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Ozet

Amag: Iskeletsel simif 111 olgularda tedavi hedefleri iskelet-
sel dengesizligi ortadan kaldirmak ve iyi bir okliizyonun
kurulmasini saglamaktir. Bu tiir olgularin tedavisi ¢ogu
kez ortodontik yontemlerle ortognatik cerrahi
tekniklerinin kombine uygulanmasini gerektirmektedir.
Bu makalede iskeletsel sinif III malokliizyona sahip 2
olgunun ortodonti-cerrahi isbirligi ile tedavisi an-
latilmistir.

Vaka Raporu: Olgu 1: iskeletsel simif 111 malokliizyona

sahip 18 yasinda erkek hastanin maksillasinin geride
mandibulasinin 6nde oldugu belirlenmis ve maksiller
one alma, mandibular geri alma operasyonu ile tedavi
edilmistir.
Olgu 2: Iskeletsel smif III malokliizyona sahip 18
yasinda kiz hastanin mandibulasinin 6nde oldugu be-
lirlenmis ve mandibular geri alma operasyonu ile tedavi
edilmistir.

Sonug: Agir iskeletsel sinif III malokliizyonlarin tedavisinde
ortodonti ve ortognatik cerrahinin birlikte uygulan-
masiyla hastaya estetik ve saglikli bir dental okliizyon
kazandirilirken fasiyal yapida da olumlu degisiklikler
elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sinif III malokliizyonlar,
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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Literatiire bakildiginda ge¢miste Sinmif III
malokluzyonlarin esas olarak mandibula cer-
rahisiyle tedavi edildigi goriiliir. Bu konudaki ilk
makale 1849 yilinda Hullihen (1) tarafindan
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yayinlanmistir. Bunu izleyen makalelerde
Hullihen'in body rezeksiyon tekniginin gelistir-
ilmesi (2-4) yada ¢esitli ramus osteotomileri gibi
yeni teknikler sunulmaktadir (5-8).

Esasinda maksiller cerrahi hakkindaki ilk
makaleler 1927 gibi erken bir tarihte yayinlan-
mistir (9). Yirmi yil dncesine kadar Sinif 1l mal-
okliizyon-larin tedavisinde maksiller ilerletme pek
kabul goérmeyen bir tedavi yontemiydi. Bununla
birlikte, flap dizayni, doku muamelesi, anestezi ve
fiksas-yon hakkindaki yetersiz bilgi pek ¢ok klin-
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isyenin bu yontemden c¢ekinmesine neden oluyor-
du. Bu onciil ¢abalar1 Schuchardt (10), Axhausen
(11), Gillies (12) ve Converse ve Shapiro'nun (13)
insizyon dizayni, doku beslenmesinin idamesi,
kemik greftlemesi ve stabilite konusundaki calis-
malari izledi. Klinik tecriibe arttikca yeni teknikler
gelistirildi ve iyilestirildi. Buna ragmen tatmin edi-
ci sonuglarin yayimlanmasi: 1960'larin sonlarini
ve 1970'lerin baglarini buldu (14-17). Klinik
giiven, maksiller cerrahideki vaskiilarite ve iy-
ilesme siirecini genis mikroanjiyografi ve histoloji
calismalariyla ortaya koyan Bell'in (18-20) calis-
malariyla desteklendi. Son olarak Epker, Fish ve
Paulus'un (21) ¢alismalarinda ortaya koydugu se-
falometrik teknikler gibi sofistike teshis kriter-
lerinin ortaya ¢ikmasiyla Sinif III malokluzyon-
larda mandibular fazlalik ve maksiller yetmezlik
arasinda ayrim yapabilmek miimkiin oldu.

Glnilimiizde Tiirkce literatiirde de ¢esitli yon-
temlerle basari ile tedavi edilen vakalar sunulmus-
tur (22-28). Giiven ve arkadaglar1 iskeletsel sinif
IIT anomaliye sahip bir olguya saggital split ramus
osteotomisi uygulamiglar ve tedavi sonunda her-
hangi bir komplikasyon olmadan fonksiyonel ve
estetik sonuca ulagsmiglardir (24).

Enacar ve Aksoy tarafindan yayinlanan bir
caligmada ortognatik cerrahi uygulanmis iskelet-
sel Sinif III olgularinda profil degisiklikleri ince-
lenmistir. Buna gore bu vakalarda tedavi sonrasin-
da mandibulanin geri alinmasina kosut olarak yu-
musak doku ¢ene ucu, alt dudak ve iist dudagin da
geri c¢ekildigi, nazolabial a¢1 ve fasiyal konvek-
sitenin artt1g1 belirlenmistir. Yapilan operasyonlar
sonucunda iist dudakta uzama ve alt yiiz oranlarin-
da belirgin degisiklik saptanmistir (29).

