
Literatüre bakýldýðýnda geçmiþte Sýnýf III
malokluzyonlarýn esas olarak mandibula cer-
rahisiyle tedavi edildiði görülür. Bu konudaki ilk
makale 1849 yýlýnda Hullihen (1) tarafýndan

yayýnlanmýþtýr. Bunu izleyen makalelerde
Hullihen'in body rezeksiyon tekniðinin geliþtir-
ilmesi (2-4) yada çeþitli ramus osteotomileri gibi
yeni teknikler sunulmaktadýr (5-8).

Esasýnda maksiller cerrahi hakkýndaki ilk
makaleler 1927 gibi erken bir tarihte yayýnlan-
mýþtýr (9). Yirmi yýl öncesine kadar Sýnýf III mal-
oklüzyon-larýn tedavisinde maksiller ilerletme pek
kabul görmeyen bir tedavi yöntemiydi. Bununla
birlikte, flap dizayný, doku muamelesi, anestezi ve
fiksas-yon hakkýndaki yetersiz bilgi pek çok klin-
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Özet
Amaç: Ýskeletsel sýnýf III olgularda tedavi hedefleri iskelet-

sel dengesizliði ortadan kaldýrmak ve iyi bir oklüzyonun
kurulmasýný saðlamaktýr. Bu tür olgularýn tedavisi çoðu
kez ortodontik yöntemlerle ortognatik cerrahi
tekniklerinin kombine uygulanmasýný gerektirmektedir.
Bu makalede iskeletsel sýnýf III maloklüzyona sahip 2
olgunun ortodonti-cerrahi iþbirliði ile tedavisi an-
latýlmýþtýr.

Vaka Raporu: Olgu 1: Ýskeletsel sýnýf III maloklüzyona
sahip 18 yaþýnda erkek hastanýn maksillasýnýn geride
mandibulasýnýn önde olduðu belirlenmiþ ve maksiller
öne alma, mandibular geri alma operasyonu ile tedavi
edilmiþtir.

Olgu 2: Ýskeletsel sýnýf III maloklüzyona sahip 18
yaþýnda kýz hastanýn mandibulasýnýn önde olduðu be-
lirlenmiþ ve mandibular geri alma operasyonu ile tedavi
edilmiþtir.

Sonuç: Aðýr iskeletsel sýnýf III maloklüzyonlarýn tedavisinde
ortodonti ve ortognatik cerrahinin birlikte uygulan-
masýyla hastaya estetik ve saðlýklý bir dental oklüzyon
kazandýrýlýrken fasiyal yapýda da olumlu deðiþiklikler
elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sýnýf III maloklüzyonlar, 
Ortognatik cerrahi
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Summary
Purpose: Treatment in skeletal class III patient aims correct

skeletal disharmony and provide acceptable occlusion.
This usually requires combined surgical orthodontic
treatment. This paper presents orthodontic and surgical
correction of 2 cases with Class III skeletal malocclusion.

Cases Reports: Case 1: 18 years old male patient with a 
retrognathic maxilla and prognathic mandible undergone
maxillary advancement and mandibular set-back.

Case 2: 18 years old female patient with prognathic
mandible undergone mandibular set-back operation.

Conclusion: Favourable facial changes and esthetic and healty
occlusion is achieved with combined orthodontic-
orthognatic treatment of skeletal Class III malocclusion.

