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Iskeletsel simif ITT malokluzyonun ortognatik cerrahi tedavisi:

Olgu raporu
Orthognatic surgical treatment of skeletal Class III maloclusion: Case report
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Ozet

Bu olgu raporunda, kronolojik olarak 16 yil 3 ay ve
iskeletsel gelisim olarak Ru doneminde olan, iskeletsel
sinif III malokliizyonlu kiz hastaya uygulanan ortognatik
cerrahi ve ortodontik tedavinin sonuclart gosterilmistir.
Hastamizin, extraoral muayenede konkav bir profile sahip
oldugu, intraoral muayenede ise sag ve sol kanin ve molar
iligkilerinin simif III oldugu goriilmiistiir. Sefalometrik
incelemede siddetli iskeletsel sinif III uyumsuzluk tespit
edilmistir (ANB°= —6). Cerrahi tedavi oncesi ortodontik
tedavi ile keser inklinasyonlar1 dekompanze edilmistir.
Genel anestezi altinda Lefort 1 downfracture teknigi ile
yapilan cerrahi operasyon ile maksilla 8 mm ileri alinmig
ve rijit fiksasyonla sabitlenmistir. Cerrahi sonrasi yapilan
ortodontik tedavi ile disler uygun konumlarina getirilerek
okluzyon diizeltilmis ve tedavi sonunda iskeletsel ve
digsel sinif I iligki ile diiz bir yumusak doku iligkisi elde
edilmistir.

Anahtar kelimeler: Sinif III malokluzyon, Ortognatik
cerrahi, Ortodontik tedavi

Abstract

In this case report was presented a patient with skeletal
class III malocclusion that were treated with orthognatic
surgery and orthodontic treatment. Our patient was a
girl with 16 years, 3 months of chronologic and Ru
period of skeletal age. A concave soft tissue profile and
Class III molar relation were detected in extraoral and
intraoral examination. Cephalometric evaluation revealed
a significant Class III skeletal discrepancy (ANB°= —0).
Presurgical orthodontics was conducted which involves
decompensation of incisor inclinations. Surgical operation
was performed under general anesthesia with Lefort I
downfracture technique. Maxilla was advanced 8 mm and
fixed with rigid internal fixation. Post—surgical orthodontic
treatment involved final positioning of the teeth and
settling the occlusion. At the end of the treatment, class
I dental and skeletal occlusion and a straight soft tissue
profile were achieved.

Key words: Class III maloclusion, Orthognatic surgery,
Orthodontic treatment

Giris

Biiyiime ve gelisimini tamamlamis, siddetli iskeletsel
bozuklugu olan hastalarda cerrahi operasyonlarla birlikte
yapilan ortodontik tedaviler, genellikle tedavide ilk
secenek olmaktadir (1-3). Bu tedavilerin basarisinda
cerrahi islemin dncesinde ve sonrasinda yapilan ortodontik
tedaviler ve bu tedavilerin planlamalar1 ¢cok 6nemlidir (4).

Bu tedavi ile c¢enelerin normal fonksiyonlarinin,
fonksiyonel okliizyonun, yiiz estetiginin ve tiim bunlarin
stabilizasyonunun saglanmast amaclanmaktadir (5).
Planlamada sefalometrik analizlerin disinda, yumusak
doku ve model analizleri de kullanilmaktadir.

Iskeletsel sinif III malokliizyonlu hastalarin ortognatik
cerrahi Oncesinde yapilan ortodontik tedavisinde; alt
keserlerin linguale, iist keserlerin palatinale egilmesi
gibi dental kompenzasyonlarin ortadan kaldirilmasi
amaclanmaktadir (6). Ortognatik cerrahi islemlerin ana
sathalari su basamaklardan olugsmaktadir(5):

e Anamnez ve klinik muayene,

e Sefalometrik analiz ve sefalometrik planlama,
e Agiz i¢i muyenesi ve okliizyon ¢alismalart,

e Preoperatif ve postoperatif ortodontik tedavi,
e Model cerrahisi ve splint hazirlanmasi,

e Fiksasyon yontemleri.
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Smif III malokliizyonlu hastalarda
maksiller ilerletme, mandibuler rediiksiyon veya bu
ikisinin kombinasyonu seklinde olmaktadir. Bu olgu
raporunda, cerrahi maksiller ilerletme ve sabit ortodontik
tedavi yontemlerinin kombinasyonu ile tedavi edilmig bir
olgu anlatilmaktadir.

cerrahi yaklasim;

Olgu Raporu

Ortodontik tedavi ihtiyact ile klinigimize bagvuran kiz
hastanin 16 y1l 3 ay kronolojik yasta ve iskeletsel gelisim
olarak ru doneminde oldugu belirlenmistir. Ekstraoral
muayenede hastanin konkav bir profile sahip oldugu
(Resim 1), intraoral muayenede ise sag—sol kanin ve

