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6zet

Eriskin iskeletsel Simif 1l malokluzyona
sahip bireylerin tedavisinde siklikla orto-
dontik ve ortognatik cerrahi tedavi kombi-
nasyonu tercih edilmektedir.

Bu olgu sunumunda, maksiller darligi ve
g6mili maksiller kanin disi olan, siddetli
iskeletsel Sinif 1l molokluzyona sahip eris-
kin hastanin ortodontik ve ortognatik cerra-
hi tedavisi yer almaktadir.

Klinigimize basvurdugunda 17 yil 2 ay
kronolojik yasa sahip olan hastanin
sikayeti alt genesinin dnde olmasi, bununla
birlikte konusma ve gigneme zorlugu yasa-
masidir. Klinik incelemede hastanin konkav
profille birlikte, maksiller darlik, bilateral
posterior capraz kapanis, yetersiz overbi-
te, negatif overjete sahip oldugu ve ayrica
sol maksiller kanin disin vestibil konumda
gdmili oldugu saptanmishr. Tedaviye
Hyrax tipi RPE aygiti ile baslanmis, NiTi
actk sarmal yaylar yardimiyla gémili
kanin dise yer acilmistir. Dental kompan-
zasyon dijzeltildikten sonra Le Fort 1 oste-
otomisi ile hastanin maksillasi ileri alinmis
ve posterior rotasyon yapilmis, mandibula
ise sagital split ramus orteotomisi ile geriye
alinmistr.

Hastanin  konusma ve cigneme zorlugu
ortadan kalkmis, iyi bir okluzyon ve fonksi-
yon ile birlikte hastaya tatmin edici bir fasi-
yal ve dental estetik kazandirlmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinif Il malokluzyon,
g6mili kanin, RME, ortognatik cerrahi.

Abstract

In the treatment of adult patients with Class
Il malocclusions the combination of ortho-
dontics and orthognathic surgery is usually
preferred.

The orthodontic and orthognathic surgical
treatment of an adult patient having nar-
row maxilla, impacted mcxi||0ry canine
and severe skeletal Class Il malocclusion is
presented.

The main complaints of the patient having
17 years 2 months of chronological age
was the anterior position of his lower jaw
and having difficulty in speaking and
chewing. In the clinical examination a con-
cave profile, narrow maxilla, bilateral pos-
terior cross bite, insufficient overbite, nega-
tive overjet and a vestibuly positioned left
maxillary canine was observed. The treat-
ment started with a Hyrax type RPE appli-
ance and the space required for the
impacted canine was obtained by using
NiTi open coil springs. After the dental
compensation was corrected, the maxilla
was moved forward and rotated to the pos-
terior with Le Fort 1 osteotomy, the
mandible was moved backwards with
sagittal split ramus osteotomy.

The patient gained a good occlusion and
function. The difficulty in speaking and
chewing was eliminated and a satisfying
facial and dental esthetic was obtained.

Key Words: Class Il malocclusion, impacted
canine, RME, orthognathic surgery.
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Giris
Ceneler arasi boyutsal uyumsuzluk ve konum bozuk-
lugu ile karakterize olan iskeletsel Sinif Il malokluz-
yonlarin eriskin ddnemde tedavisinde ortodontik dis
hareketleriyle kamuflaj tedavisi uygulanmasi tek
basina yeterli olmamaktadir. Bu nedenle, eriskin
iskeletsel Sinif Il malokluzyona sahip bireylerin
tedavisinde hastalara iyi bir okluzyon, dizgin
cigneme ve konusma fonksiyonlari ve tatmin edici
bir yiz estetigi kazandirilmasi igin siklikla ortodontik
ve ortognatik cerrahi tedavi kombinasyonu fercih
edilmektedir.'”

Bu olgu sunumunda, maksiller darligi ve gémili
maksiller kanin disi olan, siddetli iskeletsel Sinif Il
molokluzyona sahip eriskin hastanin ortodontik ve

ortognatik cerrahi tedavisi yer almaktadir.

