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Özet 

Prognatizm ciddi sosyal ve fonksiyonel bir engeldir. 
Prognatik bir hastanın oral ve davranışsal rehabilitas
yonu için fonksiyon ve estetiğini restore etmek gerekir. 
III , sınıf anomaliler hacımsal veya konumsal kaynaklı 
olabilmektedir. Hacımsal anomalilerde mandibulada 
yapısal bir büyüklük söz konusudur ve bu olgular ger
çek I I I . sınıf olgulardır. 

Bu makalede, I I I . sınıf maloklüzyonlu yetişkin bir bi
reyde estetik ve fonksiyonu sağlamak amacıyla perio-
dontolojik, ortodontik ve protetik kombine bir tedavi 
yaklaşımı anlatılmaktadır. 

Anahtar sözcükler: I I I . sınıf maloklüzyon, ortodontik 
ve periodontal tedavi, hassas bağlantılı protezler. 

GİRİŞ 

İskeletsel I I I . sınıf anomaliler; ön kafa kaide
sine göre alt çenenin önde, üst çenenin geride ve
ya hem üst çenenin geride hem de alt çenenin ön
de konumlanmasından kaynaklanabilmektedir. 
Alt çeneyi ilgilendiren I I I . sınıf anomaliler hacım
sal veya konumsal olabilmektedir. Hacımsal ano
malilerde mandibulada yapısal bir büyüklük söz 
konusudur. Bu olgular gerçek I I I . sınıf olgular
dır. Konumsal anomalilerde, mandíbula herhan
gi bir etkene bağlı olarak Önde konumlanmaya 
zorlanmıştır ve bu olgular için fonksiyonel ön 
çapraz kapanış, yalancı Class I I I , postura! veya yer-
değiştirmiş Class I I I , tersiye oklüzyon veya zahiri-
sanal Class I I I gibi farklı terimler kullanılnıakta-
dir(4,5,7,10,12,13). 

Fonksiyonel ön çapraz kapanışın belirtileri 
ilk görüldüğünde, tedavileri kısa süreli ve basittir. 
Tedavi ertelenirse, ön çapraz kapanış duru
munda konumlanmış olan alt çene kondilinde 
oluşabilecek adaptif kondiler kemik gelişimi so-
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nucu alt çene geriye İtilemez duruma gelecektir 
(4,6,13). 

Çapraz kapanış (crossbite) problemleri ikiye 
ayrılır. On çapraz kapanış ve arka çapraz kapanış. 
On çapraz kapanışh hastalar, arka çapraz kapa-
nışlı hastalardan tamamı ile farklı sorunları ve du
rumları ortaya koyarlar. Ön çapraz kapanış ve ar
ka çapraz kapanış problemleri ayrı ayrı veya ikisi 
bir arada da görülebilir (3). 

Gerçek I I I . sınıf maloklüzyonlann öncelikli 
tedavisi ortognatik cerrahi olabilmektedir (4,8). 
Ortognatik cerrahi uygulamalarının kontrendi-
ke olduğu hastalarda prognatik ilişki, sabit ve ha
reketli bölümlü protezlerin kullanımı ile başarılı 
şekilde tedavi edilebilmektedİr(i). 

Diğer yandan, gerekli ortodontik hazırlıkla
rın, protezlerin başarısındaki Önemi belirtilmek
tedir (2), 

Bu makalede, I I I . sınıf maloklüzyonlu 
yetişkin bir bireyde estetik ve fonksiyonu 
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sağlamak amaciyia periodontolojik, ortodontik 
ve protetik kombine bir tedavi yaklaşımı anlatıl
maktadır. 