Key Words: Class III malocclusion, 
Orthognatic surgery
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isyenin bu yöntemden çekinmesine neden oluyor-
du. Bu öncül çabalarý Schuchardt (10), Axhausen
(11), Gillies (12) ve Converse ve Shapiro'nun (13)
insizyon dizayný, doku beslenmesinin idamesi,
kemik greftlemesi ve stabilite konusundaki çalýþ-
malarý izledi. Klinik tecrübe arttýkça yeni teknikler
geliþtirildi ve iyileþtirildi. Buna raðmen tatmin edi-
ci sonuçlarýn yayýnlanmasý 1960'larýn sonlarýný
ve 1970'lerin baþlarýný buldu (14-17). Klinik
güven, maksiller cerrahideki vaskülarite ve iy-
ileþme sürecini geniþ mikroanjiyografi ve histoloji
çalýþmalarýyla ortaya koyan Bell'in (18-20) çalýþ-
malarýyla desteklendi. Son olarak Epker, Fish ve
Paulus'un (21) çalýþmalarýnda ortaya koyduðu se-
falometrik teknikler gibi sofistike teþhis kriter-
lerinin ortaya çýkmasýyla Sýnýf III malokluzyon-
larda mandibular fazlalýk ve maksiller yetmezlik
arasýnda ayrým yapabilmek mümkün oldu.

Günümüzde Türkçe literatürde de çeþitli yön-
temlerle baþarý ile tedavi edilen vakalar sunulmuþ-
tur (22-28). Güven ve arkadaþlarý iskeletsel sýnýf
III anomaliye sahip bir olguya saggital split ramus
osteotomisi uygulamýþlar ve tedavi sonunda her-
hangi bir komplikasyon olmadan fonksiyonel ve
estetik sonuca ulaþmýþlardýr (24).

Enacar ve Aksoy tarafýndan yayýnlanan bir
çalýþmada ortognatik cerrahi uygulanmýþ iskelet-
sel Sýnýf III olgularýnda profil deðiþiklikleri ince-
lenmiþtir. Buna göre bu vakalarda tedavi sonrasýn-
da mandibulanýn geri alýnmasýna koþut olarak yu-
muþak doku çene ucu, alt dudak ve üst dudaðýn da
geri çekildiði, nazolabial açý ve fasiyal konvek-
sitenin arttýðý belirlenmiþtir. Yapýlan operasyonlar
sonucunda üst dudakta uzama ve alt yüz oranlarýn-
da belirgin deðiþiklik saptanmýþtýr (29).

Sýnýf III ortognatik cerrahi vakalarýnýn plan-
lanmasýnda da iskeletsel anomalinin hangi çeneden
kaynaklandýðýnýn tespit edilmesi ve alt üst çene
arasýnda ayýrýcý taný yapýlmasý gerekmektedir
(30).

Bu çalýþmada da biri kombine maksiller ve
mandibular cerrahi diðeri ise sadece mandibulaya
yönelik müdahale ile tedavi edilmiþ iki olgu sunul-
muþtur.

Olgu 1 (Þ.O.)
Hasta 18 yaþýnda erkek. Kliniðimize alt çen-

esindeki belirginlik þikayeti ile baþvurdu.

Hastanýn klinik muayenesinde konkav bir pro-
fil izlenmekteydi. Ýntraoral muayenede mandibu-
lanýn önde konumlanmasýna baðlý olarak Sýnýf
III malokluzyonlarýn belirgin özelliklerinden olan
ters overjet gözlendi. Maksillanýn, mandibulanýn
daha geniþ olan posterior bölgesinde konumlan-
masýna baðlý olarak posterior bölgede de bilateral
çapraz kapanýþ oluþmuþtur. Molar iliþkisi full
ünite Sýnýf III olan hastamýzda Spee eðrisinin
hafif arttýðý ve alt birinci büyük azýlarýn daha
önce çekilmiþ olduðu gözlenmiþtir (Resim 1).

Sefalometrik incelemede hastanýn maksil-
lasýnýn geride, mandibulasýnýn ise önde olduðu
tespit edilmiþtir. Hastanýn baþlangýç sefalometrik
deðerleri Tablo 1'de sunulmuþtur. Buna göre has-
taya üst çenesinin 8 mm. öne, alt çenesinin 6 mm
geriye alýnmasý gerektiðine karar verilmiþtir. Bu
iþlem Quick Ceph Ýmage ProTM üzerinde simüle
edilerek hastanýn profil fotoðrafý üzerinde bekle-
nen deðiþiklikler izlenmiþtir. Bu profil fotoðrafý
üzerinde hasta ile de görüþülmüþ ve hastanýn da
onayý alýndýktan sonra tedaviye geçilmiþtir.