Olgu

Klinigimize basvurdugunda 17 yil 2 ay kronolojik
yasa sahip olan hastanin sikayeti alt genesinin dnde
olmasi, bununla birlikte konusma ve cigneme
zorlugu yasamasidir. Klinik incelemede hastanin

konkav profille birlikte, maksiller darlik, bilateral

posterior capraz kapanis, Sinif Il kanin ve molar ilis-
ki, yetersiz overbite, negatif overjete sahip oldugu ve
ayrica sol maksiller kanin disin vestibiil konumda
gomili oldugu saptanmishr (Resim1). Temporo-
mandibuler eklemin klinik incelenmesinde herhangi
bir semptom veya eklem hareketlerinde kisitlanmaya
rastlanmamistir. Sefalometrik incelemede hastanin
sagital yénde maksillasinin normalden geride, man-
dibulasinin normalden &nde konumlandigs, vertikal
biyime yonini gésteren agilarin hepsinin belirgin
sekilde artmis oldugu, dental olarak ise iskeletsel
bozuklugu kamufle etmek icin Ust keserlerin protru-
ziv ve alt keserlerin asiri retruziv durumda olduklari
gozlenmistir (Resim 2). Model 8lcimlerinde st gene-

de -9 ve dlt genede -5 mm yer darligr belirlenmistir.

Tedavi Plani

Sabit ortodontik tedavi ile dislerin ark icinde sirala-
nip, gémili kaninin strdirilip, dental kompanzas-
yonun dizeltilip, cift cene ortognatik cerrahi yapila-

rak da Sinif 11l iskeletsel yapisinin tedavi edilmesine

karar verilmistir.

Resim 1: Tedavi basi yiz ve agiz igi fotograflari.

a /-\\DO Klinik Bilimler Dergisi
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Resim 2: Lateral sefalomartik ve panoramik radyograflar. A, B: Tedavi bas.
C,D: Cerrahi éncesi. E,F: Tedavi sonu.
RPE aygh ile baslanip, yeterli ekspansiyon elde edil-

Tedavi seyri
dikten sonra pekistirmesi transpalatinal ark ile

Tedaviye maksiller darligi gidermek ve gémili

kanin dise bir miktar yer saglamak igin Hyrax tipi  saglanmistir. Pesinden, osteotomi alaninda bulunan

Resim 3: Cerrahi dncesi yiiz ve agiz ici fotograflari.

A Klinik Bilimler Dergis
E“DO inik Bilimler Dergisi
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gémili Uglinct molar disler gekildikten sonra tim
disler braketlenerek hastanin sabit ortodontik tedavi-
sine baslanmishr. Disler dnce nikel-titanyum ince ark
telleri ile siralanmis, kalin ark tellerine gecildikten
sonra ise NiTi agik sarmal yaylar yardimiyla gémi-

i sol Ust kanin dise yer agilmishr. Kesici ve molar

dislerin inklinasyonlarinin diizeltilmesi igin kalin ve
rijit olan celik ark tellerine tork bikimleri verilip,
ayni zamanda Sinif Il elastikler kullanilarak iskeletsel
Sinif 1l iliskiye bagl dental kompanzasyon dizeltil-
mistir (Resim 3). Sonra Le Fort 1 osteotomisi ile has-

tanin maksillasi 5 mm ileri alinip, anterior bslgede

Resim 4: Tedavi sonu yiz ve agiz ici fotograflari.

i Tedavi bag Carrahi dncesi Tadavi sonu
Iskeletsel &lgiimler

ShA o= Ga T3

M parp - & -3 mm 10,5 mm -5 mm
Ca-A [ oll Maks uzuniuk | TE mm 75 mm B0 mim
=MNB f=h T 72"

M perp - Pg 1.2 mm 0.5 mm 10,5 mm
Co-Gn (eff Mand uzumbuk) 122 mm 122 mm 112 mm
ANB B - 1"
Witts -14 mm =15 mm -G mim
Go-Gn F3-M 45° 48 50
ANG -Me 4 mm 8 mm 3 mim
Conial A 146° 1457 149%
Dentoalveoler Oloiimlsr

LT — N& Gomm f3° 10 mm /467 7mm /32"
U1/ PP 114" 17 17°
L1 —ME 0 mim 7 mm 5 mm
L1/ B g5~ i1 g1
L1/ 1477 118" 1257
Overjet -5.5 mm -8 mm 3 mm
Owerbic -1 mm -3 mm 2 mm
Yumusgak Doku Sz mleri

