (E-B")
were also evaluated.

Results: SNA°, ANB°, Wits appraisal, symphysis width &
the thinnest width of the symphysis ues (B-B') decreased in
Class Il group when compared to the Class | gr(usC.001).
Vertical plane angle, gonial and lower gonial argIBNB° anc
symphysis height increased in Class Il group (pe0).
Mandibulary alveolar width (-Id") was significantly decreased in
the Class Il group (p<0.001). Maxillary molar abla height wa
similar in both groups while upper and lower incisdveolar
heightsand lower molar alveolar heics were found to be high in
the Class Il group (p<0.001).

Conclusion: The symphysis height increased and sympt
width and mandibulary incisor alveolar width dece in Clas:
Il group. It's important being careful about theaision of the
compensation treatment in severe Class lll patieBimilarly,
decompensation ofhe mandibular incisors for preparing 1
orthognathic surgery should be considered for perital healtt

Keywords: Class Il Anomaly, Alveolar Width, Symphys
Width, Symphysis Height
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GIRIS

iskeletsel Sinif 1ll anomalili hastalar siklikla hiey
yonde anomaliye sahiptirler ve iskeletsel vgseli
dizeltime ihtiya¢c duyarlar. Dentoalveoler yapi
Sinif 1l tedavisinde 6énemli bir role sahipt.
Gelisimin erken dodnemlerinde ortopedik tedavi
olumlu deisiklikler elde edilebilirken, gefimin gec¢
doénemlerinde ortopedik tedaviden yeterli iskele
cevap alinamamaktadir.

Eriskin
iskeletsel

veya gekimin
Siif 1l

genellikle iki tedavi secege bulunmaktadir: ilki

ge¢ donemlerindel

anomaliye sahip bireyler

ortognatik cerrahi, geri de kamuflaj tedavisic.?
Ortognatik cerrahide, postoperatif olarak cenel
daha

alabilmek icinlinguale gimli mandibuler keserleri

pozisyonlandirmasindan uygun  ce\
labiale, labiale gimli Ust keserlerin de palatina

dogru dogrultulmasi  gerekmektec*  Kamuflaj
tedavisinde ise iskeletsel dizengili kamuflaji icin
daha da

egimlendiriimesi gerekmetledir. Bu tedavi, arklardal

mandibuler keserlerin lingu
capragikliga da bgl olarak cekimli veya cekimsi
olarak yapilabilmektedir. sel tedavide ortodonti
tedavi esnasinda uygulanan kesici hareketi il
icinde bulundgu kemik yapiya bglidir. Mandibuler
prognatiye sahip heatrda alt keser glerin
ortodontik hareketi icin mevcut alanin sinirl aid®
ve Sinif lll hastalarda mandibuler alveoler yap
ince oldgu bazi yazarlar tarafindan bildirilgir.*>
Smif 1l

yaparken ve ortogti&k cerrahi vakalarda Kkesi

sinir vakalarda kompanzasyon teda

dekompenzasyonu uygularken limitlerin belirlennr
¢cok onemlidir. Biyolojik ve biyomekanik faktorle

ortodontik tedavinin potansiyel yan etkileri
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yakindan ilgkilidir. Bu durum, hem stabiliteni
korunmasi hem de iatrojenisekellerden kaginmak

icin 6nem taimaktadir®’

Alveoler kemik d§ koklerini ve periodonte
dokulari kavrayan mandibulanin bir parcasidir
mandibulada en sik patolojik durumlarin gligu
bolgedir® Cogunlukla mandibuler keser diérin
kortikal kenge cok
yakindir ve bu durum istenilen miktarda ortodol

