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Özet

Eriflkin iskeletsel S›n›f III malokluzyona
sahip bireylerin tedavisinde s›kl›kla orto-
dontik ve ortognatik cerrahi tedavi kombi-
nasyonu tercih edilmektedir.
Bu olgu sunumunda, maksiller darl›¤› ve
gömülü maksiller kanin difli olan, fliddetli
iskeletsel S›n›f III molokluzyona sahip erifl-
kin hastan›n ortodontik ve ortognatik cerra-
hi tedavisi yer almaktad›r. 
Klini¤imize baflvurdu¤unda 17 y›l 2 ay
kronolojik yafla sahip olan hastan›n
flikayeti alt çenesinin önde olmas›, bununla
birlikte konuflma ve çi¤neme zorlu¤u yafla-
mas›d›r. Klinik incelemede hastan›n konkav
profille birlikte, maksiller darl›k, bilateral
posterior çapraz kapan›fl, yetersiz overbi-
te, negatif overjete sahip oldu¤u ve ayr›ca
sol maksiller kanin diflin vestibül konumda
gömülü oldu¤u saptanm›flt›r. Tedaviye
Hyrax tipi RPE ayg›t› ile bafllanm›fl, NiTi
aç›k sarmal yaylar yard›m›yla gömülü
kanin difle yer aç›lm›flt›r. Dental kompan-
zasyon düzeltildikten sonra Le Fort 1 oste-
otomisi ile hastan›n maksillas›  ileri al›nm›fl
ve posterior rotasyon yap›lm›fl, mandibula
ise sagital split ramus orteotomisi ile geriye
al›nm›flt›r. 
Hastan›n konuflma ve çi¤neme zorlu¤u
ortadan kalkm›fl, iyi bir okluzyon ve fonksi-
yon ile birlikte hastaya tatmin edici bir fasi-
yal ve dental estetik kazand›r›lm›flt›r.

Abstract

In the treatment of adult patients with Class
III 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 maxillary canine
and severe skeletal Class III 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.

Anahtar Kelimeler: S›n›f III malokluzyon,
gömülü kanin, RME, ortognatik cerrahi.

Key Words: Class III malocclusion, impacted
canine, RME, orthognathic surgery.
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Girifl

Çeneler aras› boyutsal uyumsuzluk ve konum bozuk-

lu¤u ile karakterize olan iskeletsel S›n›f III malokluz-

yonlar›n eriflkin dönemde tedavisinde ortodontik difl

hareketleriyle kamuflaj tedavisi uygulanmas› tek

bafl›na yeterli olmamaktad›r. Bu nedenle, eriflkin

iskeletsel S›n›f III malokluzyona sahip bireylerin

tedavisinde hastalara iyi bir okluzyon, düzgün

çi¤neme ve konuflma fonksiyonlar› ve tatmin edici

bir yüz esteti¤i kazand›r›lmas› için s›kl›kla ortodontik

ve ortognatik cerrahi tedavi kombinasyonu tercih

edilmektedir.1,3

Bu olgu sunumunda, maksiller darl›¤› ve gömülü

maksiller kanin difli olan, fliddetli iskeletsel S›n›f III

molokluzyona sahip eriflkin hastan›n ortodontik ve

ortognatik cerrahi tedavisi yer almaktad›r. 

Olgu

Klini¤imize baflvurdu¤unda 17 y›l 2 ay kronolojik

yafla sahip olan hastan›n flikayeti alt çenesinin önde

olmas›, bununla birlikte konuflma ve çi¤neme

zorlu¤u yaflamas›d›r. Klinik incelemede hastan›n

konkav profille birlikte, maksiller darl›k, bilateral

posterior çapraz kapan›fl, S›n›f III kanin ve molar ilifl-

ki, yetersiz overbite, negatif overjete sahip oldu¤u ve

ayr›ca sol maksiller kanin diflin vestibül konumda

gömülü oldu¤u saptanm›flt›r (Resim1). Temporo-

mandibuler eklemin klinik incelenmesinde herhangi

bir semptom veya eklem hareketlerinde k›s›tlanmaya

rastlanmam›flt›r. Sefalometrik incelemede hastan›n

sagital yönde maksillas›n›n normalden geride, man-

dibulas›n›n normalden önde konumland›¤›, vertikal

büyüme yönünü gösteren aç›lar›n hepsinin belirgin

flekilde artm›fl oldu¤u, dental olarak ise iskeletsel

bozuklu¤u kamufle etmek için üst keserlerin protru-

ziv ve alt keserlerin afl›r› retruziv durumda olduklar›

gözlenmifltir (Resim 2). Model ölçümlerinde üst çene-

de -9 ve alt çenede -5 mm yer darl›¤› belirlenmifltir. 

Tedavi Plan›

Sabit ortodontik tedavi ile difllerin ark içinde s›rala-

n›p, gömülü kaninin sürdürülüp, dental kompanzas-

yonun düzeltilip, çift çene ortognatik cerrahi yap›la-

rak da S›n›f III iskeletsel yap›s›n›n tedavi edilmesine

karar verilmifltir.

Resim 1: Tedavi bafl› yüz ve a¤›z içi foto¤raflar›.
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Tedavi seyri

Tedaviye maksiller darl›¤› gidermek ve gömülü

kanin difle bir miktar yer sa¤lamak için Hyrax tipi

RPE ayg›t› ile bafllan›p, yeterli ekspansiyon elde edil-

dikten sonra pekifltirmesi transpalatinal ark ile

sa¤lanm›flt›r. Peflinden, osteotomi alan›nda bulunan

Resim 3: Cerrahi öncesi yüz ve a¤›z içi foto¤raflar›.

