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6zet

‘Prognatizm ciddi sosyal ve fonksiyonel bir engeldir.
Prognatik bir hastanin oral ve davranigsal rehabilitas-
yonu icin fonksiyon ve estetigini restore etmek gerekir.

II1. simif anomaliler hacimsal veya konumsal kaynakh
olabilmektedir. Hacimsal anomalilerde mandibulada
yapisal bir biiyiikliik séz konusudur ve bu olgular ger-
gek 111, simif olgulardir.

Bu makalede, III. simf malokliizyonlu yetigkin bir bi-
reyde estetik ve fonksiyonu saglamak amaciyla perio-
dontolojik, ortodontik ve protetik kombine bir tedavi
yaklagimi anlatilmaktadir.

Anahtar sézciikler: II1. simf malokliizyon, ortodontik
ve periodontal tedavi, hassas baglanuli protezler,

GIRIS

Iskeletsel I1L. simf anomaliler; 6n kafa kaide-
sine gore alt ¢enenin Onde, st ¢enenin geride ve-
ya hem iist ¢enenin geride hem de alt ¢enenin 6n-
de kenumlanmasindan kaynaklanabilmektedir.
Alt ¢eneyi ilgilendiren III. simf anomaliler hacim-
sal veya konumsal olabilmektedir. Hacimsal ano-
malilerde mandibulada yapisal bir biytliklik séz
konusudur. Bu olgular gercek IIL sinif olgular-
dir. Konumsal anomalilerde, mandibula herhan-
gi bir etkene bagh olarak 6énde konumlanmaya
zorlanmistur ve bu olgular i¢in fonksiyonel 6n
¢apraz kapams, yalanci Class 111, postural veya yer-
degistirmis Class IlI, tersiye okliizyon veya zahiri-
sanal Class III gibi farkl terimler kullanilmakta-
dir(4,5,7,10,12,13).

Fonksiyonel 6n ¢apraz kapamsin belirtileri
ilk goruldiaginde, tedavileri kisa stireli ve basittir,
Tedavi ertelenirse, n ¢apraz kapanis duru-
munda konumlanmis olan alt ¢ene kondilinde
olugabilecek adaptif kondiler kemik gelisimi so-

PROSTHETIC REHABILITATION IN TAL AND
DENTAL CLASS III MAL OCCLUSION (A case report)

Abstract

Prognathism is a serious social and functional impediment.
It's correction is esential to restore function and esthetics in
the oral and behavioral rehabilitation of a prognathous pa-
tient.

The class Il anomalies may be in volume or in position, In
volumetric anomalies mandibula is bigger than its normal
volume and this is the real class III case.

In this article, periodontal, orthodontic and prosthodontic
treatment approach as a combined freatment were descri-
bed to esthetic and function of an adult patient with class 111
malocelusion.

Key words: Class IIl. malocelusion, orthodontic and perio-
dontal treatment, dentures with precision attachments.

nucu alt ¢ene geriye itilemez duruma gelecektir
(4,6,13). :

CGapraz kapanig (crossbite) problemleri ikiye
ayrilir. On ¢apraz kapams ve arka ¢apraz kapanis.
On ¢apraz kapamish hastalar, arka ¢apraz kapa-
nigh hastalardan tamamu ile farkl sorunlar ve du-
rumlar ortaya koyarlar. On ¢apraz kapams ve ar-
ka ¢apraz kapanis problemleri ayri ayr1 veya ikisi
bir arada da gérilebilir (3).

Gergek III. simif malokliizyonlarin dncelikli
tedavisi ortognatik cerrahi clabilmektedir (4,8).
Ortognatik cerrahi uygulamalarinin kontrendi-
ke oldugu hastalarda prognatik iliski, sabit ve ha-
reketli bélumli protezlerin kullanimu ile basarih
sekilde tedavi edilebilmektedir(:).

Diger yandan, gerekli ortedontik hazirlikla-
rin, protezlerin bagarisindaki dnemi helirtilmek-
tedir(2),

Bu makalede, III. sinif maloklizyonlu
yetigskin bir bireyde estetik ve fonksiyonu
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saflamak amact¥ia periodontolajik, ortodontik
ve protetik kombine bir tedavi yaklasim anlatil-
maktadir.