kokleri simfiz kolgesindeki

hareket yapilmasina engel ¢ Disin alveoliin dyina
ciktigl durumlarda, kok rezorpsiyonu veya kemi
aciimalarla kaplasiimaktadi.®*® Ortodontik tedavi
esnasinda kerkiyapi icinde sinirli keser gdihareketi
yaptirmanin; daha iyi sonuglar elde etmek, stabili
periodontal sgigl korumak ve kdk rezorpsiyonund
kacinmak icin gerekli oldiu belirtiimistir.>** Hem
ortognatik cerrahi hem de kamuflaj tedavisinde k
dislere minimum hareket yaptiriime
onerilmektedir? Bununla beraber ortognatik cerr:
hastalarinin barisi da operasyon éncesi yapilan ki
dislerin dekompanzasyonuyla yakindarkiiidir. Bu
ikilem klinisyeni anatomik limitleri zorlamada teinc
yapmek zorunda birakabilir. Ozellikle sinir vakalai
hem hekimin karar vermesi, hem de bu iatroje
faktorlerin - minimuma indirilmesi bakimindan

bolgenin  detayli  irdelenmesi  gerekmekte

Ortognatik cerrahi hastalarinda simfiz ve alve

yapinin dgerlerdirildi gi calismalar oldukca azc.****

Bu nedenle bu c¢gmanin amacsiddetli ergkin
Sinif Il ve ergkin Sinif | vakalarda simfiz ve alveol

yapilari kagilastirmaktir.
GEREC VE YONTEM

Bu calsmada ortognatik cerraitedavisi gérmé
68 adet egkin Sinif lll hastanin (35 erkek, 33 kiz)

Alveoler Yapilar ve Simfiz Bolgesinin
Degerlendirilmesi



. Siileyman Demirel Univ Dis Hek Fak Derg
Cilt/Vol.:2 Say1/No.:1 Sayfa/Page:35-44, 2010

Esenlik, Sabuncuoglu ve Giilsen

sabit tedavi gormgl minimum veyaorta dereceli

capraiklig bulunan 74 adet iskeletsel vggél Sinif |
eriskin hastanin (30 erkek, 44 kiz) sengic¢ latera
Sinif 1l
gruptaki bireylerin ortalama ya24,2+2,6 yil, Sinif

Cahaya

sefalometrik filmleri dgerlendiilmistir.

gruptaki bireylerin ise 20,4+3,1 vyildir.
dahil edilme kriterlersunlardir:

Sinif Il grup icin, siddetli iskeletsel sinilll ili gki
olmasi (ANB°<1) ve negatif overjiolmasi,

Sinif | grup icin ANB acisinin normal gerlerde
olmasi (0<ANB°<4) ve overjetin normal sinir
icinde olmasi (1-3 mm),

Dudak veya damak yan bulunmamas

Herhangi bir konjenital anomali ya da sendrc
olmamasi,

Konjenital veya sonradan kayblmis daimi di

eksikligi bulunmamasidir.

Resim 1 Maksillomandibuler, alveoler ve simf
yapilarina ait sefalometrik dlgim

Lateral sefalometrik filmler Gizerinde SN, SNB?°,
ANB®, Wits deeri, dik yon acisi (G-Gn-SN°),
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gonyal a¢l (Ar-Gavie®), al gonyal acl (S-Go-Me°),
maksiller genijlik, tst molar alveoler yiksekli
(UMAY), ust keser alveoler yiikseklik (UKAY), &
molar alveoler yukseklik (AMAY) ve alt kes

alveoler yukseklik (AKAY), simfiz gesligi (Sim-G),

simfiz ylkseklgi (Sim-Y) olcuimis ve simfiz orani da
(Resim 1 ve 2).

bdlgesinin B noktasi seviyesindeki en dar yer

hesaplanntir Ayrica simfi
gengligi (B-B") ve kole bdlgesindeki en dar alvec
genglik de (ld1d") deserlendirilmistir. Maksiller
genilik de palatal kurvatlrin en dn yeri ve A
noktasi

2).

arasindaki mesafe olarak olcijtiti (Resim

Resim 2.Maksillomandibuler, alveoler ve simf
yapilarina ait sefalometrik dlgiimin devami