OLGU 

21 yaşındaki bayan hasta Ocak-96 tarihinde 
protetik tedavisi için kliniğimize başvurmuştur. 
Hasta ağzındaki tüm dişleri çektirerek tam protez 
yaptırmak istiyordu. Hastanın genel sağlığı yö
nünden sistemik bir rahatsızlığı olmadığı belir
lendi. Soy geçmişinde de dikkate değer bir bulgu 
saptanamadı. Hastanın ektraoral muayenesinde 
ve sefalometrik incelemesinde, retrognatizm 
(SNA=78) ° nedeni İle orta yüz bölgesinde çökün
tü ve semer burun görüntüsü saptandı. (Resim 
1). Intraoral muayenede, ön ve arka çapraz kapa
nışı olduğu belirlendi. (Resim 2). Posterior böl
gede sadece sol taraftaki dişlerde temasın oldu
ğu, sağ taraftaki dişlerde herhangi bir oklüzal te
masın olmadığı gözlendi. Hastanın oklüzal tema
sının olduğu tarafta freeway space aralığı ve ayrıca 
estetik, fonetik kontroller yapılarak dikey boyu
tun normal olduğu belirlendi. 

Dişlerin morfolojisinin konik şekilli ve diaste-
malı olduğu; ayrıca renkleşme, hİpokalsifikasyon 
ve çürüklerin olduğu görüldü (özellikle arka 
grup dişlerde). Ağızda bulunan dişlerin çürük ve 
periodontal problemlere sahip olduğu gözlendi. 
Hastanın ağzında 

8 2 1 1 2 3 4 5 6 
8 7 5 1 1 2 3 4 5 6 
no:lu dişlerin olduğu saptandı. 

Radyolojik ve klinik değerlendirmeler sonu
cunda, alveol kemiği desteği azalmış, mobilité de
recesi I I I olan 

2 5 6 
8 7 1 5 6 

no:lu dişlerin çekimine karar verildi. 

Periodontal muayenede; dişlerde ileri dere
cede diştaşı ve mikrobiyal dental plak ve buna 
bağlı olarak dişetinde hemoraji ve ödem görülen 
hastaya, başlangıç tedavisi olarak scaling (diştaşı 
temizliği) ve root planing (kök yüzeyi düzleştir-
me) uygulandı. Hastaya oral hijyen talimatları ve
rildikten sonra kontrollere çağrıldı. 

Hastanın dikey boyutunun normal olması ne
deni ile, bir diş üstü protez uygulama olanağı yok
tur. Bu nedenle hastanın Ön dişlerinin sabit pro
tetik restorasyonlarla düzenlenmesine karar ve

rildi. Ancak, üst ön dişlerin kuron boylarının kısa, 
yapışık dişeti miktarının fazla ve gülme hattının 
da dişlerin kölelerinden oldukça yukarıda olması 
nedeniyle klinik kuron boylarının uzatılması dü
şünüldü. Radyografık inceleme sonucunda ku-
ron-kök oranının ve alveol kemiği seviyesinin uy
gun olduğu saptandı. 

1 1 2 3 4 

No:lu dişlere gingivektomi ve gingivoplasti ope
rasyonları uygulandıktan sonra, hasta kontrolle
re çağrıldı. 2 aylık bir gözlem sonucu dişeti ve pe
riodontal dokuların sağlıklı bir görünüme kavuş
tuğu saptandı (Resim 3). 

Hastanın ön diş bölgesindeki çapraz kapanı
şın mevcut kemik yapısı içinde yeniden konum
landırılması amacıyla, protez Öncesi ortodontik 
tedavi olanakları araştırıldı. 

Yapılan sefalometrik film analizi ve klinik in
celemede hastanın alt çenesinin az da olsa geriye 
itilebildiği ve kesici dişlerin başbaşa getirilebildi-
ğİ saptandı. Ağızda arka grup dişler mevcut olma
dığından ön çapraz kapanışın düzeltilmesine yö
nelik düz ön satıh apareyi yapılması planlandı. 
Ortodontik akrilik ile üst kesicilere protrüzyon 
etkisi yapacak aparey hazırlanarak eğik yüzeyin 
olabildiğince dik olması sağlanarak apareyin üst 
kesicilere gömülme etkisi önlenmeye çalışıldı. 
(Resim 4). 