Resim 1. Hastanin tedavi dncesi ag1z disi cephe (a), giilme
hatt1 (b), agiz dis1 3% (c) ve profil (d) fotograflart
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Resim 2. Hastanin tedavi 6ncesi agiz i¢i sagdan (a), agiz
ici 6nden (b), agiz i¢i soldan (c), {ist okliizalden (d) ve alt
okliizalden (e) alinmig fotograflar
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molar iligkilerinin sinif III oldugu goriilmiistiir (Resim
2). Sefalometrik incelemede siddetli iskeletsel sif
IIT uyumsuzluk tespit edilmistir (Tablo 1). Cerrahi
oncesi ortodontik tedavi ile keser inklinasyonlar:
dekompanze edildi (Resim 3.4). Ortodontik tedavinin
son asamasindahastanin modelleri alinarak cerrahi
sonrasi okliizyon simulasyonu yapildi. Cerrahi 6ncesinde
intermaksiller fiksasyon icin gerekli olan looplu arklar
hazirlanarak hastaya uygulandi.
almarak akrilik splint yapildi. Genel anestezi altinda
Lefort 1 downfracture teknigi ile yapilan cerrahi
operasyon ile maksilla 8mm ileri alind1 ve rijit fiksasyonla
sabitlendi. Fiksasyon iglemi iist cene hareketli hale
getirildikten sonra, alt ¢eneye yerlestirilen okliizal splint
rehberliginde, iist ¢ene arzu edilen kapanisa getirildikten

Hastanin modelleri

Tablo 1: Hastanin tedavi basi ve tedavi sonu alinan sefalometrik
radyograflarindan elde edilen sefalometrik degerleri.

Tedavi basl Tedavi sonu

SNA 81 88
SNB 87 87
ANB -6 1
SND 85 85
1/NA (mm/ 9) 6/24 3/14
1/NB (mm/ 9) 1/5 2.5/10
1/1 153 154
GoGnSN 27 27
Ust D-Stn. -4 0.5
Alt D-Stn. 0 0.5

Resim 3. Hastanin ortognatik cerrahi dncesi agiz dist cephe (a),
glilme hatt1 (b), agiz dis1 % ve profil (c) fotograflart
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Resim 4. Hastanin ortognatik cerrahi 6ncesi agiz i¢i sagdan (a),
ag1z i¢i onden (b), agiz i¢i soldan (c), tist okliizalden (d) ve alt

okliizalden (e) alinmg fotograflari

sonra rijit fiksasyon vidalart ile yapildi. Cerrahi sonrasi
yapilan ortodontik tedavi ile digler uygun konumlarina
getirilerek okliizyon diizeltilmis olup toplam tedavi
20 ayda tamamlanmistir. Tedavi sonunda iskeletsel
ve digsel Simif I iligki ile diiz bir yumusak doku iligkisi
elde edildi (Resim 5,6). Hastanin tedavi basi ve tedavi
sonunda alinan sefalometrik radyograflart (Resim 7)
tizerinde yapilan Ol¢iimler Tablo 1° de verilmistir.
Tedavi sonunda SNA ve ANB acilarinda belirgin bir
artig goriilmekle beraber, tist keserlerde retriizyon alt
keserlerde protriizyon yapildig1r izlenmektedir. Sabit
aparayler cikarildiktan sonra retansiyon safhasina
gecildi. Hastaya yemek saatleri disinda tiim giin Hawley
retansiyon aygitlari takmasi gerektigi bildirilmistir.

Resim 5. Hastanin tedavi sonrasi agiz disi cephe (a), giilme hattt

(b), agiz dis1 % (c) ve profil (d) fotograflari

Resim 6. Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i sagdan (a), agiz
i¢i onden (b), ag1z ici soldan (c), iist okliizalden (d) ve alt
okliizalden (e) alinmig fotograflar

Resim 7. Hastanin (a) tedavi oncesi, (b) tedavi sonrasi

sefalometrik film goriintiileri

Tartisma

Iskeltsel simf III malokliizyon, iist cenenin geride
olmasi, alt cenenin ileride olmasi veya her iki durumun
kombinasyonundan  kaynaklanabilir (7). Bu vaka
raporunda, maksillanin kafa kaidesi ve mandibulaya
gore geride olmasindan kaynaklanan iskeletsel sinif IIT
malokliizyonlu bir hastanin tedavi stireci anlatilmistir.
Hastanin tedavisinde, ortognatik cerrahi ve ortodontik
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sabit mekanikler kombine olarak uygulanmig ve tedavi
sonunda iskeletsel ve digsel simif I iligski ile diiz bir
yumusak doku iligkisi elde edilmistir.

Iskeletsel simif III malokliizyonlar mandibuler prognati
ya da maksiller yetersizlik sonucu ortaya ¢ikmaktadir.’
Bu vaka raporunda smif III malokliizyon, maksiller
yetersizlik sonucu ortaya ciktig1 belirlenmis ve bu duruma
uygun sekilde tedavi yapilmigtir.

Cenelerin  normal  fonksiyonlarinin,  fonksiyonel
okliizyonun, yiliz estetiginin ve tiim bunlarin
stabilizasyonunun saglanmas: ortognatik cerrahinin

amaclarindandir (2). Ortognatik cerrahinin basarisi, iyi
bir planlama ve komplikasyonlara kargt hazirlikli olmaya
dayanmaktadir (8, 9). Vakamizda, ortognatik cerrahinin
kurallarina uygun yapilan bir tedavi sonrasinda hem iyi bir
okliizyon hem de uygun bir fasiyal estetik elde edilmistir.
Guven,® dentofasiyal problemlerin planlanmasinda alti
ozellige dikkat edilmesi gerektigini bildirmistir. Bunlar;
maksilla—kafa kaidesi, mandibula—kafa kaidesi, maksilla—
mandibula, maksiller digler—maksilla, mandibuler digler—
mandibula, maksiller ve mandibular diglerin birbirleri ile
olan iligkileridir. Biitiin bu iligkilerin bu vakada uyum
icinde oldugu goriilmektedir.

Sonug¢ olarak, bu vaka raporunda, eriskin donemde
klinigimize gelen iskeletsel sinif III hastanin, ihtiyacina
uygun bir sekilde tedavisinin yapildigi gortilmektedir.
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