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi ‘SPSS for Windows Ver. 1%
(SPSS IL, United State paket
programinda Surekli

dagihminin normale yakin olup olmag Shapir«-

Inc., Chicago,
yapildi. giskenlerin

Wilk testi ile aratinildi. Tanimlayici istatistikle

Alveoler Yapilar ve Simfiz Bolgesinin
Degerlendirilmesi



4 Stileyman Demirel Univ Dis Hek Fak Derg
Cilt/Vol.:2 Say1/No.:1 Sayfa/Page:35-44, 2010

+ standart sap

surekli deiskenler icin ortalama
veya ortanca (ceyrekler am genlik) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yonan
farkin 6nemlilgi Student’s t testi ile ortanca gerler
yoninden farkin énemlgi ise Mann Whitney L
testiyle incelendi. Surekli ggskenler arasinda anlan
iliskinin olup olmadg Spearman’in korelasyon te:
argtirildi.  p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edil

kullanilarak icin  sonucle

Tablo 1. Gruplara gore parametrelerin ortalame
standart sapmalari ve kdastirmas

Degiskenler Kontrol  SmfINI p
SNA® 80,343,72 77,643,.87 <0,001
SNB° 7824398 8234477 <0,001
ANB° 204212 504350  <0,001
Wits -L43.50  -13,0467,50 <0,001

Go-Gn-Sn° 30,067,62 3724837 <0,001
ArGoMe® 125,546,62 13404987 <0,001
SGoMe® 11004925 12004800 <0,001

MaksillerGenislik  17,642,09 1624226  <0,001
UKAY 3024256 32,6+430 <0,001
UMAY 2424325 28,4387 <0,001
AKAY 4154350 4404500 <0001
AMAY 32,06400 3354575 0,164
41 708100 60137 <0001
BE 724100 558150  <0,001

Simfiz Yiiksekligi 33,043,62 3674575 <0,001

Simfiz Genisligi  154+1.75 139£166 <0001

Simfizoram (Y/G) 213035 264053  <0,001
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BULGULAR

Gruplara ait parametrelerin ortalamalari ve star
sapmalari Tablo 1'de verilgtir. Dik yon acisi (G-
Gn-SN°), gonyal (Arca-Me°), alt gonyal (S-Go-
Me®), SNB° acllari ve simfiz yiksekli Sinif Il
grupta Sinif | gruba goére artgtir (p<0,001). Sinifll
grupta SNA°, ANB®,
simfizin B seviyesindeki gesligi (B-B") ve alt kole

Wits deeri, simfiz gengligi,

bolgesindeki alveoler geghik (Id-Id”), Sinif | grupla
karsilastinldiginda istatistiksel olarak dnemli diizey
azalmstir (p<0,001). Mandibuler olar yuksekligi her
iki grupta benzer bulunurken, alt keser, Ust kas
Ust molar alveoler yukseklikler Sinif Il gruptadimli

Olcide artmytir (p<0,001).

Tablo 2. Id-1d' ve BB' ile Gonyal, Alt Gonyal, Alveole

yukseklikler ve Simfiz orani arasindaki korelas!
katsayilarl ve 6nemlilik diizeylt

Degiskenler 1d-1d° B-B'
r P r P

ArGoMe® 0361 <0001 0446  <0,001
SGoMe" -0.325 <0,001 0,454 <0,001
UKAY 0278 <0001 0391  <0,001
UMAY 0293 <0001 0460 <0001
AKAY 0036 0667 9220 0009
AMAY 002 0759 0,172 0,041
SimfizOram 0405 <0001 0,631  <0,001

Korelasyon sonuglari incelergiiide; gonyal ve alt
gonyal acilar ile alt alveoler gafik (Id-Id") ve B
geglik (B-B")
istatistiksel olarak 6énemli 6lclide negatif korelas
saptanmgtir (Tablo 2; p<0,001). Alt keser ve mo

noktas seviyesindeki arasinda

alveoler yiukseklikleri ile I-ld” geniligi arasinda bir

Alveoler Yapilar ve Simfiz Bolgesinin
Degerlendirilmesi



. Siileyman Demirel Univ Dis Hek Fak Derg
Cilt/Vol.:2 Say1/No.:1 Sayfa/Page:35-44, 2010

iliski bulunamazken, BB genilikleri

negdif korelasyon saptanstir (Tablo 2; sirasiyl

arasinde

p<0,05 ve p<0,01). Ust alveoler keser ve m
yukseklikleri ve Simfiz orani ile hem-Id' hem de B-
B' genilikleri arasinda o6nemli Olglide nege
korelasyon saptangtir (p<0,001). Wits dgeri ile
gki

degerlendirildiginde ise, (st alveoler keser (UKA

alveoler yukseklikler arasindaki

ve molar yikseklikleri (UMAY) ile 6nemli 6lciid
negatif korelayon saptangni(p<0,001), ancak a
alveoler yiksekliklerle ilgili herhangi bir ki
saptanmangtir (Tablo 3).