Smf III ortognatik cerrahi vakalarinin plan-
lanmasinda da iskeletsel anomalinin hangi ¢eneden
kaynaklandigimin tespit edilmesi ve alt iist ¢ene

arasinda ayirici tani yapilmasi1 gerekmektedir
(30).

Bu c¢alismada da biri kombine maksiller ve
mandibular cerrahi digeri ise sadece mandibulaya
yonelik miidahale ile tedavi edilmis iki olgu sunul-
mustur.

Olgu 1 (S.0.)

Hasta 18 yasinda erkek. Klinigimize alt ¢en-
esindeki belirginlik sikayeti ile bagvurdu.
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Hastanin klinik muayenesinde konkav bir pro-
fil izlenmekteydi. intraoral muayenede mandibu-
lanin 6nde konumlanmasina bagli olarak Sinmif
III malokluzyonlarin belirgin 6zelliklerinden olan
ters overjet gozlendi. Maksillanin, mandibulanin
daha genis olan posterior bolgesinde konumlan-
masina baglh olarak posterior bolgede de bilateral
capraz kapanis olusmustur. Molar iliskisi full
inite Siif III olan hastamizda Spee egrisinin
hafif arttig1 ve alt birinci biiyilk azilarin daha
once cekilmis oldugu gdzlenmistir (Resim 1).

Sefalometrik incelemede hastanin maksil-
lasinin geride, mandibulasinin ise onde oldugu
tespit edilmistir. Hastanin baslangi¢ sefalometrik
degerleri Tablo 1'de sunulmustur. Buna gore has-
taya iist ¢enesinin 8 mm. One, alt ¢enesinin 6 mm
geriye alinmasi gerektigine karar verilmistir. Bu
islem Quick Ceph image Pro™ iizerinde simiile
edilerek hastanin profil fotografi lizerinde bekle-
nen degisiklikler izlenmistir. Bu profil fotografi
tizerinde hasta ile de goriisiilmiis ve hastanin da
onay1 alindiktan sonra tedaviye gecilmistir.

Hastanin tedavisine cerrahi 6ncesi ortodontik
tedavi ile baglanmistir. Bir yil siiren bu boliimde
kompanzasyonlar ¢oziilmiis ve alt ve iist dental
arklar kemik kaideleri iizerinde ideal sekilde yer-
lesmislerdir. Ortodontik tedavi sonrasinda elde
edilen sonug lizerinde model cerrahisi, sefalometrik
ve fotograf setup't yapilarak alt ¢enenin 6mm
geriye, list ¢enenin § mm One alinmasi planlan-
mistir.

Genel anestezi altinda hastanin maksillasina
"High LeFort I" ile sagital ilerletme, mandibulasi-
na ise sagital split osteotomisi ile sagital set-back
islemi uygulandi. Operasyon sonunda maksillada
miniplak fiksasyonu, mandibulada ise bikortikal vi-
da fiksasyonu uygulandi. Postoperatif donemde
hasta 2 hafta boyunca intermaksiller fiksasyonda
tutuldu. Kemik ve yumusak doku iyilesmesini taki-
ben ikinci faz ortodontik tedaviye gecildi ve post-
operatif 10. ayda tedavi tamamlandi. Tedavi so-
nunda uygun estetik ve fonksiyonel okluzyon sag-
land1 (Resim 2). Retansiyon alt iist Hawley plak-
lariyla yapildi.

Hastanin tedavi basi, operasyon dncesi ve te-
davi sonu sefalometrik degerleri ve cakistirmalari
asagida sunulmustur (Tablo 1, Sekil 1).
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Resim 1. Tedavi baslangici agiz ici ve agiz dis1 goriintiileri

Tablo 1. Sefalometrik degerler

Tedavi bas1 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
UI1P-L1P(derece) 139 135
UL-E(mm) -4 -1
LL-E(mm) 5 1

Olgu 2 (N.C.)
18 yasindaki kiz hasta klinigimize yiiz goriin-
tiistindeki bozukluk sikayeti ile bagvurdu.