Resim 2: Lateral sefalomartik ve panoramik radyograflar. A, B: Tedavi bafl›.
C,D: Cerrahi öncesi. E,F: Tedavi sonu.
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gömülü üçüncü molar difller çekildikten sonra tüm

difller braketlenerek hastan›n sabit ortodontik tedavi-

sine bafllanm›flt›r. Difller önce nikel-titanyum ince ark

telleri ile s›ralanm›fl, kal›n ark tellerine geçildikten

sonra ise NiTi aç›k sarmal yaylar yard›m›yla gömü-

lü sol üst kanin difle yer aç›lm›flt›r. Kesici ve molar

difllerin inklinasyonlar›n›n düzeltilmesi için kal›n ve

rijit olan çelik ark tellerine tork bükümleri verilip,

ayn› zamanda S›n›f II elastikler kullan›larak iskeletsel

S›n›f III iliflkiye ba¤l› dental kompanzasyon düzeltil-

mifltir (Resim 3). Sonra Le Fort 1 osteotomisi ile has-

tan›n maksillas›  5 mm ileri al›n›p, anterior bölgede

Resim 4: Tedavi sonu yüz ve a¤›z içi foto¤raflar›.

Tablo I: Hastan›n sefalometrik ölçümleri
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2 mm ve posterior bölgede 4 mm gömülerek hem

impaction hem de posterior rotasyon yap›lm›flt›r.

Mandibula ise sagital split ramus orteotomisi ile

uygun okluzal iliflki sa¤lanacak flekilde 11 mm geri-

ye al›nm›flt›r. Cerrahiden sonraki gün, elde edilmifl

olan uygun overjet ve overbite ile S›n›f I molar ve

kanin iliflkinin korunmas› için vertikal bileflkeli S›n›f III

ve anterior kutu elastikler uygulanmaya bafllanm›fl-

t›r. Daha sonra bitirme telleri ve uygun elastikler ile

tüm uyumsuzluklar giderilmifl ve ideal okluzyon

sa¤lanm›flt›r (Resim 4). Cerrahi sonras› ortodontik

tedavi 7 ay sürmüfl ve tüm tedavi toplam 27 ayda

tamamlanm›flt›r. Braketler söküldükten sonra pekifl-

tirme amac›yla halen üst ve alt çenede Hawley apa-

reyi kullan›lmaktad›r.    

Tedavi sonucu

Yap›lan ortodontik ve ortognatik ifllemler sonucun-

da, alt ve üst çenenin birbiriyle olan hatal› iskeletsel

iliflkisi düzeltilip, düzgün overjet, overbite, kanin ve

molar iliflkisi sa¤lanm›flt›r. Dental arklarda gömülü

kanin difle yer sa¤lan›p, maksiller difllerdeki protruz-

yon ve mandibuler difllerdeki retruzyon düzeltilmifltir

(Tablo I).

Tart›flma

‹skeletsel S›n›f III malokluzyonlar, büyüme ve geliflimi

devam etmekte olan hastalarda  ortopedik tedaviler

uygulanarak düzeltilebilmektedir. Bu amaçla maksil-

lan›n büyümesini stimüle etmek için yüz maskesi veya

mandibulan›n büyüme yönünü de¤ifltirmek için çene-

lik s›kl›kla kullan›lmaktad›r.4 - 8 Buna ra¤men özellikle

vertikal büyüme paterni ve fliddetli iskeletsel S›n›f III

malokluzyona sahip hastalar erken dönemde ortope-

dik uygulamalarla tedavi edilebilmifl gibi görünseler

de devam eden büyüme ile birlikte ayn› iskeletsel

uyumsuzluklar tekrar ortaya ç›kmaktad›r.9 - 1 1

Eriflkin dönemde ise ortopedik yaklafl›mlar ile çene-

lerin büyümesini yönlendirmek mümkün olmad›¤›

için çenelerin birbirlerine ve kafa kemiklerine göre

uyumsuzluklar› ortodontik difl hareketleriyle kamufle

edilerek gizlenmeye çal›fl›lmaktad›r.1-2 Ancak fliddetli

olgularda maksiller ve mandibuler kemiklerin apikal

tabanlar›, difllerin iskeletsel bozuklu¤u gizleyecek

kadar hareket ettirilmesine yani kamuflaja izin ver-

memektedir. Diflsel hareket s›n›rlar›n› zorlamak orto-

dontik tedavinin stabilitesini de olumsuz etkilemekte

ve nüks olas›l›¤›n› önemli ölçüde art›rmaktad›r.10

Ayr›ca bu flekilde dental iliflki düzeltilip okluzyon

sa¤lansa bile hastan›n çi¤neme ve konuflma fonksi-

yonlar› belirgin bir flekilde kolaylaflmamakta, yüz

esteti¤i iyileflmemekte ve hastan›n beklentileri tam

olarak karfl›lanamamaktad›r.3,12-13 Bu tür hastalarda,

ortodontik tedavi ile difllerin ve ortognatik cerrahi ile

kemiklerin düzeltilmesi en uygun seçenektir 

Sonuç

Ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi kombinasyo-

nu sonunda yetiflkin iskeletsel S›n›f III hastan›n

konuflma ve çi¤neme zorlu¤u ortadan kalkm›fl, iyi

bir okluzyon ve fonksiyon ile birlikte hastaya tatmin

edici bir fasiyal ve dental estetik kazand›r›lm›flt›r.
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