Tablo 3. Wits deseri ile Alveoler yuksekliklel
arasindaki korelasyon katsayilari ve dnemlilik dieze

Degiskenler i o P

UKAY 0,301 <0,001
UMAY 0,419 <0,001
AKAY 0,135 0,109
AMAY 0,114 0,176

Maksiller genglik ve ANB° acisI arasinda 6nen
derecede pozitif korelasyon bulunurken (p<0,0
SNA° ve Ust keser ve Ust molar alvecylkseklikler

ile herhangi bir ilgki bulunamamytir (Tablo 4)
Tablo 4. Maksiller Genglik ile ANB°, SNA°, Ust Kesel

ve Ust Molar Alveoler YUksginkler Arasinda
Korelasyon Katsayilari ve Onemlilik Dizey!

Degiskenler r P
ANB° 0,276 <0,001
SNA° 0,059 0,482
UstKeser Alveoler Y.  -0,001 0,995
Ust Molar Alveoler Y. 0,033 0,700
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TARTI SMA

Blylme gekim tamamlandiktarsonra ortognatik
cerrahi ya da kompanzasyon tedavi secene
Sinif 1l

anomalilerde, anomalinin kaynaklapgdicenenin dt

disundlebilir®*****  Goyen®® eriskin

Onemli old@gunu belirterek, Ust c¢ene kayna

olgularda kompanzasyon tedavisi miml
olabilirken, alt ¢ene kaynakli olgularda daha
Sinif 1l

bireyler hem alt hem de Ust ¢cene kaynaklidir. S

oldugunu bildirmitir. Bu calsmadaki
SNB° olcumleri gruplar arasinda p<0,001 dizeyi
farklidir (Tablo 1). Hussel ve Nan*® ANB acisinin
cenelerinrotasyonundan, vertikal boyuttan ve nas
noktasinin sagittal pozisyonundan etkilenegildi
belirtmiglerdir. Bu ¢algmada ANB acisinin yani si
maksiller ve mandibuler kaideler arasindaki nekif
saptayabilmek amaciyla Wits
faydalaniimstir. Hem ANB hem de Wits dgeri
farkh  bulungtur
(p<0,001). Bu durum ayni zamanda Sinif Il grul

Olciminden

gruplar arasinda oldukca
anomalisiddetini de gostermektedi

Bu calsmada maksiller geglik miktari Sinif 11l
grupta yaklaik olarak 1,4 mm dal dar bulunmstur
(p<0,001; Tablol). ANB°

arasinda da o©6nemli

ile maksiller galik
Olcide pozitif
saptanmgtir (p<0,001; Tablo 4). Bu bulgu Sinif |

grupta sadece maksillanin retrognatik pozisyc

korelas

olmadgini, anteroposterior yonde kemik kallig
bakimindan da vyetersiz olgunu gdstermektedi
Genellikle dgi cevreleyen alveoler yapinin, sth
hareket ybniine gore yenidesgekillenerek uyun
sgzlamasi beklenir. Ancak Klinik tecribeler 6zellil
anteroposterior hareketlerde bunun her za
olusmadgini gostermektec.” Ten Hoeve ve Muli€

maksiller keserlerin alveoliiniin matrjinal bdlgesi

Alveoler Yapilar ve Simfiz Bolgesinin
Degerlendirilmesi
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ortodontik hareketi fazla sinirlandirmgohi, ancak
Ust keser gierin apeksini ¢cevreleyen palatal kortek
sinirli dis hareketine izin verdini bildirmislerdir.
Handelma®, maksillada palatinal bélgeyi “ortodont
duvarlardan biri” olarak adlandirgtir. Kamuflaj
tedavisinde yapilan Ust kesesldrin protriizyonunde
disin apeksinin pozisyonu da bu nedenle &1
tasimaktadir.