Hastanýn tedavisine cerrahi öncesi ortodontik
tedavi ile baþlanmýþtýr. Bir yýl süren bu bölümde
kompanzasyonlar çözülmüþ ve alt ve üst dental
arklar kemik kaideleri üzerinde ideal þekilde yer-
leþmiþlerdir. Ortodontik tedavi sonrasýnda elde
edilen sonuç üzerinde model cerrahisi, sefalometrik
ve fotoðraf setup'ý yapýlarak alt çenenin 6mm
geriye, üst çenenin 8 mm öne alýnmasý planlan-
mýþ t ý r.

Genel anestezi altýnda hastanýn maksillasýna
"High LeFort I" ile sagital ilerletme, mandibulasý-
na ise sagital split osteotomisi ile sagital set-back
iþlemi uygulandý. Operasyon sonunda maksillada
miniplak fiksasyonu, mandibulada ise bikortikal vi-
da fiksasyonu uygulandý. Postoperatif dönemde
hasta 2 hafta boyunca intermaksiller fiksasyonda
tutuldu. Kemik ve yumuþak doku iyileþmesini taki-
ben ikinci faz ortodontik tedaviye geçildi ve post-
operatif 10. ayda tedavi tamamlandý. Tedavi so-
nunda uygun estetik ve fonksiyonel okluzyon sað-
landý (Resim 2). Retansiyon alt üst Hawley plak-
larýyla yapýldý.

Hastanýn tedavi baþý, operasyon öncesi ve te-
davi sonu sefalometrik deðerleri ve çakýþtýrmalarý
aþaðýda sunulmuþtur (Tablo 1, Þekil 1).
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Olgu 2 (N.Ç.)

18 yaþýndaki kýz hasta kliniðimize yüz görün-
tüsündeki bozukluk þikayeti ile baþvurdu.

Hastanýn klinik muayenesinde konkav bir pro-
file sahip olduðu tespit edildi. Takip eden intraoral
muayenede önde konumlanmýþ mandibula ve buna
baðlý olarak bilateral çapraz kapanýþ, ters overjet
ve minimal çapraþýklýk tespit edilmiþtir. Molar il-
iþki-sinin full ünite Sýnýf III olduðu gözlenmiþtir.

Sefalometrik incelemede hastanýn maksil-
lasýnýn normal konumda olduðu, mandibulasýnýn
ise önde olduðu tespit edilmiþtir. Quick Ceph
Ýmage ProTM üzerinde yapýlan 8 mm’lik mandibu-
lar set-back cerrahi simülasyonu hasta tarafýndan
da onaylanmýþ ve bu planlamaya yönelik tedaviye
baþlanmýþtýr.

Resim 1. Tedavi baþlangýcý aðýz içi ve aðýz dýþý görüntüleri

Tablo 1. Sefalometrik deðerler

Tedavi baþý Tedavi sonu

SNA (derece) 83 88
SNB(derece) 93 86
ANB(derece) -10 2
SN-GoGn(derece) 27 31
NV-A(mm) -5 1
NV-Pog(mm) 8 -1
FMA(derece) 23 25
FMIA(derece) 77 70
IMPA(derece) 80 85
U1P-SN(derece) 112 112
U1P-L1P(derece) 139 135
UL-E(mm) -4 -1
LL-E(mm) 5 1

Þekil 1. Olgunun tedavi öncesi-tedavi sonrasý sefalometrik
çakýþtýrmasý
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Hastanýn tedavisine R.M.E. iþlemiyle cerrahi
öncesi ortodontik tedavi ile baþlanmýþtýr. 15 ay
süren bu bölümde kompanzasyonlar çözülmüþ ve
alt ve üst dental arklar kemik kaideleri üzerinde

ideal þekilde yerleþmiþlerdir. Ortodontik tedavi
sonrasýnda model cerrahisi, sefalometrik ve fo-
toðraf setup'ý yapýlarak alt çenenin 8mm geriye
alýnmasý planlanmýþtýr.