Hasta apareyi 6 hafta kullandı. Bu süre içinde 
her hafta kontrollere gelerek aparey üzerinde ge
rekli aşındırmalar yapılarak, ön dişlerin ancak 
başbaşa gelmesi sağlanabildi. 

Ortodontik aparey kullanımına son verildik
ten hemen sonra ağızdaki mevcut dişler kuron-
lanmak üzere kesilerek ölçüleri alındı, dikey bo
yut ve ortodontik tedavinin korunması amacı ile 
geçici kuronlar hazırlanarak aynı seansta hastaya 
uygulandı. 

Hastanın yaşı ve bayan olması göz önüne alı
narak hareketli protezlerinin, hassas bağlantılı 
protezler olarak yapılması planlandı ve daimi ku
ronların hazırlanmasından sonra protezler bitiri
lerek hasta ağzına uygulandı. (Resim 5). Posteri
or bölgedeki aşırı çapraz kret ilişkisinden dolayı, 
azı dişleri bölgesinde çapraz diş dizimi yapıldı. 
Hasta 1,3,6 aylık kontrollere çağrıldığında hiç bir 
şikayetinin olmadığı periodontal sağlığının ve 
ağız hijyeninin iyi olduğu; hastanın estetik görün
tüsünden memnun olduğu görüldü. (Resim 6). 
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Resim 1. Hastanın tedaviden önceki ağız dip görünümü 

Resim 2. Hastanın tedaviden önceki ağıt içi görünümü 

Resim 3. Hastanın cerrahi ve periodonlal tedavi sonrası görünümü 

TARTIŞMA 

Prognatizm, ciddi bir sosyal ve fonksiyonel 
engeldir. Prognatik bir hastanın oral ve davranış
sal rehabilitasyanu için fonksiyon ve estetiğini res
tore etmek gereklidir (i,ıi). 

Gelişme döneminde imkansızlıklar ve sosyo-
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Resim 4. Ortodontik düz ön satth apareyinin ağız içi görünümü 

ekonomik nedenlerde tedavi edilmeyen oklüzal 
problemli hastalar öncelikle estetik gereksinim
leri nedeni ile diş hekimine başvurmaktadırlar 
(5). 

Estetik nedenlerle kliniğimize baş vuran has
tamız iskeletselve dişsel I I I . sınıf maloklüzyonlu 
bir olgudur (ANB=-1°) 
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İskeletsel ve dişsel I I I . sınıf malokzülyonları 
düzeltmek ve alt üst çene ilişkisini yeniden oluş
turmak için üst ve alt çene osteotomisi gibi cerra
hi ortognatik yöntemler birçok araştırmacı tara
fından önerilmektedir (4,8). Ancak cerrahi işlem
lerin; dişlerin kaybı, oklüzal dengeyi elde etmede 
güçlük, oklüzyonun ön bölgesinde açıklık kalma
sı gibi bazı komplikasyonlan vardır (8) . Cerrahi ile 
birlikte ortodontik tedavi, sonuçları büyük oran
da düzeltilebilir. Ancak cerrahinin her zaman uy
gulanma imkanı olamamaktadır. Bu durumlar

da, protetik tedaviler en önemli 2.basamak teda
viler olmaktadır (9). 

Olgumuzda hastamız, ortognatik cerrahi ile 
ilgili herhangi bir işlemi sosyal ve ekonomik ne
denlerle düşünmemiştir. Bu nedenle, hastamızın 
protetik restorasyonlarla tedavisinin yapılması 
endikasyonu ortaya çıkmıştır. Restoratif çalışma
lardan önce gerçekleştirilen periodontal ve or-
dontik tedavi uygulamaları, protetik tedavimize 
büyük katkı sağlamıştır. 
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