Proffit'®, Sinif Il hastalarda kamuflaj tedav
yapabilmek icin, vakanin vertikal yon boyutlarida
artmamg olmasi gerekgini belirtmistir. iskeletse
Sinif 1l bireyler her ¢ yonde anomaliye sahiprc
vakalardir ve siklikla vertikal fasiyal ggilin de
etkilenmistir.*® Bu calsmada Sinif Il grupta gony:
ve dik yon acilarinin dnemli derecede agtralmasi

(p<0,001; Tablo 1) vertikal yon boyutlarinda her

grup arasinda olduk¢a  farklihk  olgunu
goOstermektedir. Wits gerinin azalmasiyla maksills
alveoler  yuksekliktrin -~ de  artmy  oldugu

gorilmektedir (Tablo 3). Bu bulgu Sinif Il yapir
karakteristgini olusturan yapilardan birinin maksill
keser ve maksiller molar alveoler yukseklik
oldugunu gostermektedir.

Bu calsmada simfiz bolgesi inceleriinde, Sinii
Il bireylerde simfiz yuksekdinin 6nemli dizeyd:
artms, simfiz gengli ginin ise 6nemli dizeyde azalg
oldugu tespit edilmgtir. Buna bgh olarak simfiz
orani da (Simfiz Y/G) oOnemli dizeyde argm
(p<0,001; Tablo 1). Simif 1l

yukseklginin artms,

bireylerde simi
simfiz gengliginin azalms
olmasi, simfiz morfolojisinin artrgidik yoén boyutlar
ile yakin iliskide olabilecgini dustndirmektedir
Gonyal ve alt gonyal agilar ile hem-Id', hem de B-
B' genklikleri arasinda negatif yonli 6nemli 6l¢
iliski saptanmgtir (p<0,001; Tablo 2). Bu bulg

Esenlik, Sabuncuoglu ve Giilsen

Chung ve ark.’nift simfiz morfolojisini overjetter
ziyade etkiledi
desteklemektedir. Ancak bizim ¢cahamizda Sinif i
grupta belirgin 6n acik kapanibulunmamaktayd

overbite'in gOristind

Benzer sekilde Wonglamsam veark®, mandibuler
kesiciler hizasindaki alveoler geglik ile dik yon acisi
arasinda yuksek korelasyon ogdmu bildirmilerdir.
incelegii
calismasinda, yuz yikseklikleri arttikca kesegletin

Handelmah dik ydn boyutlarini da

overbite’t korumak amaciyla daha fazla sugdau ve
alveoler kemgin de labial ve lingual bolgedeki kegni
inceltecek sekilde ylksekiginin arttigini  rapor
etmistir. Chung ve arR! anterior acik kapagu olan
Sinif lll hastalarin simfizlerinin normal bireylerd
daha ince oldgunu rapor etmglerdir ancak sinirl
ornek sayisindan dolayr mandibuler planlaki§ini
degerlendirmemjlerdir.

Bu calsmada alveoler yikseklikler incelegdide,
mandibulada hem molar hem de keser alve
yiksekliklerinin  (AKAY, AMAY), maksillada ise
sadece (st keser alveoler yiiksgkin (UKAY)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde Sinif Il hyilerde
artmg oldugu gorulmektedir (p<0,001; Tablo !
Ilging olarak AKAY ve AMAY olcumleri l¢-Id'
kalinhgiyla iliski gostermemy, ancak E-B' kalinligiyla
anlamli iliski gostermgtir (p<0,05; Tablo 2).ince
yapiya,
karsilagilabilecesi,

alveoler herhangi bir iskeletsel ti
ancak en sikhkla uzun yi
yuksekligine sahip hastalarda ve Sinif 1l bireylel
gorilebilecgi rapor edilmitir. %1

Mandibuler keserler, etrafini ¢cevreleyen anato
yapinin kalinlgindan dolayr maksiller keserstéirden
daha