OLGU

21 yasindaki bayan hasta Ocak-96 tarihinde
protetik tedavisi icin klinifimize basvurmustur.
Hasta agzindaki tim disleri cektirerek tam protez
yaptirmak istiyordu. Hastanin genel saghgi yo-
ninden sistemik bir rahatsizh olmadif belir-
lendi. Soy ge¢misinde de dikkate deger bir bulgu
saptanarnadi. Hastanin ektraoral muayenesinde
vé sefalometrik incelemesinde, retrognatizm
(SNA=78)° nedeni ile orta yiiz bolgesinde ¢okiin-
tii ve semer burun gérintisi saptandi, (Resim
1). Intraoral muayenede, 6n ve arka ¢apraz kapa-
g1 oldugu belirlendi. (Resim 2). Posterior bol-
gede sadece sol taraftaki dislerde temasin oldu-
gu, sag taraftaki dislerde herhangi bir okltzal te-
masin olmadif gézlendi. Hastanin okliizal tema-
sinin oldugu tarafta freeway space aralifn ve aynca
estetik, fonetik kontroller yapilarak dikey boyu-
tun normal oldugu belirlendi.

Dislerin morfolajisinin konik gekilli ve diaste-
mah oldugu; ayrica renklesme, hipokalsifikasyon
ve ¢lrdklerin oldugu gorilda (6zellikle arka
grup dislerde). Agizda bulunan dislerin ¢tirtik ve
periodontal problemlere sahip oldugu gézlendi.
Hastanin agzinda

8 2 1]
87 5 1]

no:lu dislerin oldugu saptandi.

1 2 3 4 56
1 23 4 56

Radyolajik ve klinik degerlendirmeler sonu-
cunda, alveol kemigi destegi azalmis, mobilite de-
recesi ITIT olan

2 |
8 7 1]

no:lu dislerin ¢cekimine karar verildi,

56
56

Periodontal muayenede; dislerde ileri dere-
cede distas1 ve mikrobiyal dental plak ve buna
bagh olarak disetinde hemoraji ve 6dem goériilen
hastaya, baglangig tedavisi olarak scaling (digtas
temizlifi) ve root planing (kék yGzeyi dizlestir-
me) uygulandi. Hastaya oral hijyen talimatlar: ve-
rildikten sonra kontrollere cagrildi.

Hastanin dikey boyutunun normal olmasi ne-
deni ile, bir dis st protez uygulama olanag yok-
tur. Bu nedenle hastanin 6n dislerinin sabit pro-
tetik restorasyonlarla diizenlenmesine karar ve-
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rildi, Ancak, Gist 6n diglerin kuron boylarinin kisa,
yapisik diseti miktarinin fazla ve gilme hattinin
da dislerin kolelerinden oldukga yukarida olmas
nedeniyle klinik kuron boylarinin uzatilmasi di-
sinaldi. Radyografik inceleme sonucunda ku-
ron-kok oraninin ve alveol kemigi seviyesinin uy-
gun oldugu saptandi.

111234

! _
No:lu diglere gingivektomi ve gingivoplasti ope-
rasyonlar1 uygulandiktan sonra, hasta kontrolle-
re cagrildi, 2 aylik bir gézlem sonucu diseti ve pe-
riodontal dokularm saghkli bir gérantime kavug
tugu saptandi (Resim 3).

Hastanin 6n dig bolgesindeki ¢apraz kapani-
sin mevcut kemik yapis1 icinde yeniden konum-
landinlmasi amaciyla, protez dncesi ortodontik
tedavi olanaklar1 arastirildi,

Yapilan sefalometrik film analizi ve klinik in-
celemede hastanin alt ¢enesinin az da olsa geriye
itilebildigi ve kesici dislerin basbasa getirilebildi-
gi saptandi. Agizda arka grup disler mevcut olma-
digindan 6n ¢apraz kapamgin dizeltilmesine yo-
nelik diiz 6n satih apareyi yapilmas: planlanda.
Ortodontik akrilik ile (st kesicilere protriizyon
etkisi yapacak aparey hazirlanarak egik ytzeyin
olabildigince dik olmasi saglanarak apareyin {st
kesicilere gomiilme etkisi énlenmeye calisildi.
(Resim 4).