Hastanin klinik muayenesinde konkav bir pro-
file sahip oldugu tespit edildi. Takip eden intraoral
muayenede dnde konumlanmis mandibula ve buna
bagli olarak bilateral ¢capraz kapanis, ters overjet
ve minimal ¢apragiklik tespit edilmistir. Molar il-
igki-sinin full Gnite Sinif I oldugu gézlenmistir.
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Sekil 1. Olgunun tedavi Oncesi-tedavi sonrasi sefalometrik
cakistirmasi

Sefalometrik incelemede hastanin maksil-
lasinin normal konumda oldugu, mandibulasinin
ise Onde oldugu tespit edilmistir. Quick Ceph
Image Pro™ iizerinde yapilan 8 mm’lik mandibu-
lar set-back cerrahi simiilasyonu hasta tarafindan
da onaylanmis ve bu planlamaya yonelik tedaviye
baslanmaistir.
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Resim 3. Tedavi baslangici agiz i¢i ve agiz dis1 goriintiileri

Hastanin tedavisine R.M.E. islemiyle cerrahi ideal sekilde yerlesmislerdir. Ortodontik tedavi

oncesi ortodontik tedavi ile basglanmistir. 15 ay sonrasinda model cerrahisi, sefalometrik ve fo-
stiren bu boliimde kompanzasyonlar ¢oziilmiis ve tograf setup't yapilarak alt ¢enenin 8mm geriye
alt ve {iist dental arklar kemik kaideleri iizerinde alinmas1 planlanmistir.
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Resim 4. Tedavi sonu agiz i¢i ve agiz dis1 gorintiileri

Genel anestezi altinda hastanin mandibulasi-
na sagital split osteotomisi ile sagital set-back isle-
mi uygulanmistir. Operasyon sonunda mandibula
miniplak fiksasyonu ile fikse edilmistir.
Postoperatif donemde hasta 3 hafta boyunca inter-
maksiller fiksasyonda tutulmustur. Postoperatif
donemde 9 ay siireyle ortodontik tedavisine devam
edilmistir. Tedavi sonunda uygun estetik ve
fonksiyonel okluzyon saglanmigtir (Resim 4).
Retansiyon alt st Hawley plaklarnyla
yapilmistir.

Hastanin tedavi basi ve tedavi sonu se-

falometrik degerleri ve c¢akistirmalar1 asagida
sunulmustur. (Tablo 2, Sekil 2).

Tartisma

Bu makalede sunulan vakalarda cerrahi-
ortodontik tedavi uygulanmasina karar verilmesi
cesitli faktorler neticesinde olmustur. Bunlar; 1.
Mevcut anomalilerin diizeltilmesi ortodontik
sinirlarin 6tesinde dis ve iskeletsel yap1 hareketi
gerektirmekteydi, 2. Hastalar biiyiime gelisimlerini
tamamlamis olduklarindan ortopedik yaklasim-
larin  uygulanmasi da mimkiin degildi.
Dolayisiyla kabul edilebilir estetik ve fonksiyon
saglanmasi igin cerrahi-ortodontik tedavi uygulan-
masi1 kaginilmazdai.
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Tablo 2. Sefalometrik degerler

Tedavi bast 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
UI1P-SN(derece) 115 120
UI1P-L1P(derece) 155 130
UL-E(mm) -10 -6
LL-E(mm) -6 -3

Yukarida sunulan iki vakada, ortodontik ve
takip eden cerrahi operasyon sonunda ulasilan
sonuglar ¢ok belirgindir. Bununla birlikte, te-
davideki esas basari, basarty1 esas sikayetinin ne
oranda diizeldigi ile degerlendiren hastalar tarafin-
dan belirlenmektedir. Hastalar, tedavinin planlan-
ma asamasinda planlamaya katilip tedavi
secenekleri arasinda tercih yapabilmelidir.
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Sekil 2. Olgunun tedavi Oncesi-tedavi sonrasi sefalometrik
cakistirmasi

Multidisipliner ekipte yer alan doktorlar hastay:
beklenen sonuglar ve tedavinin seyri konusunda
bilgilendirmelidir (31).

Kisisel ve kisiler arasi iligkiler hastalarin
kendi kendilerini nasil algiladiklarinin belirlen-
mesinde Onemlidir. Yiizde cerrahi-ortodontik te-
daviyle meydana gelen degisiklikler hastalarin
kendi haklarindaki diisiincelerini ve diger kisilerin
onlarla olan iliskisini degistirebilir. Ozellikle belir-
gin fasiyal degisikligin beklendigi hastalarda has-
tayla, esiyle ve ailesiyle konsiiltasyona gidilme-
lidir.
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