Iskeletsel Sinif Il bireylerde ortognatik cerrahidg

fazla sinirlandirmayla kar kariyadn.’

ay once alveoler yapinin“Konik Huzmeli

Alveoler Yapilar ve Simfiz Bolgesinin
Degerlendirilmesi
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Bilgisayarli Tomografi'ile dezerlendirildigi Kim ve
ark.’nin*® calismasindaki ilging bir bulgu, mandibul
keser koklerinin seviyesindeki kemik kalgiin kole
Bu
mandibuler keser glerin dekompanzasyon sebebi
labiale kaynaklargl

yorumlanmgtir.

bdlgesinden daha dar olmasidir. dur

devrilmesinden seklinde

Bu calsmada B noktasi hizasindaki sim
gensgliginin (B-B") Sinif 1l bireylerde yaklgtk 2 mm
daha az oldgu gérilmektedir (p<0,001; Tablo 1). |
durum yaklaik olarak alt keser dlierin kokleri
hizasina denk gelen B noktasi boélgesinin te
Oncesinde deerlendirilmesi  bakimindan  6nen
oldugunu gostermektedir. Alt keser stiirin labiale
veya linguale hareketi esnasinda koklerin sir
bolgesindeki kortikal kenie dayanmasi bakimind
onemlidir. Bu dayanma genellikle kok rezorpsiyo
agisindan istenmeyen bir durum.?* Benzersekilde
Mulie ve Ten HoevE dis kékiinun lingual kortika
kemige dayandiktan sonra, bu bdlgede ye
miktarda remodeling
etmeyegi,
uygulandginda

olmayage icin disin artik
daha
kemikte

hareket fazla bir kuvve

ise perforasyon!
gorilebilecgini bildirmislerdir. Handelma®, Sinif Il
dierin

hizasindaki lingual kergin Sinif | bireylere gére daft

bireylerde mandibuler kesici apeksler
dar oldgunu bildirmitir. Artun ve Krogstad® eriskin
Sinif 1l

amaclyla

bireylerde ortognatik cerrahiye hazir

yapilan dekompenzasyon sonras
Ozellikle mandibuler keserlerin apeksi hizasinc
simfiz bdlgesi ince olan vakalarda gingival ¢ekihire
olustugunu rapor etmgtir. Benzersekilde Yamada v
ark® Sinif 1l bireylerde &zellikle keserlerin lingua
egimli oldugu vakalarda mandibuler kesersldrin

labial kortikal kemge oldukca yakin oldiunu ve
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kokler hizasindaki spongioz kegm de oldukca a
oldugunu belirtmilerdir. Preoteasa veark?’, kok
rezorpsiyonunu inceledikleri bir cafnalarinda el
fazla kok rezorpsiyonunun mandibuler santrgledde
oldugunu ve ya artikca kdk rezorpsiyonu riskinide
arttigini bildirmiglerdir. Bu durum kamuflaj tedavi
yapilacak olan egkin Sinif Il bireylerde ortodontil
hareket limitlerinin belirlenmesinde dnemlidir. Ciir
zaten linguale @mli olan alt keser g@lerin kamuflajla
bir daha da
egimlendiriimesini  sinirlamaktadir.

bircok Sinif Il

limitlerden dolayi

salikli sekilde liruale
Handeln®,
sinir vakada alveoler yapidi
tatmin edici sonuclar el
edilemedgini bildirmistir.

Ortodontik hastalarin gerlendiriimesinde
mandibuler simfizinsekli ve boyutu ckim karari
vermede de dnemlidif. Genk yapidaki simfiz daha
estetik bulunmakla beraber, cekimsiz tedaviye
imkan s@lamaktadi?>?® Sinif 11l tedavisinde ¢ekimin
gerekli oldgu zamanlarda mandibuler keserle
Onemli miktarda retraksiyonu stzkonusidugundan,
labial kemikte olabilecek aciimalara kardikkatli
olunmalidir. Edwardd 6zellikle dar alveoler yapili v
dik yonu artmg hastalarda profili diizeltmek amacr
mandibuler premolar g¢i cekimi ve alt kese
retraksiyonundan kacinmak gergkti bildirmistir.
Yazar gerekli olan retraksiyon miktarina alvec
kemigin uyum sglayamayacgini belirtmistir.