Hasta apareyi 6 hafta kullandi. Bu stre icinde
her hafta kontrollere gelerek aparey lizerinde ge-
rekli asindirmalar yapilarak, 6n diglerin ancak
basbasa gelmesi saglanabildi.

Ortodontik aparey kullanimina son verildik-
ten hemen sonra afizdaki mevcut disler kuron-
lanmak {izere kesilerek ol¢tleri alindi, dikey bo-
yut ve ortodontik tedavinin korunmasi amaci ile
gecici kuronlar hazirlanarak ayni seansta hastaya
uygulandi.

Hastanin yas1 ve bayan olmasi g6z 6niine ali-
narak hareketli protezlerinin, hassas baglantih
protezler olarak yapilmasi planlandi ve daimi ku-
ronlarin hazirlanmasindan sonra protezler bitiri-
lerek hasta agzina uygulandi. (Resim 5). Posteri-
or bolgedeki asin ¢apraz kret iliskisinden dolay,
az1 digleri bolgesinde ¢apraz dis dizimi yapildi.
Hasta 1,3,6 aylik kontrollere ¢agnldiginda hig bir
sikayetinin olmadig1 periodontal saghginin ve
afz hijyeninin iyi oldugu; hastamin estetik gorin-
tistinden memnun oldugu gérilda. (Resim 6).




Iskeletsel ve Digsel Il Sinif Bir Olgunun Protetik Rehabilitasyonu

Resim 1. Hastanm ledaviden dnceki agrz dist goriinibnii

Resim 2. Hastanmn tedaviden dneeki agy i¢h goriniimii

Resim 3, Hastanin cervahi ve periodonial ledavi sonras gériiniimii

TARTISMA

Prognatizm, ciddi bir sosyal ve fonksiyonel
engeldir. Prognatik bir hastanin oral ve davranig-
sal rehabilitasyanu igin fonksiyon ve estetigini res-
tore etmek gereklidir (1,11).

Gelisme déneminde imkansizliklar ve sosyo-
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Resim 4. Ortodentik diiz 6n satih apareyinin agiz i¢i goriniimit

Resim 5, Tedavi sonrasr gz it goriimiinii

ekonomik nedenlerde tedavi edilmeyen okliizal
problemli hastalar 6ncelikle estetik gereksinim-
leri nedeni ile dis hekimine basvurmaktadirlar
(5).

Estetik nedenlerle klinigimize bag vuran has-
tamiz iskeletsel ve digsel IIL sinif malokliizyonlu
bir olgudur (ANB=-1°)

i
i
i
3
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Iskeletsel ve dissel III. sinif malokzilyonlar:
diizeltmek ve alt tist ¢ene iligkisini yeniden olus-
turmak igin tist ve alt ¢ene osteotomisi gibi cerra-
hi ortognatik yomtemler bir¢ok arastirmaci tara-
findan dnerilmektedir 4,8). Ancak cerrahi islem-
lerin; dislerin kaybi, okliizal dengeyi elde etmede
gu¢liuk, okliizyonun &n bélgesinde aciklik kalma-
s1 gibi baz1 komplikasyonlart vardir (8). Cerrahi ile
birlikte ortodontik tedavi, sonuglar biyiik oran-
da diizeltilebilir. Ancak cerrahinin her zaman uy-
gulanma imkani olamamaktadir, Bu durumlar-
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da, protetik tedaviler en dnemli 2.basamak teda-
viler olmaktadir (9).

Olgumuzda hastamiz, ortognatik cerrahi ile
ilgili herhangi bir iglemi sosyal ve ekonomik ne-
denlerle ditsinmemistir. Bu nedenle, hastaouzin
protetik restorasyonlarla tedavisinin yapilmasi
endikasyonu ortaya ¢ikmugtir. Restoratif ¢alisma-
lardan 6nce gergeklestirilen periodontal ve or-
dontik tedavi uygulamalari, protetik tedavimize
biytik katki saglamstir.
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