UL-E ¢iagisi -9 mmi -3 mm -2 mm
LL-E ¢izgisi 0 mim 5,9 mim 0 mm
Marolabial Acg 106° 106 108*

Tablo I: Hastanin sefalometrik dlcimleri

; ADO Klinik Bilimler Dergisi
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2 mm ve posterior bdlgede 4 mm gémilerek hem
impaction hem de posterior rotasyon yap||m|5hr.
Mandibula ise sagital split ramus orteotomisi ile
uygun okluzal iliski saglanacak sekilde 11 mm geri-
ye alinmistir. Cerrahiden sonraki giin, elde edilmis
olan uygun overjet ve overbite ile Sinif | molar ve
kanin iliskinin korunmasi icin vertikal bileskeli Sinif llI
ve anterior kutu elastikler uygulanmaya baslanmis-
tir. Daha sonra bitirme felleri ve uygun elastikler ile
tim uyumsuzluklar giderilmis ve ideal okluzyon
saglanmistir (Resim 4). Cerrahi sonrasi ortodontik
tedavi 7 ay sirmis ve tim tedavi toplam 27 ayda
tamamlanmistir. Braketler sokildikten sonra pekis-
tirme amaciyla halen st ve alt genede Hawley apa-

reyi kullanilmaktadir.

Tedavi sonucu

Yapilan ortodontik ve ortognatik islemler sonucun-
da, dlt ve Ust genenin birbiriyle olan hatali iskeletsel
iliskisi dizeltilip, dizgiin overjet, overbite, kanin ve
molar iliskisi saglanmistir. Dental arklarda gémilis
kanin dise yer saglanip, maksiller dislerdeki protruz-
yon ve mandibuler dislerdeki retruzyon diizeltilmistir
(Tablo 1).

Tarhisma

iskeletsel Sinif Il malokluzyonlar, bisyime ve gelisimi
devam etmekte olan hastalarda  ortopedik tedaviler
uygulanarak dizeltilebilmektedir. Bu amagla maksil-
lanin bisyimesini stimile etmek icin yiiz maskesi veya
mandibulanin bilyiime yéniini degistirmek icin cene-
lik siklikla kullanilmaktadir.”® Buna ragmen 6zellikle
vertikal bilyime paterni ve siddetli iskeletsel Sinif il
malokluzyona sahip hastalar erken dénemde ortope-
dik uygulamalarla tedavi edilebilmis gibi gériinseler
de devam eden biiyime ile birlikte ayni iskeletsel
uyumsuzluklar tekrar ortaya ¢cikmaktadir.”"

Eriskin ddnemde ise ortopedik y0k|o§|m|ar ile cene-

lerin biyimesini yénlendirmek mimkin olmadig
icin cenelerin birbirlerine ve kafa kemiklerine gore
uyumsuzluklari ortodontik dis hareketleriyle kamufle
edilerek gizlenmeye calisilmaktadir.”” Ancak siddetli
olgularda maksiller ve mandibuler kemiklerin apikal
tabanlari, dislerin iskeletsel bozuklugu gizleyecek
kadar hareket ettirilmesine yani kamuflaja izin ver-
memektedir. Dissel hareket sinirlarini zorlamak orto-
dontik tedavinin stabilitesini de olumsuz etkilemekte
ve nitks olasihgini dnemli dlcide arhrmaktadir.”
Ayrica bu sekilde dental iliski dizeltilip okluzyon
saglansa bile hastanin gigneme ve konusma fonksi-
yonlari belirgin bir sekilde kolaylasmamakta, yiz
estetigi iyi|e§memekte ve hastanin beklentileri tam
olarak karsilanamamaktadir.®'*™® Bu tir hastalarda,
ortodontik tedavi ile dislerin ve ortognatik cerrahi ile

kemiklerin dizeltilmesi en uygun segenektir

Sonuc

Ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi kombinasyo-
nu sonunda yetiskin iskeletsel Sinif Il hastanin
konusma ve gigneme zorlugu ortadan kalkmis, iyi
bir okluzyon ve fonksiyon ile birlikte hastaya tatmin

edici bir fasiyal ve dental estetik kazandirlmistir.
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