Ortognatik hazirlik

cerrahiye samasind:

uygulanan  dekompenzasyon slemi  tedavinin
basarisini ve kalitesini etkileyen dnemli hususlar
biridir.”® Bu calsmada Sinif 1l hastalarda simi
yapisina benzegekilde mandibuler keser alveol
gengligi de (Id4d") azalmgtir. Bu azalma yakkak

1mm olarak bulunsa da istatistiksel ve klinik aqi
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onemlidir (p<0,001; Tablo 1). Yamada ‘ark’ da

benze sekilde tedavi edilmemi eriskin Sinif |l

hastalarda mandibuler alveoler kgmi oldukca ince
Sinif Il

bireylerde maksiller ve mandibuler keseslelideki

oldugunu  bulmulardir. Handelma®

alveoler geniligin Sinif | bireylerden daha d
oldugunu belitmistir. Yu ve ark® Konik Hiizmeli
Bilgisayarli Tomografi ile yaptiklari bir c¢amada
mandibuler keser glerin air protrizyonunda d
lingual alveoler kengin oldukca ince oldgunu rapol
etmilerdir. Bu bulgularsiddetli Sinif 11l hastalard
kararinda ve limitleril
gerekitie

etmektedir. Bu durum stabil bir okliizyon elde etr

kompanzasyo tedavisi

belirlemede dikkatli olunmasi isaret

bakimindan 6nem gedigi kadar periodontal gak
agisindan da énemlidir.

Wehrbein ve ark® keser bolgedeki rotyonlu
diglerin dizeltiimesi esnasinda da labial ve ling
kortikal kemgin korunmasi amaciyla yeterli alveo
kemik kalinlginin olmasi gerekgini vurgulamstir.

Bitin bunlarin dinda ortognatik cerrahi vakale
eriskin populasyondan odmaktadir ve rtodontik
tedavi bainda ya da sonunda periodontal proble
karilagilma  ihtimali  diger adolesan has
populasyonundan daha yiikseRfirBununla beraber
eriskin hastalarda daha c¢ok gorulers diayiplari ve
oklizal ginmalar da alveoler keggin volimuni
azaltan bazi faktorlerdir. K6k rezorpsiyonu, ker
kayiplari ve gingival ¢cekilmeler multifaktoriyeldire
vakanin ozelliklerine kg1 olarak alveoler kemil
yapisi da bu konuda predispozan bir faktor olakir
uygun ortodontik tedavi yontemini ve stratini
belirlemek ve iatrojenik sekelleri 6nlemek amac
tedaviye once

bglamadan periapikal  ve

sefalometrik filmlerle, hatta gerekli gorulgiii
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durumlarda “Konik Hé&meli Bilgisayarli Tomografi”

ile alveolar yapilarin durumu inceleneb®*°
Handelman bu olasi komplikasyonlardan kacinm
icin tedavi o©Oncesinde 0Ozellikle keser sldrin
hareketiyle ilgili olarak sefalometrik -up yapmak
gerektgini vurgulamstir. Hatta keser holgec
olabilecek dgisikliklerin bu sekilde bile tam olara
tahmin edilemeyeg@ni belirtmigtir. Sefalometrik
filmlerde alveoler boélgedeki tim yapilar siperp
oldugu icin, alt keser dierin farkli alveol kalinlgina
oldgu

kacabilmektedir.

sahip durumlar, Klinisyenin  gdzinde

SONUC

Siddetli Sinif 1ll anomalili hastalarda ortogna
cerrahi veya kamuflaj tedavisi secimi iyi yapilnaafi
Her

multifaktoriyel olsa da keser gér bdélgesindek

ne kadar kemik ve ghr doku kayiplar
alveoler yapiyla da yakin gki gostermektedir. B
nedale ortodontik mekanikleri uygulamadan or
baslangic hasta derlendirmesi ¢ok iyi yapilimal
alveoler yapiya uygun tedavi mekanikleri secilmiel
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