Resim 2. Tedavi sonu aðýz içi ve aðýz dýþý görüntüleri

Resim 3. Tedavi baþlangýcý aðýz içi ve aðýz dýþý görüntüleri
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Genel anestezi altýnda hastanýn mandibulasý-
na sagital split osteotomisi ile sagital set-back iþle-
mi uygulanmýþtýr. Operasyon sonunda mandibula
miniplak fiksasyonu ile fikse edilmiþtir.
Postoperatif dönemde hasta 3 hafta boyunca inter-
maksiller fiksasyonda tutulmuþtur. Postoperatif
dönemde 9 ay süreyle ortodontik tedavisine devam
edilmiþtir. Tedavi sonunda uygun estetik ve
fonksiyonel okluzyon saðlanmýþtýr (Resim 4).
Retansiyon alt üst Hawley plaklarýyla
yapýlmýþtýr.

Hastanýn tedavi baþý ve tedavi sonu se-
falometrik deðerleri ve çakýþtýrmalarý aþaðýda
sunulmuþtur. (Tablo 2, Þekil 2).

Tartýþma
Bu makalede sunulan vakalarda cerrahi-

ortodontik tedavi uygulanmasýna karar verilmesi
çeþitli faktörler neticesinde olmuþtur. Bunlar; 1.
Mevcut anomalilerin düzeltilmesi ortodontik
sýnýrlarýn ötesinde diþ ve iskeletsel yapý hareketi
gerektirmekteydi, 2. Hastalar büyüme geliþimlerini
tamamlamýþ olduklarýndan ortopedik yaklaþým-
larýn uygulanmasý da mümkün deðildi.
Dolayýsýyla kabul edilebilir estetik ve fonksiyon
saðlanmasý için cerrahi-ortodontik tedavi uygulan-
masý kaçýnýlmazdý.

Yukarýda sunulan iki vakada, ortodontik ve
takip eden cerrahi operasyon sonunda ulaþýlan
sonuçlar çok belirgindir. Bununla birlikte, te-
davideki esas baþarý, baþarýyý esas þikayetinin ne
oranda düzeldiði ile deðerlendiren hastalar tarafýn-
dan belirlenmektedir. Hastalar, tedavinin planlan-
ma aþamasýnda planlamaya katýlýp tedavi
seçenekleri arasýnda tercih yapabilmelidir.

Resim 4. Tedavi sonu aðýz içi ve aðýz dýþý görüntüleri

Tablo 2. Sefalometrik deðerler

Tedavi baþý Tedavi sonu

SNA (derece) 78 78
SNB(derece) 87 81
ANB(derece) -9 -3
SN-GoGn(derece) 30 38
NV-A(mm) -1 -2
NV-Pog(mm) 13 0
FMA(derece) 22 32
FMIA(derece) 89 73
IMPA(derece) 70 80
U1P-SN(derece) 115 120
U1P-L1P(derece) 155 130
UL-E(mm) -10 -6
LL-E(mm) -6 -3
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Multidisipliner ekipte yer alan doktorlar hastayý
beklenen sonuçlar ve tedavinin seyri konusunda
bilgilendirmelidir (31).

Kiþisel ve kiþiler arasý iliþkiler hastalarýn
kendi kendilerini nasýl algýladýklarýnýn belirlen-
mesinde önemlidir. Yüzde cerrahi-ortodontik te-
daviyle meydana gelen deðiþiklikler hastalarýn
kendi haklarýndaki düþüncelerini ve diðer kiþilerin
onlarla olan iliþkisini deðiþtirebilir. Özellikle belir-
gin fasiyal deðiþikliðin beklendiði hastalarda has-
tayla, eþiyle ve ailesiyle konsültasyona gidilme-
lidir.
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